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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento del
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il en adultos mayores. Materiales y
Métodos: Las revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primaria. Son parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes
para responder preguntas especificas de la practica clinica. Resultados:
Los 10 articulos revisados se ubicaron en las bases de datos Scielo, Lilacs,
:Lipecs y Dialnet, los mismos evidencian que hay muchos factores que estan
asociados al incumplimiento del tratamiento pero en particular, los que
presentan los mayores niveles de asociacion estadistica son los esquemas
de tratamiento, los estilos de vida, factores personales, familiares y el
acceso a cuidado primario de calidad, también dentro de los factores
asociados al incumplimiento del tratamiento de los pacientes Diabéticos de
tipo Il, esta al sedentarismo y obesidad. Conclusién: Los factores asociados
al incumplimiento del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores, son los esquemas de tratamiento, los estilos de vida, factores
personales, familiares y el sedentarismo y obesidad. También estas
asociados el nivel de conflicto familiar, los patrones de comunicacion, el
grado en el cual los padres se involucran en el cuidado de la diabetes
de sus hijos, la satisfaccion en la relacion de pareja, la funcionalidad familiar,
la estructura de la familia, los sucesos familiares estresantes, e incluso
habilidades de la familia para manejar situaciones imprevistas, estan
asociadas a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en

adultos mayores.

Palabras Clave: Incumplimiento, Diabetes Mellitus Tipo I, Factores

asociados.
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with the unfulfilment in the
treatment of type Il diabetes mellitus in older adults. Materials and Methods:
Systematic reviews are an observational and retrospective research design,
which synthesizes the results of multiple primary investigations. They are an
essential part of evidence-based nursing for its rigorous methodology,
identifying relevant studies to answer questions specific to clinical practice.
Results: The 10 articles reviewed were located in the databases Scielo,
Lilacs: Lipecs and Dialnet, which show that there are many factors that are
associated with adherence to treatment but in particular, those with the
highest levels of statistical association Are the treatment regimens, lifestyles,
personal factors, family and access to quality primary care, also within the
factors associated with the unfulfilment in the treatment of Type Il Diabetic
patients, is to sedentarism and obesity. Conclusion: Factors associated with
the unfulfilment in the treatment of type 2 diabetes mellitus in older adults are
treatment regimens, lifestyles, personal factors, family and sedentary lifestyle
and obesity. Also associated are the level of family conflict, communication
patterns, the degree to which parents are involved in the care of their
children's diabetes, satisfaction in the relationship, family functionality, family
structure , Stressful family events, and even family skills to handle
unforeseen situations are associated with adherence to treatment of type 2

diabetes mellitus in older adults.

Key Words: Unfulfilment, Type Il Diabetes Mellitus, Associated Factors.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que a pesar del
desarrollo de tratamientos, enfrentarla constituye un desafio mental y
emocional. Segun la OMS los factores condicionantes a la adherencia al
tratamiento son los relacionados directamente con el paciente, con el
medio ambiente, con los medicamentos, y con la relacion de personal de
salud-paciente (1).
La OMS (2) menciona que la enfermedad posee una creciente actividad,
en particular en los paises en vias de desarrollo, siendo su etiologia
multicausal y multifactorial, con pruebas claras que indican que el tipo de
dieta, la actividad fisica, el peso corporal, el tabaco a menudo son
factores asociados con la aparicion de esta patologia.
Aunque se han descrito intervenciones para mejorar la adherencia, con
la evidencia disponible no se puede recomendar una intervencién
especifica que sirvan en todos los casos. Los estudios que evalian las
diferentes estrategias presentan mucha variabilidad, tanto en el tipo de
estrategias evaluadas y en los pacientes incluidos, como en los
métodos utilizados para valorar la adherencia (2).
Las situaciones en las que se puede observar una falla de adherencia al
tratamiento farmacologico son diversas. Algunas son necesarias de
actos involuntarios, como olvide o confusion, pero el paciente también

puede dejar de tomar las medicaciéon voluntariamente por temor a



reacciones adversas, percepcion de ausencia de mejoria o de curacion
sin finalizar el tratamiento, creencia de que la medicacion es innecesaria
0 excesiva entre otros.

