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RESUMEN

En la actualidad existe un crecimiento acelerado de la poblacién adulta mayor, lo
gue implica por deméas una mayor cantidad de servicios medicos requeridos, en
ese sentido las necesidades inmediatas se encuentran aparejadas a razén de
generar procesos de promocién y prevencion. La diabetes mellitus, es una
enfermedad que a pesar de su acelerado crecimiento en el ultimo siglo al
momento actual (2022) no tiene una cura definitiva, de ahi que la persona que la
padezca deba aplicar al tratamiento de manera permanente. En ese sentido la
presente investigacion tuvo como fin Enlistar los factores que intervienen en la
adherencia Y Elaborar una propuesta para mejorar la adherencia al tratamiento
de los pacientes con diabetes mellitus, a través de una revision documental. Con
ello Proporcionar informacion actualizada y util a los profesionales de la salud
sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en los

pacientes.

En conclusion se encuentra que Los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes son: los relacionados con
la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con

el paciente y su entorno, y los relacionados con el equipo terapéutico.

Para ello se hacen propuesta de estrategia como: Curso de informacion basica
sobre diabetes, ficha de historia clinica para paciente en la consulta y creacion de
Club de diabéticos.

palabras clave: Diabetes mellitus, adherencia al tratamiento, estrategias, factores.



INTRODUCCION

Los paises en desarrollo tienen un promedio de adherencia a los tratamientos a
largo plazo s6lo en un 50% y mucho menor en los paises en vias de desarrollo.
Que en promedio s6lo uno de cada tres pacientes sigue correctamente las
indicaciones médicas, con mayor adherencia a la terapia farmacologica, dejando
de lado el ejercicio y la dieta. Por lo que se recomienda fortalecer los programas
dirigidos a la educacion de pacientes diabéticos e implementar las acciones

pertinentes para lograr mayores niveles de accesibilidad a éstos. (Alayon, 2018).

Esta problematica sin duda afecta a la poblacion en general, ya que se presenta
en todas las edades, desde nifios hasta ancianos, lo que dificulta el manejo,
debido a que este depende de diversas variables, las cuales son diferentes para
cada individuo, ademas de que no son responsabilidad completamente del
paciente, sino también de su entorno y de los prestadores de salud que lo

atienden.

La Diabetes es con seguridad la enfermedad crénica que mas necesita de la
educacion del paciente, tanto a nivel individual como grupal y estructurada para
mejorar la situacioén clinica del paciente, su satisfaccion y calidad de vida. Estudios
han demostrado que el grado de conocimiento que tiene el paciente sobre la
enfermedad, asi como también sobre el tratamiento farmacolégico favorecen el

cumplimiento terapéutico (Maidana, 2016).

En la primera parte del documento se realiza una contextualizacion de la diabetes,
lo que incluye epidemiologia y la historia, tanto de la enfermedad como de los
tratamientos, desde los empiricos hasta los sustentados cientificamente. También
se habla de la valoracion de la adherencia y como ha sido estudiada a través de
los afos, considerada como uno de los grandes problemas en el paciente con

diagndstico de diabetes, independientemente del tipo.



Por todo lo anterior y los conocimientos obtenidos a través de la revision
documental que dio paso a este trabajo de investigacion, se pudo establecer una
propuesta para la mejora de la adherencia al tratamiento tanto farmacologico
como no farmacolégico en los pacientes diabéticos que se atienden en el segundo

nivel de atencién.

Dicha propuesta contiene la medicion de adherencia del paciente al menos una
vez al afio a través de la aplicacion de la Escala Morisky-Green, la elaboraciéon de
una ficha clinica para la atencion del paciente diabético en la consulta, la cual
incluye la valoracién de los aspectos generales que se sabe que afectan la
adherencia, la elaboracién de un proyecto educativo con el que se pretende
desarrollar un curso basico de conocimientos sobre diabetes para pacientes y
cuidadores, el cual puede ser impartido al menos una vez al afo distribuyendo las

tematicas en varias sesiones.
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OBJETIVOS

General:

Proporcionar informacién actualizada y util a los profesionales de la salud sobre la
adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico en los pacientes con

diabetes.

Especificos:

1. Enlistar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento de los

pacientes con diabetes.

2. Identificar el factor que mas influye en la falta de adherencia al tratamiento

en los pacientes con diabetes mellitus.

3. Elaborar una propuesta para mejorar la adherencia al tratamiento de los

pacientes con diabetes mellitus.



GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention DM1: Diabetes Mellitus tipo 1
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

FID: Federacion Internacional de Diabetes. MINSAL: Ministerio de Salud de El
Salvador. NPH: Protamina Neutra de Hagedorn

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud. PedsQL: Pediatric Quality of Life
Inventoy

SCI-R: Self Care Inventory-Revised Version TAG: Tolerancia Anormal a la
Glucosa

U: Unidades internacionales

U/Kg: Unidades internacionales por kilogramo de peso WHO: World Health
Organization

mg: miligramos

mg/dl: miligramos por decilitro.



ANTECEDENTES

Castafio, M. A., et. al. (2021). En su estudio analitico, observacional multicéntrico
realizado en 178 pacientes de seis diferentes hospitales con Endocrinologia
Pediéatrica, analiz6 la calidad de vida y adherencia al tratamiento. Obteniendo
como resultado un 71.9% de puntuacion positiva para adherencia 'y 72.29% para
la calidad de vida. Este es el primer estudio que evalla pacientes pediatricos en
edades de 2 a 16 afios. Se utilizo el cuestionario de Adherencia a la autogestion
del tratamiento de la diabetes (SCI-R), que permite evaluar lo que el paciente
realmente hace, no lo que le han recomendado y la encuesta de calidad de vida
(PedsQL Version 3.0), ademas de un sistema de monitorizacién continua de

glucosa en tiempo real.

Rios-Gonzalez, C. M. (2018). En su estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con muestreo probabilistico sistematico, sobre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnostico de hipertension vy
diabetes. Encontré que el 61% de los pacientes diabéticos no tenia adherencia al

tratamiento, siendo la principal razén el olvido con un 73.21%.

Guzman Gomez, et. al. (2018). Realizaron en Colombia un estudio epidemiolégico
observacional, descriptivo y transversal para medir la adherencia farmacoldgica en
pacientes Diabéticos que asisten a la consulta de una Institucibn de alta
complejidad. Encontrando que la prevalencia a la adherencia del tratamiento
farmacolégico fue de 47.8%. Dichos resultados se asocian con la edad, el sexo,
tipo de tratamiento, la comorbilidad y la polifarmacia.

Maidana, G. M., et. al. (2016) Realizaron un estudio prospectivo observacional,
descriptivo, transversal; entrevistando pacientes diabéticos con un cuestionario
gue incluia informacion sobre la adherencia al tratamiento farmacologico.
Encontrando que los motivos mas frecuentes para el incumplimiento fueron el
olvido con un 58.8%, la polimedicacion con un 29.4% vy la falta de disponibilidad
del medicamento también fue de un 29.4%.
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DIABETES MELLITUS

Por lo general, se utiliza el nombre acortado “Diabetes”, sin embargo, el nombre
completo de la patologia es Diabetes Mellitus, que etimolégicamente proviene del
griego diabetes que significa pasar a través de y el latin mellitus cuyo significado
es enmelado o dulce. Esto, debido al gusto dulce de la orina, el cual fue notado
desde la antigliedad por los griegos, chinos, egipcios, indios y persas que dejaron

evidencia en sus registros de literatura (Anaya, 2019).

