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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue Determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico y sus factores asociados en
pacientes cronicos adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il, con el fin de
proponer estrategias de autocuidado para mejorar la adherencia en los adultos
mayores. Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, se realizé con 21
pacientes adultos mayores con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo Il, de aplico el
instrumento de caracterizacién de la diada cuidador — persona con enfermedad
cronica GCPC-UN-D vy el instrumento para terminar la adherencia farmacoldgica y
no farmacolégica de la persona con factores de riesgo. Se concluyé que el apoyo
familiar genera un nivel alto de satisfaccion y el apoyo psicol6gico es el que
menos satisfaccion genera, el uso de internet y computador es el medio de
comunicacion menos usado por los adultos mayores, las recomendaciones por
parte del personal de enfermeria con relacion a su tratamiento debe ser claro para
favorecer la adherencia, la dieta y el ejercicio se han considerado con relacion al
tratamiento no farmacoldgico las costumbre mas dificiles de adaptar a la vida
diaria lo cual se debe fortalecer para el mantenimiento y beneficio de la salud y
evitar complicaciones en la persona.

SUMMARY

The main objective of this research was to determine adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatment and its associated factors in
chronic elderly patients with type Il Diabetes Mellitus, in order to propose self-care
strategies to improve adherence in older adults. It was a descriptive quantitative
study, it was carried out with 21 elderly patients diagnosed with type Il diabetes
mellitus, and the instrument to characterize the caregiver-person with chronic
disease dyad was applied and the instrument to terminate adherence.
Pharmacological and non-pharmacological of the person with risk factors. It was
concluded that family support generates a high level of satisfaction and
psychological support is the one that generates the least satisfaction, the use of
the internet and computer is the least used means of communication by older
adults, the recommendations by nursing staff with Regarding its treatment, it must
be clear to promote adherence, diet and exercise have been considered in relation
to non-pharmacological treatment the most difficult habits to adapt to daily life,
which should be strengthened for the maintenance and benefit of health and avoid
complications in the person.
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la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
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otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propdésito de
gque en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
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Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y
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(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
por fuera de los limites autorizados por la ley, segin los usos honrados, y en
proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre vy
demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que
no se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,
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Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de
Cundinamarca esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacién Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han
publicado. SI NO _X

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estard vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de
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previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
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expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
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f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
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g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
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1 TEMA

Adherencia farmacolégica y no farmacolégica en pacientes adultos mayores con
enfermedad cronica Diabetes Mellitus tipo Il.

2 TITULO

Factores que intervienen en la adherencia farmacoldgica y no farmacologica en
pacientes crénicos adultos mayores con diabetes mellitus tipo I, un estudio piloto



3 PROBLEMA

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' informa que 1.5 millones de
personas murieron a causa de Diabetes Mellitus Tipo Il (DM 1) en el afio 2012,
siendo el 43% de estas muertes atribuibles a adultos mayores de 70 afios, mas del
80% de estas muertes ocurrieron en paises con ingresos medios y bajos; en el
afo 2014 los procesos de crecimiento y envejecimiento de la poblacion, la
creciente urbanizacion, la obesidad y el sedentarismo aumentaron la prevalencia
de esta patologia en un 8,5% correspondiente a 422 millones de personas que
presentaron esta enfermedad a nivel global, reportando a su vez en el afio 2015 la
muerte de 1,6 millones de personas a causa de esta enfermedad. Estadisticas
realizadas en el afio 20197 indican que el nimero de fallecidos por DM Il a nivel
global fue aproximadamente de 4.2 millones de personas. Asi proyecciones de la
OMS, la DM Il sera la séptima causa de mortalidad en 2030.

A nivel de Colombia la Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad que afecta a
mas de un millén de colombianos y se prevé que en los préximos 35 afios el 12%
de la poblacién colombiana padezca esta enfermedad crénica. EI Observatorio
Nacional de Salud (ONS) en el afio 2017 calcula que en Colombia anualmente se
diagnostican 138.303 casos nuevos de esta enfermedad, encontrando la
incidencia de esta en poblacion entre los 35 y 75 afios de edad. El Observatorio
Nacional de salud (ONS) indico que los departamentos con prevalencia mas alta
de esta enfermedad fueron, Antioquia, Bogota, Valle del cauca, Cundinamarca y
se evidencia una creciente en factores tales como sedentarismo, obesidad,
disminucion en la actividad fisca lo cual genera un riesgo para la poblacién®. En el
afio 2018 el Fondo Colombiano de enfermedades de alto costo realizo un estudio
de la situacion de la Diabetes Mellitus Tipo Il y se dijo que para este afio se

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe mundial sobre la diabetes [en linea].
Ginebra, 2018. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254649/9789243565255-spa.pdf?sequence=1

? Statista. Ranking de los paises con mayor nimero de enfermos de diabetes en 2019 [en linea].
Disponible en: https://es.statista.com/estadisticas/612458/paises-con-mayor-numero-de-personas-
con-diabetes/

* ALVAREZ CORREA, Kelly. Poblacién colombiana y la diabetes tipo Il. En: EI Mundo. Medellin (2
de julio del 2017). Disponible en: https://www.elmundo.com/noticia/El-12de-la-poblacion-
Colombiana-padecera-Diabetes-Mellitus-tipo-dos/355036

* FONDO COLOMBIANO DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO. Situacién de la enfermedad
renal cronica, la hipertension arterial y la diabetes mellitus en Colombia [en linea]. Bogota D. C.,
2019. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/situacion-de-la-enfermedad-
renal-cronica-la-hipertension-arterial-y-la-diabetes-mellitus-en-colombia-2018/?1591292562360


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254649/9789243565255-spa.pdf?sequence=1
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reportaron 1.305.492 personas diagnosticadas con esta patologia, lo cual equivale
a una prevalencia ajustada de 2.6 casos por cada 100 personas.