La falta de adherencia, intencionada o no, es un problema complejo,
influido por mdltiples factores. Para abordarlo, la clave esté en identificar
cuales son estos factores, lo que permitira disefiar estrategias
individuales para corregirlo y evitar sus graves consecuencias (2)

Los factores que influyen en la falta de adherencia se pueden clasificar
segun su relacion con la patologia, el paciente, el sistema sanitario, la
relaciéon médico-paciente o con el propio tratamiento.

Existe evidencia de que los pacientes toman las decisiones sobre sus
medicamentos basandose en su conocimiento sobre la patologia y
posible tratamiento, en su percepcion sobre la necesidad de usar
medicacion y en sus preocupaciones sobre la misma. La decision de
tomar una medicacion y continuar tomandola debe considerarse un
comportamiento complejo y de ahi que la guia considere importante
sensibilizar a los profesionales en diversas cuestiones sobre dichos
comportamiento que pueden ser Utiles para la discusion con los
pacientes de forma individualizada.

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico o incumplimiento
terapéutico es un problema prevalente y relevante en la préactica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas.

Es sorprendente que, si bien todos conocemos que aproximadamente
uno de cada dos pacientes cronicos no toma adecuadamente su
medicacion, en la practica diaria no hemos integrado este hecho como
causa del fracaso terapéutico, conduciendo frecuentemente a la
realizacion de pruebas innecesarias o intensificacion de tratamientos que
pueden incrementar los riesgos para el paciente (3).

Sobre adherencia a los tratamientos se realiza una revision exhaustiva
de las evidencias disponible para diferentes estrategias, concluyendo
gue para la mayoria de ellas no hay evidencias claras sobre su
eficacia.

A pesar de todo lo anterior, no debemos considerar una causa pérdida,

sino mas bien al contrario: la busqueda de intervenciones efectivas que
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faciliten una adherencia Optima a los planes de tratamiento adecuado
en prioridad en el manejo de enfermedades cronicas, como es el caso
de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores.

1.2 Formulacion de la Pregunta.
En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervenciéon | C = Intervencion | O = Outcome
Problema de comparacién | Resultados
Incumplimiento del No No corresponde. | Factores
tratamiento de la corresponde. asociados

Diabetes Mellitus tipo Il

en Adultos Mayores.

¢, Cudles son los Factores asociados al incumplimiento del tratamiento

de la Diabetes Mellitus tipo Il en adultos Mayores?

1.3 Objetivo.
Determinar los factores asociados al incumplimiento del tratamiento de

la Diabetes Mellitus tipo 1l en adultos Mayores.
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2.1.

2.2,

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefo

Las revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primaria. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.
Poblacién y muestra

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 15 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos con una
antigiedad no mayor de Diez afios y que responden a articulos
publicados en idioma espairiol.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizara a traves de la revision bibliografica
de 10 articulos e investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal Factores asociados al
incumplimiento del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il en adultos
mayores.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Adulto Mayor OR incumplimiento del tratamiento OR diabetes
Mellitus tipo Il

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus.

12



2.3. Técnica de analisis
El andlisis de la revisibn sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (ver anexo) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre los articulos nacionales e internacionales asi como
una evaluacion critica e intensiva de cada articulo de acuerdo a los
criterios técnicos establecidos y a partir de ellos establecer la calidad

de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

2.4. Aspectos Eticos
La revisiobn de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a
las normas técnicas de la bioética de la investigacion, dando el

cumplimiento de los principios éticos.



CAPITLO lll: RESULTADOS

3.1Tablas 1: Factores asociados al incumplimiento del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il en adultos Mayores

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la olumen y Namero
Publicacién
Gigoux Loépez José Felipe, Moya 2010 Adherencia al tratamiento Farmacoldgico y | Revista Chile Salud Publica. Vol. 14(2-3) 238-270
Rivera Patricia, Silva Rojas Jaime. relacion con el control metabdlico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblaciéon | Aspectos Resultados . 14
SO nstrumentos 2 > Conclusiones
Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Test de Consentimiento La muestra qued6é conformada por 96 pacientes, | La falta de adherencia a
Poblacién 962 | Morisky Green. | Informado distribuida en 26% hombres y 74% mujeres, edad | tratamiento es relevante en

Cuantitativo

Transversal

pacientes con
DM2.
Programa de
Salud

Una Muestra
96 pacientes.

media de 61.8 afios y desviacion Estandar de 10.21
afios. La proporcion global de pacientes que resultd
adherente al tratamiento farmacolégico fue del
62.5%, siendo similar en ambos sexos y de edad
media 63.06 (IC: 95% 60.56-65.57).