El término fue acufiado probablemente por Apollonius de Memphis alrededor del
afio 250 A.C. El primer registro del término en inglés fue encontrado en un texto
médico escrito alrededor de 1425 y en 1675 Thomas Willis le agrega la palabra
mellitus (Anaya, 2019).

La sintomatologia se encuentra descrita en un antiguo escrito persa llamado
“Canon de medicina”; trabajo realizado por el médico Avicenna que vivié entre los
afios 980

— 1037. En dicho documento describe el apetito anormal, la disminucién de las
funciones sexuales y la orina dulce. También afiade el término gangrena diabética.
Avicenna es el primero en describir la diabetes insipida, que es un trastorno poco
comun que provoca desequilibrio de liquidos en el cuerpo, evidenciado por poliuria

y polidipsia (Anaya, 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud define diabetes como una enfermedad
metabolica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre. Se
asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o de la accion de
la insulina. Con el tiempo, esta enfermedad produce dafios graves en el corazoén,

vasos sanguineos, 0jos, riflones y nervios (OPS, 2020).



Segun Bermudez et. al. La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la
utiliza eficazmente, aunque la produzca. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia o
aumento de azucar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos
6rganos y sistemas, especialmente nervios y vasos sanguineos (BERMUDEZ,
2016).

De acuerdo con la Federacion Mexicana de Diabetes los valores considerados
normales de glucosa deben estar entre 70 y 90 mg/dl. Si el valor es menor es
considerado hipoglucemia y si es mayor a 126 mg/dl, ya se consideran

condiciones perjudiciales para la salud (Cedillo, 2015).

Para la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) los valores de glucosa basal en
el diabético deben ser de entre 80 a 130 mg/dl y postprandial deberia ser menor a
180 mg/dl (redGDPS, 2021).

Epidemiologia de la diabetes

El nimero de adultos que viven con diabetes se ha triplicado durante los ultimos
veinte afios. De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes, para 2019,
463 millones de personas alrededor del mundo vivian con la patologia. Y se
espera que para 2045 sean 700 millones (FID, 2020).

Se ha vuelto un problema de salud publica alrededor del mundo por sus
implicaciones socioeconomicas. El costo de la atencion de salud de las personas
afectadas por diabetes es entre dos y tres veces mas que en las personas sin
diabetes. En 2015, los gastos de salud para diabetes en las Américas se
estimaron en 382.6 mil millones. Los datos estadisticos nos muestran que de 30%
— 40% de personas con diabetes estan sin diagnosticar y que 50% - 70% de casos
en las Américas no estan controlados (OPS, 2020)
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Clasificacion

Diabetes insulino-dependiente o diabetes tipo 1

La diabetes insulino-dependiente es una enfermedad autoinmune que le ocurre a
sujetos genéticamente susceptibles. Esta puede ser desencadenada por factores
como virus, toxinas o alimentos que llevan a la destruccion autoinmune progresiva
de las células beta del pancreas hasta ocasionar un déficit de insulina, esto mismo
disminuye la cantidad de transportadores celulares de glucosa. Todas estas
alteraciones llevan al desarrollo de complicaciones de distintos 6rganos como la

retinopatia, nefropatia, neuropatia y aterosclerosis (Gonzalez Caamafio, 2021).

Diabetes no insulino-dependiente o diabetes tipo 2

Esta variante ocurre en personas que conservan una capacidad significativa de
secrecion de insulina endogena, no sufren cetosis y no dependen del tratamiento
con insulina exdégena al igual que en la diabetes tipo 1. La mayoria de estos
pacientes también presentan resistencia a la accién periférica de la insulina, mas
gue todo en obesos, por defectos a nivel del receptor (menor nimero o menor
afinidad) y posreceptor (anomalias en las enzimas, en la proteina de transporte o
en mecanismo de transduccién). Es asi como la deficiencia de insulina y la
resistencia a su accion favorece el desarrollo de hiperglucemias. En estos
pacientes también se dan complicaciones en diferentes 6rganos debido a las
alteraciones de microcirculacién, aunque avanzan mas lentamente y dependen del
control metabdlico de la enfermedad, entre ellas se mencionan las retinopatias,

cataratas, nefropatias, neuropatias y aterosclerosis (Gonzalez Caamario, 2021).



La diabetes tipo 2, representa del 85% al 90% de los casos y generalmente se
presenta en adultos. Se relaciona con factores de riesgo modificables como la
obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica y las dietas con alto contenido

caldrico y bajo valor nutricional (OPS, 2020).

Diabetes gestacional

Aparece en mujeres embarazadas que nunca han tenido diabetes, aun sin
antecedentes familiares. Se puede presentar en cualquier momento del embarazo,
pero se da con mas frecuencia después de las 24 semanas de gestacion (FID,
2020). Generalmente desaparece después de que nace el bebé, pero aumenta el
riesgo de que padezca diabetes tipo 2 en el transcurso de la vida. El riesgo se
transmite también al nifio, pues lo predispone a la obesidad y desarrollo de
diabetes tipo 2 mas adelante en la vida (CDC, 2017).

Esta situacién contribuye a que se dé un ciclo intergeneracional de obesidad y
diabetes, lo que al final afecta gravemente a la salud de toda la poblacién y futuras

generaciones (FID, 2020).



Prediabetes o Tolerancia anormal a la glucosa (TAG)

La prediabetes es una afeccion grave en la que los niveles de azlcar en la sangre
son mas altos que lo normal, pero no han llegado a niveles lo suficientemente
altos para que se diagnostique la diabetes. Esta anormalidad, aumenta el riesgo
de diabetes tipo 2, enfermedad del corazén y derrame cerebral. Lo dificil de esta
situacién es que la mayoria de las personas prediabéticas no saben que lo son
(CDC, 2017).

La Federacion Internacional de Diabetes, define la TAG como una condicion en la
gue los niveles de glucosa en sangre se encuentran por encima del rango normal
y por debajo del umbral de diagndstico recomendado de la diabetes. Esta
afectacion también puede nombrarse como “hiperglucemia no diabética”.
Diagnosticarla a tiempo es importante porque denota la existencia de un riesgo
elevado de desarrollar diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares, pero
también es una oportunidad para llevar a cabo intervenciones para prevenir las
mismas (FID, 2020).

Tratamiento Farmacoldgico

Arataeus médico griego, Sushruta curandero indio y Thomas Willis médico
britAnico son reconocidos como pioneros tempranos en el tratamiento de la
diabetes. Los médicos griegos prescribieron el ejercicio, preferiblemente a caballo
para disminuir el exceso de orina. Otras indicaciones aplicadas como terapia eran
el vino, aumentar las ingestas para compensar la baja de peso, dieta del hambre,
entre otros. Mas recientemente, en 1919 el médico estadounidense Frederick
Madison Allen, del Instituto Rockefeller en Nueva York, introdujo una terapia de
tratamiento con su dieta baja en calorias, la cual restringe los carbohidratos a

quienes padecen de diabetes mellitus. (Anaya, 2019).



Todos los tipos de diabetes requieren un autocontrol continuo. Las personas con
diabetes tipo 1 necesitan inyecciones diarias de insulina para controlar sus niveles
de glucosa en sangre. Pero a esto se le debe sumar un estilo de vida saludable
para que la enfermedad pueda ser tratada con eficacia. En el caso de la diabetes
tipo 2 la base del tratamiento es una dieta saludable, actividad fisica regular y
mantenimiento de un peso corporal éptimo. Se puede incluir medicamentos orales
y en algunos casos combinarlos con insulina para ayudarlos a controlar los niveles

de glucosa en sangre (FID, 2020).