Segun el Anélisis de Situacién de Salud (ASIS) 2018° la diabetes mellitus tipo Il en
el departamento de Cundinamarca esta ubicada entre los diagndsticos residuales
mas prevalentes en la poblacion, ubicada entre la tercera causa de mortalidad
entre la poblacién general de este departamento con un promedio de 15 muertes
por cada 100.000 habitantes y una prevalencia de 1,80 es decir que por cada 100
habitantes del departamento 2 personas tendran Diabetes Mellitus tipo Il. Entre los
municipios del departamento de Cundinamarca que presentaron una prevalencia
de DM Il por encima del 3%, se encuentra Girardot con el segundo porcentaje mas
alto observando una prevalencia de 4,92 con una tendencia al aumento durante
los dltimos afios, y de las causas mas recurrentes de consulta®.

Dado que en el municipio de Girardot se encuentra una alta incidencia en el
namero de personas con Diabetes Tipo Il y la adherencia al tratamiento implica un
factor prioritario en el manejo de la salud de las personas con diabetes, se
considero realizar un estudio en una de las instituciones de salud, para revisar los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico dada la incidencia de las personas que no siguen adecuadamente
el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, soportado en estudios realizados
por Rincon et al.” En el afio 2017, y estudios realizados por Lopez et al.® En el
afo 2016 concluyen que el nivel de adherencia era muy bajo por diversos factores
encontrando entre los mas comunes la poli medicacion y factores asociado a su
nivel socioeconémico y sus estilos de vida.

> OFICINA ASESORA DE PLANEACION SECTORIAL, SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA. Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de
Salud [en linea]. Cundinamarca, 2015. Disponible en:
http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/07f0fd4e-9af4-4dc6-921a-
28bed95a7c17/ASIS+Cundinamarca+2015+WEB.pdf?MOD=AJPERES&CVID=lIg82jv

® OFICINA ASESORA DE PLANEACION SECTORIAL, SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA. Op. cit.

" RINCON-ROMERO, Mayerli Katherine; TORRES-CONTRERAS, Claudia y CORREDOR-PARDO,
Katya Anyud. Adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2 [en linea]. En:
Revista Ciencia y Cuidado. 2017, vol. 14, no. 1.

® LOPEZ, Greissly Navarro, et al. Factores que intervienen en la falta de adherencia al tratamiento
antidiabético. HUEM 2016-1 [en linea]. En: Revista Cientifica del Departamento de Medicina. 2017,
vol. 4, no 1.



3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores intervienen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11?



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GENERAL

Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico y sus
factores asociados en pacientes cronicos adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo Il, con el fin de proponer estrategias de autocuidado para mejorar la
adherencia en los adultos mayores.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il de la ciudad de Girardot.

e Determinar el nivel de adherencia farmacologica y no farmacologica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

e Proponer estrategias de autocuidado para mejorar el nivel de adherencia
farmacologica y no farmacologica en pacientes crénicos con diabetes
mellitus tipo II.



5 JUSTIFICACION

La Diabetes mellitus es una enfermedad que se manifiesta por el aumento de
glucosa en sangre por encima de los valores normales, es decir, un estado de
hiperglucemia que generalmente es causada por la incapacidad del pancreas de
producir suficiente insulina y/o el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce, también es llamada diabetes mellitus tipo Il. La insulina juega un papel
muy importante puesto que es la hormona encargada de regular el nivel de
glucosa en sangre, y su accion no controlada puede generar complicaciones
neurovasculares y metabdlicas®.

La Organizacion Mundial de la Salud “A escala mundial calculé que 422 millones
de adultos tenian diabetes en 2016, en comparacion con 108 millones en 1980,
del mismo modo en 1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por
edades) ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la poblacion adulta.
Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el

sobrepeso y la obesidad”*°.

“La diabetes causo 1,5 millones de muertes, y las elevaciones de la glucemia por
encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto
de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro
tipo”™. Y es de resaltar que el 43% de estas muertes se produce antes de la
edad de 70 afios presentandose mas en los adultos mayores que residen en

paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.*?

Es un hecho que la poblacion geronte en Colombia ha venido incrementdndose y
seguira en su curso a medida que pasa el tiempo, asi lo indican estudios segun el
Ministerio De Salud y Proteccion social de la republica de Colombia quienes
afirman que “el indice de envejecimiento definido como el peso de la poblacién

° ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Diabetes [en linea]. OMS; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe mundial sobre la diabetes [en linea].
Ginebra, 2017. p.6. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254649/9789243565255spa.pdf;jsessionid=2F4746
3A15ED80655CB83315FE1FD26C?sequence=1.

