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GLOSARIO

Adherencia al tratamiento: El cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion
de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la
medicacion a lo largo del tiempo (1).

Autocuidado: Son las actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica
actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades (2).

Complicacién: Cosa o problema que complica algo o a alguien (3).
DSS: Determinantes Sociales de la Salud (4).
Determinantes Sociales de la salud: Los determinantes sociales de la salud

son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan vy
envejecen, incluido el sistema de salud (5).

DM1: Diabetes Mellitus tipo | (4).
DM2: Diabetes Mellitus tipo Il (4).
Diabetes Mellitus tipo 1I: Afeccidn cronica que afecta la manera en la que el

cuerpo procesa el azicar en sangre (glucosa). En la diabetes tipo 2, el cuerpo de la
persona no produce suficiente insulina o es resistente a la insulina (6).

Enfermedad cronica: Afecciones de larga duracion y por lo general, de progresion
lenta (7).

Enfermedades metabdlicas congénitas: También conocidas como errores
innatos del metabolismo [EIM] o metabolopatias congénitas, son un grupo de
trastornos genéticos poco comunes con los cuales el cuerpo no es capaz de
transformar los alimentos adecuadamente (8).

Estrategias: Herramientas que entrega informacion sobre los ejes orientadores (9).

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (9).

Habitos de vida saludable: Conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas
que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera
adecuada (9).
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Nutricion: Ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo (9).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud (4).
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud (4).

Paciente: Sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la
salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion (9).

Prevencion: Accion y efecto de prevenir. Se refiere a la preparacion con la que se
busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un
acontecimiento dafioso. Pueden prevenirse enfermedades, accidentes, delitos, etc

(9).

Sintomas: Elementos subjetivos, sefiales percibidas Unicamente por el paciente
como, por ejemplo, el dolor, la debilidad y el mareo (9).

Signos clinicos: Manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en
la exploracion médica (9).

Tratamiento farmacoldgico: Son cualquier sustancia, diferente de los alimentos,
gue se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una
enfermedad o un estado anormal (9).

12



RESUMEN

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en Colombia hacia el afio 2017 se
registraron 17.038 nuevos casos de defuncidon en el pais. Lo cual representa una
enfermedad de alto costo; segun las estimaciones de gastos correspondientes a
326 ddlares lo que con lleva a desangres para el sistema de salud. Por otro lado, la
adherencia al tratamiento representa uno de los elementos primordiales para evitar
las posibles complicaciones, lo cual implica el compromiso de cada paciente, la
incorporacion a cambios en su estilo de vida y a reforzar las medidas de
autocuidado. A nivel nacional, indicadores de adherencia farmacologica en Diabetes
Mellitus tipo 2 han oscilado entre el 50 y 79%, estos porcentajes se ven directa e
indirectamente influidos por los Determinantes Sociales en Salud intermedios,
aquellos psicosociales, biolégicos y conductuales.

Después de haber realizado la encuesta a los pacientes, se obtienen graficas con
resultados y se transforman las respuestas a datos numeéricos, se concluye que el
26.3% de los pacientes demostraron tener entre excelente y buena adherencia al
tratamiento farmacoldgico, mientas que el 73.7% se encuentran entre regular y mala
adherencia, lo que lleva a deducir y refiriéndonos a la dimisién conductual, que se
evidencia con claridad la necesidad de una participacion activa del paciente en su
cuidado para potencializar las conductas individuales; por otro lado, la inclusion de
enfermeria donde la educaciéon y acompafiamiento al paciente sean prioridad
incentivandolo cada vez més para el mantenimiento de la salud, cumpliendo con del
tratamiento ordenado y lograr asi la adherencia esperada.

Al referirnos a la dimension psicosocial, los resultados arrojados fue que el 61.4%,
demostré regular y poca adherencia a causa de 3 aspectos especificos: apoyo
social, emociones y la relaciébn con el sistema de salud y el 38.6% restante
manifiesta entre buena y excelente adherencia a causa de los mismos 3 aspectos,
por lo que se infiere que es determinante el apoyo social, el sentirse bien y el
adecuado uso del sistema. Para los profesionales de la salud es un desafio la
creacion de nuevas estrategias que se adapten a cada condicion que presente el
paciente en el ambiente, fortalecer las redes de apoyo de cada persona y hacer de
los servicios de salud un espacio atrayente. En la dimisién biolégica no se encontro
bibliografia.

El objetivo de este estudio es determinar la influencia que tienen los Determinantes
Sociales de la Salud intermedios de tipo biolégicos, conductuales y psicosociales
en la adherencia al tratamiento farmacologico para Diabetes Mellitus tipo 2. Con
este fin la pregunta de investigacion es la siguiente: ¢cdémo influyen los
Determinantes Sociales de la Salud en la adherencia al tratamiento farmacol6gico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2? La cual se responde mediante el
desarrollo metodoldgico, el cual consiste en un tipo de investigacion cuantitativa,
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descriptiva con medicidn de corte transversal, con un tipo de muestra bola de nieve,
no probabilistico con poblaciéon referida; esto por la situacion de pandemia para
resguardar la seguridad de los pacientes y entrevistadores, respetando asi las
medidas de bioseguridad actuales.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Diabetes Mellitus
tipo 2, condiciones sociales, salud publica, adaptacion, pacientes, complicaciones
(fuente: DeCS).
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que representa un reto para la salud
publica debido a que se encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, en Colombia el perfil epidemioldgico no es la excepcion
y a que presenta tendencia similar a los paises de la region. Frente a este panorama
con el presente trabajo se dan a conocer los Determinantes Sociales en Salud de
tipo conductual, psicosocial y biolégico que son la respuesta para mejorar las
acciones en salud y como éstas influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Basado en las bibliografias consultadas para el desarrollo de dicho trabajo, se
encontr6 escaso material en investigacion a nivel nacional que relacione los
Determinantes Sociales en Salud intermedios de interés con la adherencia al
tratamiento farmacologico de la enfermedad antes mencionada. Por lo tanto, el
objetivo de esta investigacion fue: indagar sobre la influencia que tienen los
Determinantes Sociales de la Salud intermedios de tipo bioldgicos, conductuales y
psicosociales en la adherencia al tratamiento farmacoldgico para Diabetes Mellitus
tipo 2.

Es una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se utilizé
un tipo de muestreo bola de nieve, no probabilistico con poblacion referida. Para el
desarrollo del estudio, se esperaba alcanzar cada uno de los objetivos abarcando
gran parte de la poblacién objeto, analizando y llevando a graficas cada uno de los
resultados; con esto desde la profesién de enfermeria lograr un acercamiento desde
los determinantes sociales de cada individuo reconociendo las multiples
condiciones externas e internas que impiden o favorecen el binomio salud —
enfermedad. Asi se observa como un “todo” al paciente lo que permite generar
cuidados personalizados segun la situacion de cada uno de ellos.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad que representa uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo conservando altas tasas de morbilidad
y mortalidad, aumentando su prevalencia con mayor rapidez entre las poblaciones
de bajos y medianos ingresos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel
mundial el nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 a 422 millones
desde 1980 hasta el 2014, un namero significativamente alto y preocupante por
estar entre las enfermedades cronicas que trae consigo complicaciones como
ceguera, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular y amputaciones de
miembros inferiores debido a la neuropatia, entre otras complicaciones.
Adicionalmente, se han reportado incrementos en el diagnéstico de DM en
poblacion mayor de 18 afios de un 4.7 a un 8.5%. Se estima que en 2015 fue la
causa directa de 1,6 millones de muertes. Aproximadamente la mitad de las
defunciones atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios. Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030
(10).

Un estudio realizado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) en la Unidad
de Especialidades de Enfermedades Cronicas, en Villahermosa, México, muestra
que predomina el diagnéstico de DM2 en las mujeres con un 68 %; el rango de edad
promedio de pacientes es de 51 a 55 afios. En cuanto al comportamiento de
adherencia un 47 % refieren tener ventaja para adherencia, 41% en riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia y el nivel de conocimientos de los
pacientes, fue intermedio en 49.1% (11).

En Colombia para el afio 2017, segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
se registraron 17.038 nuevos casos de defuncion en el pais, asociados a la
diabetes. De acuerdo con el Atlas de la FID, se estima que Colombia gasta en salud
un promedio de 326 dolares por persona con diabetes, lo que equivale a un 4,4%
de lo que se gasta en Estados Unidos, y a un 14,3% de lo que se gasta en Espafia
(12). En la ciudad de Medellin el 7% de la poblacion tiene diagndéstico de DM y afecta
a 15 de cada 100 personas en el pais mayores de 65 afios (13). En un estudio
realizado en 9 ciudades del pais, se encontré6 que el 57,1% de los pacientes
diabéticos no tenian un control de la enfermedad.

La adherencia al tratamiento representa uno de los elementos primordiales para
sobrellevar la enfermedad, esto implica compromiso de cada paciente, la
concientizacion de su nuevo estilo de vida y el conocimiento de las repercusiones
si éste no cumple con su parte. Diversas literaturas nacionales y mundiales nos
muestran porcentajes variables de pacientes que no cumplen a cabalidad con las
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recomendaciones brindadas por el personal de atencion y el tratamiento
farmacoldgico establecido. Aungue no se han obtenido porcentajes homogéneos en
cuanto a la adherencia a los tratamientos, existen publicaciones relacionadas.

En Latinoamérica, Brasil ha sido el pais que ha presentado el mayor nimero de
publicaciones relacionadas con la investigacion en adherencia, encontrando
proporciones de adherencia farmacolégica en DM2 en rangos del 27 al 84%, otros
paises de Latinoamérica como Uruguay, Chile, Ecuador y México también han
realizado estudios en torno al tema, reportando niveles de adherencia en rangos del
30 al 56%; a nivel nacional no son muchos los estudios que se han realizado sobre
adherencia farmacolégica en DM2, sin embargo muestran como los factores
socioecondémicos, clinicos y psicologicos estdn asociados con la adherencia al
tratamiento; la proporcion de adherencia farmacolégica en estos estudios ha
oscilado entre el 50 y 79% (14).

Teniendo en cuenta que esta es una enfermedad crénica de alta prevalencia, se
encuentra que la no adherencia se relaciona con los factores que recibe el paciente
de su entorno, esto repercute en su salud y en la conducta a seguir, es sabido bajo
el contexto de los DSS que el binomio salud-enfermedad es influida por las
condiciones de vida que tiene la persona, ademas, de aquellos factores
conductuales y biolégicos que como seres humanos adquirimos con el paso del
tiempo e incluso desde el nacimiento por herencia. En muchos de los casos
identificados en las cifras existen pacientes carentes de autoestima, estos que
necesitan una motivacion para ser parte activa del mantenimiento de la vida, la salud
y el bienestar, para el sistema sanitario es importante 8que cada persona se apropie
de su condicién de salud, que se convierta en protagonista y tome la voceria de los
pasos a seguir en su cuidado para obtener buenos resultados.

Simplicio y Oliveira (15) expresan que las acciones de autocuidado estan
directamente relacionadas con los aspectos sociales, econémicos y culturales que
envuelven al paciente, este concepto nos permite abordar el autocuidado desde el
marco de los Determinantes Sociales en Salud (DSS), la OMS los define como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud, que permitan intervenir de manera preventiva en la
deteccion oportuna y contribuir al control cuando ha sido diagnosticada la
enfermedad” (16), repercuten directamente en el individuo y permiten predecir la
proporcién de desigualdad en salud de la poblacion, asimismo, los DSS estructuran
los comportamientos que la persona adoptara relacionados con su estado de salud
e interactan para generar bienestar o desigualdad en la vida del individuo.

Los DSS permiten un abordaje enfocado en observar los factores estructurales y
sociales (macroeconomia, etnicidad, normas culturales, ingresos, educacién,
ocupacioén) que generan impacto en la vida de cada ser humano. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los componentes basicos del marco
conceptual de los DSS incluyen: a) el contexto socioeconomico y politico, b) los
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determinantes estructurales, y c) los determinantes intermediarios (16), en conjunto
con el comportamiento individual, los factores genéticos y el acceso a la atencién
de salud determinan el proceso salud-enfermedad de la persona. Por tanto, se
puede percibir que estos determinantes actlian a favor o en contra de la salud de la
persona, relacionandose intimamente con el comportamiento del paciente frente a
la adherencia al tratamiento (farmacolégico y no farmacolégico).

Se han implementado diversas estrategias para el manejo eficaz de la enfermedad,
lo cual es clave para mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones, sin
embargo, los factores socioambientales van a contribuir de manera significativa en
la adherencia a los comportamientos de autocuidado, incluso cuando la calidad de
la prestacion de atencion por parte de los proveedores de salud sea éptima (17). En
la DM tipo 2

los DSS juegan un papel fundamental, se puede decir que estan intrinsecamente
relacionados con el desarrollo y evolucion de la enfermedad, por lo que se hace
imposible aislar el impacto que causa en estas personas.

La OMS define la adherencia al tratamiento como “el/ cumplimiento del mismo; es
decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito”
(18). La adherencia deficiente al tratamiento de la diabetes da lugar a sufrimiento
evitable para los pacientes y a costos excesivos para el sistema de salud, este
suceso se debe a multiples factores (dmbito socio familiar del paciente, economia,
educacién, conductas, por mencionar algunas) que imponen peso en la realizaciéon
del compromiso personal que debe adquirir cada persona.

Segun lo mencionado, entre los DSS intermedios se incluyen dos elementos a
resaltar: factores psicosociales y factores biolégicos y conductuales, estos
representan las condiciones que llevan a un paciente a desarrollar una respuesta
individual ante la enfermedad, en este caso, interfiera o motive la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Los factores psicosociales se refieren a todos los
estresores psicosociales (por ejemplo: eventos negativos en la vida, puesto laboral
agobiante), condiciones de vida estresantes (por ejemplo: deudas altas, conflictos
familiares) y carencia de apoyo social (19); abordando este concepto se tiene que
los eventos que ocurren alrededor de la persona interfieren en su salud fisica,
psiquica o social y de este modo se evalla la respuesta que se tendré frente a la
enfermedad y su control de la misma.

Por otro lado, los factores biolégicos y conductuales incluyen elementos
modificables y no modificables distribuidos asi: primero, los factores biolégicos son
inherentes a la fisiologia del organismo y menos susceptibles de modificacion (carga
genética, factores hereditarios), a su vez influyen en la conducta del individuo.
Segundo, los factores conductuales representan todos los habitos de vida que
incluya el individuo (actividad fisica, nutricion, consumo de alcohol, drogas y tabaco)
en su cotidianidad, ademas de tener en cuenta lo interno de cada persona, lo que
siente, lo que piensay lo que hace. La conducta se forma por decisiones personales
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con la influencia del entorno y grupos sociales (20), esta puede ser modificada y
adecuada en favor o en contra del binomio salud-enfermedad. Se han realizado
estudios en los cuales se demuestra que la interaccion de los DSS tiene desenlaces
bioldgicos.

En conclusion, varios son los factores relacionados con este problema; existen
factores personales, del sistema o equipo de asistencia sanitaria, de la enfermedad
y del tratamiento. Dentro de los factores personales, mdltiples variables pueden
mencionarse: falta de motivacion, desconocimiento, baja autoestima, depresion,
entre otros. Cuando los tratamientos generan cambios en los habitos de vida e
invaden diversas areas (laboral, social, familiar) como lo es en el caso de la DM, se
encuentra que los porcentajes de no adherencia aumentan significativamente.
Cuando el tratamiento de la enfermedad consiste en un patron “complejo” de
conductas e invade diferentes aspectos del paciente, afecta la adherencia
terapéutica. Por esto, los Determinantes Sociales de la Salud intermedios
(circunstancias materiales, entendidas como las condiciones de trabajo y de vida,
las conductas relacionadas con la salud y los factores psicosociales y biolégicos
(21)) son de primordial estudio para la creacion de estrategias en la atencion pese
a gue los esfuerzos realizados no representan mejoria y la problematica persiste.

1.2 Justificacion

La presente investigacion tiene como fin estudiar a los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il y cdmo es su adherencia al tratamiento farmacoldgico teniendo en
cuenta la influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud sobre ellos.
Esto debido a los altos porcentajes a nivel mundial de complicaciones por la
enfermedad, principalmente, por el escaso control de esta.

Los DSS son influyentes directos e indirectos en el comportamiento y en la
respuesta de los pacientes ante su condicion. Para enfatizar, se hace referencia a
los DSS intermedios en los cuales se encuentran los factores conductuales y
biolégicos que determinan por medio de la genética o condiciones individuales la
evolucion del paciente diagnosticado con DM. Es cierto que la sociedad, la
economia y la cultura son influyentes de manera positiva o negativa en el desarrollo
del ser humano, también es correcto decir que los factores conductuales y
biol6gicos determinan el grado de salud-enfermedad del individuo; por lo tanto, esta
investigacion pretende dar a conocer la influencia que tienen los Determinantes
Sociales de la Salud en el paciente diabético.

Alrededor de los pacientes que dia a dia ingresan a centros de salud con
complicaciones gravemente marcadas de la enfermedad existe un entorno, toda un
area que el personal de salud a pesar de los estudios realizados no ha podido
abarcar con éxito lo cual se ve demostrado en la ascendencia de datos estadisticos

19



gue corroboran lo mencionado anteriormente. Por ende, es un problema de salud
publica que diariamente cobra muchas vidas de diferentes edades, su incidencia es
tal que para los préximos 30 afios sera la primera causa de muerte a nivel mundial,
especialmente en paises de bajos ingresos (dentro de los cuales se encuentra
Colombia).

Teniendo en cuenta lo anterior, es relevante llevar a cabo la investigacion debido a
la cantidad de factores que influyen en el manejo correcto de la enfermedad
abarcando desde la adherencia al tratamiento farmacolégico designado hasta los
multiples causantes externos que direccionan el comportamiento del individuo hacia
la toma de decisiones que a corto o largo plazo se contemplaran en su salud, siendo
estas a su beneficio o no.

En conclusion, con el resultado del estudio se vera beneficiado el paciente con DM
y su familia, ademas, se aportaran datos valiosos al personal de enfermeria lider
localizado en comunidades vulnerables ante este tipo de cofactores para ayudar a
reconocer cuales son predominantes y que llevan al paciente a sufrir complicaciones
e implementar estrategias que favorezcan su disminucion. Con lo anterior, se desea
generar un valor metodoldgico al sugerir ideas para modificar las implementaciones
de abordaje que se tienen actualmente teniendo en cuenta el impacto positivo o
negativo que subyace del perfil de salud de cada individuo de estudio.