La Organizacion Mundial para la Salud, elabordé un listado de medicamentos
esenciales para manejar la diabetes (WHO, 2009), los cuales se muestran a
continuacion:

-Insulina humana rapida

-Insulina humana ultra rapida

-Insulina humana intermedia NPH

-Insulina humana lenta analoga

-Insulina humana NPH/Cristalina 30/70

-Metformina

-Glimepirida (2 y 4 mg)

-Metformina + rosiglitazona

-Repaglinida

En el Salvador, el sistema publico tiene como alternativas (MINSAL, 2016)
Unicamente los siguientes:

-Insulina humana cristalina ADN recombinada

-Insulina humana intermedia NPH

-Metformina

-Glibenclamida



Al momento de iniciar la farmacoterapia el médico debe considerar lo siguiente: el
tipo de diabetes diagnosticada, peso corporal, edad, sexo, tiempo de evolucion de
la diabetes, control metabdlico actual, tratamiento previo, complicaciones y
enfermedades concomitantes. Es importante destacar que el manejo no debera
ser indefinido, en ocasiones es necesario combinar farmacos o ajustar dosis para
lograr un mejor control, especialmente en pacientes con mas larga evolucion de
la enfermedad (MINSAL, Diabetes Mellitus, 2017).

Insulina

En 1889 los medicos alemanes Josef von Mering y Oskar Minkowski después de
descubrir que una de las funciones del pancreas es producir la insulina, hormona
encargada de regular el nivel de azlicar en sangre, descubrimiento de Banting y
Best, realizaron experimentos que demostraban que la diabetes inducida en los
experimentos se podia invertir administrando insulina. Durante los afios entre 1890
a 1930 la etiopatogenia de la diabetes mellitus estuvo dominada por la idea de

falta o deficiencia de insulina (Fresquet, 2015).

El médico e investigador canadiense Frederick Grant Banting y el médico
canadiense Charles Herberto Best en 1921 retomaron el trabajo de Mering y
Minkowski y continuaron demostrando que déandoles extracto de los islotes de
Langerhans pancreéaticos de animales sanos a los que habia utilizado para

experimento podian invertir la diabetes (Anaya, 2019).
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Banting, ahora con su colega el bioquimico James Collip se dedicaron a purificar
la insulina de la hormona de los pancreas de vacas, respaldados por la
universidad de Toronto. Esto puso a disposicién un tratamiento efectivo para la
diabetes en 1922 y en enero de ese mismo afio Leonard Thompson de catorce
afos, un paciente de la caridad en el Hospital General de Toronto se convirtié en
la primera persona a quien se le administré insulina a través de una inyeccion
como tratamiento para la diabetes, con lo que consiguid vivir trece afios mas,
muriendo de pulmonia a los 27 afios. En 1982, se crea la primera insulina humana
biosintética, llamada Humulin, idéntica en estructura quimica y puede ser

producida en serie (Anaya, 2019).

En el mundo, muchas personas con diabetes tipo 1 no pueden acceder a la
insulina, aunque sea totalmente necesario para su supervivencia. Se calcula que
una de cada dos personas con diabetes tipo 2 no tiene acceso a la insulina que se
les ha recetado. Las poblaciones con ingresos bajos son las que mas sufren la
falta de disponibilidad de medicamentos para la diabetes (FID, 2020).

En el pais, se ha logrado dar cobertura a los pacientes que se han diagnosticado y
para quienes ha sido indicada la insulina, sin embargo, es imposible que no se den

eventuales desabastecimientos, en algunas ocasiones por logisticas.

En la actualidad se sabe que la insulina, en términos generales, estimula los
procesos anabdlicos e inhibe los catabdlicos, actuando principalmente en los
tejidos hepatico, adiposo y muscular. Todo esto, mediado por un receptor de
membrana. Ya en los tejidos, la insulina se encarga de controlar el
almacenamiento y la utilizacion de los nutrientes a nivel celular. En el higado
activa la sintesis de glucégeno e inhibe su degradacion. En el tejido adiposo activa
el sistema de transporte, induce la sintesis de acidos grasos e inactiva la lipasa
hormonosensible. En el musculo activa el sistema de transporte de glucosa,
disminuye la liberacion de aminoé&cidos y favorece la sintesis del glucégeno
(Gonzélez Caamaiio, 2021).
11



En la insulina de accion rapida, los efectos inician a los 30 minutos y el efecto
maximo se presenta entre las 2 - 4 horas con una duracibn de accién
aproximadamente de 6 horas. En la insulina NPH, la accién es intermedia,
iniciando los efectos en un periodo de 1 - 2 horas y su efecto maximo se alcanza
entre 6 — 8 horas con efecto que dura aproximadamente de 12 — 18 horas
(MINSAL, Diabetes Mellitus, 2017).

Modo de administraciéon

Via subcutanea, se inyecta en la pared abdominal, en el muslo, la region glutea o
la region deltoidea. Con el objetivo de minimizar el riesgo de lipodistrofia, se debe
rotar los puntos de inyeccién dentro de la misma area. En la pared abdominal se
garantiza una absorcidon mas rapida que en otras zonas. La duracién de la accién
dependera de la dosis, de la zona de inyeccion, del flujo sanguineo, de la
temperatura y del nivel de actividad fisica del paciente. En los 30 minutos
posteriores se debe ingerir una comida que contenga carbohidratos. Se puede

combinar con insulinas de accién intermedia o prolongada (Vidal, 2020).
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Criterios para seleccionar el uso de insulina

1. Pacientes embarazadas.

2. Pacientes diabéticos sometidos a cirugia.

3. Pacientes con diabetes tipo 1.

4. Pacientes severamente sintomaticos.

5. Marcada pérdida de peso, con o sin tendencia a la cetosis.

6. Los pacientes diabéticos complicados con procesos infecciosos severos

deben ser tratados con insulina hasta que la infeccion sea controlada.

7. Comorbilidades importantes que contraindiquen el uso de hipoglicemiantes

orales.

Esgquema de uso convencional de insulina en El Salvador:

1. Insulina de accién intermedia en una sola dosis diaria (de preferencia dosis
nocturna), adicionada a antidiabéticos orales. La dosis inicial son 10 U 6 0.2

U/kg de pesol/dia y debe titularse de acuerdo con glucosa de ayuno.
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2. Dos dosis de insulina de accién intermedia con o sin adicion de insulina
regular (para lograr meta de glucosa posprandial); mientras no exista
contraindicacion, debe mantenerse metformina. Calcular dosis total inicial a
0.4 U/kg peso/dia, fraccionada en 2/3 administrados previo a desayuno y
1/3 previo a cena, titular dosis de acuerdo con glicemia de ayuno, glicemia
posprandial y hemoglobina glicosilada Alc. (MINSAL, Diabetes Mellitus,
2017).

Reacciones adversas: Hipoglucemia.

Antidiabéticos Orales

Debido a la complejidad de la diabetes, para su tratamiento eficaz hay que
combinar diversas medidas, como la modificacion de los habitos de vida y
un control minucioso de la glucemia, ademas del uso de uno o varios
farmacos. Se hace necesario también el tratamiento de otros trastornos
concomitantes asociados como la hipercolesterolemia y la hipertension
arterial, lo que vuelve méas complicado el proceso. De acuerdo con la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), se recomienda tratar la diabetes
tipo 2 con metformina, si no esta contraindicado en el paciente. Si
transcurridos 6 meses no se logran los objetivos, se debe completar el
tratamiento con un segundo farmaco oral o con insulina (Lilley, Rainfoth, &
Snyder, 2020).