1 BBC Mundo. 1 de cada 11 personas en el mundo ya tiene diabetes, advierte la OMS [en linea].
2016. Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2016/04/160406_salud_diabetes_oms_lb

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Diabetes. Op. cit.
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mayor de edad con respecto a la poblacion infantil y adolescente se triplicé en las
tltimas décadas. De 10 pasO a 34 (personas mayores por cada 100 personas
menores de 15 afios) entre 1964 y el afio 2010”3, y de acuerdo con la tendencia
observada, se mantendran aumentos sostenidos en el transcurso del tiempo. Para
el 2013 Segun la politica de envejecimiento y vejez en Colombia la poblacion
adulta mayor es de 4.962.491 es decir el 10.5% del total de la poblacion. Para el
2020 el indice se cuadriplica al pasar de 12 a 49 personas de 60 afios 0 mas por
cada 100 menores de 15 afios™.

Por consiguiente a esto, cuanta mas poblacion adulta mayor sera el porcentaje de
personas con enfermedad crénica, y estd a su vez puede generar pérdida de
aflos de vida saludables, sobre todo en personas que estan cursando con un
sindrome metabdlico, donde los factores modificables y no modificables juegan un
papel muy importante en la recuperacion y en el mantenimiento de la salud de
estas personas, influyendo de alguna forma en la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico, la cual se rige 0 se mantiene mediante la
practica de habitos de vida saludables y el cumplimiento de las recomendaciones
dadas por el personal de salud.

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una patologia multifactorial, en la cual se pueden
destacar factores de riesgos tanto modificables como no modificables que tratados
oportunamente pueden garantizar un control metabdlico Optimo. En la
investigacion de Palacios et al.'® Describe como factores no modificables la raza,
la historia familiar, edad, sexo y la historia de diabetes gestacional; y entre los
factores modificables enuncia sobrepeso y obesidad, sedentarismo, sindrome
metabdlico, hipertension arterial, HDL bajo, hipertrigliceridemia entre otros,
ademas de eso concluye que los factores de riesgo para desarrollar diabetes se
pueden modificar precozmente cuando son identificados oportunamente. Por
ende, es de gran importancia desde el trabajo multidisciplinar en salud detectar

B MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Envejecimiento demografico. Colombia
1951-2020. Dinamica demogréfica y estructuras poblacionales [en linea]. Bogota, D.C., 2013. p.17
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Envejecimiento-
demografico-Colombia-1951-2020.pdf

" MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Politica colombiana de envejecimiento
humano y vejez 2015-2024 |[en |linea]. Bogota, D.C., 2015. Disponible en:
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADtica-
colombiana-envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf

> MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Politica colombiana de envejecimiento
humano y vejez. Op. cit.

'* PALACIOS, Anselmo; DURAN, Maritza y OBREGON, Oswaldo. Factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico [en linea]. En: Revista Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo. 2012, vol. 10, no 1.



oportunamente cualquier factor que predisponga a la persona a presentar esta
enfermedad o sea el caso que ya curse con dicha patologia, trabajar
continuamente en la prevencion de complicaciones en el estado de salud.

Desde la perspectiva que tenemos como estudiantes de enfermeria, durante la
prestacion de servicios de salud dirigida a adultos mayores diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il, hemos observado que se presentan diferentes motivos en
que el adulto mayor muestra abandono en la toma de la medicacién por diferentes
razones, ademas de la dificultad de crear habitos de vida saludable para el
mejoramiento de su salud. Un estudio realizado en la ciudad de Lima — Peru en el
afio 2018 resalta que segin manifestaciones de pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il uno factor importante que dificulta la adherencia al
tratamiento es el desconocimiento de su enfermedad frente a complicacion, y el
temor que les genera todos los cambios que ocasiona dicha patologia frente a su
enforno social.

Los factores de riesgo modificables y no modificables pueden alterar la situacion
de salud de un individuo, de ahi, la importancia de intervenir en los que se puede
modificar, promoviendo habitos de vida saludables en busca de mejorar el nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico del paciente crénico; y
realizar seguimiento con un equipo interdisciplinario que guie y apoye al paciente
para asumir la responsabilidad en practicas de autocuidado y automanejo en el
control de su enfermedad.

Es asi que la OMS*® menciona la existencia de una preocupacién mundial por el
incumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico a largo plazo de
las personas con enfermedades crénicas, crea la necesidad de encontrar un
equilibrio entre la terapia efectiva y la calidad de vida de los pacientes mediante la
adherencia terapéutica.

De modo que el tratamiento farmacologico y no farmacolégico en la persona
diagnosticada con Diabetes Mellitus Tipo Il debe ser de estricto cumplimiento
para evitar complicaciones que en muchas ocasiones tiene desenlaces fatales; de

Y VASQUEZ ZAMBRANO, Ruddy Cristina. Factores de la adherencia al tratamiento en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-2018 [en
linea]. 2018. Tesis para obtener el titulo profesional de licenciada en Enfermeria. Lima: Universidad
Cesar Vallejo. Facultad de Ciencias Médicas, 2018.

¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El incumplimiento del tratamiento prescrito para las
enfermedades crénicas es un problema mundial de gran envergadura [en linea)]. Ginebra, 2003.
Disponible en: https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr54/es/



ahi la importancia de trabajar en la adherencia al tratamiento, como es el
cumplimiento en horario y dosis de los medicamentos y en la adopcion de habitos
de vida saludables.