Este trabajo de investigacion es viable, ya que los integrantes del proyecto
contamos con tiempo suficiente para dedicarle a dicha investigacion, ademas
poseemos conocimientos que pueden apoyar a la poblacién especifica con la que
hemos de trabajar; contamos con docentes asesores capacitados en el area de
investigacion y del sector salud de la Corporacion Universitaria Adventista, los
estudiantes gestionaremos con recursos propios los materiales y el desplazamiento
para desarrollar un excelente durante el desarrollo del proyecto en sus diferentes
aspectos que involucra el proyecto durante el periodo comprendido a entre los
anos 2020-2021.

En la realizacién del estudio podremos encontrar dificultades en el desplazamiento
hasta el lugar de los encuentros, la poca colaboracion de los pacientes en dichos
encuentros, alteracién de los resultados de la entrevista por los datos erréneos que
da el paciente por temor a las respuestas, negligencia de los usuarios para atender
las sugerencias hechas con respecto a la toma de los medicamentos, habitos de
vida saludable y la asistencia a los controles requeridos. Dificultad con el calendario
escolar.

La investigacion se desarrollara en el periodo de tiempo comprendido entre los afios

2020 a 2021 en la ciudad de Medellin, la poblacion de estudio fueron personas
mayores de 18 afios de edad, con diagnéstico clinico de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Con dicho trabajo queremos llegar a combatir en un alto porcentaje la influencia de
los determinantes sociales que intervienen en la adherencia a los tratamientos y
cambios de estilo de vida que requiere el paciente que padece Diabetes Mellitus
tipo 2; de esta manera hallar estrategias que ayuden a dichos pacientes a
sobrellevar de una manera mas tolerante su enfermedad; adquiriendo asi habitos
vida saludable que permitan disminuir las complicaciones a las que lleva una mala
adherencia de este tratamiento.

El alcance de esta investigacion es descriptivo porque muestra las caracteristicas y
los perfiles de las personas con Diabetes Mellitus tipo Il a partir del fendmeno de la
adherencia al tratamiento. El trabajo a desarrollar permitira obtener un panorama
general del inadecuado manejo que dan muchos pacientes a sus medicamentos
igual que habitos de vida saludable en los diferentes aspectos (alimenticios, fisicos
y psicoldgicos).

También resalta algunos aspectos que pertenecen al alcance explicativo puesto que

hablamos de eventos fisicos y sociales referente a la influencia que tienen los
determinantes sociales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

1.3Pregunta de investigacién

¢Como influyen los Determinantes Sociales de la Salud en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 27?
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1Marco tedrico

La Diabetes Mellitus (DM) en una enfermedad de caracter crénico no transmisible
que se encuentra en gran parte de la poblacién a nivel mundial, siendo de las
principales causantes de ingresos y reingresos hospitalarios por complicaciones de
las mismas. La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el 2014 la
prevalencia global de esta enfermedad fue del 9 % entre los adultos mayores de 18
afos; en tanto en el 2012, fallecieron 1, 5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes (22).

Esta enfermedad se clasifica en dos tipos segun su etiologia, se tiene: DM1y DM2,
a su vez se ha identificado la superioridad en prevalencia de la DM tipo 2, sobre
todo en adultos, quienes segun estudios y datos revelados la mayoria de ellos
manifiestan estilos de vida no saludables, asi como insuficiente conocimiento de la
enfermedad y abuso en la ingestidn de sustancias psicotrépicas (nicotina, cafeina,
alcohol, analgésicos, por mencionar algunos), (22). La diabetes tipo 2 (también
llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina, a un peso corporal excesivo, al incumplimiento de
la dieta y la practica de ejercicio fisico y a la falta de control metabdlico (esquema
farmacoldgico). Dicho tipo representa la mayoria de los casos mundiales. Teniendo
en cuenta lo anterior, es necesario realizar estudios que logren identificar los
factores que impiden el adecuado autocuidado para llevar la enfermedad,
reduciendo la aparicion de complicaciones; y de este modo incentivar el desarrollo
de programas de prevencioén e intervencion, promotoras del autocuidado segun sea
el caso.

Segun estudios realizados se han reportado tasas de adherencia al tratamiento
bordean el 50% (19), este dato representa una alerta visto en comparacion con la
cantidad exorbitante de los pacientes clinicamente diagnosticados con DM, solo
aproximadamente la mitad de ellos cumplen con las recomendaciones impartidas
por el personal de salud para llevar a cabo de manera satisfactoria la enfermedad,
adoptando las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. En el caso de la DM2,
la falta de adherencia al tratamiento genera complicaciones a corto (hiperglucemia)
y largo plazo (pie diabético, falla renal, a modo de ejemplo), ademéas de impactar
negativamente en la calidad de vida del paciente, significa elevados costos para el
sistema de salud. La enfermedad se hace costosa por sus complicaciones.

La Diabetes Mellitus tipo 2 También presenta una base genética importante, sin
embargo, los estilos de vida inadecuados, en especial los malos habitos
alimentarios y el sedentarismo, aumentan considerablemente el riesgo de adquirirla,
es una enfermedad cronica degenerativa que afecta a la poblacibn mundial y
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representa una importante causa de morbilidad, invalidez y mortalidad; esta ultima
debida principalmente al infarto agudo de miocardio y a la enfermedad cerebro
vascular (ECV), ya que el paciente diabético es mas propenso a padecerlos como
consecuencia de la aterosclerosis asociada a la hiperglicemia.

Por lo tanto, es necesario identificar los factores que hacen al 50% restante no
adherentes al tratamiento. Para este punto se tendria en cuenta la influencia desde
la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en los pacientes,
conociendo la finalidad de estudio de cada uno de sus componentes y su
predominancia segun la localidad en los que se encuentran las personas. Se conoce
gue los DSS tienen como obijetivo reunir los factores de indole social, econémicos,
politicos y de estilos de vida, que influyen y determinan el nivel de salud de las
poblaciones; asi mismo, agrupa aquellos factores psicosociales, conductuales y
biol6gicos que direccionan la respuesta del individuo al proceso de salud-
enfermedad.

Los Determinantes Sociales de la Salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Dichos determinantes explican la mayor parte de las inequidades sanitarias; que se
dan en y entre los paises con respecto a la situacién sanitaria.

Cuando hablamos de los DSS biologicos nos referimos a la union de los genes con
el ambiente como lo son el alcoholismo, tabaco, una dieta poco balanceada, y el
sedentarismo; un ejemplo claro, es que hay 300 millones de individuos en el mundo
con obesidad. También estd bien demostrado que los habitos de las mujeres
embarazadas afectan la salud del feto, lo cual representa para éste un factor de
riesgo de padecer enfermedades cronicas en su edad adulta (23).

En esta investigacion sobre los DSS intermedios, se establecen como prioritarios
los siguientes items: factores psicosociales, factores biolégicos y conductuales, los
cuales hacen referencia a la interaccion del individuo con los sucesos del entorno,
gue lo incluyen directa o indirectamente y el medio fisico que lo rodea; asi mismo
de los rasgos genéticos y hereditarios no modificables como de aquellos aspectos
asequibles a ser modificados como lo son el estilo de vida, la realizacion de actividad
fisica y habitos alimenticios; de igual modo, se tiene en cuenta en el individuo lo que
este piensa, lo que siente y lo que hace con respecto a cada item. Por tal razén se
dice que estos factores representan altos porcentajes de impacto en el binomio
salud-enfermedad de la persona. Compaginando estos resultados con los pacientes
diagnosticados con DM tipo Il, se establece una relacion intima donde lo que se
hace o deja de hacer repercute en la mision de mantener el bienestar de la persona
que lo padece, sin embargo, estas decisiones son llevadas a cabo por quienes
tienen la enfermedad y su conducta podra ajustarse en dos direcciones: a favor o
en contra de su vitalidad.
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Basados en lo anterior podriamos decir que la integracién de la biologia con el
ambiente, tanto personal como social (interacciones gen-ambiente) seran la clave
para conseguir una mejor calidad de vida.

La adherencia se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la
persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la
capacidad del paciente, pero la “no-adherencia” es la falla en el cumplimiento de
instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida; un ejemplo de
ello son los problemas relacionados con los medicamentos. La falla en seguir los
esquemas de tratamiento indicados por el médico o por el personal de salud es, en
esencia, una decision personal de causa multifactorial.

Aungue enunciaremos los factores de manera individual, en la practica clinica se
observa superposicion entre ellos, por tal razén no deben ser evaluados en forma
independiente sino como un asunto complejo multifactorial. También es importante
gue no se presuponga la no adherencia en forma primaria a una personalidad no
cooperadora del paciente. Las razones por las cuales un paciente no cumple con el
esquema pueden ser demasiadas, entre ellas encontramos: un deterioro cognitivo,
falta de conocimiento, aspectos de la enfermedad, alteraciones del estado de animo
y reacciones adversas; es importante tener en cuenta que entre los adultos
podemos encontrar paciente con mas de 6 medicamentos al dia y una parte
primordial para la no adherencia es la falta de interaccion entre paciente- enfermera.
Las consecuencias de la no-adherencia al tratamiento estan relacionadas con las
condiciones especificas del paciente y su patologia y transitan en un amplio rango
de aspectos que van desde pérdida en la calidad de vida del paciente y su familia,
el incremento en los costos para el paciente y el sistema de salud, hasta casos de
reconocida gravedad que comprometen la vida del paciente.

Los estudios muestran que entre mas edad tiene el paciente mayor es el riesgo de
fallas en la adherencia a la terapia, con serias consecuencias como lo son: la gran
dificultad en la deteccion y en el manejo de la patologia y sus complicaciones. Tanto
es que desde 1969 hay publicaciones informando que el 58% de los pacientes
mayores cometen errores cuando toman sus medicamentos. Es por ello que los
miembros del equipo de atencién en salud en especial enfermeria deben estar
capacitados en brindar las instrucciones claras, suficientes y pertinentes para el
nivel mental y sociocultural del paciente (24).

En conclusion, los pacientes con DM tienen altas probabilidades de ser victimas de
los factores de riesgo que existen en el entorno; y que se hacen mas significativos
cuando el paciente no intercede por si mismo, en su autocuidado, dejando de lado
las modificaciones adecuadas con el objetivo de preservar su bienestar; sin
embargo, la existencia de conductas individuales es de gran peso para alcanzar la
meta, se puede decir que el impulso central posa en este afiadido, por ende, no se
deben pasar de largo, aunque se consideren en el grupo de aquellos DSS
intermedios no modificables que son propios de la persona.

24



2.2Marco referencial

La adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo compromete gravemente
la efectividad del tratamiento, de manera que es un tema fundamental para la salud
de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la
salud (11). Un estudio realizado en el afio 2018 sobre el analisis de los factores que
influyen en el comportamiento de adherencia al tratamiento del paciente con DM2
se obtuvo resultados relevantes, porcentajes que demuestran la capacidad del ser
humano para adaptarse a un estilo de vida, una realidad sujeta a cambios por una
fisiopatologia que requiere continuo cuidado con el fin de mantener el bienestar
fisico, mental y espiritual; en este estudio se encuentran fallas desde el paciente y
el proveedor de salud con un 88% y un 77% respectivamente (11), es decir, para
que la adherencia al tratamiento sea eficaz se necesita arduo empefio de ambas
partes: el proveedor velara por brindarle la informacion completa, precisa, veraz,
sera el responsable de otorgarle el medicamento y educar para el uso del mismo,
igualmente educard en estilo de vida (ejercicio, nutricién) y seguira de cerca al
paciente en su evolucién; el paciente por su lado, debe mantener buena disposicion
para ser receptor de la informacion, sera quien se empefie en obtener buenos
resultados para mantener una calidad de vida, debera aprender en una realidad que
ahora le presenta la enfermedad.

De igual modo, cantidad de estudios han reconocido diversos factores que influyen
en la adherencia al tratamiento, entre estos se incluyen: sexo, edad, nivel de
escolaridad, factor socioecondémico, ocupacion y nivel de conocimiento de la
enfermedad. los resultados encontrados oscilan de la siguiente manera: predomina
el sexo femenino con 68% en el rango de edad de 51 a 55 afios con 19,8%. En
cuanto al nivel de escolaridad 70,8% culminaron la primaria y el 66% se dedican a
las labores del hogar (11).

Un estudio realizado en el centro de salud santa lucia de moche, Perd concentrd
sus investigaciones en los Determinantes Sociales de la Salud desde una
perspectiva de los determinantes intermedios de caracter material donde se
encontrd lo siguiente: de una poblacion constituida por 85 pacientes los ingresos
econdémicos familiares eran de 751 a 1000 soles con un trabajo estable, con relaciéon
a la vivienda, en su mayoria son viviendas multifamiliares, propias y de material
noble, habitaciones independientes, servicios basicos, gas para cocinar, usan el
carro recolector y contenedores de recogida. Los determinantes relacionados con
los estilos de vida, en su mayoria no fuman, ni consumen bebidas alcohdlicas,
duermen de 6 a 8 horas, se realizan examenes médicos periddicamente y suelen
caminar. en su dieta, consumen frutas, fideos, arroz, papas, pan, cereales, verduras
y hortalizas diariamente (17).

Sin embargo, una persona se ve rodeada constantemente por factores internos y
externos, lo que hace pensar que sus conductas pueden ser manipuladas por los

25



estimulos del ambiente y de su propio ser desde los pensamientos positivos o
negativos como conductores de vida. Se ha demostrado que el estilo de vida es el
componente con mas deterioro (53,49%) (23), ya que implica realizar cambios y
adaptarse de manera adecuada a ellos, de igual modo, las condiciones econémicas
y ambientales repercuten en el mantenimiento de una dieta equilibrada, sin
embargo, la biologia humana lleva a que el paciente adquiera conductas
inadecuadas que impiden un proceso eficaz en el bienestar (23).

Con todo esto, se han reportado tasas de adherencia de aproximadamente el 50%
en pacientes con DM2 (19), en esta investigacion realizada en chile se caracterizé
los factores psicosociales como principal influencia en la falta del autocuidado
rigiendo una adherencia al tratamiento correcta. mediante una encuesta se evaluo:
estrés y estilo de afrontamiento, sintomatologia depresiva, percepcion de apoyo
social y adherencia al tratamiento. En sus resultados se obtuvo que el 66% de los
participantes demuestran desde moderados a altos niveles de estrés (19), por lo
tanto, existe una correlacion directa entre el estrés y la hemoglobina glicosilada
(HbAlc). El apoyo social y la sintomatologia depresiva no se asociaron con la
adherencia al tratamiento, pero si con el estrés. Se confirmaron pobres cifras de
adherencia, y la asociacion entre alto estrés y altos indices de HbAlc (19).

Asimismo, la relacién entre estrés, estilo de afrontamiento y Diabetes Mellitus tipo
2, ha sido ampliamente documentada por tratarse de una enfermedad cronica con
un tratamiento altamente demandante. Para todo aquél que la padece puede ver
sobrepasadas sus competencias para afrontar correctamente la patologia,
generando altos niveles de estrés y bajas tasas de adherencia (25). Desde la
facultad de psicologia universidad mayor, Chile fue realizado un estudio donde el
objetivo fue correlacionar las tasas bajas de adherencia con los factores de estrés
y el estilo de afrontamiento en pacientes con DM2. Del total de sujetos (32), un
31,3% presentd un bajo nivel de estrés, un 34,4% mostrd niveles de estrés en
término medio y el restante 34,4% altos niveles de estrés en el momento de la
evaluacion del mes de octubre de 2005. El promedio de HbAlc para aquellos
sujetos con bajo estrés fue 8,08, mientras que en aquellos con moderado estrés fue
8,15. Los participantes del grupo con alto estrés tienen un promedio de hemoglobina
glicosilada de 9,65 (25). En este sentido es esperable, entonces, que aquellos
pacientes con mayores niveles de estrés se adhieran menos a las conductas pilares
del tratamiento, que como ya se ha mencionado requieren un involucramiento activo
por parte del paciente.

Finalmente, para llevar a cabo de manera efectiva los procesos de salud de cada
persona el sistema de salud debe brindar la informacion completa y necesaria a
través del personal sanitario, por medio de la educacion que potencie el autocuidado
y de esta manera evitar desequilibrios metabdlicos en cada paciente. Un estudio
realizado en el municipio de Manzanillo, México se evidencio que, en una muestra
de 87 pacientes, el nivel de conocimientos sobre la DM que predomina es bajo para
un 45,45%; el 90,91% presenta ausencia de autocuidado y las vias de obtencion de
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la informacién que predominaron son los medios de difusion masiva con un 81,81%
y seguido de este, el personal de salud con un 77,26% (22). Por lo que se concluye
gue los pacientes diabéticos tipo 2 tienen ausencia de autocuidado y a su vez, bajo
nivel de conocimientos sobre la enfermedad.

Cabe decir que el equipo basico de salud desempefia un rol importante en la
realizacion de acciones que faciliten el autocuidado en los pacientes diabéticos, lo
gue puede constituir una via para que las personas tomen decisiones serias
respecto al mantenimiento de un adecuado estado de su salud. Por ende, es
necesario que se realicen programas que desarrollen el ajuste adecuado de
expectativas, objetivos definidos, el manejo adecuado del refuerzo, el incremento
del sentimiento de autoeficacia, el autocontrol, y que brinden alternativas que
favorezcan un autocuidado 6ptimo. Debido a ello, una de las vias para conseguir
los cambios adecuados para la mejora de la salud es a partir de una 6ptima
educacién para la salud (22).

2.3Marco legal

2.3.1 Decreto No. 1938 de 5 de agosto de 1994.

Articulo 45. Medicamentos. Se establece para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud el siguiente Manual de Medicamentos y Terapéutica
(Hipoglicemiantes orales e insulinas) (26).

En el anterior articulo estad reglamentado el plan de beneficios en el Sistema
Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las recomendaciones del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contenidas en el Acuerdo numero
008 de 1994 e incluye suministrar hipoglicemiantes orales e insulinas segun sea el
caso, es decir todo el tratamiento farmacoldgico que esta investigacion no esta
sujeto a ofrecer a los pacientes, sino que nos reglamentar en lo que este adjunto en
el POS.

2.3.2 Resolucion No. 4003 del 2008.

Dicha resolucion del Ministerio de la Proteccion Social del 21 de octubre de 2008
fue publicada el 23 de octubre de 2008.

