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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica no transmisibles de salud publica que ha acarreado a nivel
mundial millones de muertes. Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2 en el municipio de San Gil.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal. La muestra estuvo conformada por
128 personas seleccionadas de forma aleatoria, se tuvieron en cuenta criterios de inclusion como
personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 catalogados como no adherentes, personas que
diligencien consentimiento informado y personas residentes en el municipio de San Gil. Para la
recoleccion de los datos se utilizo el cuestionario: “adherencia al tratamiento de los pacientes con
enfermedad cardiovascular de Brayant Andrade Méndez” Resultado: Las personas participantes en el
estudio un 85,2% (109) son adherentes el tratamiento farmacoldgico y no farmacol6gico prescrito por
el profesional de salud tratante. Conclusion: A través del estudio realizado se logré identificar el nivel
de adherencia terapéutica en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVES: Adherencia, tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, enfermeria.

ABSTRACT

Diabetes is a chronic, non-communicable public health disease that has led to millions of deaths
worldwide. Objective: To determine the level of adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment in type 2 diabetic patients in the municipality of San Gil. Methodology:
Quantitative, descriptive, cross-sectional research, the sample consisted of 128 people selected at
random, inclusion criteria were taken into account as people with a diagnosis of type 2 diabetes
mellitus classified as non-adherent, people who fill out informed consent and residents. in the
municipality of San Gil. The questionnaire was used to collect the data: "adherence to treatment of
patients with cardiovascular disease of Brayant Andrade Méndez" Result: 85.2% (109) people
participating in the study adhere to pharmacological and non-pharmacological treatment prescribed by
the treating health professional. Conclusion: Through the study carried out, it was possible to identify
the level of therapeutic adherence in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes es un problema de salud publica
que en la actualidad estd afectando a mucha
poblacién, segun la organizacion mundial de la
salud (OMS) se estima que “422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La
prevalencia mundial de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha pasado del
4,7% al 8,5% en la poblacion adulta”, ® a nivel
nacional este problema no es ajeno en
Colombia en los dltimos cinco afios la
prevalencia de diabetes ha pasado de 1.0- 2,2
casos por cada 100 habitantes y a la incidencia
ajustada por la edad para el afio 2017 fue de 1.8
caso por cada 100 habitantes promedio de edad
de 59 afios @.

La diabetes mellitus tipo 2 se da cuando “el
organismo hace una utilizacion ineficaz de la
insulina”.®: en los Gltimos afios ha aumentado
de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 a
8,5% (422 millones de personas) en 2014 @), se
puede presentar por mdaltiples factores en
especial ambientales y genéticos ©), por lo tanto
se deben disefiar diferentes estrategias
preventivas para evitar complicaciones tales
como, retinopatia y nefropatia diabética,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad  cerebrovascular,  enfermedad
vascular periférica y neuropatia diabética ©.

Con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen la enfermedad se debe
disefiar estrategias de prevencién y promocion
(™ desde un primer nivel de atencién en salud
gue sean de impacto positivo y duradero en las
personas, de igual forma se debe hacer un
proceso educativo donde las personas logren
comprender su enfermedad y los benéficos que
tendran si  cumplen con el tratamiento
farmacol6gico ®

La adherencia terapéutica puede definirse como
la medida en que el paciente asume las normas
0 consejos dados por el profesional sanitario,
tanto desde el punto de vista de habitos o estilo

de vida recomendados como del propio
tratamiento  farmacolégico prescrito®, asi
mismo esto puede llevar a que se evite la
morbi-mortalidad asociada a enfermedades
crénicas.!9 En el municipio de San Gil
Santander la morbilidad para diabetes mellitus
no insulinodependiente tuvo un total de 97
casos™ lo que hace prender la alertas en buscar
estrategias de control y de prevencién de
complicaciones, en concordancia con la
Secretaria de Salud de Santander a través del
observatorio de salud publica , la prevalencia de
diabetes en el departamento de Santander fue
de 8,4%, es decir, 8 de cada 100 santandereanos
sufrieron de diabetes en el departamento para
2015. Sin embargo, se destaca que el nimero de
personas con diabetes que cuentan con
tratamiento y mantienen sus cifras de glicemia
controladas se ha duplicado en los ultimos 5
anos, haciendo evidente el esfuerzo realizado
por pacientes, médicos, educadores y otros
actores en la lucha contra esta enfermedad 2.