No existen diferencias estadisticamente significativas
por sexo y edad.El control metabdlico deseable
estuvo presente en el 28% de los pacientes, pero no
guardé relaciébn con la adherencia auto-reportada
(p=0,052). El OR fue de 2.5 (IC: 95% 0.906-7.374).

enfermedades cronicas como DM2.
Las perspectivas actuales sobre la
atencion del paciente con DM2
otorgan una funcién central

al autocuidado. La responsabilidad
de una correcta administracion de
la terapia farmacolégica debe ser
reforzada con educacién continua
de todo el equipo de salud.




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Numero
Claudia Troncoso P. 2008 Interpretacion de los conocimientos que Revista chil Nutricion Vol.35, N°4
Mauricio Sotomayor C. influyen en la adherencia a la Dieto terapia
Fernanda Ruiz H. en adultos mayores con diabetes tipo Il
Carla Zudiga T.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados .
L Instrumentos 2 T Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Encuestas Consentimiento. | 232 pacientes estudiados, divididos al 50% entre | A la vista de los resultados

Cuantitativo

Cuasi-
Experimental

Poblacion 348
pacientes.

Una Muestra
232 pacientes
La seleccion
de la muestra
se realizd en
forma
consecutiva
oportunista.
Durante los
primeros 6
meses

Informado

hombres y mujeres, los 56% mayores de 70 afios. Antes
de la intervencion, un 55,2% de los mismos tenian una
glucemia > 140 mg/dl; el 45,7% una HbAcl > 7%; el
22% tenia LDL-colesterol > 130 mg/dl y solamente un
25% el IMC < del 27; y un 70,3% triglicéridos < 150
mg/dl. Se produjo un cambio de mala a buena
adherencia en el 10,9% (5) de los pacientes con
tratamiento de insulina, en el 49,3% (106) de los que
tomaban antidiabéticos orales y en 17,2% (25) de los
gue tenian tratamiento con hipolipemiantes.

El resto de enfermos tenian buena adherencia y la
mantuvieron hasta el final del estudio. En los enfermos
gue han mejorado

la adhesién al tratamiento se produjo una disminucién
significativa de HbAc1 (p < 0,001) con independencia
del tratamiento prescrito.

obtenidos, podemos destacar la
importancia de incidir en la
consulta de Enfermeria sobre la
forma de tomar la medicacion,
tanto si hay que modificar la
conducta terapéutica, como si
se trata de mantenerla.

El insistir en la toma correcta de
los diferentes

farmacos ha supuesto una
mejora del control metabdlico,
De forma mas significativa en

aquellos que tenian que
rectificar dosis o modo de
consumirlos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién NUmero
Alicia N. Alayon 2008 Adherencia al tratamiento basado en Salud Publica Vol. 10 (5:
Mario Mosquera Vasquez comportamiento en pacientes diabéticos, 777-787)
Cartagena de Indias, Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados .
L Instrumentos 2 o Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales

Investigacion

Cuantitativo

Transversal

14 usuarios
mayores de 65
afos de la
comuna de
Yumbel.

cuestionario

Consentimiento
informado

Conocimiento acerca de la patologia crénica
que padecen. conociendo acerca del
tratamiento dieto terapéutico en la DM2.
conocimientos acerca de los efectos nocivos
provocados por la no adherencia al tratamiento
dieto terapéutico de la patologia de base.
conocimiento acerca de los beneficios que
otorga la adherencia al tratamiento dieto
terapéutico enla D M 2

Los adultos mayores diabéticos atendidos
por nutricionistas en el centro de atencion
poseen conocimientos acerca de la DM2,
referido a las posibles complicaciones
que esta patologia puede presentar y los
tratamientos que debe realizar. Sin
embargo, estos conocimientos no
determinan un alto nivel de adherencia a
la dieto terapia excepto en aquellos que
presentan algin tipo de secuela de esta
patologia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Numero
Lozano Del Hoyo 2013 Eficacia de la intervencién enfermera en la | Metas Enfermeras Julio/Agosto 2013 16(6): 21-26

José Armalé Casado

Carmen Martes L6pez

Maria Concepcion Risco Otaolaurruchi
Carmen Martinez Menjon

Carmen Bescos Pérez

adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos tipo 2

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion Poblacion
y Disefio de y Muestra

Investigacion

Instrumentos

Resultados
Principales

Aspectos
Eticos

Conclusiones

Poblacién 131
Pacientes
diabéticos.