La adherencia farmacoldgica y no farmacolégica es un problema desencadenado
por diversos factores que limitan a la persona a tener un control de su estado de
salud, un estudio en el afio 2018*° menciona que la adherencia al tratamiento esta
influenciada por diferentes factores como lo son, la accesibilidad a los servicios de
salud, la satisfaccion de los servicios médicos, comorbilidades agregadas, nivel de
conocimiento de la enfermedad, estilos de vida poco sanos entre otros y es trabajo
del sistema de salud crear herramientas para el abordaje del paciente en sus
diferentes ambitos. Los pacientes que cursan con una enfermedad crénica como
la diabetes mellitus tipo Il se ha evidenciado un grado de adherencia minimo a sus
tratamientos, y asi el riesgo de complicaciones de su enfermedad aumenta,
evidenciado investigaciones?®® #* % . Determinan que existe un bajo nivel de
adherencia a los tratamientos por parte de las personas con Diabetes Mellitus Tipo
Il, y concluyen que la falta de adherencia es un hecho recurrente y un problema
global, que debe ser manejado por parte de un equipo multidisciplinario para crear
estrategias en salud para mejorar tanto la parte farmacolégica como los habitos de
vida saludable.

Por ello la enfermeria juega un papel importante en la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacologico en todas las personas que cursan
enfermedades crénicas especificamente en patologias como Diabetes Mellitus tipo
II. De manera que una adecuada relacion clinica entre el profesional de enfermeria
y el paciente genera consultas dinAmicas que proponen metas de autocuidado, y
promueven la participacién del usuario, donde el profesional es el encargado de
dirigir el proceso de promocion, mantenimiento de la salud, tratamiento y
rehabilitacion.

' PEREZ PAVON, Abel et al. Factores condicionantes de la falta de adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: caso Unidad de Medicina Familiar 33, Tabasco México [en
linea]. En: Waxapa. 2018, vol. 10 no. 18.

2 ARANZAZU MENESES, Leyder Milena et al. Adherencia al tratamiento y estilos de vida
saludable de los diabéticos tipo 2 de Benicasim (Castellén) [en linea]. En: Revista de SEAPA.
2019, vol. 7, no 2.

> DOMINGUEZ GALLARDO, Laura Andrea y ORTEGA FILARTIGA, Edgar. Factores asociados a
la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 [en linea]. En:
Revista Virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna. 2019, vol. 6, no 1.

> CASTILLO MOREJON, Maidielis; MARTIN ALONSO, Libertad y ALMENARES RODRIGUEZ,
Kenia. Adherencia terapéutica y factores influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 [en
linea]. En: Revista Cubana de Medicina General Integral. 2017, vol. 33, no 4.



Por lo anterior es importante realizar estudios de investigacién, que involucren a
los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo II, que asisten al programa
de crénico de la Clinica San Rafael Dumiam de la ciudad de Girardot; ya que es
elemental conocer estadisticas reales con abordaje en temas de salud que
involucre a la comunidad, y asi poder establecer aquellos factores asociados que
influyan en la adherencia farmacologica y no farmacoldgica en los individuos, para
crear intervenciones adecuadas en promocion, prevencion y mantenimiento de la
salud.

6 MARCO TEORICO

Para el sustento tedrico de la presente investigacion se tomaran dos teorias, la
primera es una teoria de enfermeria acorde a la teoria general del déficit del
autocuidado y haciendo uso de los factores condicionantes basicos en salud
compuesta por Dorothea Orem vy, de igual forma resulta necesario tomar un
segundo sustento tedrico integrado por los supuestos de Marc Lalonde, puesto
gue apunta a el estudio de los determinantes de la salud y los fundamenta como
una herramienta importante para el analisis de los problemas y determinacion de
las necesidades en salud, ya que permite mejorar el proceso de identificacion de
las causas que afectan a la persona comprendiendo todos los componentes del
concepto de campos de salud el cual se basa en cuatro determinantes: biologia
humana , medio ambiente , estilos de vida y la organizacién de la atencion de
servicios de salud, integrando y entendiendo que resulta necesario la seleccién de
diferentes medios y factores para intervenir y satisfacer las necesidades que se
presenten.

6.1 TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTO CUIDADO

Orem define el déficit de autocuidado como una relacion entre las capacidades de
accién de las personas y sus necesidades de cuidado. “La idea central de esta
teoria comprende que las necesidades de las personas que precisan de la
enfermeria se asocian a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su
salud o con el cuidado de su salud’®® . Por ello es pertinente conocer las
limitaciones que le impidan a la persona auto gestionar actividades propias de su
cuidado como la adherencia al tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos y

> RAILE ALLIGOOD, Marta y MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias de enfermeria. 7 ed.
Barcelona: McGraw-Hill, 2011. p.269.



asi determinar acciones para el mejoramiento de la salud y prevenir
complicaciones en el transcurso de su enfermedad.