Metformina

La Metformina o biguanida se ha utilizado para el tratamiento de la diabetes
desde la época medieval. Actia como hipoglucemiante, reduce la
produccién hepatica de glucosa inhibiendo la gluconeogénesis y la
glucogendlisis, aumenta la captacion de glucosa a nivel muscular y
disminuye la absorcion de glucosa a nivel gastrointestinal. Una vez
intracelular, aumenta la glucdlisis anaerobia, que es uno de sus principales
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efectos adversos. Este farmaco genera un incremento de sensibilidad a la
insulina, mayor control de la glucemia, mejoria del perfil lipidico y de la

funcién vascular (Vicente Aguilera, 2019).

Efectos adversos

Los mas frecuentes son las alteraciones digestivas, principalmente:
nauseas, vomitos, diarrea, disgeusia, dolor tipo cdélico y molestias
abdominales. Estos efectos no deseados, generalmente son leves y
transitorios. Afecta aproximadamente a una tercera parte de los pacientes
medicados, por lo que se recomienda iniciar con dosis bajas una o dos
veces al dia y aumentar cada semana hasta alcanzar la dosis efectiva
tolerada o reducir la dosis en casos de intolerancia al medicamento.
Alrededor del 90% de los pacientes crénicos terminan tolerando el farmaco
(Vicente Aguilera, 2019).

La metformina ademas se sitia como primera eleccion en el tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2, no solo por sus efectos favorables, sino también
por su bajo riesgo de hipoglicemia, ya que no aumenta las concentraciones
de insulina (Vicente Aguilera, 2019). Otros efectos adversos menos
frecuentes son el gusto metélico y disminucion de las concentraciones de
vitamina B12 después de un uso prolongado. La acidosis lactica es una
complicacion muy poco frecuente, sin embargo, el riesgo aumenta con
glucemias elevadas y/o con algunas condiciones clinicas que predisponen a
la hipoxemia. La acidosis lactica puede ser mortal hasta en un 50% de los
casos en los que se presenta. Los sintomas consisten en hiperventilacién,
piel fria y humeda, dolor muscular, dolor abdominal, mareos y latidos

irregulares (Lilley, Rainfoth, & Snyder, 2020).
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Glibenclamida

Farmaco hipoglucemiante oral de la familia de las sulfonilureas. Cuyo
mecanismo de accion es estimular la secrecién de insulina por células Beta
del pancreas. Reduce la produccion hepética de glucosa y aumenta la
capacidad de unién y de respuesta de la insulina en tejidos periféricos. Se
utiliza en diabetes mellitus tipo 2 cuando esta no puede controlarse
mediante dieta, ejercicio fisico y pérdida de peso. Coadyuvante de insulina

en diabetes insulinodependiente (Vidal, 2016).

Efectos adversos

Molestias visuales transitorias al inicio, hipersensibilidad, nauseas, vomitos,
hiperacidez gastrica, dolor epigastrico, anorexia, estrefiimiento, diarrea,

prurito, eritema, dermatosis, erupciones exantematosas.

Otras poco comunes son anemia hemolitica y aplasica, leucopenia,

linfocitosis,

trombopenia, porfiria, ictericia colestasica, hepatosis y aumento de las

transaminasas (Vidal, 2016).
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Tratamiento no farmacolégico Régimen alimentario

Desde la antiguedad se ha hecho énfasis en la importancia de la
modificacién de los habitos alimenticios en virtud de que es la piedra
angular del tratamiento del paciente diabético, ya que el control metabdlico
depende en gran medida de este aspecto; sin embargo, la adherencia al
plan de alimentacion se sigue reportando como muy escasa alrededor del

mundo (Campuzano, 2016).

El plan alimentario debe cumplir con los siguientes principios basicos:

1. Eliminacion del azucar simple (incluyendo la miel y la panela).

2. La base de la alimentacion son los panes, cereales y vegetales
harinosos complementados con proteinas (carnes, queso, huevos),
frutas y verduras. Aclarando que deben ser consumidos en una cantidad
que debe ser establecida para cada paciente por el profesional de
nutricion de acuerdo con la cantidad de calorias prescritas para corregir
y/o mantener el peso corporal.

3. Debe incluir alto contenido de fibra y una cantidad moderada de sal.

4. Restriccibn de consumo de grasas, principalmente las saturadas y
grasas trans. Limitando el consumo de colesterol a no mas de 300 mg.
diarios.

5. Eliminar el consumo de alcohol.

6. Individualizar el uso de alimentos dietéticos.
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El plan de alimentacion es el pilar fundamentalmente basico del manejo
de la diabetes y como linea general se debe adaptar a las condiciones
de vida de los pacientes para que su seguimiento sea mas facil
(MINSAL, Diabetes Mellitus, 2017).

Actividad fisica
La actividad fisica es uno de los factores criticos en la regulacién de la
enfermedad y la prevencion del desarrollo de complicaciones cronicas
(Sendoya, 2019).

Se recomienda un programa de ejercicio fisico diario de intensidad
moderada y con una duracion entre treinta y sesenta minutos
ininterrumpidos en cada sesion. Con 150 minutos por semana se
consigue el minimo de consumo calérico para mantener un control
metabdlico adecuado. Si se logra mantener una rutina de 300 minutos
por semana adicionalmente se alcanza una pérdida de peso favorable

para el diabético.

Este ejercicio debe ser programado por el médico, individualizando la
recomendacion para cada paciente tomando en cuenta la condicion
médica, ya que existen razones para contraindicarlo, entre estas
tenemos, por ejemplo: retinopatia proliferativa, neuropatia autonémica,
pie diabético en etapa aguda, enfermedad cardiovascular con
insuficiencia cardiaca y la glucemia severamente descontrolada
(MINSAL, Diabetes Mellitus, 2017).

Automonitoreo de la glucosa

El temor a las mdltiples punciones tanto para obtener los resultados,
como para administrarse la insulina es un factor que dificulta la

adherencia a este seguimiento (Sendoya, 2019).
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ADHERENCIA

En 1975 se introdujo el término “compliance” en la literatura médica
anglosajona para referirse al acatamiento o seguimiento que hacen los
pacientes a la prescripcion médica. Los franceses prefieren utilizar la
palabra “observance” por ser un término mas incluyente, ya que no sélo
se refiere a la actitud de cumplimiento del paciente frente a su
prescripcion meédica, sino también a sus creencias, percepciones,
habitos y comportamientos respecto a las recomendaciones médicas
(Martinez-Dominguez, 2016). La OMS define Adherencia como “el grado
en que la conducta de una persona, en relacion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario”. Es de caracter dinamico y se ve influenciado por
multiples factores.

Adherencia se entiende como la accion de involucrarse activa y
voluntariamente en el manejo de la propia enfermedad mediante el
desarrollo de un proceso de responsabilidad compartida entre el
paciente y los profesionales de salud que le proveen los servicios
(Alayon, 2018).

La falta de adherencia trae repercusiones economicas a los paises. Ya
gue se incrementan los gastos en salud publica de las personas con
Diabetes al tratarlos ya con complicaciones o en los mdltiples

reingresos.

METODOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
No existe un método Unico que se considere como criterio para medir la
adherencia. Entre las técnicas de medicion que se han empleado a lo
largo del tiempo se encuentran las técnicas objetivas directas, las
objetivas indirectas y las subjetivas.
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Entre las técnicas objetivas directas se halla la determinacion del
farmaco en algun fluido bioldgico. Entre las técnicas objetivas indirectas
estan el recuento de los comprimidos administrados, la valoracién de la
asistencia a las citas programadas con el médico o para recoger las
recetas repetitivas. Y entre técnicas subjetivas se encuentran la
valoracion de la conducta del paciente, los conocimientos que tiene
sobre la enfermedad y el tratamiento. Esto se consigue a través del
juicio médico, las entrevistas y algunos cuestionarios estandarizados
gue analizan el grado de conocimiento o las actitudes con relacion al
tratamiento (Campuzano, 2016).