Articulo Primero: Adopta el Anexo Técnico “Actividades para la atencion vy
seguimiento de la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 en personas de
45 anos o mas afiliados al régimen subsidiado en el esquema de subsidio pleno”
(27).
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Los pacientes diabéticos tienen un alto riesgo de presentar complicaciones
cronicas, el cual se ve incrementado cuando no existe un control ni un seguimiento
adecuado de la enfermedad. De acuerdo con los riesgos y con las complicaciones,
este grupo de pacientes tiene unas probabilidades diferenciales de morir o de
presentar enfermedades cardiovasculares en un periodo de tiempo de 10 afios. Esta
investigacion pretende al igual que esta resolucidn, evitar todo este tipo de
complicaciones que pueden presentar los pacientes diabéticos, precisamente
realizando actividades para la atencion y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2.

2.3.3 Resolucién No. 3280 del 2 de agosto del 2018.

Pag. 136. En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad
de verse afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a
10 afios, o riesgo de diabetes a 5 afios) utilizando las siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score.
- Tablas de Estratificacion de la OMS.

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado
y alto de diabetes, debera ordenar los siguientes examenes como insumo para
realizar la gestion de riesgo respectiva: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de
alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroandlisis; segun los resultados de los examenes se debe derivar a la
ruta integral de atencién en salud para la poblacion con riesgo o presencia de
alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica (28).

Pag. 250. Diabetes mellitus: aconsejar sobre la importancia del control de la
diabetes para el embarazo. Optimizar el control de la glicemia y el monitoreo.
Mantener un peso 6ptimo y realizar ejercicio regular. Evaluar las complicaciones
vasculares. Realizar una hemoglobina glicosilada y, de no ser adecuada (menor de
6.5), realizar control y tratamiento. Derivar a consulta para asesoria en
anticoncepcion; derivar a la RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de
alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas (Diabetes
Mellitus — DM) (28).

La anterior resolucion es una herramienta que ordena la gestion intersectorial y
sectorial brindada en la atencién en salud, dirigidas a las personas, familias y
comunidades para orientar y promover su bienestar, igualmente en esta
investigacion se pretende generar la conveniencia en las personas que sufren de
diabetes mellitus en medio de su enfermedad. Por otro lado, adoptar los
lineamientos técnicos operativos de las Ruta Integral de Atencion en Salud para las
personas que padecen de esta enfermedad.
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2.3.4 Resolucion No. 2626 de 2019.

Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS y se adopta
el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplicaré a la poblacion
residente en el territorio nacional, a los integrantes del sistema de salud y a las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud relacionadas con la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y muerte digna (29).

Articulo 3. Liderazgo de la implementacion y el seguimiento de la Politica de
Atencion Integral de Salud - PAIS y del Modelo de Accion Integral Territorial MAITE.
Las entidades territoriales ejercerdn el liderazgo de la implementacion y el
seguimiento de la Politica de Atencion Integral en Salud dentro de su jurisdiccion,
con el acompafiamiento de este Ministerio (29).

La implementacién y seguimiento del Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE
sera responsabilidad de las entidades territoriales, de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB, de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de naturaleza publica, privada o mixta, y de las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, relacionadas con la promocién,
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion y muerte digna, cada una en el marco de sus
competencias.

Articulo 4. Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS. La Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS es el conjunto de enfoques, estrategias, procesos,
instrumentos, acciones y recursos que centra el sistema de salud en el ciudadano,
permite atender a la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud y
orienta los Objetivos del sistema de salud para generar mejores condiciones de
salud de la poblacion, ordenando la intervencién de los integrantes del sistema de
salud y de otros actores responsables de garantizar la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, la
paliacion y la muerte digna, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad resolutiva.

» Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Esta estrategia permite la
coordinacion intersectorial, para brindar una atencién integral e integrada,
desde la salud publica,» la promocion de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion de la persona en
todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas,
a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del sistema de
salud.
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» Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestion Integral del
Riesgo en Salud es la estrategia transversal de la Politica de Atencion
Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los
agentes del sistema de salud y otros sectores, para identificar, medir,
intervenir desde la prevencion hasta la paliacion y llevar a cabo el
seguimiento, monitoreo y evaluacién de los riesgos para la salud de las
personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud
y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los
traumatismos para que estos no se presenten o0 se detecten y traten
precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucién y consecuencias
(29).

2.3.5 Resolucion No. 3202 de 2016.

Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas
Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se
dictan otras disposiciones

Articulo 7. Adopcién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud. En cumplimiento
del numeral 5,2 del articulo 5 de la Resolucion 429 de 2016, este Ministerio
desarrollo las siguientes RIAS que se adoptan en la presente resolucion: 7.1. Para
la promocion y mantenimiento de la salud. 7.2. Para la poblacibn materno —
perinatal. 7.3. Para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones cardio —
cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas (Hipertension Arterial -HTA,
Diabetes Mellitus — DM y Obesidad.) 7.4. Para la poblacion con riesgo o presencia
de cancer (Cancer de Mama y Cancer de Cérvix). 7.5. Para la poblacion con riesgo
0 presencia de alteraciones nutricionales (Atencion a la Desnutricibn Aguda para
menores de 5 afios). 7.6. Para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos
mentales y del comportamiento manifiesto debido a uso de sustancias psicoactivas
y adicciones. 7.7, Para la poblacion con riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas (Enfermedades transmitidas por vectores: Chagas, Leishmaniosis,
Malaria, Dengue, Chikungunyay Zika) (30).

Articulo 11. De la progresividad y gradualidad de las RIAS. Las Entidades
Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a
Compensar, los Regimenes de Excepcion y Regimenes Especiales implementaran,
dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicidn del presente acto
administrativo, las RIAS "Para la Promocion y Mantenimiento de la Salud" y la
"Materno Perinatal”. Dentro de los dieciocho (18) meses siguientes la expedicién de
la presente resolucion, implementaran las que respondan a las prioridades en salud
definidas en los planes territoriales de salud y la RIA "Para la poblacién con riesgo
0 presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular —metabdlicas manifiestas
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(Hipertension Arterial -HTA, Diabetes Mellitus — DM y Obesidad.)", para el
cumplimiento de la mega Meta en salud definida en el Plan Estratégico Sectorial
2014-2018 "Reduccion de la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles” (30).

2.3.6 Acuerdo No. 117 de 1998.

El Consejo Nacional de Seguridad Social establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencién
de enfermedades de interés en salud publica.

Articulo 7. Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Puablica: Diabetes Mellitus
(31).

La DM es una de las enfermedades no transmisibles con mayor presencia en los
seres humanos. El alto nimero de personas con este padecimiento ha obligado a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a declararla un problema de salud
publica mundial, y es precisamente lo que se pretende con esta investigacion, al ver
tanta poblacién afectada, buscar algunas soluciones y encontrar los determinantes
que mas afectan a estas personas para corregir y buscar estabilidad en su
enfermedad.

2.3.7 Acuerdo No. 395 de 2008.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud de 1 de octubre de 2008 aprueba
la inclusién de servicios ambulatorios especializados en el Plan Obligatorio de Salud
del Régimen Subsidiado, en el esquema de subsidio pleno, para la atencién de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial en los grupos
poblacionales de mayor riesgo.

Articulo 2. Incluir en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado -POS-S-
en el esquema de subsidio pleno los siguientes servicios o prestaciones de segundo
y tercer nivel de complejidad, necesarias para la atencion ambulatoria de mediana
y alta complejidad de los pacientes diabéticos tipo 2 de 45 afios 0 mas, con y sin
complicaciones o condiciones clinicas asociadas, segun las recomendaciones
contenidas en la guia de atencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 publicada por el
Ministerio de la Proteccion Social (32).

En el anterior articulo se incluyen servicios ambulatorios especializados en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado para la atencion de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Este trabajo de investigacién se adhiere a este articulo
pues no se cuenta con el dinero suficiente para costear otro tipo de servicios que no
estén aqui incluidos, es por esta razén que cada opcién de solucién que se tenga
con el paciente debe de estar incluida en el POS.

31



2.4Marco disciplinar

La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que con el paso del tiempo
presenta indices mas altos de morbimortalidad a nivel mundial. En las bibliografias
estudiadas se ha encontrado que la evolucion de dicha enfermedad esta
directamente relacionada con los malos habitos de vida, con el entorno del paciente
y el poco autocuidado que se tiene consigo mismo impulsado por multiples motivos.

El modelo de la conservacion de Myra Estrin Levine (33)

Metaparadigma:

» Persona: es un ser holistico, la globalidad es la integridad, la integridad
significa que la persona tiene libertad de eleccién y de movimiento. La
persona tiene un sentido de identidad y de autovaloracion. Persona es “un
sistema cuya globalidad muestra la organizacion de todas sus partes”.

» Cuidado o enfermeria: la enfermeria es una interaccion humana. La
observacion sensible y la seleccion de los datos relevantes son la base para
decidir qué acciones enfermeras deben realizarse. La enfermera participa
activamente en el entorno del paciente y gran parte de sus acciones
favorecen los ajustes que el paciente realiza mientras lucha contra la
enfermedad. Cuando la intervencion enfermera tiene una influencia favorable
en la adaptacién o contribuye a renovar el bienestar social, entonces la
enfermera actla terapéuticamente si la respuesta proporciona un cuidado de
apoyo el objetivo de la enfermeria es promover la adaptacién y mantener la
globalidad.

» Salud: esta determinada socialmente por la capacidad de actuar de un modo
razonablemente normal. Los grupos sociales predeterminan la salud. La
salud no es solo la ausencia de patologias. La salud constituye el retorno a
la identidad; los individuos son libres y capaces de perseguir sus intereses
aprovechando sus recursos. Incluso para un individuo Unico, la definicién de
salud cambiar& con el tiempo.

» Entorno: En entorno es el contexto en que los individuos vivimos nuestras
vidas, pero no es un telon de fondo pasivo. “El individuo participa activamente
en él” “todas las adaptaciones representan la acomodacién que es posible
entre el entorno interno y el externo” (33).

En este modelo fundamenta la investigacion ya que abarca la perspectiva del
entorno desde distintos puntos de vista, sean estos propicios o no para el manejoy
desarrollo de la enfermedad segun corresponda para cada individuo. Esta teoria
reconoce todos los factores a los que se expone un paciente con dicha enfermedad
y de gqué manera se adapta a su nueva condicién de salud, las dificultades que
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enfrenta y por qué no, la negligencia para adaptarse a su vida. Todo lo anterior
teniendo en cuenta lo externo e interno que se interrelaciona con el individuo.
Este modelo se centra en tres conceptos principales que son:

» Globalidad (Holismo): Levine cita a Erikson cuando éste se refiere al término
como un sistema abierto, “la globalizacion esta basada en una relacion mutua
sélida, organica y progresiva entre diversas funciones y partes de un todo,
cuyos limites son abiertos y fluidos” (33).

Entendiendo esto se cita a Levine cuando expresa que el pensamiento definido por
Erikson le ofrece la oportunidad de explorar las partes del todo y ademas entenderlo
(33). Por lo tanto, mediante este modelo se permite estudiar a la persona en su
totalidad teniendo presente a un ser holistico que tiene cuerpo, alma y mente, donde
sus acciones se reflejan en toda su composicion; las decisiones que cada ser
humano toma en su vida estan predispuestas por factores del entorno ademas de
aspectos internos que motivan o, por el contrario, detienen a la persona en su
actuar. Como tal, en la investigacion se estudiara a partir de la perspectiva de los
DSS haciendo énfasis en aquellos que estudian aquellos causales que provienen
de lo interno del ser humano. “La integridad se define como la unidad de los
individuos e indica que los individuos reaccionan de un modo integral y Unico a los
retos del entorno” (33).

» Adaptacion: este concepto lo define asi “es un proceso de cambio mediante
el cual el individuo se ajusta a la realidad de su entorno externo e interno
para permanecer integro”. La conservacion es el resultado (33). De igual
modo, la autora se refiere a que la adaptacion es un proceso gradual y Unico
que niega la existencia de una adaptaciéon mala. Ademas, se mencionan tres
caracteristicas: historia, especificidad y redundancia. “Todas las especies
tienen patrones de respuesta fijos disefiados Unicamente para garantizar el
éxito en las actividades basicas de la vida y demostrar que la adaptacion es
historica y especifica” (33). Con lo anterior se concluye:

e Historia: hace referencia a los patrones preestablecidos que tienen
como finalidad llevar al individuo hacia el éxito en la realizacion de las
actividades y los retos que le presenta la vida. De igual modo, segun
la autora, este patron adaptativo se relaciona con el cédigo genético
del individuo.

e Especificidad: son todos aquellos puntos fijos marcados hacia los
cuales la persona se proyecta, el camino trazado que dirige en una
sola direccion con el objetivo de alcanzar el éxito.

e Redundancia: por otro lado, esta caracteristica representa las
opciones de seguridad disponibles para los individuos con el fin de

33



garantizar la adaptacion. La pérdida de esta debido a sucesos del
entorno o del propio individuo dificulta que éste continte viviendo.

Todos los seres humanos cruzan por procesos de adaptacion ya sea debido a
condiciones de salud, econdémicas, laborales, familiares, entre otros. Y aunque
estas se encuentren condicionadas por procesos naturales, dependeran de la
persona qué rumbo seguiran, si es hacia el éxito o fracaso del mismo; de igual modo,
estas decisiones se veran marcadas por factores externos e internos que tienen el
poder de impactar con determinacion en los resultados. No existe una mala
adaptacion (33), sus consecuencias son las perjudiciales o no.

» Entorno: se define este como el lugar “donde nos encontramos
constantemente y donde nos implicamos activamente” (33). Levine afirma
que la persona y su relacion con el entorno es lo mas importante; asimismo,
la autora considera que el ser humano tiene su propio entorno interno y
externo. De este modo, se tiene que el entorno interno esta conformado por
las caracteristicas fisioldgicas y patofisiolégicas de la persona. Por otro lado,
para el entorno externo Levine utilizo la definicion de Bates donde sugiere
tres niveles: perceptivo, operacional y conceptual, los cuales determinan la
interaccién entre el individuo y sus entornos.

e Perceptivo: esta constituido por las caracteristicas del mundo que los
individuos son capaces de sentir e interpretar con sus sentidos.

e Operacional: incluye todo lo que puede afectar a los individuos en su
aspecto fisico, aunque no puedan percibirlo directamente, como
sucede con los microorganismos.

e Conceptual: el entorno se construye a partir de los patrones culturales,
caracterizados por la existencia espiritual y transmitidos por medio de
los simbolos del lenguaje, el pensamiento y la historia.

Con lo anterior, se tiene que el individuo es un ser condicionado por su entorno lo
que concluye que sus respuestas se veran disefiadas gracias a su interaccion con
lo tangible y no tangible. Por lo tanto, es importante tener en cuenta estos elementos
al momento de entablar comunicacién y brindar cuidados con el fin de alcanzar
mayor entendimiento y reconocer los patrones con los cuales esta ejecutando para
intervenir adecuadamente.

Centrados en los conceptos anteriores, todo organismo tiene la capacidad de
adaptarse a las condiciones de su contexto. De este modo, Levine estudia la
respuesta del organismo y lo divide en cuatro niveles que evallan la integracion
del individuo a su entorno:
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» Lucha o vuelo: siendo esta la respuesta mas primitiva; el individuo se siente
amenazado, aunque esta sea real o no. La enfermedad y las nuevas
experiencias ponen a la persona en alerta para garantizar su seguridad y
bienestar.

» Respuesta inflamatoria: es un mecanismo de defensa, protege al individuo
de las agresiones en un entorno hostil. Es un modo de curacion. En este
punto el individuo utiliza la energia disponible para eliminar o mantener fuera
agentes no deseados, sin embargo, es por tiempo limitado. EI control del
entorno es importante.

» Respuesta al estrés: entendida como el desgaste de la vida que se acumula
en los tejidos y refleja las respuestas hormonales a largo plazo con respecto
a las experiencias vitales que pueden provocar cambios estructurales. Se
caracteriza por ser irreversible y por la influencia en la respuesta del paciente
frente a los cuidados.

» Conocimiento perceptivo: se basa en el conocimiento perceptivo del
individuo. Ocurre cuando el individuo experimenta el mundo a su alrededor,
entonces utiliza esta respuesta para buscar la seguridad y mantenerla. Se
enfoca en buscar informacion.

Myra Levine postula que, mediante la conservacion, los individuos son capaces de
enfrentarse a los obstaculos, adaptarse y mantener su integridad. “El objetivo de la
conservacion es la salud y la fuerza para enfrentarse a las discapacidades” (17).
Ademas, sefiala que el objetivo principal de la conservacién es mantener integro al
paciente en su globalidad.

El modelo de Levine hace hincapié en las interacciones e intervenciones enfermeras
que pretenden mantener la globalidad y fomentar la adaptacion; para poder
conseguir los objetivos del modelo de conservacion se deben llevar a cabo
determinadas intervenciones que se ajusten a los principios de conservacion:

» Conservacion de la energia: el individuo necesita equilibrar su energia y
renovarla constantemente para mantener sus actividades vitales. Los
procesos de la enfermedad ponen a prueba su energia.

» Conservacion de la integridad estructural: la curacién es un proceso mediante
el cual se restaura la integridad estructural y funcional para proteger la
globalidad.

» Conservacion de la integridad personal: la autovaloracién y la identidad son
importantes. Los mas vulnerables se convierten en pacientes. Se empieza
con la destruccion de la intimidad y la aparicion de la ansiedad. “El objetivo
de la enfermera es impartir conocimiento y dar fuerza del modo que el
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individuo pueda retomar su vida privada: que ya no sea un paciente, ni
dependa de nadie” (33). Lo sagrado de la vida se manifiesta en todas las
personas. ‘“La conservacion de la integridad personal implica el
reconocimiento de la globalidad de cada persona” (33).

» Conservacion de la integridad social: la vida cobra significado a través de las
comunidades sociales y la salud esta determinada socialmente.

Segun lo anterior, estos elementos se encuentran basados en contrarrestar los
factores de riesgo a lo que se ve expuesto el paciente en su entorno, ademas hacen
énfasis en la importancia que tiene para la recuperacion del paciente, su equilibrio
emocional, su acompafamiento familiar, social y sobre todo las intervenciones
adecuadas provenientes del personal de enfermeria para el manejo de la
enfermedad, protegiendo al paciente con el trato digno que merece en los diferentes
aspectos. Todos estos seran factores determinantes en la evolucion, desarrollo y
adaptacién del paciente a la enfermedad, con esto se logra reducir la aparicion de
complicaciones y se obtiene como resultado adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, los cuales son indispensables para sobrellevar la
Diabetes Mellitus tipo 2.

2.5Marco institucional

La investigacidn sobre la relacion de los Determinantes Sociales de la Salud, con la
adherencia al tratamiento de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 sera
realizada por estudiantes de la Corporacién Universitaria Adventista; ubicada en la
ciudad de Medellin, departamento de Antioquia y pais Colombia.