Por lo tanto, se busca mantener actualizada la
informacion sobre los factores que pueden
llevar a generar compleciones en la poblacion
qgue padece la enfermedad y un enfoque es
lograr al maximo la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio epidemioldgico
descriptivo transversal no experimental en el
municipio San Gil Santander. Se utilizaron las
bases de datos de los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 suministradas por el
hospital regional del municipio.

La muestra estuvo conformada por 128
personas seleccionadas de forma aleatoria, se
tuvieron en cuenta criterios de inclusion como
personas con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 catalogados como no adherentes,
personas que diligencien  consentimiento
informado y personas residentes en el
municipio de San Gil. Para la recoleccién de los
datos se utilizd el cuestionario: “adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedad
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cardiovascular de Brayant Andrade Méndez”
(13) el cual determind si la persona era adherente
0 no.

Para el desarrollo de manera eficaz del estudio,
se realizd en cuatro fases. La primera fase se
encargé de la identificacion de la muestra,
verificacién y clasificacion de los casos con
base a los criterios de inclusion y exclusion. La
fase dos se aplicaron los instrumentos a los
casos seleccionados. En la fase tres se permitio
el anélisis de los resultados de las personas
adherente y no adherente al tratamiento diabetes
mellitus tipo 2.

Este estudio contd con la respectiva aprobacion
del comité ético de la fundacion universitaria
UNISANGIL cumpliendo con todos los
requerimientos que exige la resolucién 8430 de
1993 @4 para la investigacion en salud en
Colombia. Esta investigacion no desarrolla
riesgos potenciales a los participantes.

Tabla 1. Dimensiones

RESULTADOS

Para una mejor comprension de los resultados
estos se presentardn de acuerdo a cada item del
instrumento.

Se determiné que del total de personas
participantes en el estudio, un 85,2% (109) son
adherentes el tratamiento  farmacoldgico
prescrito por el profesional de salud tratante,
mientras que un 14,8% ©% no son adherentes al
régimen terapéutico.

De acuerdo a las dimensiones que mide el
instrumento se encontr6 en la dimension 1
expectativa de autoeficacia, en el cual se midi6
aspectos como la capacidad del paciente para
adoptar cambios en sus  costumbres
alimenticias, establecimiento de rutinas de
ejercicios, cumplimiento con citas y controles
médicos, manejo de emociones y circunstancias
tensionantes se evidencio que del total de los
participantes el 71,1% (91) siempre son capaces
de asumir estas conductas de forma favorable.
(Tabla 1)

Variable F %
Expectativa de Autoeficacia. Nunca 1 0,8
Pocas veces 13 10,2
Casi siempre 23 18,1
Siempre 91 711
Expectativa de Resultado Totalmente en desacuerdo 2 1,6
En desacuerdo 33 25,8
De acuerdo 78 60,9
Totalmente de acuerdo 15 11,7
Susceptibilidad Percibida Nunca 2 1,6
alimentacion y permanencia con | Pocas veces 39 30,5
el Tratamiento Casi siempre 76 59,4
Siempre 11 8,6
Percepcion del riesgo. Totalmente en desacuerdo 1 0,8
En desacuerdo 20 15,6
De acuerdo 89 69,5
Totalmente de acuerdo 18 14,1

Fuente: autores

La dimension 2 Expectativa de Resultado, la
cual mide aspectos como cumplimiento con la
frecuencia en la toma de los medicamentos
prescritos, cumplimiento con las indicaciones
terapéuticas del profesional de salud, se

evidencia que del total de los participantes el
60,9% (78), esta de acuerdo con el
cumplimiento de estos aspectos.
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Para la dimension 3 susceptibilidad percibida se
midieron aspectos como la percepcion de la
necesidad por parte del paciente a adherirse al
régimen terapéutico prescrito por el profesional
tratante, asi como de mantener dentro de los
valores de referencia las cifras tensionales, de
glicemia, hemoglobina glicosilada entre otras,
se evidencia que del total de los participantes el
59,4% (76), casi siempre se muestran de
acuerdo con el cumplimiento de estos
parametros.