Una Muestra
131 Pacientes
Usuarios de
una empresa
promotora de
salud, de la
ciudad de
Cartagena.

Cuantitativo

Transversal

Cuestionario

Consentimiento
informado

En una escala de 0 a 7 el puntaje promedio de
adherencia obtenido fue de 4.6. Los mayores
puntajes fueron 6.6 para no tabaquismo, 6.2 para
medicacion. Los menores fueron 0.2 para auto
monitored, 3.4 para ejercicio fisico y 4.4 para
consumo de vegetales.

El control metabdlico deseable se logré en el 58 %
de los pacientes pero no guardo relacién con la
adherencia auto deportada

Se recomienda evaluar la
adherencia de manera
independiente  para cada
comportamiento, fortalecer los
pilares no farmacolégicos del
tratamiento en los programas
dirigidos a pacientes
diabéticos e implementar las
acciones pertinentes para
lograr mayores niveles de
accesibilidad a estos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion Nimero
Luz Helena Alva 2009 Prevalencia de control glucémico y factores | Gac Méd Méx 145 N°6

Carlin Bastidas
José Manuel Vivas

relacionados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Universitario de

Fabian Gil San Ignacio, Bogota, Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados .
y Disefio de y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones

Investigacion

150 pacientes
diabéticos tipo

Cuantitativo I

Transversal

Cuestionario

Consentimiento
informado

La prevalencia de control glucémico fue de 49% y de
63% si se asume una meta de control diferente para
mayores de 61 afios. La edad, la funcionalidad
familiar, el tipo de tratamiento y la adherencia al
tratamiento mostraron diferencias significativas entre
pacientes controlados y no controlados.

La funcionalidad familiar y el

tipo de tratamiento son
factores determinantes del
control glucémico. El abordaje
integral del paciente con
diabetes mellitus tipo 1l es
fundamental para planear

intervenciones preventivas y
terapéuticas eficaces.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacién Numero
Gilbert Brenes-Camacho 2007 Diabetes mellitus en adultos mayores Poblacion y salud en Mesoamérica Vol. 5N° 1 art.
Luis Rosero-Bixby costarricenses. 2

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacién
y Disefio de
Investigacion

Poblacién
y Muestra

Instrumentos

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo

Transversal

Poblacion de
267 pacientes

Muestra de
267 pacientes
diabetico191
hombres

76 mujeres

Cuestionario

Consentimiento
informado

La inmensa mayoria (93.36%) de los pacientes,
tenian diabetes tipo Il y poco més del 70% de los
mismos tomaban pastillas para controlar niveles de
azlcar en la sangre. Un 45.5 % de los pacientes
utilizaban insulina, mientras que el 58% presentaban
retinopatia. El 36.47% de los pacientes presentaros
algun impedimento en funcionalidad relacionado a la
diabetes.

Los pacientes cuyos sintomas
de diabetes eran mas severos
y cuyo impedimento de
funcionalidad era peor,
mostraron mas probabilidades
de presentar una autoeficacia
baja para lidiar con su
condicion

19



DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion NUmero
Arriola Ornelas H. 2008 Ahorro por el manejo con Sildenafil como Revista Mexicana de Urologia Vol. 68 (1): 21
Garcia Moyinedo L. coadyuvante en la adherencia al tratamiento -35

Rosado Buzzo A.

Mould Quevedo J.
Davila Loayza G.

farmacolégico en hipertension y diabetes tipo 2
en México

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacién
y Disefio de
Investigacion

Poblacion
y Muestra

Instrumentos

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo

Transversal

Poblacién de
3000 adultos

Muestra 3,000
adultos
nacidos en
1945 o antes

Venipuncion en
ayunas

Consentimiento
informado

La prevalencia de diabetes mellitus entre
adultos mayores en Costa Rica es de 23.4% y es
mas alta entre mujeres (27.5%) que entre
hombres (18.8%). Solo el 21% de la poblacion
reporta tener un diagnostico previo, la
proporcion  con  diagndstico previo se
incrementa al 21.7% si se toma en cuenta los
que estan tomando medicamentos para
controlar la enfermedad aunque no reporten el
diagndstico previo.