El profesional de enfermeria debe incentivar la agencia de autocuidado entendida
como la capacidad que posee el individuo para cuidar de si mismo y de esta
manera detectar oportunamente todos aquellos factores que limiten dichas
acciones. En su teoria Orem? refiere que, las limitaciones vuelven a los individuos
completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y
emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas
que dependen de ellos. Se debe reconocer la importancia de un trabajo en
conjunto entre el profesional de enfermeria y la persona, en el cual se
potencialicen sus capacidades de auto cuidado, y se sustituyan sus limitaciones
generando impacto en el estado general de la persona.

Para determinar los factores que influyen en el tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico de los pacientes crénicos diagnosticados con diabetes mellitus tipo
Il se acogeran los condicionantes basicos en salud reconocidos por Orem en su
Teoria general del déficit del autocuidado y de esta manera evaluar a la persona
en sus diferentes entornos y asi detectar la limitaciéon en su autocuidado.

Orem define que la salud se puede ver afectada por factores que se asocian con
la persona, la familia, la sociedad, el trabajo entre otros y los define como factores
condicionantes basicos de la salud, determinando que son internos o externos que
alteran el valor de la demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de
autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajo circunstancias
especificas.

Se han identificado 10 factores condicionantes que segun Orem se pueden
agrupar dependiendo de las situaciones particulares y caracteristicas en comudn de
la poblacion. Los factores condicionantes son:

6.1.1 Edad: Determina el desarrollo de habilidades (agencia de autocuidado).

* RAILE ALLIGOOD, Marta y MARRINER TOMEY, Ann. Op. cid.



6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

Sexo: Identificacion sexual, niveles hormonales.

Estado de desarrollo.

v Estado de desarrollo cognoscitivo, incluye estados permanentes como el
retardo mental.

v Estado de salud fisico, psicosocial y experiencias relevantes de la vida.

Estado de Salud.

v' Estado actual de salud.

v' Percepcion del paciente acerca del ¢porque esta hospitalizado?
sintomas.

v' Las acciones que el paciente realizo en respuesta a los sintomas que
experimento.

v Enfermedad actual.

v Diagnoéstico: descripcion de las alteraciones fisiopatoldgicas.

v' Terapia prescrita: tratamientos, medicamentos etc.

v/ Otros miembros del equipo de salud que estan involucrados con el
paciente: dietas, terapia ocupacional, fisioterapia, trabajador social etc.

Orientacion sociocultural.

v' Raices étnicas- efectos actuales sobre la vida.

v Actividades sociales- amigos, grupos, iglesia, clubes.

v" Actividades en horas libres.



v' Valores y creencias religiosas.

v Orientacion cultural asi el estado de salud: valor que da el paciente a su
salud segun su cultura, creencias a cerca del cuidado y hacia la salud,
valor que le da el paciente al hecho de ser una persona saludable de
acuerdo a su cultura. Etc.

v' ¢ Qué tan importante es para el paciente el estar bien en su salud?

v' Creencias y sistema de valores del paciente en general

6.1.6 Factores del sistema de cuidados de salud.

v Diagnéstico médico y modalidades de tratamiento.

6.1.7 Factores del sistema familiar.

v" Factores que relacionan a los individuos con su familia de origen o por
matrimonio.

6.1.8 Patrén de vida.

v Incluyendo las actividades en que se ocupa regularmente
v' Patrones o habitos diarios, (suefio, alimentacion, social)
v Efectos de estado de salud sobre sus habitos o patrones
v" Roles o papeles de los que viven en el hogar

v" Ocupacion.

v Estado anterior de salud.

v" Problema crénico.



6.1.9

Problemas agudos.

Efectos de los problemas pasados de salud, en la vida.

Cuidados preventivos de salud en el pasado, énfasis en la salud de la vida
del paciente-dieta, ejercicio etc.

Experiencias previas con elementos o personas del sistema de cuidados de
salud en relacion al paciente o a su familia.

Los médicos, enfermeras, hospitales.

Sentimiento acerca de experiencias de anteriores: pérdida de seres

queridos o de prioridades y adaptacién a crisis.

Factores ambientales.

Factores que localizan estos individuos en sus mundos y las relaciones con
condiciones y circunstancias de la vida.

Para regular los factores ambientales que afectan el desarrollo vy
funcionamiento relativo a su vida, salud y bienestar. El autocuidado se
concreta cuando emerge como eventos observables resultantes de las
secuencias de acciones practicas realizadas por las personas. Implica el
uso de recursos, materiales y gasto de energia dirigidos a aportar el
material y las condiciones necesarias para el funcionamiento y desarrollo
interno, para establecer y mantener relaciones esenciales y seguras con los
factores y fuerzas ambientales.

6.1.10 Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Recursos financieros

Seguros, ayuda del gobierno, de la familia de la comunidad
La familia y su sistema de recursos.

Miembros viven cerca al hogar o de otros

Patrones de compromiso entre los miembros de familia



v Estabilidad de los habitos y roles de la familia

v El tiempo como recurso

v' Compromisos importantes que requieres su tiempo como por ejemplo el
trabajo, la familia, los compromisos sociales.

v'Utilizacién del tiempo disponible para actividades de autocuidado.

Segln lo descrito por Orem?® para obtener informacién sobre los factores
condicionantes basico de salud mediante la practica de enfermeria, el profesional
puede indagar de diferentes maneras como son los registros de pacientes incluido
el historial médico, mediante el interrogatorio directo del paciente o miembros de
su familia, historial de enfermeria y evolucion del estado de salud. Dicha
informacion es pertinente para emitir juicios y decisiones frente al direccionamiento
del cuidado y los esfuerzos practicos de las enfermeras para influir en el paciente
sobre la agencia de autocuidado y la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacologico.