Cuestionarios estandarizados para evaluar la adherencia Test de
Batalla: consiste en formular al paciente preguntas basicas sobre el

conocimiento de su enfermedad y el tratamiento.

1. Test de Morisky-Green: se caracteriza por indagar si el paciente

adopta actitudes correctas acerca de su tratamiento.

2. Test de Haynes-Sackett o cuestionario de comunicacion del
autocumplimiento: evaltia la adherencia medicacion por la cantidad
de comprimidos que declara el paciente haber consumido en el

ultimo mes.

3. Comprobacion fingida: es poner en evidencia el cumplimiento
terapéutico del paciente que se declara adherente evaluando la
presencia del medicamento en una muestra biolégica (Martinez-
Dominguez, 2016).

Varios autores han utilizado la escala de Morisky Green para determinar

la adherencia a la medicacion. Inicialmente tenia Unicamente 4 criterios,

sin embargo, en 2008, se publicé una nueva version con 8 preguntas

desarrolladas a partir de las cuatro preguntas originales. (Ver fig. 1).
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Esta escala permite evidenciar los estilos de vida y compararlos para
explicar la adherencia. Un estudio realizado en Bogot4 demostré con
esta medicién que un estilo de vida favorable comparado con tener un
estilo de vida desfavorable representa 9,37 veces la probabilidad de
aumentar la adherencia terapéutica (Consuegra Cabally, 2017).

Los items adicionados hacen referencia al comportamiento relativo a la
toma de medicacién, especialmente a la infrautilizacion. Tanto la prueba
original como sus versiones posteriores presentan ventajas respecto a
otros cuestionarios ya que es aplicable a diferentes patologias,
poblaciones o paises. Se recomienda su utilizacion durante la practica

clinica diaria (Pagés-Puigdemont, 2018).

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido. Piense St N
Si o

en las dos semanas pasadas. ;jDejoé de tomar su
medicina algan dia?

3. (Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque Si No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

i Si No
medicinas algunas veces?
5. (Se tomo sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- Si Ko
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incémodo para algunas personas, ;siente Si No

e C

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...

Fig. Escala de Morisky-Green Modificada
Fuente: Pagés-Puigdemont, Neus, & Valverde-Merino, M. Isabel. (2018).
Métodos para medir la adherencia terapeutica. Ars Pharmaceutica.
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MODELOS TEORICOS DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Se han descrito varios modelos tedricos que tratan de explicar desde la
perspectiva de la psicologia de la salud el comportamiento del paciente y los
factores relacionados con el cumplimiento terapéutico, entre los mas
representativos tenemos los que se enlistan a continuacion: Modelo de

cumplimiento en salud o Health Compliance Model (HCM).

Desarrollado en 1986 por Heiby y Carlston, considerado como el primer

modelo socio-comportamental. Retoma tres tipos de variables:

1. Relativas a las caracteristicas del tratamiento o situacionales.
2. Al paciente o de caracter subjetivo.
3. A las consecuencias sociales, personales y econdémicas, evaluadas

como beneficios o inconvenientes que afectan al paciente. (Ver fig.2),

v T
Caractensticas de tatamuento Factores individuales subjetivos
Instrucciones Percepciones e wmtenciones
Seguuuento —_—> Creencias y actitudes
Apoyo social Personalidad
[nteraccion médico-paciente

Consecuencias

Beneficios economucos > Adherencia

Beneficios sociales

Fig. 2. Modelo de cumplimiento en salud o Health Compliance Model (HCM).
Fuente: Martinez-Dominguez, G. |., Martinez-Sanchez, L. M., Lopera-Valle, J. S., &
Vargas- Grisales, N. (2016). La importancia de la adherencia terapéutica.
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Modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP).

Creado en 1992 por Walsh y McPhee es un modelo integrador entre el médico o

cuidador y el paciente. Considera tres tipos de factores predisponentes:

1. Caracteristicas socio-demograficas, creencias culturales, religiosas,
motivaciones, etc.

2. Factores facilitadores o capacitadores: conocimientos y habilidades del
paciente, y las capacidades y competencias que posee el médico.

3. Factores reforzadores: efectos positivos del tratamiento para el paciente, el
apoyo recibido de su entorno social y la satisfaccion por los beneficios percibidos

con su tratamiento. (Ver fig. 3).

Factores — Factores capacitantes _— . ?acm::.
predisponentes reforzadores
/ Factores organizacionales \
/ \ Médico
Paciente - Factores comportamentales | Cuidador

Factores situacionales //

Factores de prevencion/adherencia

v

Eesultados

Fig. 3. Modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP).
Fuente: Martinez-Dominguez, G. |., Martinez-Sanchez, L. M., Lopera-Valle, J. S.,

& Vargas- Grisales, N. (2016). La importancia de la adherencia terapéutica.
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Modelo de prediccion de comportamientos de salud (MPCS).

Propuesto por Pender en 1975, considera cinco categorias de
factores predisponentes:

1. Sociodemograficos y relacionados con practicas y creenciassocioculturales.

2. Relativos a las percepciones individuales sobre la salud, la enfermedad y los

beneficios del tratamiento.

3. Los de percepcion sobre problemas y obstaculos en el cambio de estilo de

vida.

4. Los desencadenantes o alertadores de malestar del paciente como fatiba y

otros signos y sintomas corporales.

5. Los de probabilidad de adopcion de comportamiento de salud. (Ver fig. 4).

Variables demograficas, interpersonales y coyunturales

v

Percepcion de beneficios Percepcion de amenaza, Percepcion personal
del comportamiento vulnerabilidad y gravedad sobre la salud
Y
Percepcion de obstaculos Probabilidad de adopcion del Seniales de
en el comportamiento > comportamiento - Motivacion € alerta
Adherencia

Fig. 4. Modelo de prediccién de comportamientos de salud (MPCS).
Fuente: Martinez-Dominguez, G. |, Martinez-Sanchez, L. M., Lopera-Valle, J. S., &

Vargas- Grisales, N. (2016). La importancia de la adherencia terapéutica.
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FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia es una conducta de la salud que se encuentra estrechamente
relacionada con los valores de salud generales o con la motivacion que el
individuo tenga para la salud; esta también esta modulada por la experimentacion
de un riesgo o la percepciéon de vulnerabilidad, el juicio sobre la severidad de la
enfermedad, la autoeficacia y la utilidad de adherirse al tratamiento (Campuzano,
2016).

La adherencia es una conducta, no un rasgo de la personalidad, lo que deja claro
gue un paciente puede ser adherente durante un periodo de tiempo y mas tarde
en el transcurso de la enfermedad dejar de serlo, También puede que se adhiera a

unas indicaciones y a otras no (Sendoya, 2019).

En general los paises desarrollados reportan una adherencia al tratamiento
aproximadamente de un 50%. Por tipo de tratamiento, un estudio realizado en
México en 2019 demostro que la adherencia a los medicamentos puede tener una
media del 50% con variaciones que van desde un 20% hasta un 80%. La
adherencia al regimen alimenticio 65%, la adherencia a las mediciones de la
glucosa de un 57% a un 70% Yy para las indicaciones de actividad fisica se reporta
la mas baja adherencia con un 19% a 30%. Y soélo se registré un 7% de pacientes
diabéticos que cumplen con todos los aspectos de su régimen terapéutico
(Sendoya, 2019).