Se recomienda seguir estudiando
porque los adultos mayores que
viven fuera, tienen menor
probabilidad de controlar la
diabetes mellitus, con el fin de
determinar si hay problemas de
acceso de este tipo de servicio
preventivo. Ademas, también es
necesario investigar si es un
problema de acceso el que los
adultos mayores que aun no son
pensionados tengan menor
probabilidad de tener un
diagnostico de la enfermedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion NUmero
Rodriguez M R, Varela MT 2015 Prevalencia y factores asociados a la Facultad Nacional Salud Publica 33(2):
Rincén Velasco MM adherencia al tratamiento no farmacoldgico en 192-199
Caicede DM, Méndez F, pacientes con Hipertension y Diabetes en los
Gomez,OL. servicios de baja complejidad
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacién Poblacién Aspectos Resultados .
L Instrumentos B o Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Cuestionario Consentimiento Sildenafil de 100 mg fue la alternativa con la | Los resultados obtenidos
Poblacion informado mayor efectividad incremental 4 dias de | evidencias que el sildenafil es costo
1,000 hospitalizacién evitados versus sildenafil de 50 | ahorrador versus la opcién de no
pacientes mg que fue la segunda mejor alternativa | tratar la disfuncion eréctil y costo

Cuantitativo

Transversal

Muestra 1.000
pacientes
diabéticos con
disfuncién
eréctil

ademas de ser la terapia de menor costo en
ambas patologias.

efectivo dominante frente a tratar la
disfuncion eréctil con tanadalafil de
20 mg y vardenafil de 10 y de 20
mg en pacientes diabéticos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Experimental

realiz6 en forma

consecutiva
oportunista.
Durante los
primeros 6
meses

en 17,2% (25) de los que tenian tratamiento con
hipolipemiantes. El resto de enfermos tenian buena
adherencia y la mantuvieron hasta el final del estudio. En
los enfermos que han mejorado la adhesién al tratamiento
se produjo una disminucion significativa de HbAc1 (p <
0,001) con independencia del tratamiento prescrito

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion Numero
Coralee Pérez Pedrogo 2011 Factores asociados a la sintomatologia Salud & Sociedad Vol. 2 N°1 PP
Alfonso Martinez Taboas depresiva en adultos/as con diabetes y el 064 - 061
impacto en su autoeficacia en el cuidado de
la salud.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacién Poblacion Aspectos Resultados .
e Instrumentos 2 . Conclusiones
Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Encuesta Consentimient | 232 pacientes estudiados, divididos al 50% entre hombres | A la vista de los resultados
Poblacién 348 o informado y mujeres, el 56% mayores de 70 afios. Antes de la | obtenidos, podemos destacar la
pacientes. intervencion, un 55,2% de los mismos tenian una | importancia de incidir en la consulta
glucemia > 140 mg/dl; el 45,7% una HbAcl > 7%; el 22% | de Enfermeria sobre la forma de
tenia LDL-colesterol > 130 mg/dl y solamente un 25% el | tomar la medicacién, tanto si hay
N Muestra 232 IMC < del 27; y un 70,3% triglicéridos < 150 mg/dl. Se | que modificar la  conducta
Cuantitativo . . . . - :
pacientes produjo un cambio de mala a buena adherencia en el | terapéutica, como si se trata de
La seleccion de 10,9% (5) de los pacientes con tratamiento de insulina, en | mantenerla. El insistir en la toma
Cuasi- la muestra se el 49,3% (106) de los que tomaban antidiabéticos orales y | correcta de los diferentes farmacos

ha supuesto una mejora del control
metabdlico, de forma mas
significativa en aquellos que tenian
que rectificar dosis o0 modo de
consumirlos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

de correlacidn positiva y moderas: dieta y higiene y
autocuidado, apoyo familiar y ejercicio fisico,
organizacién y apoyo comunal y ejercicio fisico;
dentro de estas comparaciones, el ejercicio fisico
se relaciona con los factores higiene y autocuidado
y dieta. Con excepcion de las correlaciones entre
el factor control médico e higiene y autocuidado,