En la dimension cuatro (4) susceptibilidad
percibida, se evaluaron parametros como la
percepcion del paciente de dejar a un lado otros
factores como el alcoholismo, tabaquismo,
consumo de alimentos ultra procesados, evitar
situaciones tensionantes, entre otras en
beneficios del tratamiento que se estd
siguiendo, se evidencio que el 69,5% (89), esta
de acuerdo con la necesidad de adoptar estas
conductas.

DISCUSION.

La diabetes mellitus @ es la enfermedad
metabolica grave que afecta a una gran cantidad
de poblacion a nivel mundial provocando serios
dafios en la salud y especial con los que no se
consigue una correcta adherencia al tratamiento.

En el estudio se evidencio que del total de
personas participantes un 85,2% (109) son
adherentes el tratamiento  farmacol6gico
prescrito por el profesional de salud tratante, lo
que asimila con resultados obtenidos en por
Bello @® donde el 51,72% de los adultos
mayores diabéticos se adherian al tratamiento
farmacoldgico.

La falta de adherencia a los tratamientos
constituye un importante problema de salud
publica en todo el mundo. En Colombia,
numerosos estudios corroboran la relevante
magnitud de este problema. A pesar de esto, los
profesionales de la salud, no prestan a esta
realidad la atencién necesaria y también los
propios pacientes, en general, desconocen el

incumplimiento y sus consecuencias en la
salud.

En los resultados del estudio se pudo evidenciar
gue en su mayoria las personas diabéticas son
adherentes al tratamiento, pero cabe resaltar que
un porcentaje significativo no lo son. Por lo
cual se debe disefar estrategias para evitar las
complicaciones, como lo afirma Maidana G,
Vera Z, @ La adherencia es la estrategia que
permite que el paciente mantenga y continte el
tratamiento y de esta manera logre cambios
significativos en su comportamiento que
mejoren su vida. Las causas de falta de
adherencia terapéutica son mudltiples, siendo
fundamental su conocimiento a la hora de
establecer  estrategias para mejorar el
cumplimiento de los pacientes.

De acuerdo a los resultados encontrados en el
estudio se evidencio que las personas presentan
una alta expectativa de autoeficacia para
adoptar ~cambios ~en  sus  costumbres
alimenticias, establecimiento de rutinas de
gjercicios, cumplimiento con citas y controles
médicos, manejo de emociones y circunstancias
tensionantes, este hallazgo resultan consistentes
con lo expuesto por Canales y Barra 8 quienes
manifiestan que la  autoeficacia esta
significativamente  relacionada con la
adherencia al tratamiento, dado que es una
variable mediacional que tiene relacion con
comportamientos saludables y de adherencia al
tratamiento.

Del mismo modo lo expone Martos*® quien
afirma que las personas que tienen un sentido
de autoeficacia podran adherirse mas facilmente
al medicamento, a la dieta recomendada o al
plan de ejercicio prescrito por sus médicos.

A su vez es importante resaltar que las personas
con buen apego al tratamiento, presentan un
nivel de conocimientos aceptable sobre la
enfermedad @9, lo que sugiere que ambas
variables pueden estar relacionadas y eso es lo
que contribuye a la adherencia al tratamiento,
en los resultados encontrados se evidencié que
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las personas tienen expectativa de resultado
alta lo que le permite cumplir con la
frecuencia en la toma de los medicamentos
prescritos, cumplimiento con las indicaciones
terapéuticas del profesional de salud , el cual es
el responsable de brindar un apoyo educativo
que es fundamental para la adherencia.®V)

De igual forma es fundamental que las personas
adultas mayores cuenten un apoyo externo
como la familia o cuidadores principales para
gue puedan llevar un control de sus
tratamientos y de sus controles médicos. El
lograr una adherencia en el tratamiento
farmacoldgico de la poblacién con enfermedad
cronica debe ser un esfuerzo multidisciplinar
con el fin de mejorar la calidad de vida de toda
la poblacion. 2
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