Algunos autores que hablan de los factores implicados en la adherencia varian

relativamente poco, la mayoria coinciden en los que se enlistan a continuacion:

-Factores relacionados con la enfermedad: Aspectos neuropsicolégicos,
psicopatologicos, mejoria clinica, evolucion de la enfermedad, gravedad, subtipos
de trastornos, etc.
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-Factores relacionados con el tratamiento: El tratamiento farmacol6gico ocasiona
efectos secundarios como mal sabor y discinesias. A esto se relaciona también la

eficiencia, dosis, tiempo de accion, costos y via de administracion.

- Factores relacionados con el paciente y su entorno: Influye la actitud de la

familia, la relacidon profesional — paciente, la supervision y el soporte sociofamiliar.

-Factores relacionados con el equipo terapéutico: La relacion del paciente con los
profesionales de la salud, la actitud frente al médico, ante la enfermedad, el
tratamiento y el medio terapéutico. (BERMUDEZ, 2016).

Para la Federacion Internacional de Diabetes, la atencion de la enfermedad debe
ser multidimensional, por el resultado de las complejas interacciones entre los
factores ambientales, el estilo de vida, antecedentes clinicos y genéticos. Cada
persona debe tratarse de manera individual, ya que cada uno tiene un perfil tnico
de factores de riesgo y complicaciones. El acceso a la atencion continua, la
educacion y la medicacion tiene relacion directa en el curso clinico de la
enfermedad y los profesionales de la salud tienen el compromiso de colaborar
entre ellos con los pacientes que viven con diabetes para proteger la salud y
bienestar de estos (FID, 2020).
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Factores relacionados con la enfermedad

Las caracteristicas propias de la enfermedad y los sintomas que desarrolla cada
paciente son una pieza clave para la accién en cuanto a la adherencia, por lo que
es evidente que se debe abordar los pacientes de manera individual, de acuerdo
con sus propias necesidades. Si el paciente siente que sus sintomas se alivian al
seguir las indicaciones médicas, el nivel de adherencia serd mayor (Campuzano,
2016).

Existen competencias neuropsicologicas de los pacientes y familiares,
especialmente en el dominio del llamado “funcionamiento ejecutivo”, que es la
capacidad de autocontrolarse, planificar, resolver problemas y establecer

prioridades (Lizarzaburu Robles, 2020).

El tratamiento de la diabetes debe ser integral y profundizar en todos los aspectos
de la enfermedad, tanto clinicos como psicolégicos. No es raro que los pacientes
adolescentes diagnosticados con diabetes tipo 1, sientan ira, miedo, infelicidad o
hasta crisis de angustia por el rechazo a la enfermedad (Lizarzaburu Robles,
2020).

Un estudio realizado en adolescentes demostré que a quienes se les impartié un
curso basico sobre la enfermedad tuvieron una diferencia positiva significativa en
cuanto al conocimiento sobre su patologia, lo que produce modificaciones en los

aspectos relacionados con el autocuidado (Mora Marcial, 2017).

Es posible que la percepcion de sentirse bien por la ausencia de frecuentes
sintomas molestos, una subestimacion de la enfermedad y el desconocimiento del
plan de consultas médicas lleven al paciente a la falta de adherencia al régimen

terapéutico (Castillo Morejon, 2017).

27



Factores relacionados con el tratamiento

El régimen terapéutico ha sido ampliamente estudiado como factor implicado en
los niveles de adherencia al tratamiento, ya que comprende elementos tales como
la complejidad del tratamiento, la dosificacion y los efectos secundarios de los
tratamientos farmacologicos. Entendiendo que entre mas complejo sea un
tratamiento, mas dificil sera lograr que el paciente se adhiera al mismo
(Campuzano, 2016).

La baja tolerancia a los efectos adversos producidos por la medicacién ha sido
uno de los factores asociados a la falta de cumplimiento terapéutico (Martinez-
Dominguez, 2016).

Varios estudios internacionales han demostrado que los pacientes se adhieren
menos al tratamiento oral, con cifras reportadas de entre un 30% al 51% y sélo un
25% de falta de adherencia en los pacientes que usan insulina (Villalobos Rios,
2017).

Factores relacionados con el paciente y su entorno
Algunos de los factores que han demostrado eficacia en el afrontamiento de la
enfermedad por parte del paciente son la diversidad y flexibilidad de estrategias de
cada persona, asi como también sus caracteristicas personales y el apoyo social
con que cuenta, entendido esto como la disponibilidad de relaciones sociales
cercanas o como la percepcion de la persona de que es apreciada y valorada por
los demas. Ademas. se ha demostrado que el apoyo social vuelve mas facil la
ejecucion de las prescripciones terapéuticas y el mantenimiento del régimen
médico. (Campuzano, 2016).
Varios estudios demuestran la importancia de investigar el vinculo entre la
adherencia y los factores relacionados con el paciente tales como: el conocimiento
de la enfermedad y la autoestima, para poder abordar a la persona de forma
individual e integral, lo que da como resultado un mejor control de la enfermedad
(Rangel, 2018).

28



Es importante mencionar que la mayoria de los adultos mayores cuentan con el
apoyo de sus familia, amigos o personas que se encuentran a su alrededor para
poder llevar a cabo sus tratamientos y cumplir con las citas médicas. Sin embargo,
muchas veces son ellos mismos los que limitan el apoyo que les ofrecen lo que

interfiere en la adherencia al tratamiento farmacolégico (BERMUDEZ, 2016).

Los adultos mayores diabéticos tienen condiciones y necesidades que requieren
de mayor atencion. Estudios han demostrado que el tratamiento farmacologico es
influenciado por factores sociodemograficos caracterizando a los adultos mayores

como factor de riesgo (Bello Escamilla, 2017).

Valencia-Monsalvez, Fernando, Mendoza-Parra, Sara, & Luengo-Machuca, Luis.
En Chile en 2017, encontrd que el 52% de los pacientes con edades entre 61 y 80

afios no se adhieren al tratamiento farmacologico.

Guamuro, J. E. G., Vasquez, G. F., Barrera, H. Y. G., Cruz, L. A. G., & Caceres, V.
A.S. En su estudio realizado en Chilacayo, Pert en 2016, analizaron de forma
individual a 124 pacientes, evidenciando que la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico estuvo relacionada en un 45.97% con el olvido de tomar el

medicamento. (Guamuro, 2016)

Algunas personas podrian decir que la falta de adherencia relacionada al olvido
esta ligada a los adultos mayores, sin embargo, estudios como el realizado por
Rios- Gonzales en Paraguay en 2018, demostré que los participantes tenian una
mediana edad de 49 afos y la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico por
olvido fue de 73.21%. (Rios-Gonzalez, 2018). Con lo que se puede evidenciar que

el olvido se da también en la segunda edad del adulto.
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La poblacion masculina muestra menor adherencia. Un estudio realizado por
Alayén, A. N., & Mosquera-Vasquez, M. en Colombia en 2018 demostré que sélo

un 44% de los hombres se adhiere al tratamiento farmacolégico.

También para Valencia-Monsalvez, Fernando, Mendoza-Parra, Sara, & Luengo-
Machuca, Luis. En su estudio realizado en Chile en 2017, para evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos, encontré que

s6lo un 40.26% de la poblacién masculina se adhiere al tratamiento.