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacién Numero
Luisa Lozano Del Hoyo 2013 Eficacia de la intervencion enfermera en la | Metas Enfermeras Julio/Agosto 2013 16(6): 21-26
José Armalé Casado adherencia al tratamiento en pacientes
Carmen Martes Lopez diabéticos tipo 2
Maria Concepcion Risco Otaolaurruchi
Carmen Martinez Menjén
Carmen Bescos Pérez
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacién Poblacion Instrument Aspectos Resultados .
L 2 S Conclusiones
'Disefio de y Muestra 0s Eticos Principales
Investigacion
Escala de Consentimiento | En relacion con la escala total, los factores que | En general, la Escala de adhesion al
Poblacion 59 | Adhesion Informe. mejor se asociaron con ella fueron el ejercicio | tratamiento de Diabetes tipo I, parece ser
personas. al fisico, el apoyo familiar y la organizacién y apoyo | un instrumento Gtil para el estudio de la
tratamiento comunal, seguidos de la valoracion de la condicion | adhesion al tratamiento en persona con
en fisica y la dieta; en menor medida, la higiene y | diagnéstico de DMII, con una adecuada
Muestra 59 | Diabetes autocuidado y el control médico. Entre los factores, | consistencia interna y estructura factorial
personas Mellitus I el apoyo familiar se relaciona con los factores de | coherente con la literatura especializada.
L version Il forma estadisticamente significativa. Las relaciones | Los coeficientes de correlacién entre
Cuantitativo . e o X -
més fuertes se dan entre valoracion de la condicién | factores permiten detectar la relacion
fisica con los factores ejercicio fisico y organizacion | que existe entre los diversos aspectos
Transversa y apoyo comunal. Se presenta un segundo grupo | vinculados a la adhesion al tratamiento,

resaltando la importancia que sobre los
deméas ejercen la coloracion de la
condicion fisica y el apoyo familiar. Fue
posible describir, mediante el uso de
indices por factor, cudles aspectos de la
adhesion al tratamiento se encontraron
por debajo de lo esperado, siendo la
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dieta y valoracion de la condicién fisica, el resto de
las relaciones son  positivas, bajas vy
estadisticamente significativa,

El indice total para la escala completa fue de 36.60
% y por factores, el valor mas alto lo obtuvo el
control médico, seguido de la higiene 'y
autocuidado asi como la dieta. Factores como el
apoyo familiar, ejercicio fisico y organizaciéon y
apoyo comunal obtuvieron el menos porcentaje.

organizacién 'y apoyo comunal, el
gjercicio fisico y la valoraciéon de la
condicion  fisica los mas bajos. La
relacion entre los eventos conductuales
vinculados a los controles médicos de la
enfermedad, el seguimiento de las dietas
y la higiene y el autocuidado fueron en
general bajas, lo cual sugiere que estos
factores deberian ser explorados con mas
detalles en futuras investigaciones, pues,
como se ha reportado en otros estudios,
todos ellos son puntos valioso a la
adhesién al tratamiento.
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3.2 Tablas 2: Resumen de estudios sobre Factores asociados incumplimiento

del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il en adultos

Mayores.
Calidad Fuerza
dela
Disefio del Conclusiones de evidencia Lugar
Estudio/ Titulo
evidencia
La falta de adherencia a tratamiento
Transversal es relevante en enfermedades
cronicas como DM2. Las
“Adherencia al perspectivas actuales sobre la
tratamiento atenciéon del paciente con DM2
Farmacoldgico y otorgan una funcién central al
relacion con el autocuidado. Moderada | Moderada | Chile
control metabolico La responsabilidad de una correcta
en pacientes con administracion de la  terapia
diabetes mellitus farmacoldgica debe ser reforzada
tipo 2” con educacion continua de todo el
equipo de salud.
A la vista de los resultados
Cuasi obtenidos, podemos destacar
Experimental la importancia de incidir en la
consulta de Enfermeria sobre la
forma de tomar la medicacion, tanto
Eficacia de la si hay que modificar la conducta
intervencién terapéutica, como si se trata de
enfermera en la mantenerla. o
adherencia al El insistir en la toma correcta de los Alta Alta Espana
tratamiento en diferentes farmacos ha supuesto una
pacientes diabéticos | mejora del control metabdlico,
tipo 2 De forma mas significativa en
aquellos que tenian que rectificar
dosis 0 modo de consumirlos.
Los adultos mayores diabéticos
Transversal atendidos por nutricionistas en el
centro de  atencién poseen
conocimientos acerca de la DM2,
Eficacia de la referido a las posibles
intervencién complicaciones que esta patologia
enfermera en la puede presentar y los tratamientos .
adherencia que debe realizar. Sin embargo, Moderada | Moderada Chile
estos conocimientos no determinan
al tratamiento en | un alto nivel de adherencia a la dieto
pacientes diabéticos | terapia excepto en aquellos que
tipo 2 presentan algun tipo de secuela de
esta patologia.
Se recomienda evaluar la
Trasversal adherencia de manera Colombia
independiente para cada
Adherencia al comportamiento, fortalecer los
tratamiento basado pilares no farmacoldgicos del Moderada | Moderada
en comportamiento | tratamiento en los  programas