La UNAC comparte su fundamentacion filoséfica desde la cosmovision biblico-
cristiana, la cual es Cristo céntrica y considera que, bajo la direccién del Espiritu
Santo, el caracter y los propositos de Dios pueden entenderse tal como estan
revelados en la naturaleza, en la Biblia y en Jesucristo. La educacién vista desde
esta cosmovision imparte mas que un conocimiento académico. Promueve el
desarrollo equilibrado de todo ser espiritual, intelectual, fisica y socialmente (34).

La Corporacion Universitaria Adventista declara como su misién: Propiciar y
fomentar una relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio
altruista a Dios y a sus semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-
cristiana que sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia (34).

Como vision; la Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, sera
una comunidad universitaria adventista con proyeccién internacional, reconocida
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por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la cultura investigativa y la
excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores cristianos,
comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad y su
preparacion para la eternidad (34).
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

Determinar la influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud
intermedios de tipo biolégicos, conductuales y psicosociales en la adherencia al
tratamiento farmacologico para Diabetes Mellitus tipo 2.

3.20bjetivos especificos

>

Identificar la adherencia al tratamiento farmacol6gico de los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 a través de los resultados
obtenidos del cuestionario ARMS-e modificado.

Describir la influencia que tiene el profesional de enfermeria en la adherencia
al tratamiento farmacolégico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a
través de la atencion brindada por medio de la encuesta ARMS-e modificado.

Analizar los factores bioldgicos, conductuales y psicosociales que influyen en
el comportamiento adquirido en la adherencia al tratamiento farmacolégico
de Diabetes Mellitus tipo 2.

Desarrollar una herramienta educativa que permita a la academia un

adecuado manejo del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 y sus
determinantes sociales, basado en el andlisis de dichos factores.
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4. METODOLOGIA

4.1Enfoque de la investigacion

El enfoque bajo el cual se orientd esta investigacion es cuantitativo, teniendo en
cuenta que el analisis de la informacion se entregard con datos estadisticos.

4.2Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, el cual se realizard mediante una medicion
de corte transversal.

4.3Poblacion

Pacientes pertenecientes a un programa de Diabetes Mellitus ofrecida por alguna
IPS de la ciudad de Medellin. Cont6 con un tipo de muestreo bola de nieve, no
probabilistico con poblacion referida, esto por la situacion de pandemia para
resguardar la seguridad de los pacientes y entrevistadores, respetando asi las
medidas de bioseguridad actuales.

4.3.1 Criterios de inclusion.

Edad: Mayor de 18 afios.

Diagnostico de DM2 no mayor a 5 afios.
Asistencia a citas de control.

Afiliacién a EPS.

Tratamiento hipoglucemiante oral y/o inyectado.

YV VYV VYV

4.3.2 Criterios de exclusion.

» Pacientes con complicaciones tales como: pérdida de algan miembro,
glaucoma, neuroldgicas.

4 4Seleccion de la muestra

Se tomaron aleatoriamente 50 pacientes con diagnéstico de DM tipo 2
pertenecientes a alguna IPS de la ciudad de Medellin. Se filtr6 la muestra especifica
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basados en los criterios de inclusion, la cual fue analizada con un tipo de muestreo
no probabilistico, por bola de nieve.

4.5Instrumentos para la recoleccion de lainformacion

El instrumento que se utiliz6 en esta investigacion es el cuestionario ARMS-e
modificado, el cual, originalmente, fue utilizado en otra investigacion. Por tal motivo,
se intercepté por medio electronico con los autores para solicitar su uso, esta
peticion fue aprobada (ver anexo F). Con dicho instrumento se midi6 la adherencia
al tratamiento farmacoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

El cuestionario consta de 2 secciones divididas asi:

1.

Datos generales: cuenta con un total de 11 preguntas las cuales tienen
multiples opciones de respuesta, si 0 no y respuesta abierta. Estos datos
contienen lo siguiente: edad, sexo, tipo de tratamiento farmacoldgico,
antigiiedad del diagnéstico de la enfermedad, afiliacion a la seguridad social,
estrato socioecondémico de la vivienda, tipo de vivienda, asistencia a citas de
control, antecedentes familiares, recursos econdémicos para el sustento de su
tratamiento y finalmente, diferenciacion del profesional de enfermeria con los
demas profesionales de la salud cuando asiste al centro de salud.

Datos especificos: en este se encuentran un total de 26 preguntas, se evalla
por medio de una escala de Likert asi: nunca, algunas veces, casi siempre,
siempre. Las cuales cuentan con un valor de 1 a 4 respectivamente. Esta
seccion se encuentra dividida en 3 dimensiones: conductual, psicosocial y
biologica; ésta se disefié asi con el objetivo de evaluar a través de ella los
determinantes sociales de la salud en la adherencia al tratamiento de
pacientes con dicha enfermedad (Diabetes Mellitus tipo 2).

A continuacion, se describe la tabla de variables:

Unida
Variable Definiciéon Naturaleza N'V‘?' _d,e d d? Categoria o
medicion medid valores
a
Tiempo que ha
Edad I e [P e Cualitativo Discreto ARos

contando desde su
nacimiento

40



Sexo

Tipo de
tratamiento

Antigliedad del
diagnéstico de
DM2

Seguridad
Social

Estrato
socioeconémico

Condicién orgéanica
que distingue a los
machos de las
hembras

Conjunto de
medios
farmacoldgicos
cuya finalidad es la
curacion o el alivio
de la enfermedad o
los sintomas

Tiempo que lleva
diagnosticada la
enfermedad por un
proveedor de
atencion médica

Régimen de
afiliacién al SGSSS

Clasificacion en
estratos de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir
servicios publicos

Cualitativo Nominal

Cualitativo Nominal

Cuantitativo  Ordinal

Cualitativo Nominal

Cuantitativo  Ordinal
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ARos

=

oukrwpnrE

Femenino
Masculino

Oral
Inyectado
(Pen, vial de
insulina)
Uso de
bomba de
insulina
Oral e
inyectado

Menor a 1
afio

Entre 1 afioy
menor de 2
afios

Entre 2 afios
y menor de 3
afios

Entre 3 afios
y menor de 4
afos

Entre 4 afios
y menor de 5
afos

Contributivo
Subsidiado

UL WN P



Cumplimiento al
tratamiento
farmacoldgico

La vivienda es

Asistencia a
citas de control

Antecedentes
de depresion y/o
ansiedad

Distincién entre
los
profesionales
gue atienden

Olvida tomar o
aplicar los
medicamentos a
diario

Su empleo le
permite tener las

condiciones de dar

cumplimiento al
tratamiento
farmacoldgico

A quien pertenece
la vivienda en la
que habita.

Acudir con un
proveedor de
atencion médica
para prevenir

problemas de salud

Antecedentes
personales de
enfermedades
mentales como
ansiedad y/o
depresion

El paciente logra
diferenciar el
personal de
enfermeria de las
otras profesiones
que brindan
servicios de
atencién en salud

Frecuencia con que

olvida administrar
el medicamento
prescrito

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

PONPE

Si
No

Propia
Arrendada
Familiar
Cedida

Si
No

Si
No

Si
No

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre



Recomendacion
es para mi
tratamiento

Aplico el
medicamento a
pesar de los
efectos
adversos

Administracion
del
medicamento
por horario

Compromiso
con la
administracion
del
medicamento

Reclamo los
medicamentos

Toma el
medicamento
por agotamiento
fisico

Cumplo con las
recomendaciones
brindadas por el
personal de salud
para mi tratamiento

Aplico mi
medicamento
aunque me haga
sentir mal

Administracion del
medicamento
segun el horario
prescrito diario

Cumplo con el
horario y
administracion del
medicamento asi
no lo desee

Frecuencia con que
deja de reclamar
los medicamentos

Frecuencia con la
que no toma el
medicamento
después de un dia
agotador

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre



Dosis diaria del
medicamento

Independencia
en el cuidado de
su enfermedad

Toma el
medicamento
cuando se
siente triste o
angustiado

Estado de
animo altera la
enfermedad

Cuidados de
enfermeria

Apoyo familiar
post diagnoéstico

Con qué frecuencia
cumplo con la
administracion del
medicamento
evitando
descuidarme en la
dosis diaria

Autonomia o
dependencia en la
administracion de
su tratamiento
farmacoldgico

Frecuencia con que
no administra el
medicamento por
sentimientos de
tristeza 0 angustia

Consideracion de la
influencia que
ejerce el estado de
animo sobre la
enfermedad

Consideracion que
tiene el paciente
frente al personal
de enfermeria en
los cuidados
brindados

Consideracion del
apoyo familiar
después de ser
diagnosticada la
enfermedad

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

=

=

=

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre



Estado de salud

Complemento
del tratamiento
con habitos
saludables

A pesar de las
circunstancias
me siento
desanimado o
depresivo

Seguimiento por
el personal de
enfermeria

Enfermeria
brinda
educacion del
tratamiento en
casa

La EPS le
suministra los
medicamentos

Ubicacién de la
vivienda y
controles

Aplico mis
medicamentos,
aunque sienta
mejoria en mi
estado de salud

Cualitativo Nominal

Complementa el
tratamiento
farmacolégico con
los habitos
saludables (dieta,
ejercicio) para
atribuir al cuidado
de la enfermedad

Cualitativo Nominal

Que tanta
importancia tienen
los acontecimientos
en mi vida para que
baje mi estado de
animo

Cualitativo Nominal

Que tan apoyado
se siente por el
personal de
enfermeria en el
seguimiento de su
enfermedad

Cualitativo Nominal

Que tan
involucrado esta
enfermeria de la
informacion y
educacion del
tratamiento
farmacoldgico en
casa

Cualitativo Nominal

Se ha presentado
alguna ocasion en
que la EPS haya
dejado de
suministrarle el
tratamiento
farmacoldgico

Cualitativo Nominal

Considera usted Nominal

que la ubicacion de
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=

=

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces



El entorno
favorece en
habitos
saludables

Efectividad del
medicamento

Reconocimiento
de signos y
sintomas de
urgencia

Componente
hereditario

Las situaciones
sociales
disminuyen la
efectividad del
tratamiento

su vivienda y el
orden publico le
favorece o
desfavorece para
asistir a los
controles de su
enfermedad

Considera que el
entorno (vecinos,
acceso ala
actividad fisica,
ocio), le favorecen
para realizar
actividades de
hébitos saludables
gue influyen
directamente en el
tratamiento
farmacoldgico

Consideracion de la
eficacia de los
medicamentos
prescritos

El paciente tiene
claridad de cuando
acudir a un servicio
de urgencias por
signos y sintomas
de la enfermedad

El comportamiento
de su enfermedad
en la mayoria de
Sus casos tiene un
componente
hereditario o es
adquirido

Las situaciones
sociales que vive
en su barrio, como:
pandillas, rifas,
transporte y
seguridad influyen

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

3. Cas
siempre
4. Siempre
1. Nunca
2. Algunas
veces
3. Cas
siempre
4. Siempre
1. Nunca
2. Algunas
veces
3. Cas
siempre
4. Siempre
1. Nunca
2. Algunas
veces
3. Cas
siempre
4. Siempre
1. Nunca
2. Algunas
veces
3. Cas
siempre
4. Siempre
1. Nunca
2. Algunas
veces
3. Cas
siempre
4. Siempre



en la reaccién de
Su organismo como
el estrés o
ansiedad que
disminuyen la
efectividad del
tratamiento
farmacoldgico.

Las condiciones de
su casa (piso, 1

las condiciones | techo, distribucién - Nunca
2. Algunas
de su casa de las veces
contribuyen a habitaciones) Cualitativo ~ Nominal 3 Casi
cumplir con el contribuyen a T
. X siempre
tratamiento. cumplir con el .
4. Siempre

tratamiento
farmacoldgico o

Este instrumento cuenta con una version original realizada en idioma inglés por los
autores Sunil Kripalani, Jessica Risser, Margaret E. Gatti, Terry A. Jacobson con el
titulo Adherence to Refill and Medication Scale (ARMS) el cual contaba con 12
preguntas en total; a su vez ha sido validado a nivel internacional para evaluar la
adherencia en pacientes pluripatologicos. Por otro lado, el cuestionario ARMS fue
traducido al idioma espariol por los autores Javier Gonzalez Bueno, Elena Calvo
Cidoncha, Daniel Sevilla Sancheza, Joan Espaulella Panicot, Carles Codina Janéa,
Bernardo Santos Ramos, en su version cuenta con 12 preguntas y ha sido validado
en Espafia para su uso en la valoracion de la adherencia.

Teniendo en cuenta que el cuestionario en su versién original y traducida ha sido
validado para ser utilizado, para esta investigacion se ha utilizado como fuente
cientifica para disefiar el cuestionario que sera aplicado en la poblacion de estudio,
en total cuenta con 37 preguntas divididas en secciones y dimensiones previamente
descritas.

4.6 Andlisis de confiabilidad del instrumento

Se realiz6 una prueba piloto con la cual se medira la validez y confiabilidad del
instrumento en una poblacion similar donde se verifico que las preguntas midan lo
esencial, si son entendibles y estan bien redactadas, de lo contrario, y se realizaron
las correcciones pertinentes teniendo en cuenta la opinion de la poblacion
encuestada. De igual modo, se solicitd revision de pares académicos quienes
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validaron el cuestionario y tuvieron sugerencias para mejorar dicho instrumento (ver
anexo G).

Para controlar la aparicion de un posible sesgo de informacién se utilizara como
guia el cuestionario ARMS-e modificado el cual fue evaluado por pares académicos
quienes verificaron que la informacion solicitada alli fuese pertinente, con esto los
investigadores se encargaron de aplicar este a la poblaciébn de estudio. Se
analizaron los resultados en conjunto por los investigadores.

Por otro lado, para controlar el sesgo de seleccion se tuvieron en cuenta los criterios
de inclusiéon y exclusiéon para hacer participe a la poblacion sujeto.

4.7 Estrategia de analisis de datos

El analisis se realiz6 con medidas estadisticas descriptivas tales como: medidas de
tendencia central (media, moda, mediana, media aritmética) y distribucion de
frecuencias, a través de estas se obtuvo el analisis que da respuesta a la pregunta
de investigacion, para esto se utiliz6 el software estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 22.

4.8Aspectos éticos de lainvestigacion

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se hace
referencia al articulo 11 donde esta investigacion es clasificada sin riesgo debido a
gue no se modificaron aspectos bioldgicos, fisioldgicos, sicolégicos o sociales de
la poblacion de estudio, ademas se llevd a cabo a través de un cuestionario
debidamente seccionado.

Se hace referencia al titulo I, capitulo I. De los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos. Dentro de lo cual se plantea lo siguiente:

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar.

Es responsabilidad de los investigadores garantizar los principios bioéticos tales

como respeto, confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, con el fin de velar
por la dignidad humana de los participantes.
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Articulo 8. En la investigacion en seres humanos se protege la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.

Las respuestas que se obtuvieron de cada participante son de Unico y exclusivo uso
y conocimiento del grupo de investigacion, asegurando la confidencialidad del
mismo. Bajo la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccion de datos personales, ya que los resultados de la investigacién son
obtenidos de las respuestas de cada participante.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterd, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

En cada encuesta se aplico el consentimiento informado el cual respalda que esta
sera segura, confiable, voluntaria y sin costo alguno.
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5. RESULTADOS

Con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados: de los 57 pacientes encuestados, la edad minima fue de 26 afios y
maxima de 89 afios, con una frecuencia de 70 afios, promedio de 60,54 y dato
central de 64 afos; de los cuales 34 personas pertenecen al sexo femenino lo que
equivale a un 59.6% y 23 al sexo masculino con un 40.4%. En cuanto al tipo de
tratamiento se encontrd que, de toda la poblacién de estudio, 18 pacientes (31.6%)
se aplican un tratamiento farmacoldgico inyectable, 24 (42.1%) utilizan
medicamentos orales, 12 (21.1%) utilizan tratamiento combinado (oral e inyectable)
y las 3 personas restantes hacen uso de tratamiento farmacologico por bomba de
insulina.

Segun la antigledad del diagnéstico se encontré que 4 de los pacientes
encuestados (7%) fueron diagnosticados en un plazo menor a 1 afio, 5 (8.8%) entre
1 afio y menor a 2 afios, 3 (5.3%) entre 2 afios y menor a 3 afios, 8 (14.0%) entre 3
afios y menor a 4 afos, 37 pacientes que representan el 64.9%, entre 4 afios y
menor a 5 afios. Por otro lado, 36 personas (63,2%) pertenecen al régimen
contributivo y 21 (36,8%) al régimen subsidiado; consiguiente, la poblacién
pertenecia en su mayoria al estrato socioeconémico 3 (50,9%), siguiéndolo el
namero 2 con un 19,3%; de los cuales el 43,9% residen en vivienda propia. Quienes
en su mayoria laboran y pueden llevar econdmicamente la carga de su enfermedad
(93%), dando cumplimiento a su tratamiento farmacolégico.

Igualmente, del total de la poblacion de estudio, el 94,7% asisten regularmente a las
citas de control, lo que les permite contrarrestar los posibles riesgos que tienen por
presentar antecedentes familiares de depresion o ansiedad que puedan imposibilitar
una correcta adherencia al tratamiento farmacolégico, poco menos de la mitad de
las personas (47,4%) presentan este tipo de antecedentes, lo que los hace
susceptibles a adquirir dicha conducta e interferir en su proceso de adaptacion y
adherencia.

Ahora bien, teniendo en cuenta las 4 preguntas que conforman el test Morisky-
Green-Levine, prueba que evalla la adherencia a la medicacién en pacientes con
patologias cronicas, las cuales son:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicaciéon?

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
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Se incorporaron al instrumento utilizado en la presente investigacion de la siguiente
manera:

1. ¢Aplico o tomo el medicamento, aunque me haga sentir mal?

2. ¢Sigo el horario indicado para aplicar o tomar la dosis correspondiente del
medicamento todos los dias?

3. ¢Decido aplicar o tomar mis medicamentos, aunque no desee?

4. ¢Aplico o tomo el medicamento evitando descuidarme en la dosis diaria?

Estas fueron realizadas mediante la estrategia de medicién en escala de Likert
donde se convirtieron asi: las respuestas encontradas en “siempre” pasaron a ser
“Si” y las restantes (casi siempre, algunas veces y nunca) se analizaron como “No”,
respondiendo al nivel de adherencia al tratamiento farmacologico, en el cual se
encontré que el total de la poblacién de estudio, 15 personas (26,3%) tienen una
correcta adherencia al régimen terapéutico, dejando un 73,7% (42 personas) en una
inadecuada adherencia al mismo (ver tabla 1).