Orem destaca que “Las enfermeras y sus pacientes idealmente buscan un terreno
en comun desde el cual puedan relacionarse y comunicarse, de modo que se
revele lo que necesitan los pacientes y se comunique como pueden ayudar las
enfermeras™®® resaltando la importancia de una relacién de confianza enfermera —
paciente hace mas practico para el profesional determinar las circunstancias que
afectan la capacidad de autocuidado.

% OREM, Dorothea. Nursing. Concepts and practice. 6 Ed. United States of America: Mosby,
2001. p.30
%6 OREM, Dorothea. Op. cid.



6.2 TEORIA GENERAL DE DETERMINANTES EN SALUD DE MARC
LALONDE

Marc Lalonde define “los determinantes de la salud como el conjunto de factores
tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones”®, y de los cuales se
pueden dividir en dos grandes grupos: el primero en aquellos que son de
responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econdémicos,
sociales y politicos; y el segundo es acorde a la responsabilidad del sector salud y
comprende las acciones que tome el estado en beneficio de la salud de la
poblacion.

Lalonde propone un modelo que aporta a nuestra investigacion postulados con los
determinantes sociales en salud, que permiten analizar las causas que conllevan a
que las personas enfermen o mueran frecuentemente, no solo por factores
provenientes del sistema de salud, sino que también determina diferentes tipos de
variables que influyen de manera positiva o negativa en el estado de salud de la
persona de acuerdo a su entorno, su estilo de vida y su composicion genética.
Ademas, resalta la importancia en las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, bajo la mirada de los determinantes sociales en
salud para alcanzar un nivel de vida sana y digna dentro de los diferentes
entornos.

Lalonde clasifica los factores determinantes en salud de la siguiente manera:
Biologia humana, que contiene los procesos de maduracion, envejecimiento, los
gue comprenden los diferentes sistemas internos del organismo del individuo, la
herencia genética, y los resultados que se manifiestan en el individuo como
consecuencia de su biologia del ser humano incluyendo lo relacionado a la salud
tanto fisica como mental.

Los Estilos de vida, los cuales adopta el individuo desde una perspectiva como
ser autonomo, capaz de tomar decisiones en relacién a su salud y sobre las
cuales posee cierto grado de control, entendiendo también la incorporacion de
todos los habitos personales y las malas decisiones que conllevan riesgos para él
como individuo. Asi mismo tiene en cuenta el Medio ambiente, puesto este
afianza todos los factores que puedan influir en la salud y que resultan externos a
la composicién biolégica del individuo y sobre los cuales posee un minimo o nulo

" VILLAR AGUIRRE, Manuel. Factores determinantes de la salud: importancia de la prevencion
[en linea). En: Acta Med Per. 2011, vol. 28, no. 4. p.237. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/famp/v28n4/all.pdf



grado de control, incorporando todo aquello que presenta un peligro o riesgo para
la salud como lo son la contaminacion del aire y del agua, entre otros. Y finalmente
la Organizacion de la atencién de salud por lo que representa todas las
diferentes caracteristicas de la atencion de salud como lo son la cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones entre el individuo y los recursos involucrados en la
prestacion de los servicios sanitarios como los hospitales, el ejercicio de la
medicina y la enfermeria, entre otros.

Estos supuestos tedricos nos apoyaran la comprension de la pregunta de
investigacion y seran un sustento para el analisis de los resultados, basados en el
instrumento aplicado. Debido a que la teoria del déficit de autocuidado es uno de
los referentes tedricos del instrumento y los postulados de Lalonde amplian la
comprension del estudio.

7 MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo a lo referenciado en el Ministerio de Salud y Proteccién Social® el

adulto mayor es definido como una persona mayor de 60 afios, sujeto de derecho,
socialmente activo, con garantias y responsabilidades; respecto de si mismo, a su
familia y su sociedad, su entorno inmediato y con las futuras generaciones.

Otra definicion de adulto mayor es dada por La Federacion Iberoamericana de
Asociaciones de Personas Adultas®® define al adulto mayor como un grupo de
personas que tienen mas de 65 afios de edad y considera que los adultos
mayores, solo por haber alcanzado este rango de edad, se los reconoce como
pertenecientes a la tercera edad o ancianos.

La primera definicion es la adoptada para la presente investigacion porque
describe al adulto mayor como un ser holistico, activo e inmerso en un contexto.

*® MINISTERIOS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Envejecimiento y vejez [en linea]. Bogota
D.C., 2020. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-
social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

> MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. Agenda de igualdad para adultos
mayores 2012-2013 [en linea). 2013. Disponible en: https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2013/06/Agendas_ADULTOS.pdf


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

Barrera et al*° definié enfermedad crénica como una condicién de salud que altera

el funcionamiento normal durante un periodo de tiempo de minimo seis meses,
también se puede afirmar que se trata de un trastorno orgénico y disfuncional
permanente, incurable, irreversible, con periodos de remision y recaida ademas
modifica el estilo de vida del individuo.