en pacientes

dirigidos a pacientes diabéticos e

25



diabéticos,
Cartagena de
Indias, Colombia

implementar las acciones
pertinentes para lograr mayores
niveles de accesibilidad a estos.

Trasversal

Prevalencia de
control glucémico y
factores
relacionados en

La funcionalidad familiar y el tipo de
tratamiento son factores
determinantes del control glucémico.
El abordaje integral del paciente con

pacientes con diabetes mellitus tipo Il es | Moderada | Moderada | Colombia
diabetes mellitus fundamental para planear
tipo 2 del Hospital intervenciones preventivas y
Universitario de San | terapéuticas eficaces.
Ignacio, Bogot4,
Colombia
Transversal
Factores asociados | Los pacientes cuyos sintomas de
a la sintomatologia | diabetes eran mas severos y cuyo Puerto
depresiva en | impedimento de funcionalidad era | Moderada | Moderada Rico
adultos/as con | peor, mostraron mas probabilidades
diabetes y el | de presentar una autoeficacia baja
impacto  en  su | para lidiar con su condicion
autoeficacia en el
cuidado de la salud
Se recomienda seguir estudiando
Trasversal porque los adultos mayores que
viven fuera, tienen menor
probabilidad de controlar la diabetes
Diabetes mellitus en | mellitus, con el fin de determinar si
adultos mayores | hay problemas de acceso de este
costarricenses tipo de servicio preventivo. Costa
Ademds, también es necesario Moderada | Moderada Rica
investigar si es un problema de
acceso el que los adultos mayores
gue aun no son pensionados tengan
menor probabilidad de tener un
diagnéstico de la enfermedad.
Transversal
Los resultados obtenidos evidencias
Ahorro por el | que el sildenafil es costo ahorrador
manejo con | versus la opcion de no tratar la
Sildenafil como | disfuncién eréctil y costo efectivo
coadyuvante en la | dominante frente a tratar la
adherencia al | disfuncién eréctil con tanadalafil de | Moderada | Moderada | Mexico
tratamiento 20 mg y vardenafil de 10 y de 20 mg
farmacologico  en | en pacientes diabéticos.
hipertension y
diabetes tipo 2 en
México.
Transversal La adherencia no farmacoldgica fue Brasil
muy baja en la poblacion de estudio | Moderada | Moderada
Prevalencia y | en particular en relacion con la
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factores asociados a
la adherencia al

tratamiento no
farmacoldgico en
pacientes con

Hipertension y
Diabetes en los
servicios de baja
complejidad

actividad  fisica los  factores
asociados a la adherencia fueron:
Sexo femenino, tener una ocupacion
diferente al hogar, diagnostico de
diabetes, enfermedad renal y contar
con el apoyo del equipo de salud

Transversal

Apoyo al tratamiento
farmacoldgico en

pacientes con
diagnostico de
diabetes Mellitus
tipo 2

El apego fue bajo los factores
relacionados con la falta del mismo
son modificables con la educacion

Moderada

Moderada

México
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CAPITULO IV: DISCUSION

La diabetes mellitus afecta cerca de 6 % de la poblacion mundial vy
constituye una de las primeras causas de consulta en los servicios de
cuidado primario. Aproximadamente 97 % de los casos corresponden a
diabetes tipo 2, considerada el tercer problema de salud publica méas
importante en el mundo. En Latinoamérica existen 15 millones de diabéticos y
se espera que aumenten a 20 en los proximos 10 afios (1,2,3).