Tabla 1. Adherencia al tratamiento farmacolégico

Adherencia al tratamiento farmacoldgico (test Morisky-Green-Levine)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 15 26,3 26,3 26,3
No 42 73,7 73,7 100,0
Total 57 100,0 100,0

A continuacion, se describen las variables evaluadas a través del instrumento segun
el test Morisky-Green-Levine:

Tabla 2. Primera variable segun test Morisky-Green-Levine

¢SAplico o tomo el medicamento, aunque me haga sentir mal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 9 15,8 15,8 15,8
Casi siempre 12 21,1 21,1 36,8
Nunca 5 8,8 8,8 45,6
Siempre 31 54,4 54,4 100,0
Total 57 100,0 100,0
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Tabla 3. Segunda variable segun test Morisky-Green-Levine

¢Sigo el horario indicado para aplicar o tomar la dosis correspondiente del medicamento todos

los dias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 5 8,8 8,8 8,8
Casi siempre 18 31,6 31,6 40,4
Nunca 2 3,5 3,5 43,9
Siempre 32 56,1 56,1 100,0

Total 57 100,0 100,0

Tabla 4. Tercera variable segun test Morisky-Green-Levine

¢Decido aplicar o tomar mis medicamentos, aunque no desee?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 4 7,0 7,0 7,0
Casi siempre 12 21,1 21,1 28,1
Nunca 8 14,0 14,0 42,1
Siempre 33 57,9 57,9 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 5. Cuarta variable segun test Morisky-Green-Levine

¢Aplico o tomo el medicamento evitando descuidarme en la dosis diaria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 7 12,3 12,3 12,3
Casi siempre 11 19,3 19,3 31,6
Nunca 2 3,5 3,5 35,1
Siempre 37 64,9 64,9 100,0
Total 57 100,0 100,0
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Continuando, cabe resaltar que el 84,2% de los pacientes encuestados reconocen
con facilidad la atencion brindada por enfermeria entre las demas profesiones de
salud al momento de acudir a las citas de control (ver figura 1). Tabla descriptiva
N°1 (ver anexo B).

Figura 1. Distribucién porcentual del reconocimiento del profesional de enfermeria en la
atencion en salud

Cuando asiste a citas de control, ;Diferencia con facilidad la atencion suministrada por el
profesional de enfermeria entre los otros profesionales de salud?

Distribucién porcentual

Asimismo, con una sumatoria de 66,6% se tiene que en su mayoria los
profesionales de enfermeria de las distintas instituciones prestadoras de salud
realizan seguimiento continuo a los pacientes con DM tipo 2 desde los programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, no obstante, se encuentra
que el 33,4% de las personas aun no reconocen las labores realizadas por los
profesionales de enfermeria, situacién que deja inquietud por la razon de ser de la
profesion la cual consiste en el “arte de cuidar” (ver figura 2). Tabla descriptiva N°2
(ver anexo B).
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Figura 2. Distribucién porcentual del seguimiento realizado por enfermeria en el desarrollo de
la enfermedad

Considera que el personal de enfermeria realiza seguimiento a su situacién de salud

-

Distribucién porcentual

Algunas veces  Casi siempre Nunca Siempre

Una de las responsabilidades mas relevantes de los y las enfermeras es brindar
educacion en salud a todos los usuarios, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales, las condiciones de salud fisicas y mentales, acomodando el lenguaje
al nivel educativo de cada uno, entre otras variables. Por lo tanto, a través de la
herramienta creada y la aplicacion de esta, se encontr6 que el 28,1%, lo que
equivale a 16 personas, refieren que en escasas ocasiones han recibido esta
atencioén, educacion e informacion por parte de los profesionales de enfermeria, por
lo que se infiere que este porcentaje probablemente tiene inconvenientes al
momento de aplicar o tomar los medicamentos para tratar la enfermedad. Si bien,
el porcentaje es relevante, se encontré que el 71,9% han recibido la informacién
necesaria, clara, concisa y actualizada para llevar a cabo exitosamente el
tratamiento farmacolégico prescrito en casa (ver figura 3). Tabla descriptiva N°3 (ver
anexo B).
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Figura 3. Distribucioén porcentual del rol de enfermeria en la educacién en salud

Cuando asiste a los controles, ;Le brindan informacién y educacién sobre
el uso correcto del tratamiento farmacolégico en casa?

Distribucion porcentual

Algunas veces Casi siempre Nunca Siempre

Ahora bien, para analizar la influencia que tiene cada uno de los Determinantes
Sociales en Salud en el comportamiento que se adquiere por parte de los usuarios
hacia la adherencia al tratamiento terapéutico, se llevd a cabalidad a través del
cuestionario por cada una de las dimensiones de estudio. A su vez, se estudié en
conjunto las tres dimensiones (biolégica, conductual y psicosocial) lo que demostré
que los factores internos y externos de cada individuo moldean el comportamiento
gue adquirird a mediano y largo plazo frente a la enfermedad.

En la presente investigacién, se hace evidente el impacto que generan las
dimensiones antes mencionadas en el comportamiento de la adherencia en los
pacientes, teniendo lo siguiente: mas de la mitad (68,4%) de los encuestados
presentan una buena adherencia a su tratamiento, dejando en los extremos de
excelencia y mala, el 1,8% y 3,5% respectivamente. Se puede decir que, cuentan
con sistemas de apoyo familiar, sanitario y social, base primordial para pronosticar
la conducta del usuario y el desenlace de la patologia; de igual modo,
individualmente reconocen sus variables internas aprovechandolas a beneficio lo
gue permite un adecuado manejo de las situaciones que lo rodean sin obstaculizar
en su tratamiento médico (ver figura 4). Tabla descriptiva N°4 (ver anexo B).

La mayoria de los usuarios permanecen en un punto medio de su proceso de
adherencia, demostrando que, abarcando e impactando adecuadamente los DSS
intermedios y cerrando las brechas que actualmente se encuentran, es posible llevar
a los pacientes hasta el punto maximo de excelencia y mantenerse mediante los
cuidados que se brinden desde los servicios sanitarios con un equipo
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multidisciplinario dirigido por enfermeria con su capacidad de cuidar al ser humano
en su totalidad. Con esto se evitarian las altas tasas de morbimortalidad por la
enfermedad y los altos costos que conllevan sus complicaciones al sistema de
salud.

Figura 4. Distribucién porcentual de la influencia de los Determinantes Sociales en Salud en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico

Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionada con Determinantes
Sociales de la Salud

Excelent 8 759)
adherencis

Buena
adherencia
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Al hablar de la dimension bioldgica, se arrojaron los siguientes resultados: el 64,9%
de las personas se encuentran en el rango de regular y mala adherencia a su
tratamiento farmacoldgico, esto se debe a caracteristicas hereditarias y genéticas,
condiciones no modificables que hacen del proceso de adaptacion una situacion
compleja cuando no se reconocen a tiempo para ser intervenidos. Igualmente, se
obtuvo que el 35,1% se encontraron en el rango de buena y excelente adherencia
al tratamiento (ver figura 5). Tabla descriptiva N°5 (ver anexo B).
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Figura 5. Distribucion porcentual de la relacion entre la dimensién biolégica y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico
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Hablando de la dimension conductual de los DSS se concluye que, de los 57
pacientes encuestados, 9 de ellos equivalentes al 15,8% refieren tener entre mala
y regular adherencia al tratamiento farmacolégico. Este porcentaje se ve marcado
por la carencia de compromiso por parte de cada paciente, actitud que dirige hacia
la toma de malas decisiones que afectan directa e indirectamente en el binomio
salud — bienestar; la DM tipo 2 es una enfermedad que requiere alto nivel de
responsabilidad y deseo de cambio en el estilo de vida, con el fin de evitar las
lamentables complicaciones.

Por otro lado, es gratificante hallar un alto porcentaje (84,2%) en los rangos de
buena y excelente adherencia, lo cual indica que, en la actualidad los usuarios se
permiten informar ampliamente sobre su condicion de salud y, a partir de esa
aceptacion, continuar y adaptarse adecuadamente al nuevo modo de vida que
ofrece dicha enfermedad (ver figura 6). Tabla descriptiva N°6 (ver anexo B).
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Figura 6. Distribucién porcentual de larelacién entre la dimensiéon conductual y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico
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Teniendo en cuenta la dimensién psicosocial, se encontré que el 38,6% de los
pacientes oscilan en los rangos de buena y excelente adherencia, porcentaje
considerablemente bajo comparado con el 61,4% encontrados en regular y mala
adherencia (ver figura 7); tabla descriptiva N°7 (ver anexo B). Es bien sabido que
los factores psicosociales son todos aquellos estresores a nivel externo que tienen
los individuos, condiciones del ambiente que por la alta exposicion se convierten en
contribuyentes a la salud fisica y mental.

Por lo tanto, no es sorpresa hallar estos resultados considerando que en la
actualidad se experimenta constantemente el contacto con las condiciones
culturales, politicas y sanitarias a nivel mundial, acercandonos a la realidad, la
pandemia por coronavirus trajo consigo una cantidad exuberante de enfermedades
en salud mental, y eso a modo de ejemplo. El ser humano convive todas las horas
de su vida con factores que se salen de su control y se convierte en reto salir ileso
de aquellas situaciones.
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Figura 7. Distribucidon porcentual de larelacién entre ladimensién psicosocial y laadherencia
al tratamiento farmacoldgico
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Finalmente, para dar respuesta al Gltimo objetivo planteado en esta investigacion, a
través de los datos obtenidos y lo observado en el transcurso de su desarrollo, surge
la necesidad de crear una herramienta estratégica que permita a todo enfermero en
formacion captar rapidamente el nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico
en pacientes con enfermedades cronicas, especificamente la Diabetes Mellitus tipo
2 (ver anexo C). Para el desarrollo de la herramienta se tuvieron en cuenta
recomendaciones en salud publicadas en el libro Cuidarse es vida (35).

Consiste en una ruta de atencion segun los resultados que se obtengan del
cuestionario creado, el cual consta de 10 preguntas con opciones de respuesta “si
0 no”, las cuales al ser sumadas se podré clasificar al paciente en los rangos de:
excelente, buena, regular y mala adherencia. Teniendo esto, con la ayuda de un
diagrama de fujo podra obtener recomendaciones a seguir para aumentar la
adherencia con simples actividades que estan al alcance de cualquier usuario con
la enfermedad; ademds, permitira al profesional de enfermeria acompafar el
proceso del paciente interviniendo con actividades de apoyo, viendo reflejado los
resultados en la mejoria de la condicién de salud.

59



6. DISCUSION

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas sigue siendo un problema
predominante en la salud publica, la cual es influida por una mezcla de factores
bilégicos, psicologicos, sociales y comportamentales que dirigen al individuo a
actuar en conjunto con el medio para generar aspectos positivos o negativos en el
binomio salud-enfermedad.

De acuerdo a la presente investigacion, el 26.3% de los pacientes demostraron
tener entre excelente y buena adherencia al tratamiento farmacolégico, lo que
equivale a 15 personas de la poblacion de estudio, este dato se aproxima a lo
reportado por Ortiz y colaboradores en la Republica chilena, en el cual se estudiaron
50 pacientes donde el 26% tenia un buen control de la enfermedad, es decir, un
tercio de los pacientes (19). Por el contrario, Alayon reporto en un estudio realizado
en Cartagena que dos tercios de la poblacion fue adherente. La diferencia de los
resultados repercute en el instrumento de medicion utilizado, pues en dicho estudio
se midio la adherencia con el test de Morisky- Green- Levine y la investigacion actual
uso el cuestionario ARMS-e modificado (36).

El 73.7% de los encuestados se encuentran entre regular y mala adherencia al
tratamiento, lo cual puede estar relacionado a distintos factores como: poca o nula
asistencia a las citas de control, escaza incorporacion de los habitos de vida
saludables al tratamiento médico prescrito, insuficiente acompafiamiento por
personal de salud y poco compromiso con la situacion propia del estado de salud.
Cuando los encuestados asistieron al control de su enfermedad se obtuvo como
resultado que el 15,8% no diferencia el profesional de enfermeria de otros
profesionales de salud, dando como respuesta nunca y casi nunca; mientras que el
84,2% si reconoce al personal de enfermeria con resultados de siempre y casi
siempre a la hora de dar respuesta al cuestionario ARMS-e modificado.

Comparado con Ulloa y colaboradores, en un estudio realizado en Santander,
Colombia, donde evalu6 el proceso de atencion de enfermeria desde la teoria de
Dorothea Orem aplicado a un caso clinico con el fin de promover practicas de
autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar del paciente con DM tipo 2,
en la cual surgi6 la necesidad de profundizar en los conocimiento y practicas para
el autocontrol de la enfermedad, asimismo, en el presente estudio se detecté la
misma falencia reflejado en un bajo porcentaje (15.8%) lo que indica que se requiere
un sistema no solo de apoyo educativo sino también de acompafamiento continuo
por parte de enfermeria (37).

Especificamente cuando a la dimension bioldgica se refiere, se encontré que el

64.9% de los pacientes atribuyen que tiene una mala y regular adherencia al
tratamiento asociado a este factor, el 35.1% puntla entre una buena y excelente
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adherencia al tratamiento del diagnéstico de DM tipo 2. En estudios realizados
anteriormente, se ha reconocido el valor que tiene en la salud el componente
bioldgico, definiendose como: la carga genética y los factores hereditarios; por lo
tanto, adquieren gran relevancia en el prondstico de una enfermedad genéticamente
conocida (20), lo cual permite plantearse posibilidades de abordaje con el fin de
potenciar las caracteristicas individuales que impacten positivamente el bienestar
de cada paciente; a su vez, abre la oportunidad de prevenir, contrarrestar o mitigar
los posibles perjuicios que trae consigo la enfermedad. Es importante resaltar que,
en cuanto a la relacion de esta dimension con la adherencia al tratamiento de dicha
patologia (DM tipo 2), no se encuentran otros estudios o investigaciones.

Conreferencia a los DSS, especificamente de tipo conductual, segun el cuestionario
aplicado arroj6é que el 15.8% de los pacientes se incluyen entre regular y mala
adherencia por la influencia de dicho factor. En un estudio realizado en La Habana,
Cuba en el afio 2017, se afirmé que la implicacion personal fue el componente mas
afectado, lo que significa que existen problemas en la participacion activa,
comprometida y responsable del paciente diabético con el cumplimiento al régimen
terapéutico, en el que se incluyen la autorregulacion del habito alimentario
adecuado, la realizacion de actividad fisica y el automonitoreo de la glucosa. Las
consecuencias del precario esfuerzo personal se ven reflejadas en la
descompensacion de la enfermedad de base (38). Por otro lado, es de resaltar que
el 84.2% de la poblacion estudiada cuenta con las mismas caracteristicas
mencionadas a favor de su condicion de salud.

Los factores psicosociales son todos aquellos que interactian desde el medio con
el individuo. El 61.4% del actual estudio, demostro la regular y poca adherencia a
causa de 3 aspectos especificos evaluados a través del cuestionario, esto son:
apoyo social, emociones y la relacion con el sistema de salud. Segun Rodriguez y
Rodriguez, en un estudio realizado en el 2016, es determinante el apoyo social,
definido como la disponibilidad de activar relaciones sociales cercanas donde se
involucren variables como el aprecio, el valor y la pertenencia generando emociones
positivas o hegativas que puedan contribuir a la adherencia, estas fuentes de apoyo
pueden ser familiares, de pareja, compaferos de trabajo o estudio, dichos grupos
aportan a la aceptacion, cumplimiento y ejecuciéon del tratamiento, involucrando
activamente al paciente mediante la construccion de un caracter voluntario.

Al hablar de emociones, surge la necesidad de que el paciente desarrolle un
equilibrio mental y fisico donde la experiencia de sensaciones tales como ansiedad,
depresion, negacion, temor, culpa y enojo no afecten el proceso de adaptabilidad
de la enfermedad. Segun Guerrero, Galan y Sanchez, establecen que la
sintomatologia depresiva suele disminuir de manera significativa en las conductas
de autocuidado, repercutiendo en la calidad de vida (39).

Ahora bien, la relacion con el sistema de salud se engloba en la interaccion médico-
paciente, variable que puede incidir de manera positiva o negativa en el proceso de
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adherencia ya que la perspectiva del paciente sobre la satisfaccion, la
comunicacién, el grado de comprension, la claridad de la informacion y las
estrategias utilizadas son un pilar imprescindible para iniciar el camino hacia un
tratamiento exitoso. En un estudio realizado en Santiago de Cuba, en el afio 2021
resaltdé que la satisfaccion de los pacientes es el resultado de la calidad de la
atencion (40); por otro lado, segun Rodriguez, Céspedes, Diaz, Garcia y Balcindes,
un paciente satisfecho continuara usando los servicios de salud, mantendra
vinculos especificos con sus proveedores, cumplira con los regimenes de cuidado
y cooperara con el aporte de informacion (41).
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7. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista del modelo de conservacién de Myra Estrin Levine, la cual
reconoce que el paciente con dicha enfermedad se expone a factores internos y
externos que moldean la forma en que se adapta a esta nueva condicién de salud.
Para llevar las conclusiones de este estudio se desarrollard a través de los 3
conceptos principales del modelo tedrico.

En primer lugar, el individuo debe abarcarse en su globalidad (ser holistico),
compuesto por multiples factores enmarcados en los Determinantes Sociales de la
Salud, para llevar a término esta investigacion se tuvieron en cuenta los de tipo
intermedio (biolodgicos, conductual y psicosocial). Concluyendo lo siguiente:

e Bioldgico: en este aspecto es importante concienciar a la poblacion sobre la
importancia del buen seguimiento de sus patologias, con esta investigacion
se pudo concluir que un gran numero de la poblacién presentan una mala o
regular adherencia a los diferentes tratamientos de su enfermedad, ya sea
por desconocimiento, por descuido, falta de acompafamiento familiar y/o
profesional; es tarea de los profesionales de la salud realizar un seguimiento
a los pacientes a través de diferentes campafias y actividades de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad para contribuir a una buena
calidad de vida de las personas, evitando posibles complicaciones de los
pacientes diagnosticados con DM tipo 2, teniendo en cuenta las
probabilidades segun su genética, lo cual es un factor no modificable del
individuo. Cabe mencionar la escasez de informacién que existe actualmente
con referencia a esta dimension en la adherencia a un tratamiento
terapéutico.

e Conductual: este factor representa un importante pronosticador del avance
en la cronicidad de la enfermedad, evidencidndose la necesidad de una
participacion activa del paciente en su cuidado, en el cual, enfermeria cumple
un rol primordial en el reto de potenciar las conductas individuales segun las
capacidades de cada sujeto, incentivando cada vez mas al mantenimiento de
la salud mediante la educacién, especialmente en aquella poblacion
vulnerable que aun no comprende el valor y peso de su actuar.

e Psicosocial: en medio de la diversidad de cada individuo surge la obligacion
de tratar cada situacion de manera personalizada, entendiendo las
emociones de cada uno y sirviendo como fuente de tranquilidad y esperanza
ante el panorama incierto que puede significar la enfermedad. Los contextos
cambian constantemente, lo que significa para los profesionales de la salud
un desafio en la creacién de estrategias que se adapten a cada condicion
gue presente el ambiente. Asimismo, fortalecer las redes de apoyo de cada
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persona empezando por el servicio de salud que se presta desde las distintas
entidades, donde el paciente encuentre refugio ante los abruptos cambios a
los cuales se expone a causa de la afeccion.