Un estudio realizado por Guzman Gomez, G. E., Arce, A., Saavedra, H., Rojas, M.,
Solarte, J. S., Mina, M., & Martinez, V. En Colombia, en 2018, demostré que las
personas con mayor nivel educativo se adhieren mas al tratamiento farmacologico.
(Guzman Gomez, 2018). Contrario a lo encontrado por Guamuro, J. E. G,,
Véasquez, G.F., Barrera, H. Y. G., Cruz, L. A. G., & Caceres, V. A. S., en su estudio
en Perd en 2016 en donde evidencié que los pacientes con un mayor nivel
educativo tenian el menor porcentaje de adherencia al tratamiento farmacoldgico
con un 28.95%. (Guamuro, 2016).

Proceder el area urbana resulta como factor favorecedor para la adherencia al

tratamiento farmacoldgico. (Valencia-Monsalvez, 2017).
Factores relacionados con el equipo terapéutico
La relacién médico paciente es vital para la adherencia al tratamiento del paciente.

Es necesario que exista una comunicacién eficaz para que la informacion

proporcionada por los profesionales de la salud sea clara.
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Los profesionales de salud, especialmente los médicos en la atencién primaria
deben de conocer el fendmeno de la falta de adherencia, detectarlo, averiguar sus
causas y contar con los recursos necesarios para intervenir eficazmente en los
pacientes (Villalobos Rios, 2017). Un estudio realizado en cuba con 816 pacientes
diabéticos demostré que la falta de conocimiento de la dieta a seguir fue un factor
condicionante para la adherencia al régimen terapéutico nutricional, siendo esta
educacion nutricional responsabilidad del equipo de salud (Castillo Morején, 2017).
Es sabido que en general, el personal de salud no explica con claridad en que
consiste y las implicaciones de la enfermedad, la importancia de una nutricién
saludable y la asistencia a sus controles de manera rigurosa. Esto dificulta que el
paciente muestre comportamientos de adherencia al tratamiento (Campuzano,
2016).

PROPUESTAS PARA MEJORAR DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se han estudiado varias estrategias para mejorar la adherencia en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, basados fundamentalmente en alcanzar que los
pacientes comprendan su enfermedad y los beneficios esperados al seguir el
tratamiento prescrito. Estas estrategias deben ser facilmente aplicables desde el
primer nivel de atencidn y su impacto positivo debe ser a largo plazo, evidente en

la calidad de vida de los pacientes (Martinez-Dominguez, 2016).

Educacién diabetoldgica

Las estrategias educativas tienen que elaborarse haciendo énfasis en las practicas
de autocuidado, que son las que mejores resultados han demostrado en el control
metabdlico y demas metas terapéuticas. Estas estrategias tienen el beneficio
también de fortalecer la relacion entre el profesional de la salud y el paciente

(Martinez-Dominguez, 2016).
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Constituye el principal pilar fundamental para el tratamiento de la diabetes. Sin
embargo, la evidencia demuestra que es el mas desatendido por el personal de
salud. Esta consiste en ayudar al paciente a que adquiera los recursos necesarios
de conocimientos, habilidades y destrezas para lograr un adecuado control

glucémico, empoderamiento, mayor autonomia y mejor calidad de vida.

Para educar a un paciente diabético se debe tratar individualmente, tomando en
cuenta sus necesidades, saberes previos, miedos y expectativas. Esto permitira
realizar un trabajo conjunto entre el profesional de la salud, el paciente y su
familia. Para que la educacion diabetoldgica sea efectiva, se deben retomar
estrategias que ademas de informar sobre la enfermedad y las pautas de cuidado,
integren aspectos emocionales, mecanismos psicoldgicos y otras variables que
dificultan el autocuidado. Teniendo en cuenta las posibilidades reales de los

pacientes e intentando potenciar las redes de apoyo social con la que cuenta.

La educacion diabetologica también es necesaria impartirla al equipo de salud, ya
gue son los que deben conocer primero sobre la patologia, manejo terapéutico y
prevencion de complicaciones, para volverse herramientas psicoeducativas del

paciente y familia (Ofman, Taverna, & Dorina, 2019).

Las sesiones de educaciéon permiten a los pacientes reforzar la informacién y a los
educadores identificar las barreras de la adherencia a la medicacion en los
pacientes (Villalobos Rios, 2017), con estos insumos la estrategia educativa se
puede dirigir efectivamente para aumentar el conocimiento y reforzar la
importancia del apego al tratamiento, lo que al final nos dar4d como resultados
pacientes empoderados. Las intervenciones educativas deben ser estructuradas y
brindar a lo largo del tiempo, seguimiento y reforzamientos efectivos. Para ello se

puede desarrollar un “curso de informacién basica” sobre diabetes.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo:

La investigacion realizada se enmarca en un disefio de tipo documental.

Método de busqueda:

Se realiz6 una revision bibliografica de estudios descriptivos sobre adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos, en las bases de datos MEDLINE, SCIELO,
ELSEVIER, DIALNET, BVS, INFOMED Y GOOGLE ACADEMICO. De lo cual se

obtuvieron articulos 45 realizados entre 2015 y 2021, ademas se consultaron al

menos 8 libros actualizados que hablan sobre la patologia.

Terminada la recoleccion de documentos, se procedié a realizar un andlisis en
base a la relacion con el tema, el respaldo cientifico y actualizacion, estudiando los
articulos encontrados. Luego se estructurd el contenido del trabajo dando un
orden l6gico y enmarcado en los objetivos propuestos. Al finalizar se elaboraron

conclusiones, en base a las cuales se plantean estrategias de mejora.

33



CONCLUSION

1. De acuerdo con los articulos investigados, en general el promedio a la

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus ronda el 50%.

2. Los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento de los
pacientes con diabetes son: Factores relacionados con la enfermedad,
factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el

paciente y su entorno, y factores relacionados con el equipo terapéutico.

3. La falta de adherencia al tratamiento en los diabéticos se relaciona mas con

los factores relacionados con el paciente y su entorno.
4. Se deben establecer estrategias que fortalezcan estos aspectos para

mejorar la calidad de vida del paciente a lo largo de su enfermedad, con lo

gue ademas se disminuiran costos al sistema de salud.
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DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES

Estrategia 1. Curso de informacion basica sobre diabetes

Se planificara un curso de informacién basica sobre diabetes para presentarlo en
el hospital a pacientes diabéticos acompafiados de un cuidador, al finalizar el
curso, se les hara entrega de un diploma de participacién. El reconocimiento ha
sido valorado como un incentivo para mejorar o mantener conductas positivas, por
lo que se pretende de esta manera lograr ese resultado en los pacientes

participantes.

Estrategia 2. Ficha de historia clinica para paciente diabético en la consulta.

El objetivo principal es realizar una evaluacién completa y efectiva que facilite al
médico el abordaje integral del paciente en la consulta inicial y seguimientos

posteriores.

Esto lograra ir documentando los cambios ya sea positivos 0 negativos durante el
transcurso de la enfermedad de una manera mas estructurada, que permitira
visibilizar los puntos de débiles o fortalezas del paciente para el mantenimiento de
su calidad de vida. Asi como también incidir oportunamente si asi se requiere para

evitar complicaciones tempranas.

Esta estrategia integra mas al médico tratante y mejora el entendimiento del
paciente y su familia sobre la patologia, manera de controlarla y consecutivamente
mejora la adherencia.

Se elaborardn ayudas visuales para mejorar la comprension acerca del régimen
terapéutico, para ello se utilizaran imagenes que faciliten la comprension de los
pacientes que no saben leer o no tienen un cuidador responsable para que le
apoye en el tratamiento.
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Se realizard una medicion de la adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos al menos una vez al afio a través de la aplicacion del cuestionario de

Morisky-Green modificado.