En su caracter cronico, la diabetes mellitus se relaciona con complicaciones
que afectan la progresién y el manejo de la enfermedad e incrementan la
morbilidad y mortalidad general. El riesgo de enfermedad cardiovascular o
cerebro-vascular es cuatro veces mayor en diabéticos, y las personas con
diabetes mellitus tipo 2 tienen una probabilidad de muerte siete veces mayor
si ademas padecen hipertension arterial. Por otra parte, la retinopatia
diabética es la primera causa de ceguera y discapacidad visual en adultos
de paises desarrollados, la nefropatia es responsable de 40 % de casos
de enfermedad renal en estado terminal y la neuropatia incrementa el riesgo
de amputaciones hasta 40 veces. Las complicaciones, ademas del impacto en
la calidad de vida de los pacientes, afectan los sistemas productivos de los
paises.

Se ha calculado que la diabetes mellitus tipo 2 ocasiona mas de 100 billones
de ddlares en gastos anuales para el sistema de salud norteamericano; en
Europa, el costo promedio anual por paciente es de 2834 euros, de los
cuales 55 % corresponde a gastos por hospitalizacién. Intervenciones como el

tratamiento de factores de riesgo cardiovascular previenen la aparicion de
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complicaciones; adicionalmente se ha visto que el control de la hiperglucemia
desempeiia un papel fundamental. Diversos estudios han demostrado que
un control adecuado de la glucemia previene o retarda la aparicion de
complicaciones micro y macrovasculares, sin que hasta el momento pueda
concluirse el nivel 6ptimo de control necesario para tal fin. En este contexto,
los estudios revisados (4,5,6,7,8,9,10,11,12), evidencian que hay muchos
factores que estan asociados a la adherencia al tratamiento pero en particular,
los que presentan los mayores niveles de asociacion estadistica son los
esquemas de tratamiento, los estilos de vida, factores personales, familiares
y el acceso a cuidado primario de calidad, también dentro de los factores
asociados con la adherencia al tratamiento de los pacientes Diabéticos de tipo
I, esta al sedentarismo y obesidad.

Estudios previos que evaltan el papel de la familia como recurso de apoyo
para la vigilancia de la enfermedad, la toma de decisiones y la
ejecucion de acciones adecuadas en el manejo de pacientes diabéticos tipos
1y 2, han demostrado que variables como el nivel de conflicto familiar, los
patrones de comunicacion, el grado en el cual los padres se involucran
en el cuidado de la diabetes de sus hijos, la satisfaccién en la relacion de
pareja, la funcionalidad familiar, la estructura de la familia, los sucesos
familiares estresantes, e incluso habilidades de la familia para manejar
situaciones imprevistas, estan asociados con el control de la enfermedad.
Existe gran variedad de instrumentos para valorar distintos aspectos del
contexto familiar en pacientes diabéticos; sin embargo, hasta el momento

no hay consenso respecto a los que se deberian utilizar rutinariamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los articulos revisados evidencian que los factores asociados al
incumplimiento del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores, son los esquemas de tratamiento, los estilos de
vida, factores personales, familiares y el sedentarismo y obesidad.

2. También las evidencias han, demostrado que variables como el
nivel de conflicto familiar, los patrones de comunicacion, el
grado en el cual los padres se involucran en el cuidado de la
diabetes de sus hijos, la satisfaccion en la relacion de pareja, la
funcionalidad familiar, la estructura de la familia, los sucesos
familiares estresantes, e incluso habilidades de la familia para
manejar situaciones imprevistas, estan asociadas a la adherencia al

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores.

3. La poblacion diabética es sedentaria y obesa, muestra un consumo
alto de grasas saturadas y gran prevalencia de sindrome
metabdlico. El porcentaje que sigue tratamiento regular es muy

bajo, sobre todo en varones, que ademas mantiene el tabaquismo.



5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda la prevencion primaria, la captacion de personas
con diabetes tipo Il, para recomendarle los estilos de vida
adecuadas para pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.

2. Siendo uno de los factores mas importantes asociados al
incumplimiento del al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 la
funcionalidad y comunicaciéon familiar, es necesario estandarizar a
través del consenso respecto a los instrumentos que deberian
utilizarse para medir estos factores y a partir de ello modificarlos y
mejorarlos con la participacion activa de la profesional de

enfermeria.
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