Segun la American Diabetes Association (ADA) define la Diabetes Mellitus Tipo Il
como una condicion médica en la que las células del organismo no responden bien
a la hormona insulina. La insulina es producida por el pancreas para permitir que el
azucar en la sangre acceda a las células del cuerpo y sea convertida en energia.
Las personas con diabetes tipo 2 tienen un problema para llevar el azicar en la
sangre hacia las células del cuerpo, lo que produce altos niveles de azlcar en la
sangre. Los sintomas de la diabetes tipo 2 incluyen una necesidad frecuente de
orinar, producir grandes cantidades de orina, sensacion de cansancio, pérdida de
peso y sentir sed con mayor frecuencia que lo normal. La diabetes tipo 2 puede
controlarse con una buena dieta, actividad fisica habitual y medicamentos para
reducir los niveles de azlcar en la sangre. 31

De acuerdo al termino adherencia se encontraron diferentes definiciones entre
ellas, la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) 2003* define Adherencia el
grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Siguiendo la Nanda® define Adherencia como la conducta de una persona o de
un cuidador que no coincide con un plan terapéutico o de promocion de salud
acordado entre la persona (familia o comunidad) y un profesional de la salud.
Cuando se ha acordado un plan ya sea terapéutico o de promocion de salud.

%® BARRERA ORTIZ, Lucy et al. Cuidando a los cuidadores. Familiares de personas con
enfermedad cronica [en linea]. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermeria, 2010.
360 p. Disponible en:
http://www.uneditorial.net/uflip/Cuidando_a_los_cuidadores/pubData/source/UNAL_Cuidando_a lo
s_cuidadores.pdf

1" American Diabetes Association. Diabetes mellitus tipo2 [en linea). ADA, 2020. Disponible en:
https://ada.com/es/conditions/diabetes-mellitus-type-2/

%2 DILLA, Tatiana et al. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y estrategias
de mejora [en linea]. En: Atencién Primaria. 2009, vol. 41, no. 6. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adherencia-persistencia-
terapeutica-causas-consecuencias-S0212656709001504

*  MUNDO ENFERMERO. Adherencia [en linea]. 2020. Disponible  en:
https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/nandadiag.php?coddiag=79



Por ultimo Epsein y Cluss®, en el afio 1982. Definen adherencia como el
cumplimiento es la coincidencia entre el comportamiento de una persona y los
consejos de salud y prescripciones que ha recibido.

El término descrito por la OMS es el que se considera oportuno para esta
investigacion ya que abarca en su definicion tanto adherencia farmacolégica y no
farmacologica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* utiliza la siguiente definicién
funcional de autocuidado es la capacidad de las personas, familias y comunidades
para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion
médica. En su teoria del déficit del autocuidado Dorothea Orem®® define el
autocuidado Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada
hacia un objetivo.

Por udltimo, traeremos a colacién el término de Automanejo porque es claro que en
la adherencia al tratamiento el personal de salud respecto a su interaccion y su
manera de dar la educacién es relevante para que la persona se adhiera o no al
tratamiento. Por lo tanto, nos parece interesante el concepto de la doctora
Pefarrieta (2019)*” donde define Automanejo como el suministro sistematico de
educacion e intervenciones de apoyo por parte de los profesionales de la salud,
con el fin de incrementar las habilidades y la confianza de los pacientes en el
manejo de sus problemas de salud. Esta definicion de automanejo se usara como
concepto ya que es el apropiado ya que menciona la educacién continua que debe
proporcionar el personal de la salud para lograr un fin en el individuo.

** OPEN COURSE WARE. La adherencia al tratamiento [en linea]. Universidad de Cantabria, s.f.
Disponible en: https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1420/course/section/1836/tema_14.pdf

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. WHO consolidated guideline on self-care
interventions for health: sexual and reproductive health and rights [online]. Geneva, 2019.153p.
Disponible en: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/self-care-interventions/en/

% NARANJO HERNANDEZ, Ydalsys. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem
[en linea]. En: Gaceta Medica Espirituana, vol. 19, no. 3, 2017. p.4. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v19n3/GMEQ9317.pdf

* LEON-HERNANDEZ, R. C., et al. Predictores del comportamiento de automanejo en personas
con enfermedades crénicas de Tamaulipas [en linea). En: Enfermeria universitaria. 2019, vol. 16,
no 2. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
70632019000200128&script=sci_arttext



8 MARCO ETICO

8.1 CODIGO DE NUREMBERG, 1947

Expone que las pruebas realizadas en seres humanos deben conservar ciertos
principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales: El
consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

8.2 DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
(AMM), 1964

Determina que el principio basico es el RESPETO por el individuo, su derecho a
los principios éticos su derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar
decisiones una vez que se le ha informado claramente los pros y contras, riesgos
y beneficios de su participacion o no en un estudio de investigacion médica. Para
que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse un CONSENTIMIENTO
INFORMADO, el cual es un documento donde el sujeto acepta participar una vez
que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en
forma libre, sin presiones de ninguna indole y con el conocimiento que puede
retirarse de la investigacion cuando asi lo decida.

Otro precepto de la Declaracion es que el BIENESTAR del sujeto debe estar
siempre por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad. Se reconoce
gue cuando un potencial participante en una investigacion es incompetente, fisica
y/o mentalmente incapaz de consentir 0 es un menor, el consentimiento debe
darlo un sustituto que vele por el mejor interés del individuo.