En segundo lugar, Levine describe la adaptacion como la realidad y el proceso de
cambio del entorno presentada por una nueva condicién de salud. En este punto, el
paciente con DM tipo 2 emprende un camino lleno de obstaculos en el cual se van
sumando distintos actores, entre ellos el personal de enfermeria quien juega un rol
vital en el desarrollo exitoso del manejo de la enfermedad por medio de estrategias
educativas que le permitan al individuo conocer todo respecto a su situacion de
salud, donde la informacién recibida sea clara, concisa, pertinente, relevante,
dindmica e intuitiva. Si lo anterior se lleva a cabo, se asegura un paciente
protagonista en la gestibn de su cuidado, logrando por sus propios medios
sobrepasar las adversidades fisicas, mentales y sociales que implica su patologia,
alcanzando asi adaptarse a su nuevo estilo de vida.

Finalmente, la teoria tiene en cuenta el contexto (entorno) en el que todo individuo
desarrolla su vida teniendo una participacion activa en ella. Para llevar a cabo
satisfactoriamente la adherencia al régimen terapéutico establecido, hace falta
trabajar en conjunto las redes de apoyo, el equipo de salud y el paciente, con el fin
de incitar al compromiso, responsabilidad y sentido de pertenencia por la propia vida
y bienestar. La mision de enfermeria es promover la salud y el cuidado de la misma
a través del empoderamiento en la enfermedad con cada uno de los pacientes,
teniendo siempre presente la caracterizacion especifica de cada ser humano.

El entorno interno es todo lo que interactia en el estado de salud de la persona
tanto fisico como mental, por lo que el individuo crea respuestas de defensa que
corresponden al estado cuando un paciente se siente amenazado, proceso
inflamatorio, mediante el cual el organismo se defiende frente a virus, bacterias,
traumas y otros, respuesta del estrés que esta directamente relacionado con la
alteraciéon en de la DM tipo 2; el entorno externo es todo lo que rodea al individuo y
gue tiene una influencia negativa o positiva en su salud, hablando de los DSS de
tipo bioldgico y Psicosocial que tuvieron para dicha investigacion, se encontré una
influencia negativa de un 74% que no favorecen a la adaptacion que lleva el proceso
salud-enfermedad de los pacientes con DM tipo 2.

El modelo de Levin nos dice que por medio de las intervenciones de enfermeria
debemos guiar al paciente en mantener la globalidad y fomentar la adaptaciéon. Para
poder conseguir los objetivos del modelo de conservacion se deben llevar a cabo
determinadas intervenciones que se ajusten a los principios de conservacion,
favoreciendo la influencia de los DSS a los que se encuentran expuestos los
pacientes y que pueden ser positivas 0 negativas.
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8. RECOMENDACIONES

Con base en nuestra investigacion y en busca de brindar una mejor calidad
de vida a los pacientes con DM tipo 2, se hace necesario tener en cuenta
varios aspectos: entre ellos que el paciente es un ser holistico y debe ser
atendido teniendo en cuenta el entorno en el cual se desenvuelve, abarcando
los Determinantes Sociales de la Salud intermedios (bioldgicos, conductuales
y psicosociales).

La encuesta realizada nos arroja que de 57 paciente solo 15 de ellos se
encuentran en el rango entre excelente y buena adherencia, lo cual indica
que se hace necesario una mayor motivacion y sensibilizacion a las familias,
siendo asi parte activa en el proceso de los pacientes.

El personal de enfermeria debe realizar capacitaciones, acompafiamiento y
sensibilizaciéon a los pacientes con DM tipo 2, logrando incorporarlos a los
controles, y de esta manera contribuir al cumplimiento de habitos de vida
saludable, disminuir las complicaciones a las que pueden llegar, igual que la
disminucion de los costos al sistema de salud.

Siendo muy bajo el porcentaje de pacientes que al asistir a las citas de control
de la DM tipo 2 manifiestan no reconocer al profesional de enfermeria, da
muestra de que la profesion debe empoderarse de su ciencia y arte, de
manera que los pacientes reconozcan su labor frente a las demas
profesiones de salud, y nuestro aporte contribuya a mejorar la salud de los
mismos.

Como grupo de investigadoras queremos recomendar el estudio de los
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles y sus Determinantes
Sociales en Salud intermedios, basados en la teoria de la conservacion
creado por la enfermera Mayra Estrin Levine. Quien se refiere a los pacientes
como un ser holistico con influencia de su entorno, que puede darse en forma
positiva o negativa, repercutiendo ésta en su estado de salud, con gran
importancia en la respuesta que se da a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Siendo un gran campo inexplorado y de suma importancia en
el pronéstico a mediano y largo plazo de la enfermedad.

Los resultados del cuestionario reflejan que la necesidad de los pacientes no
solo se basa en la asistencia de su enfermedad, también requieren un
acompafamiento continuo en cuanto a sus necesidades diferenciales, las
cuales son fundamentales para su adaptacién al nuevo estilo de vida,
posterior a su diagnostico.
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» Enfermeria debe realizar un trabajo articulado con las demas disciplinas,
creando estrategias en favor del bienestar del usuario con DM tipo 2, para
lograr con mayor eficiencia y eficacia las intervenciones y remisiones
efectivas en cuanto a los Determinantes Sociales de la Salud intermedios de
tipo biologico, conductual y psicosocial.

» Es necesario pensar e intervenir en la salud mental del paciente con DM tipo
2, haciendo un equilibrio con los aspectos fisico y emocional del mismo, ya
gue esto repercute en el estado de la enfermedad y el comportamiento hacia
la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

» Entre el personal de salud tanto médico como enfermeras, debe darse una
comunicacién efectiva y clara con los pacientes con diagndstico de DM tipo
2, puesto que esto ayudara a que el paciente comprenda la importancia que
tiene la buena adherencia al tratamiento farmacolégico y lleve un estilo de
vida saludable, el sentimiento de sentirse acompafiado hace la diferencia.
Para contribuir positivamente en el estado de salud y disminuir las
complicaciones.
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10.ANEXOS

Anexo A. Tabla de adherencia al tratamiento farmacoldgico segun test
Morisky-Green-Levive

. . Porcentaje
Variables Categoria N: 57
. . Si 26,3
Adherencia al tratamiento
farmacolégico No 73.7
Siempre 54,4
. . i siempr 21,1
¢SAplico o tomo el medicamento, Casi siempre
aungque me haga sentir mal?
g 9 Algunas veces 15,8
Nunca 8,8
Siempre 56,1
g,Si_go el horario indicgdo para Casi siempre 316
aplicar o tomar la dosis
correspondiente del medicamento Al 88
todos los dias? gunas veces '
Nunca 3,5
Siempre 57,9
¢Decido aplicar o tomar mis Casi siempre 21,1
medicamentos, aunque no lo
desee? Algunas veces 7
Nunca 14
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Anexo B. Tablas descriptivas de las variables analizadas segun objetivos

Tabla N°1

Cuando asiste a citas de control, ¢Diferencia con facilidad la atencién suministrada por

el profesional de enfermeria entre los otros profesionales de salud?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido No 9 15,8 15,8 15,8
Si 48 84,2 84,2 100,0

Total 57 100,0 100,0

Tabla N°2

Considera que el personal de enfermeria realiza seguimiento a su situacién de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Algunas veces 12 21,1 21,1 21,1
Casi siempre 15 26,3 26,3 47,4
Nunca 7 12,3 12,3 59,6
Siempre 23 40,4 40,4 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla N°3

Cuando asiste a los controles, ¢Le brindan informacidon y educacién sobre el uso correcto del

tratamiento farmacoldgico en casa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 15 26,3 26,3 26,3
Casi siempre 9 15,8 15,8 42,1
Nunca 1 1,8 1,8 43,9
Siempre 32 56,1 56,1 100,0
Total 57 100,0 100,0
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Tabla N°4

Valido

Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionada con Determinantes Sociales de la Salud

Mala adherencia
Regular adherencia
Buena adherencia
Excelente adherencia

Total

Tabla N°5

Vaélido

Frecuencia

15
39

57

Porcentaje

3,5
26,3
68,4

1,8

100,0

Porcentaje valido

3,5
26,3
68,4

1,8

100,0

Porcentaje

acumulado
3,5
29,8
98,2
100,0

Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionada con Dimensién Biolégica de los DSS

Mala adherencia
Regular adherencia
Buena adherencia
Excelente adherencia

Total

Tabla N°6

Valido

Frecuencia
15
22
14
6
57

Porcentaje
26,3
38,6
24,6
10,5
100,0

Porcentaje vélido
26,3

38,6

24,6

10,5

100,0

Porcentaje

acumulado
26,3
64,9
89,5
100,0

Adherencia al tratamiento farmacoldgico relacionada con Dimension Conductual de los DSS

Mala adherencia
Regular adherencia
Buena adherencia
Excelente adherencia

Total

Frecuencia

22
26
57

74

Porcentaje
3,5
12,3
38,6
45,6
100,0

Porcentaje vélido
3,5

12,3

38,6

45,6

100,0

Porcentaje
acumulado
3,5
15,8
54,4
100,0



Tabla N°7

Valido

Adherencia al tratamiento farmacologico relacionada con Dimension Psicosocial de los DSS

Mala adherencia
Regular adherencia
Buena adherencia
Excelente adherencia

Total

Frecuencia
6
29
21
1
57

75

Porcentaje
10,5
50,9
36,8
1,8
100,0

Porcentaje valido
10,5

50,9

36,8

1,8

100,0

Porcentaje

acumulado
10,5
61,4
98,2
100,0



Anexo C. Guia rapida para la medicion de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Corporacion Universitaria Adventista de Colombia
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

Elaborado por:
Manuela Cano Vasco — Mary Yuleidy Carmona Londofio — Norby Carolina Restrepo Garcia

GUIA RAPIDA PARA LA MEDICION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

VALOR DE LAS VARIABLES

sl NO
1 0 (cero)
iTEMS s NO

1 | ;Asiste regularmente a las citas de control?

2 | ;Toma o aplica los medicamentos todos los dias sin olvidarlo?

3 ¢Sigue el horario indicado para aplicar o tomar la dosis
correspondiente del medicamento?

4 JAdministra o toma el medicamento sin importar las
circunstancias? (emociones, dificultades, reacciones adversas)

5 . Complementa el tratamiento farmacologico con dieta, ejercicio
y otros habitos saludables?

6 ¢, Toma o aplica los medicamentos todos los dias por iniciativa

propia?
7 | ¢Reclama a tiempo los medicamentos en su EPS?
¢ Sigue el tratamiento farmacologico indicado, aunque no esté

8 siendo supervisado?

9 JAungue se sienta bien de salud continda administrandose el
tratamiento farmacoldgico?

10 ,Es para usted una prioridad reclamar los medicamentos a

tiempo?

|| Puntuacion total || ||

INTERPRETACION
9-10 Excelente adherencia
7-8 Buena adherencia
5-6 Regular adherencia
4 0 menos Mala adherencia
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il

Buena Excelente
adherencia adherencia
« Asista a todas las citas de control asignadas por su EPS.
« Aplicar los medicamentos a la hora correcta y dosis correcta.
+ No modifique la dosis de su tratamiento, consulte primero a su médico
tratante.
+ Aplique siempre su medicamento, aungue no lo desee, se sienta triste, Verificar las
contento o esté pasando por cualquier dificultad. respuestas del |~ oo con
|« Tome los 8 vasos de agua recomendados al dia. cuestionario y [T
+ Realice ejercicio fisico minimo 15 minutos, 3 veces a la semana. modificar las S ks
« Evite grasas, fritos, harinas, dulces y postres. Coma 6 comidas al dia conductas
distribuidas en porciones pequenas. negativas
« Prefiera alimentos cocidos que fritos.
= Priorice su salud antes que cualguier otro asunto.
« Reclame los medicamentos en su EPS antes de terminar los que tiene
en casa (1 o 2 dias antes).
= No cumpla con su tratamiento por orden médica, cumpla con su
tratamiento por su bienestar.

|

Elaborado por:
U NA‘ Manuela Cano Vasco
Mary Yuleidy Carmona Londofio

N AT Norby Carolina Restrepo Garcia
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Anexo D. Presupuesto

Nombre del proyecto: Determinantes sociales en salud en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo |l

78

Duracién en meses: 18 meses 10

Tipo persona Horas mensuales Horas totales proyecto Valor Hora Valor Total
Investigador 1 20 360 5 20,000 | % 7.200.000
Investigador 2 20 360 5 20.000 | & 7.200.000

PERSONAL

Investigador 3 20 360 5 20,000 | 7.200.000
Asesor 10 180 5 35000 | % 6.300.000
$ B
5 27.900.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
EQUIPOS Computadores 3 5 2.000000| 3% 6.000.000
5 -
5 5.000.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
SOFTWARE Licencia office 3 5 250.000 | § 750.000
5 -
5 750.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
MATERIALES Lapm—eros 30 ] 200015 60.000
Impresiones 1 5 500 % 500
Fotocopias 40 5 1005 4.000
5 64.500

Detalle Cantidad por visita Visitas total Valor Unitario Valor Total
SALIDAS DE CAMPO Transporte 18 4 ¥ 25005 180.000
Alimentacidn 3 4 5 5.000]% 60.000
5 240.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
OTROS Imprevistos 1 5 500,000 [ 5 500.000
¥ -5 -
5 500.000
TOTAL $ 35.454.500




Anexo E. Cronograma

Detalle

ene-20

Elaboracion del
proyecto
planteamiento del
problema

Justificacian

Objetivos

Metodologia

Desarrolio de la
herramienta

Prueba Piloto

Ayal Comité Etica e
Investigacion
Aplicacian del
instrumento
Andlisis de la
informacion
Finalizacidn de
detalles
Sustentacion de
proyecto
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Anexo F. Formulario para evaluaciéon de aspectos éticos. Estudio sin riesgo

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Mellitus Tipo Il.

Titulo del proyecto: Determinantes Sociales en Salud en la adherencia al tratamiento farmacolégico de la Diabetes

Objetivo general

Determinar la influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud intermedios de
tipo bioldgicos, conductuales y psicosociales en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
para Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivos especificos

técnico/cientffico

» ldentificar la adherencia al tratamiento farmacoldégico de los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 a través de los resultados obtenidos
del cuestionario ARMS-e modificado.

»  Describir la opinion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sobre la atencion
brindada por el profesional de enfermeria en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico por medio de la encuesta ARMS-e modificado.

» Analizar los factores bioldgicos, conductuales y psicosociales que influyen en el
comportamiento adquirido en la adherencia al tratamiento farmacolégico de
Diabetes Mellitus tipo 2.

» Desarrollar una herramienta educativa que permita al personal de enfermeria un
adecuado manejo del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 y sus determinantes
sociales, basado en el anélisis de dichos factores

Tematica especifica del . ) - ) . )
P Adherencia al tratamiento farmacoldgico en Diabetes Mellitus Tipo 2

proyecto
Entidad financiadora de .
la investigacion Recursos propios
Duracidn del proyecto 18 meses
Este proyecto ha sido L

. proy . S| **x* NO _ x en evaluacion
revisado  previamente
por un comité

*¥** Adjuntar concepto

DATOS RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre Manuela Cano Vasco
Correo electrénico mcanov@unac.edu.co
Teléfono Fijo: 2974093 | Celular: 3013661827
PARTICIPANTES DEL PROYECTO
Instit
Nombre del investigador Profesién Rol Grupo ucio
n
Mary VYuleidy Carmona | Estudiante de ) ) UNA
N , Investigador Pendiente
Londofio enfermeria C
Norby Carolina Restrepo | Estudiante de ) ) UNA
, , Investigador Pendiente
Garcia enfermeria C
ALCANCE DEL ESTUDIO
Institucional X Nacional

Interinstitucional

Internacional

LUGARES/LABORATORIOS/INSTITUCIONES DONDE SE LLEVARA A CABO LA INVESTIGACION
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Universidad

IPS Universitaria Adventista

LA INVESTIGACION INVOLUCRA EL USO DE

Cultivos celulares No Sustancias peligrosas No
Material vegetal No Generacion de desechos peligrosos No
estudios de Suelos No Revisidn sistematica No
especimenes depositados en : . .

. e No Microorganismos no patégenos No
colecciones bioldgicas
DNA recombinante No Explotacién de recursos no renovables No
Ingenieria genética recombinante No Desarrollo de TICs No
Estudios retrospectivos Si Radioisétopos No
Microorganismos patégenos No L - Si

Investigacion tedrica
Revision de  historias  clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en ,
A arios y Si Otro (cual):

los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la resolucién 8430, explique por qué su investigacion se considera SIN RIESGO:

Debido a que no se van a modificaron aspectos bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos o sociales de la poblacion de estudio,
ademas se llevd a cabo a través de un cuestionario debidamente seccionado.

Describa la procedencia de los reactivos o material a usar en la investigacion (ej: lineas celulares ATCC):

No aplica

Describa el procedimiento para manipulacidn de los diferentes tipos de materiales (bioldgicos o quimicos o material
vegetal o microbioldgicos):

No aplica

Describa el procedimiento para descarte de material (biolégicos o quimicos o material vegetal o microbioldgicos):

No aplica

Describa el plan para la divulgacion de los resultados derivados de la investigacion:

> Trabajo escrito, articulo de revista, presentacion con el grupo de investigacion, se desarrollar una herramienta
educativa que permita a la academia, a nivel nacional, un adecuado manejo del paciente con Diabetes Mellitus
tipo 2 y sus determinantes sociales, basado en el analisis de dichos factores.