Se realizard un tamizaje para verificar estado emocional al menos una vez al afo,
o cuando las condiciones del paciente den indicios de ser necesario, para ello se
aplicard un cuestionario sobre depresion y de acuerdo con los resultados se debe

referir a psicologia.

Estrategia 3. Creacion de Club de diabéticos

Definir institucionalmente un médico y una enfermera referentes de diabetes para
los pacientes que acuden al hospital, lo que mejorard el seguimiento y
establecimiento de lineas de comunicacion mas fuertes entre el paciente y los

prestadores de salud.

Los referentes deberan planificar y ejecutar las actividades del Club de diabéticos
en un periodo de un afio, con evaluaciones trimestrales, los pacientes incluidos en
el club deben ser identificados para poderles dar seguimiento y medir la
efectividad de la estrategia. El punto mas importante de esta medida es lograr la
participacion de los pacientes y su grupo familiar, lo que contribuira a mantener la
condicién de salud de los pacientes en parametros adecuados, disminuyendo las

complicaciones tempranas.
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DEFINICION DE ROLES POR NIVEL DE ATENCION

Primer nivel

- Responsable de la identificacién oportuna de pacientes.

- Creacion y desarrollo del Club de diabéticos.

Segundo nivel

- Atencién y seguimiento por medicina interna a pacientes referidos del primer

nivel.

- Referir los pacientes a otros profesionales de la salud para brindar atencién

integral.
- Desarrollo de curso de Capacitacion sobre conocimientos basicos de

diabetes, dirigido a pacientes y cuidadores.

- Hospitalizaciones en casos necesarios.
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ANEXO 1. Proyecto educativo de conocimientos basicos sobre diabetes,

dirigido a pacientes y cuidadores.

PROYECTO EDUCATIVO DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE DIABETES
DIRIGIDO A PACIENTES Y CUIDADORES
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INTRODUCCION

El abordaje de la diabetes requiere una amplia gama de habilidades profesionales

como la comunicacion, el asesoramiento y la ensefianza.

La educacion diabetoldgica es el principal pilar fundamental para el tratamiento de
la diabetes. Sin embargo, la evidencia demuestra que es el mas desatendido por
el personal de salud. Esta consiste en ayudar al paciente a que adquiera los
recursos necesarios de conocimientos, habilidades y destrezas para lograr un
adecuado control glucémico, empoderamiento, mayor autonomia y mejor calidad

de vida.

Para que la educacion diabetoldgica sea efectiva, se deben retomar estrategias
gue ademas de informar sobre la enfermedad y las pautas de cuidado, integren
aspectos emocionales, mecanismos psicoldgicos y otras variables que dificultan el
autocuidado. Teniendo en cuenta las posibilidades reales de los pacientes e

intentando potenciar las redes de apoyo social con la que cuenta.
A continuacion, se presenta un proyecto educativo con la finalidad de establecer la

guia para facilitar la educacion diabetolégica en una institucion de segundo nivel

de atencion.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes que padecen Diabetes
Mellitus a través de la implantacion de un programa educativo orientado a la
prevencion de complicaciones.

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar un plan de capacitacion a pacientes y cuidadores sobre teas

basicos de la enfermedad y disminucién de complicaciones.

2. Fomentar el apoyo familiar incluyendo al cuidador para mejorar su
adherencia.

3. Brindar un seguimiento mas personalizado a los pacientes participantes del
curso.

53



METODOLOGIA:

- Se crearan 2 grupos de 10 pacientes con un cuidador, que debera ser el

mismo que asista durante todo el curso.

- La seleccion de los pacientes se hard buscando casos de multiples ingresos

en el dltimo afo.

- Se hara una invitacién formal a los pacientes y cuidadores, ademéas de una
carta compromiso para garantizar la participacion durante todo el transcurso de la

capacitacion.

- Si no se completara el grupo con los pacientes de mdltiples ingresos, se

promocionara en las areas de consulta externa.

- Se realizaran 12 sesiones, una por mes. Siendo la primera encaminada a
una introduccién y bienvenida al programa, ademas de marcar una linea basal de
la condicion de salud de los participantes. Y la ultima sesion sera una clausura en
la que se mostrara los logros en términos de calidad de vida, alcanzados por los
participantes. Las sesiones 2 a la 11 se dedicaran a temas relevantes sobre la

diabetes y sus complicaciones.
- En la primera sesion y la Ultima se aplicara la escala de Morisky Green

modificada; ademas de realizarles toma de muestra para glicemia sérica y toma de

medidas antropométricas. Lo que permitira evaluar la efectividad de la estrategia.
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Los temas se presentaran en el siguiente orden:

Generalidades y epidemiologia de la diabetes.
Neuropatia diabética.

Pie diabético.

Nefropatia diabética.
Retinopatia diabética.
Autocuidado

Adherencia a los farmacos.
Plan nutricional.

Programa de ejercicio.
Salud sexual y reproductiva.
Rol del Cuidador.

Beneficios del cambio de habitos en la calidad de vida.
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RECURSOS:

Humanos

- Médico responsable del curso.
- Enfermera responsable del curso.

- Ponentes invitados.

Materiales

- Equipo multimedia
- Material de oficina

- Refrigerio
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EVALUACION

1. Al finalizar el curso se aplicara a los pacientes y cuidadores un test de 5

preguntas basicas para medir el conocimiento adquirido.

2. Se realizar4 una comparacion de los resultados de la aplicacion de la

escala de Morisky Green al inicio y al final del curso.

3. Se realizara una revision de los expedientes clinicos de los pacientes
participantes para verificar cantidad de ingresos por descompensacion u

otro relacionado a la patologia durante el tiempo del curso.

4. Los pacientes y cuidadores realizaran una evaluacion del curso.
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Detalle
Hora médico

Hora enfermera
Hora ponente

Refrigerio

PRESUPUESTO POR SESION

Cantidad
4

4
1
23
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Precio Unitario

$6.25
$4.06

$10.00

$1.00

Total

Total
$25.00

$16.25
$10.00
$23.00
$74.25



CRONOGRAMA

MES

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [JUN [JuL] AGO [ ser] ocT [ Nov [ Dic

Proceso de seleccién de

Sesién 1/Datos de linea base

Sesion 2

Sesion 3

Sesién 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesiéon 10

Sesion 11

Sesion 12/Clausura

Evaluacion de resultados
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ANEXO 2. Hoja de historia clinica para paciente diabético.

HISTORIA CLINICA PACIENTE DIABETICO

Nombre: Edad: Sexo:
Fecha: Lugar de procedencia: Urbano ______ Rural _____ Registro:

Nimero de personas con quien vive: Persona que mds apoyo le da:

Ocupacioén: Fecha de altima vez de ingreso por diabetes:

Consulta por: Referido/a de:

Presente enfermedad:

Perfil Lipidico:
Coclente albumina/creatinina: Hemoglobina Glicosilada:
EKG: Célculo de riesgo coronario:

Antecedentes personales:

Interconsulta con Psicologia: Interconsulta con nutricién:
Examen fisico T/A: FC: FR: ™
Peso: Talla: IMC:
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EXAMEN POR SISTEMAS:

FACTORES DE RIESGO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE MANEJO:

PROXIMA CITA:
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ANEXO 3. Escala de Morisky Green modificada

. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces?

. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense

en las dos semanas pasadas. ¢Dejo de tomar su

madirina alniin dia?

. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque

se sentia peor cuando las tomaba?
. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

medicinas algunas veces?
. ¢.Se tomé sus medicinas ayer?

. Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ¢deja de toar su medicina algunas veces?
. Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incbmodo para algunas personas, ¢siente usted

gue es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe

tomar todas sus medicinas?
De vez en cuando...
A veces...

Normalmente...
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