Como se tiene previsto el manejo de derechos de autor y propiedad intelectual:

Se respetan todos los derechos de autor de acuerdo con la normatividad vigente.

ASPECTOS TECNICOS O METODOLOGICOS (descripcidn breve)

Problema a resolver:

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en Colombia hacia el afio 2017 se registraron 17.038 nuevos casos de
defuncion en el pais. Lo cual representa una enfermedad de alto costo; segun las estimaciones de gastos
correspondientes a 326 ddlares lo que conlleva a desangres para el sistema de salud. Por otro lado, la adherencia al
tratamiento representa uno de los elementos primordiales para evitar las posibles complicaciones, lo cual implica el
compromiso de cada paciente, la incorporacion a cambios en su estilo de vida y a reforzar las medidas de autocuidado.
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A nivel nacional, indicadores de adherencia farmacoldgica en Diabetes Mellitus tipo 2 han oscilado entre el 50 y 79%,
estos porcentajes se ven directa e indirectamente influidos por los Determinantes Sociales en Salud intermedios,
aquellos psicosociales, bioldgicos y conductuales.

Justificacion:

La presente investigacidon tuvo como fin estudiar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y cémo es su adherencia
al tratamiento farmacolégico teniendo en cuenta la influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud sobre
ellos. Esto debido a los altos porcentajes a nivel mundial de complicaciones por la enfermedad, principalmente, por el
escaso control de esta.

Los DSS son influyentes directos e indirectos en el comportamientoy en la respuesta de los pacientes ante su condicién.
Para enfatizar, se hace referencia a los DSS intermedios en los cuales se encuentran los factores conductuales y
bioldgicos que determinan por medio de la genética o condiciones individuales la evolucién del paciente diagnosticado
con DM. Es cierto que la sociedad, la economia y la cultura son influyentes de manera positiva o negativa en el desarrollo
del ser humano, también es correcto decir que los factores conductuales y bioldgicos determinan el grado de salud-
enfermedad del individuo; por lo tanto, esta investigacion dar a conocer la influencia que tienen los Determinantes
Sociales de la Salud en el paciente diabético.

Alrededor de los pacientes que dia a dia ingresan a centros de salud con complicaciones gravemente marcadas de la
enfermedad existe un entorno, toda un area que el personal de salud a pesar de los estudios realizados no ha podido
abarcar con éxito lo cual se ve demostrado en la ascendencia de datos estadisticos que corroboran lo mencionado
anteriormente. Por ende, es un problema de salud publica que diariamente cobra muchas vidas de diferentes edades,
su incidencia es tal que para los proximos 30 afios serd la primera causa de muerte a nivel mundial, especialmente en
paises de bajos ingresos (dentro de los cuales se encuentra Colombia).

Teniendo en cuenta lo anterior, llevamos a cabo la investigacion debido a la cantidad de factores que influyen en el
manejo correcto de la enfermedad abarcando desde la adherencia al tratamiento farmacoldgico designado hasta los
multiples causantes externos que direccionan el comportamiento del individuo hacia la toma de decisiones que a corto
o largo plazo se contemplaran en su salud, siendo estas a su beneficio o no.

En conclusidn, con el resultado del estudio se beneficia el paciente con DM y su familia, ademds, por los datos valiosos
gue aportamos al personal de enfermeria lider localizado en comunidades vulnerables ante este tipo de cofactores para
ayudar a reconocer cudles son predominantes y que llevan al paciente a sufrir complicaciones e implementar estrategias
que favorezcan su disminucién. Con lo anterior, se estd generando un valor metodoldgico al sugerir ideas para modificar
las implementaciones de abordaje que se tienen actualmente teniendo en cuenta el impacto positivo o negativo que
subyace del perfil de salud de cada individuo de estudio.

Este trabajo de investigacion fue viable, ya que los integrantes del proyecto contamos con tiempo suficiente para
dedicarle a dicha investigacion, ademas poseemos conocimientos que pueden apoyar a la poblacién especifica con la
la que se trabajo; contamos con docentes asesores capacitados en el drea de investigacidn y del sector salud de la
Corporacion Universitaria Adventista, los estudiantes gestionamos con recursos propios los materiales y el
desplazamiento para desarrollar un excelente durante el desarrollo del proyecto en sus diferentes aspectos que
involucra el proyecto durante el periodo comprendido a entre los afios 2020-2021.

En la realizacidon del estudio la dificultad mayor que se encontré fue la pandemia actual, pero se logro la realizacion de
la investigacion gracias al compromiso, se lleva a cabo de manera virtual, por medio de visitas individuales, todo esto
para proteger la salud de los participantes e investigadores, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad.

La investigacidn se desarroll6 en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2020 a 2021 en la ciudad de Medellin,
la poblacién de estudio serdn personas mayores de 18 afios de edad, con diagnéstico clinico de Diabetes Mellitus tipo
2 y que hagan parte de los controles en alguna IPS.

Con dicho trabajo queremos combatir el alto porcentaje la influencia de los determinantes sociales que intervienen
en la adherencia a los tratamientos y contribuir en el cambio de estilo de vida que requiere el paciente que padece
Diabetes Mellitus tipo 2I; de esta manera hallar estrategias que ayuden a dichos pacientes a sobrellevar de una manera
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mas tolerante su enfermedad; adquiriendo asi habitos vida saludable que permitan disminuir las complicaciones a las
que lleva una mala adherencia de este tratamiento.

El alcance de esta investigacion es descriptivo porque muestra las caracteristicas y los perfiles de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 a partir del fendmeno de la adherencia al tratamiento. El trabajo que se desarrollo permitira
obtener un panorama general del inadecuado manejo que dan muchos pacientes a sus medicamentos igual que habitos
de vida saludable en los diferentes aspectos (alimenticios, fisicos y psicoldgicos).

También resalta algunos aspectos que pertenecen al alcance explicativo puesto que hablamos de eventos fisicos y
sociales referente a la influencia que tienen los determinantes sociales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Disefio experimental (Sintesis):

Enfoque de la investigacidn
El enfoque bajo el cual se orienta esta investigacion es cuantitativo, teniendo en cuenta que el analisis de la informacion

se entregara con datos estadisticos.

Tipo de investigacion
Esta investigacidn es de tipo descriptivo, el cual se realizara mediante una medicion de corte transversal.

Cronograma:

Ver anexo 1.

Presupuesto: indique el monto y fuente de financiacion. Certifique con el presupuesto definido se garantiza el logro de
los objetivos

Ver anexo 2.

Referencias:

1. Federacién Espafiola de Hemofilia. Adherencia al tratamiento [Internet]. fedhemo. [citado 25 de abril de 2020].
Disponible en: http://fedhemo.com/que-es-la-hemofilia/tratamiento/adherencia-al-
tratamiento/#:~:text=La%200MS%20(0rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de,del%20tiempo%20del%20tratam
iento%20indicado.

2. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Autocuidado de la salud [Internet]. Porfalfama.com.
[citado 25 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/Destacados_ciudadanos/Paginas/Autocuidado-de-la-salud.aspx

3. Oxford. Meaning of complicacién in Spanish [Internet]. Lexico. [citado 26 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.lexico.com/es/definicion/complicacion

4. Yetano Laguna J, Alberola Cuiiat V. Diccionario de siglas médicas y otras abreviaturas, epénimos y términos
médicos relacionados con la codificacién de las altas hospitalarias [Internet]. Ministerio de sanidad y consumo.
Madrid, Espafia: Ministerio de Sanidad y Consumo, Centro de Publicaciones; 2003 [citado 25 de abril de 2020].
105 p. Disponible en: http://www.redsamid.net/archivos/201612/diccionario-de-siglas-medicas.pdf?0

5. OMS OM de la S. Determinantes Sociales de la Salud [Internet]. [citado 26 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/social_determinants/es/

6. Medline  Plus. Diabetes [Internet]. 2020 [citado 25 de abril de 2020]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm

83




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

OMS OM de la S. Enfermedades crdnicas [Internet]. [citado 26 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/#:~:text=Las%20enfermedades%20cr%C3%B3nicas%20son%2
Oenfermedades,del%2063%25%20de%20las%20muertes.

SID SJ de D. Enfermedades Metabdlicas Congénitas [Internet]. [citado 26 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/ninos/enfermedades-metabolicas-congenitas

OMS OM de la S. Enciclopedia [Internet]. [citado 25 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es

Organizacion Mundial de la Salud O. Diabetes [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2018 [citado 16 de
febrero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Ramirez Garcia MC, Anlehu Tello A, Rodriguez Ledn A. Factores que influyen en el comportamiento de adherencia
del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2. Horiz Sanit. 8 de abril de 2019;18 No. 3(Septiembre-Diciembre):383-
92.

Diez Mejia BL. Consideraciones acerca de la diabetes mellitus tipo 2. Investig Educ En Enferm. 2006;24 No.
1(Marzo, 2006):13-4.

Mercado DA. La amarga realidad de la diabetes en la ciudad [Internet]. El Tiempo. 2015 [citado 27 de marzo de
2020]. Disponible en: https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16427099

Eraso Paredes JJ, Trejo Bastidas NX. Factores asociados a la adherencia farmacoldgica de pacientes con diabetes
mellitus tipo dos en un programa de nefroproteccién [Internet]. [Facultad de Medicina, Pasto]: CES; 2018 [citado
20 de marzo de 2020]. Disponible en:
http://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/4216/1/Factores%20Asociados%20Factores%20Farmacol%C3%
B3gicos.pdf

Oliveira PS de, Costa MML, Ferreira JDL, Lima CLJ de. Autocuidado em Diabetes Mellitus: estudo bibliométrico.
Enferm Glob. 28 de diciembre de 2016;16(1):634.

OMS OM de la S, OPS OP de sa S. Determinantes sociales de la salud en la region de las Américas. [Internet].
Salud en las Américas. 2017 [citado 22 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-las-
americas-2017/?post_type=post_t_es&p=310&lang=es

Tiwi Llamocca BN, Yabar Chinche JM. Determinantes de salud en pacientes diabéticos [Internet] [Investigacion].
[Trujillo, Peru]: Universidad Nacional de Trujillo; 2020 [citado 29 de marzo de 2020]. Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15901/1910.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OMS OM de la S. El incumplimiento del tratamiento prescrito para las enfermedades crénicas es un problema
mundial de gran envergadura. [Internet]. Organizaciéon Mundial de la Salud. 2003 [citado 29 de marzo de 2020].

Disponible en: https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr54/es/

Ortiz M, Ortiz E, Gatica A, Gomez D. Factores Psicosociales Asociados a la Adherencia al Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2. Ter Psicolégica. julio de 2011;29(1):5-11.

De La Guardia, Gutiérrez MA, Ruvalcaba, Ledezma JC. La salud y sus determinantes, promocion de la salud y
educacion sanitaria. JONNPR. 2020;5(1):81-90.

OPS OP de sa S. Determinantes e inequidades en salud. Salud en las Américas. 2012;Regional:12-59.

Soler Sanchez YM, Pérez Rosabal E, Lépez Sanchez M del C, Quezada Rodriguez D. Conocimientos y autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Arch Méd Camaguey. junio de 2016;20(3):244-52.

84




23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Baquero Pérez DS, Mora Sanchez M del P, Rada Salinas L, Jiménez Barbosa WG. Determinantes sociales de la
salud influyentes en la complicacién de pacientes hipertensos y diabéticos que padecen insuficiencia renal. 30
Mayo 2019 [Internet]. [citado 29 de marzo de 2020];25(1). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50122-06672019000100015&lang=es

Silva GE, Galeano E, Correa JO. Adherencia al tratamiento. Implicaciones de la no-adherencia. Acta Médica
Colomb. diciembre de 2005;30(4):266-73.

Ortiz Parada M. Estrés, Estilo de Afrontamiento y Adherencia al Tratamiento de Adolescentes Diabéticos Tipo 1.
Ter Psicoldgica Chile. diciembre de 2006;24(2):139-47.

Sistema Unico de Informacién Normativa. Decreto 1938 de 1994 [Internet]. Siun Juriscol. [citado 25 de abril de
2020]. Disponible en: http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1755013

Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion nimero 4003 de 2008 [Internet]. 2008 [citado 28 de junio de 2020].
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-4003-
2008.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion nimero 3280 de 2018 [Internet]. 2018 [citado 12 de junio de
2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%203280%20de%2020183280.p
df

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion nimero 2626 de 2019 [Internet]. 2019 [citado 14 de junio de
2020]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
2626-de-2019.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resolucion nimero 3202 de 2016 [Internet]. 2016 [citado 15 de junio de
2020]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
3202-de-2016.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social CN de SS en S. Acuerdo niumero 117 de 1998 [Internet]. 1998 [citado 15
de junio de 2020]. Disponible en:
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co//recursos_user///DISAN%20EJERCITO/LABORATORIO%20DE%20RE
FERENCIA%20E%20INVESTIGACION/NORMATIVIDAD/ACUERDOS/Acuerdo%20117%20de%2098.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social CN de SS en S. Acuerdo nimero 395 de 2008 [Internet]. 2008 [citado 17
de junio de 2020]. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2019/10/Acuerdo-
0395-2008-ERC.pdf

Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelo y teorias en enfermeria. 5th ed. Madrid, Espafia: S.A. Elsevier
Espafia; 2002. 672 p.

UNAC. Corporacion Universitaria Adventista. Nosotros [Internet]. UNAC. [citado 21 de abril de 2020]. Disponible
en: https://www.unac.edu.co/?page_id=4958

Ramos E, Bedoya D, Amaya S, Rodriguez K. Cuidarse es vida [Internet]. 1a ed. Vol. 1. Corporacién Universitaria
Adventista: SedUnac; 2018 [citado 1 de mayo de 2021]. Disponible en:
http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/897/Cuidarse%20es%20vida.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Alayon AN, Mosquera Vasquez M. Adherencia al Tratamiento basado en Comportamientos en Pacientes
Diabéticos Cartagena de Indias, Colombia. Abril 2008. diciembre de 2008;10(5):777-87.

85




37. Ulloa Sabogal IM, Mejia Arciniegas CN, Plata Uribe EF, Noriega Ramirez A, Quintero Gémez DL, Grimaldos Marifio
MA. Proceso de Enfermeria en la persona con diabetes mellitus desde la perspectiva del autocuidado. Junio 2017.
junio de 2017;33(2):404-17.

38.  Castillo Morejon M, Martin Alonso L, Almenares Rodriguez K. Adherencia terapéutica y factores influyentes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Oct-Dic 2017 [Internet]. octubre de 2017 [citado 29 de mayo de
2021];33(4). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-21252017000400006

39.  Lépez Tavera CT, Moreno Lépez AC. Revision tedrica: Identificacion de factores psicosociales asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diebetes mellitus tipo 2 [Internet] [Revisién documental]. [Bogota]:
Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud - FUCS; 2018 [citado 29 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://repositorio.fucsalud.edu.co/bitstream/handle/001/678/REDI-FBA-2018-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

40. Gonzalez Rodriguez L, Cooper Weekes D, Méndez Gémez H, Cardona Garbey D, Rodriguez Salva A. Barreras
identificadas por pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 en su atencién integral. Santiago Cuba. abril de
2021;25(2):388.

41. Rodriguez Salva A, Céspedes Hernandez L, Diaz Pifiera A, Garcia Roche R, Balcindes Acosta S. Brechas en el manejo
del paciente diabético tipo 2 en un drea metropolitana de La Habana. La Habana. marzo de 2019;9(2):14.

* ESTUDIOS SIN RIESGO: se entiende por estudio SIN RIESGO aquellos estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
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ANEXO 2

Nombre del proyecto: Determinantes sociales en salud en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo |l

87

Duracién en meses: 18 meses 10

Tipo persona Horas mensuales Horas totales proyecto Valor Hora Valor Total
Investigador 1 20 360 5 20,000 | % 7.200.000
Investigador 2 20 360 5 20.000 | & 7.200.000

PERSONAL

Investigador 3 20 360 5 20,000 | 7.200.000
Asesor 10 180 5 35000 | % 6.300.000
$ B
5 27.900.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
EQUIPOS Computadores 3 5 2.000000| 3% 6.000.000
5 -
5 5.000.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
SOFTWARE Licencia office 3 5 250.000 | § 750.000
5 -
5 750.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
MATERIALES Lapiceros 30 § 2.000 [ 5 50.000
Impresiones 1 5 500 % 500
Fotocopias 40 5 1005 4.000
5 64.500

Detalle Cantidad por visita Visitas total Valor Unitario Valor Total
SALIDAS DE CAMPO Transporte 18 4 ¥ 25005 180.000
Alimentacidn 3 4 5 5.000]% 60.000
5 240.000

Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
OTROS Imprevistos 1 5 500,000 [ 5 500.000
b -13 -
5 500.000
TOTAL $ 35.454.500




Anexo G. Instrumento

Mamero de ficha:

DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Objetivo: Determinar la influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud intermedios de
tipo bioldgicos, conductuales y psicosociales en la adherencia al tratamiento farmacoldgico paraDM
2.

Agradecemos su tiempo para responder la siguiente encuesta la cual se encuentra seccionada de
la siguiente manera: Datos generales y especificos. Todala informacién que usted disponga en este
cuestionario serd de conocimiento exclusive por los investigadores y Unicamente con fines
académicos. Se respetara la Ley 1581 de 2012 sobre proteccidn de datos personales, la buena fe,
la confidencialidad e intimidad de la informacion que se suministre.

. Datos generales: Responda a las siguientes preguntas segln corresponda marcando una X:

1.

2.

6. iA

Edad: anos

Sexo:
¢ 1Femenino
> 2 Masculino

Tipo de tratamiento farmacolégico:
> 1 Oral

> 2 Inyectado (Pen, vial de insulina)
> 2 Uso de bomba de insulina

O 4 Oral e inyectado

iHace cuanto tiempo fue diagnosticade
con esta enfermedad?

> 1 Menor a1 afio

O :Entre 1 afio y menor de 2 afios

(> 2 Entre 2 afios y mener de 3 afios

O 4 Entre 3 afios y menor de 4 afios

O s Entre 4 afios y menor de 5 afios

Afiliacién a seguridad social:
> 1 Contributivo
O 2 Subsidiado
cual  estrato socioecondmico
pertenece su vivienda?

[N O ad

O 22 O 55

O3 O 66
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T

10

11.

£5u empleo u oficio le permite tener las
condiciones de dar cumplimiento al
tratamiento farmacolégico?

SRR v zNo

La vivienda es:
1 Propia
oz Arrendada
2 Familiar
4 Cedida

tAsiste regularmente a las citas de
control?

1S O z2No

;Hay antecedentes de depresion ylo
ansiedad en su familia?

181 OzNe
Cuando asiste a citas de control,
;diferencia con facilidad la atencion
suministrada por el profesional de
enfermeria entre los otros profesionales
de salud?

18I O 2No




Il. Datos especificos: No existen respuestas buenas o malas, déjenos conocer su opinién para cada
de las siguientes preguntas. Tenga en cuenta el siguiente cuadro:

[ Nunca [ Algunas veces | Casi siempre [ Siempre |
| 1 | 2 | 3 | 4

Responda a las siguientes preguntas segin su tratamiento actual:

Dimension Conductual 1 2 3 4
12 | Aplico o tomo mis medicamentos todos los dias sin olvidarlos.

13 Acostumbro a sequir las recomendaciones suministradas por el
personal de salud respecto a la dosis de mi medicacion.

14 | Aplico o tomo el medicamento, aungue me haga sentir mal.

15 Sigo el horario indicade para aplicar o tomar la dosis
correspondiente del medicamento todos los dias.

16 | Decide aplicar o tomar mis medicamentos, aunque no desee.

17 | Reclamo mis medicamentos.

Si me siento cansado después de un dia agetador, ;me aplico el

18 medicamento?

19 Aplico o tomo el medicamento evitando descuidarme en la dosis
diaria.

50 Considera usted que es independiente en el cuidado de su
enfermedad

Dimension Psicosocial

Aplico o tomo el medicamento aun cuando me siento triste o

21 angustiado.

22 | Considero que mi estado de animo altera mi enfermedad.

53 El personal de enfermeria le brinda los conocimientos adecuados
sobre su enfermedad vy tratamiento.

Considero que el apoyo familiar es vital para hacerle frente a la

24 enfermedad.

25 | Aplico o tomo mis medicamentos aun cuando me siento mejor.

26 Complemento el tratamiento farmacolégico con la dieta, el ejercicio
y otros habitos saludables.

27 | A pesar de las circunstancias me siento desanimado o depresivo.

53 Considera que el personal de enfermeria realiza seguimiento a su
situacion de salud.

Cuando asiste a los controles, le brindan informacion y educacion

29 . .
sobre el uso correcto del tratamiento farmacoldgico en casa.

i Se ha encontrado usted en la situacion de que la EPS no le
30 | suministra los medicamentos a tiempo?

Considera usted que la ubicacion de su vivienda y el orden publico
31| en el barrio o vereda, le favorece para asistir a los controles.

Considera usted que el entorno (vecinos, acceso a la actividad

32| . . e
fisica, ocio, entre otros), le favorecen para realizar actividades

necesarias de habitos saludables que influyen directamente en el
tratamiento farmacolégico.

Dimension Biologica

33 | Considero que el medicamento que uso es efectivo.

34 Conozco los signes de peligro para acudir a urgencias en caso de
ser necesarios.

Considera usted que el comportamiento de su enfermedad en la

35 ] . o

mayoria de su caso tiene un componente hereditario

Considera usted que las situaciones sociales que vive en su barrio,
3g | come: pandillas, rifias, transporte y seguridad influyen en la reaccién

de su organismo come el estrés o ansiedad que disminuyen la
efectividad del tratamiente farmacologico.

Considera usted que las condiciones de su casa (piso, techo,
37 | distribucién de las habitaciones) contribuyen a cumplir con el
tratamiento farmacolégico.
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Anexo H. Consentimiento informado

Yo , identificado con el documento de
identidad , he sido informado (a) por los estudiantes Manuela
Cano Vasco, Mary Yuleidy Carmona Londofio y Norby Carolina Restrepo Garcia,
quienes desarrollan la investigacion “Determinantes Sociales en Salud en la
adherencia al tratamiento farmacologico de la Diabetes Mellitus tipo II”. Cuyo
objetivo principal es determinar la influencia que tienen los Determinantes Sociales
de la Salud intermedios de tipo biolégicos, conductuales y psicosociales en la
adherencia al tratamiento farmacolégico para DM 2. Entiendo que, los participantes
de esta investigacion deben ser personas mayores de 18 afos, con diagnostico de
DM2 no mayor a 5 afios, que asisten a citas de control, que tengan afiliacion a EPS
y su tratamiento hipoglucemiante sea oral y/o inyectado. De igual manera,
comprendo que los datos obtenidos se manejaran con la mayor confidencialidad y
gue, en ningln momento, seran divulgados datos personales de los participantes.
También tengo claro que puedo decidir retirarme en el momento que asi lo
considere, sin que esto impliqgue repercusiones en la atencién. Comprendo el
propoésito de la investigacion, lo cual no afecta el desarrollo de los contenidos
académicos actuales del participante.

Acepto que se me explicd que la investigacion se rige por la Resolucion 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en la Republica de Colombia y que cataloga esta
investigacion sin riesgo alguno.

Acepto también que he sido informado que la investigacion se desarrollara con fines
académicos y que se me han resuelto dudas surgidas respecto al estudio. De igual
forma se me ha explicado la forma de comprender el cuestionario que hace parte
de la recoleccion de datos en la presente investigacion y que yo muy honestamente
debo responder.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios de la investigacion,
declaro que el dia __ del mes del afo , decido
participar voluntariamente del presente estudio, donde también me puedo retirar si
asi lo deseo sin que esto tenga algun tipo de repercusién para mi.

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo |. Autorizacion uso de instrumento ARMS-e

Solicitud para el uso de cuestionario ARMS-e

Manuela Vasco
<
Lun 8/03/2021 10:40 PM o © 2

Para: javigbueno@gmail.com
CC: Mary Carmona; Carclina Restrepo; EDGARDO RAMOS

Cordial saludo,

Pertenezco a un grupo de estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia - UNAC, ubicada en la ciudad
de Medellin, estamos cursando el noveno semestre de Enfermeria; desde el 7mo semestre asumimos como proyecto de
investigacion el tema "Determinantes Sociales en Salud en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la Diabetes
Mellitus tipo 2", para obtener los resultados tomamos como base el cuestionario ARMS-e de su autoria realizando

maodificaciones para adaptarlo a nuestra investigacion.

Como nuestro proyecto se encuentra en la etapa final, los mentores nos recomendaron pedir autorizacion de los autores del
formato ARMS-e el cual como ya dijimos, forma parte de nuestra investigacion.

En base a lo anterior, solicitamos formalmente su autorizacion para hacer uso de este instrumento.
Muchas gracias por su colaboracion, la cual serd de suma importancia para el éxito de nuestro trabajo de grado.

Quedo atenta a su respuesta.

Manuela Cano Vasco
Estudiante de Enfermeria - UNAC.

Re: Solicitud para el uso de cuestionario ARMS-e

Javier Gonzilez Bueno <javigbueno@gmail.com=
<
Mar 8/03/2021 9:27 AM ) o =

Para: Usted
Estimada Manuela,

Os comunico mi autorizacion para la realizacion de actividad asistencial o investigadora mediante el uso del cuestionario
ARMS-e, siempre que ésta no se realice con animo de [ucro.

Atentamente
Dr. Javier Gonzalez Bueno

Farmacéutico Clinico
Consorci Hospitalari de Vic (Barcelona)
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Anexo J. Revision facial del instrumento

Documentos de validacion Recibidos x X @B
Manuela Cano Vasco <mcanov@unac.edu.co= @ un,26abr 1337 Yy = :
para decente.lfochoa ~
Buena tarde profe.
Adjunto documentos segidn asunto.
Muchas gracias por su gentil colaboracidn, esperamos sus aportes hasta el dia viernes 30 de abril.
Feliz dia.
2 archivos adjuntos ¥ &
HOJA DE VALIDAC... | 4 B3 INSTRUMENTO(1)... | 4
BEATRIZ TORRES AVENDANO <docente.btorres@unac.edu.co> & 5 abr 2021 8:00 {{ L .S

para mi, Mary, MAVYS, Jhon ~

Hola Chicas,

muy bien, es posible incluir unas preguntas mas directas frente a los recursos materiales de los determinantes intermedios que nos den la posibilidad de conocer si
estos afectan la adherencia al tratamiento?

También sugiero hacer una prueba piloto, para identificar comprension de cada una de las preguntas.

Adjunto documento de validacidn del mismo.

Gac Sanit. 2016:30 Supl 1:38-44
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Angelica Maria Correa Mendez <tatamariacorrea@hotmail com= & mar, 13 abr 20:26 ¥y =
parami =
Buenas noches Manuela y demas compafieras,

Deseandoles bienestar para ustedes y sus familias.

Les adjunto el archivo donde hago mis sugerencias y/o recomendaciones, desde la perspectiva conceptual de los Determinantes Sociales de la
Salud - intermedios.

Les agradezco que me hayan tenido en cuenta para mi humilde opinidn técnica, como también quiero que tengan en cuenta que "validar un
instrumento” es un ejercicio mas profundo y de mucha responsabilidad, aqui plasmé mis recomendaciones o sugerencias.

Aligual tienen mi consentimiento con la firma que avalo y sustento mis recomendaciones y/o sugerencias, si lo deben poner en el trabajo como
anexos, estan autorizadas.

Finalmente, espero les sea de gran utilidad lo consignado alli en las observaciones.

Saludos y quedo pendiente si necesitan algo mas que esté a mi alcance.

ANGELICA MARIA CORREA MENDEZ
Enfermera.
Mg. Salud Pdblica. U. CES.

Docente

Tatal"

De: Manuela Cano Vasco <mcanov@unac.edu.co»
Enviado: viernes, 9 de abril de 2021 6:42 p. m.

Para: tatamariacorrea@hotmail.com <tatamariacorrea@hotmail.com>
Asunto: Documentos de validacion

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje

m HOJA DE VALIDACI... '

LUISA FERNANDA OCHOA VILLEGAS & mar, 11 may17:03 T 4=
para mi -

Buenas tardes, de antemano una disculpa por la tardanza, anexo hoja de validacian, y felicitarlas por el trabajo realizado.
Un saludo,

wee

Luisa Fernanda Ochoa Villegas
Enfermera | Universidad El Bosque
Mg. Investigacidn y cuidados de enfermeria en poblaciones vulnerables | Universidad Auténoma de Madrid

m HOJA DE VALIDACI... '
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e Jhon Sebastian Villada Villa <jvillada@unac edu.co= @ mar, 6abr 10:48 Yy 4w
parami

Walidacidn instrumento

[@ HOJA DE VALIDACL... '

Recomendaciones y Observaciones

Pregunta # 5:

Antigliedad del diagndstico, cambiar por:

Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con esta enfermedad?

Pregunta # 6, cerrarla (dar las opcicnes 1a 6) y agregar: A cual estrato socioeconémico
pertenece su vivienda?Pregunta # 5:

Antigliedad del diagndstico, cambiar por:

Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con esta enfermedad?

Pregunta # 6, cerrarla (dar las opciones 1a 6) y modificar;;, A cual estrato socioeconémico
pertenece su vivienda?

Fecha: 14 de abril de 2021

Firma:

Validado por: Johanna Guzman Loaiza
Grado académico: Maestria
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Anexo K. Aval de Comité de Etica

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
COLOMEIA

Perscneria Juridica reconocida mediante
Resolucidn Mo. 85 06 de junio de 1983,
expedida por el Mi de Educacion Macional
Carrera 84 No. 33AA-1 Medellin, Colombia

EL COMITE DE ETICA DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado: "DETERMINANTES SOCIALES EN
SALUD EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO II”, cuyo investigadores seran los estudiantes del
programa de Enfermeria: Manuela Cano Vasco, Mary Yuleidy Carmona Londofio, Norby
Carolina Restrepo Garcia, fue evaluado y aprobado por parte del Comité de Etica de la
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA, en su sesion del 12 de mayo de 2021,
considerando la pertinencia de la investigacion, y teniendo en consideracion la
aprobacion que para tal efecto realizado tanto el comité de investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, asi como el Comité de Investigacion Institucional.

Que el proyecto implica una investigacion con seres humanos y se ajusta a las Normas
Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud establecidas en la
Resolucion No. 008430 de 1993 y la Resolucion 2378 de 2008. La categoria de riesgo a
los seres humanos que ofrece la propuesta pertenece a la de Investigacion sin riesgo.

Que, en relacion con el posible impacto en el medio ambiente, el comité conceptaa que,
por la naturaleza de la investigacion, el proyecto no tiene efectos negativos sobre el
medio ambiente.

Que el consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los aspectos
requeridos para proveer la informacion necesaria a las personas que se incluyan en el
estudio y el investigador principal debe garantizar la obtencién del documento firmado
por cada uno de los participantes en el estudio.

Que, con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Etica conceptia que el
proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia otorga
su aprobacidn; el respectivo concepto se consigna en el acta niumero 01 del 12 de mayo
de 2021

El presente certificado se expide a los diecisiete (17) dias del mes de mayo del afio 2021.

__f;_\._ { J
(v;. L fllr-’f
J € ok
FREDY FERNANDEZ GOMEZ MONICA JOHANA MUNOZ CARDONA

Presidente Secretaria
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Anexo L. Eventos cientificos de divulgacion masiva

» Participacion en el evento cientifico: 4to CIDIA. Congreso de Investigacion
de la Divisidon Interamericana. Encuentro internacional de semilleros de
investigacion.

Bajo la modalidad tipo pdster como participantes del semillero de
investigacion: cuidado al paciente cronico.

Se adjuntan certificados:

C4°cipia

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
CERTIFICA QUE:

MANUELA CANO VASCO

Participé como ESTUDIANTE SEMILLERISTA MODALIDAD PONENCIA ASINCRONICA en el 4°
Congreso de Investigacion de la Division Interamericana Investigacion, Desarrollo e Innovacion:
Repensando la mision de la Educacion Adventista del 10 al 13 de marzo de 2021 con la ponencia:

Determinantes Sociales en Salud en la Adherencia al Tratamiento
Farmacolégico de la Diabetes Mellitus Tipo 2

(L bl Fiigs 3. e LY

ANA CRISTINA ZUNIGA MONICA CASTANG MEJIA
Directora Investiagacion UNAC Vicerrectora Académica UNAC

2 UNIVERSITE = N
(Qt ADVENTISTE oty A

@ Usiversioan §, UNIVERSIDAT
— 0 NAVOIOA INDA\ PHAITE i

NDA VISTA

Ll o TIST
) m TIAS
® UNADECA UNAD @ > W © i

[:))@
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O I+

UNAC

C4°cpia

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

CERTIFICA QUE:

MARY YULEIDY CARMONA LONDONO

Participé como ESTUDIANTE SEMILLERISTA MODALIDAD PONENCIA ASINCRONICA en el 4°
Congreso de Investigacion de la Division Interamericana Investigacion, Desarrollo e Innovacion:
Repensando la mision de la Educacion Adventista del 10 al 13 de marzo de 2021 con la ponencia:

Determinantes Sociales en Salud en la Adherencia al Tratamiento
Farmacoldgico de la Diabetes Mellitus Tipo 2

(L bia i 3.

ANA CRISTINA ZUNIGA
Directora Investiagacion UNAC

§ Usiversioan
— 0E NAVOIOA

@ UNADECA

% UNIVERSIDAD
wen LINDA VISTA

UNAC

Okl

MONICA CASTANO MEJIA
Vicerrectora Académica UNAC

% UNIVERSITE UNIVERSIDAD
f:;‘f ADVENTISTE fEETOEE ADVENTISTA
SE AT e 1AS

S, & @ 1UNIS

C4°cpia

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

CERTIFICA QUE:

NORBY CAROLINA RESTREPO GARCIA

@)&

Participé como ESTUDIANTE SEMILLERISTA MODALIDAD PONENCIA ASINCRONICA en el 4°
Congreso de Investigacion de la Division Interamericana Investigacion, Desarrollo e Innovacion:
Repensando la mision de la Educacion Adventista del 10 al 13 de marzo de 2021 con la ponencia:

Determinantes Sociales en Salud en la Adherencia al Tratamiento
Farmacolégico de la Diabetes Mellitus Tipo 2

(L bia 3 3.

ANA CRISTINA ZUNIGA
Directora Investiagacion UNAC

§ Usiversinan
—— 5 NAVOIOA

® UNADECA

#% UNIVERSIDAD
Goms, LINDA VISTA

UNAD

A
©
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» Participacion en el evento cientifico: EDESI. Encuentro Departamental de
Semilleros de Investigacion 2021.

Bajo la modalidad tipo pdster como participantes del semillero de
investigacion: cuidado al paciente cronico. Se adjunta correo de participacion
y cronograma.

PROGRAMACION GENERAL EDES| 2021 Recibidos x 8 7

Semilleros Investigacion <semilleros investiga@unac edu.co> & lun,3may 1815  ¥¢ 4= :
para boe: mi -

Buen dia estimados tutores y semilleristas,

A continuacién les comparto la programacién general del evento y participacién de los proyectos en el evento. Pueden participar de las
ponencias magistrales, minicursos y talleres, experiencias significativas de acuerdo a su agenda.

Por favor verificar dia y hora de participacion de cada proyecto, para ingresar a través del enlace a |a sala virtual. Aquellos que tengan
inconvenientes con los docentes para los permisos de participacion pueden escribirnos para generar el permiso respectivo.

Tener en cuenta al momento de presentacion del proyecto:

1. Cada proyecto dispone de 10 minutos de presentacion.

2. S6lo pueden exponer dos integrantes del proyecto.

3. Sélo disponen del péster como recurso visual durante la presentacion.

Esta semana en las tardes estamos en la disposicién de escucharlos para preparar la exposicion y dar algunas recomendaciones adicionales.

Quedamos atentos a sus comentarios.

STAMOS
JUNTOS

Héctor Fabian Palacios Venegas
Asistente Direccion de Investigacion

+57 (4} 250 83 28 Ext. 138
investigacidn.asistante@unaceduco
WMWLINAC BLLCO

Carrera B4 N=33 Af - 01
Medellin - Colombila

NCUENTRO DEPARTAMENTAL

“DE SEMILLEROS

(8 PROGRAMACION U... 4

4. Responder B Reenviar

JORNADA SALON cédign
2 WIRTUAL Proyecto ENLACE SALA VIRTUAL ENLACE POSTER

FACULTAD DE SALUD

BUAYO 26 Determinantes Sociales en Salud en la . — . i ’ .

BE 3021 - 200 N 3 . httpe -/ hmest jit i/ D56edesil021 O | hitpsy/idrive google com fopen?id=1 M
TARDE D56 DEAKT adherencia al tratamiento farmacoligicn

MERCOLE o e = ratamEnte A 56 25091L ME3ILraSRwUPtBsO7hEGS-eN

[l de la Diabetes Mellitus tipa 2 -
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