Para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificable. Aunque el objetivo principal de la
investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe
tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion.

Cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de 5/9 acerca de
los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,



afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post
estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Cuando el
individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el médico
debe pedir el consentimiento informado del representante legal.

8.3 RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. TITULO Il. DE LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS, ART 6. La investigacion que se realice en seres humanos debera
contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
ART 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 sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. ART 15. El Consentimiento
Informado debera presentar informacion, la cual serd explicada, en forma
completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su representante
legal, en tal forma que puedan comprenderla.

8.4 LEY 266 DE 1996

Reglamenta la practica profesional de enfermeria, los principios y valores
fundamentales que la Constitucidon Nacional consagra y aquellos que orientan el
sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son principios
especificos de la practica de enfermeria los siguientes: 1. Integralidad. 2.
Individualidad. 3. Dialogicidad. 4. Calidad. 5. Continuidad.

8.5 LEY 911 DE 2004

"Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones". El



ARTICULO 60. describe que el profesional de enfermeria debera informar y
solicitar el consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios,
previa realizacion de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de
gue conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que
puedan manifestar su aceptacion o su oposicién a ellas. De igual manera, debera
proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de investigacion de
enfermeria.

8.6 LEY 1581 DE 2012

Se expidio el Régimen General de Proteccion de Datos Personales, La presente
ley tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demas derechos,
libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la
Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado en el
articulo 20 de la misma.

8.7 AUTORIZACIONES

Se cuenta con las respectivas autorizaciones para la implementacion de los
instrumentos en esta prueba piloto: “Instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en
pacientes con factores de riesgo” (Ver ANEXO B) y la respectiva autorizacion de la
“Ficha de caracterizacion de la diada cuidador — persona con enfermedad crénica
GCPC-UN-D. Version 5.3 — 2018 (Ver ANEXO D).



9 DISENO METODOLOGICO

9.1 ENFOQUE

Estudio con enfoque cuantitativo y con una variable que se consolidara en
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

9.2 TIPO

Estudio de tipo descriptivo

9.3 UNIVERSO

Pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo |I.

9.4 POBLACION

21 pacientes con enfermedad crénica con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il,
residentes a los departamentos de Cundinamarca, Caqueta y Tolima.

9.5 MUESTRA

En esta investigacion se usara un tipo de muestra no probabilistica, para el calculo
de la muestra se determind el nivel de confianza con un 95% y un margen de error
no mayor a 5% dando una aproximacion, sera de 21 pacientes con diabetes
mellitus tipo I



9.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la informacion mediante dos instrumentos, uno de ellos es la ficha de
caracterizaciéon de la persona con enfermedad crénica GCPC — UN — P*® | y el
segundo titulado Instrumento para evaluar los factores que influyen en la
adherencia a tratamientos farmacolégicos u no farmacolégicos en personas que
presenten factores de riesgo de enfermedad cardiovascular®.

% Ficha de la caracterizacion de la diada (Paciente — Cuidador) en situacion de enfermedad
cronica. Grupo de Cuidado de enfermeria al paciente crénico, Universidad Nacional de Colombia,
Version 5.3., 6 de junio del 2018

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. UNAL, Version 3.



10 ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se determinaron los factores que intervienen en la adherencia
farmacoldgica y no farmacologica de pacientes cronicos adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il, la muestra estuvo conformada por 21 pacientes quienes
aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

10.1.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Se realiz6 la recoleccion de la informacion aplicando la ficha de caracterizacion de
la persona con enfermedad crénica GCPC — UN — P*® elaborado por el grupo de
cuidado de la Facultad de enfermeria - Universidad Nacional de Colombia.

El instrumento consta de caracterizacion sociodemografica, apoyo y nivel de
satisfaccion, niveles de bienestar y autovaloracion de las TIC’s.

Tabla 1. Distribucién porcentual — caracterizacion sociodemogréfica

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
Numero de participantes | Porcentaje
Genero
Femenino 14 67%
Masculino 7 33%
Edad
60 — 69 afios 8 38.1%
70 — 79 afios 10 42.9%
Mayores a 80 afios 3 19%
Nivel de escolaridad
Ninguno 4 19%
Primaria incompleta 14 67%
Bachiller 1 4.8%
Técnico 1 4.8%
Profesional 1 4.8%
Estado civil
Casado(a) 14 67%
Unién libre 2 9.5%
Viudo(a) 5 24%
Ocupacioén
Hogar 15 71%
Independiente 6 29%
Estrato socioeconémico
1 7 | 33.3%

% Ficha de la caracterizacion de la diada (Paciente — Cuidador) en situacién de enfermedad
cronica. Grupo de Cuidado de enfermeria al paciente crénico, Universidad Nacional de Colombia,
Version 5.3., 6 de junio del 2018



2 7 33.3%
3 7 33.3%
Religion
Catolica 20 95%
Cristiana 1 4.8%

Nivel de compromiso con la

religion
Alto 4 19%
Medio 13 62%
Bajo 4 19%

De acuerdo a los resultados de la caracterizacion el género que predomino fue el
femenino con un porcentaje de 66.7%, las edades de los pacientes oscilaron entre
los 60 y 90 afios, el mayor porcentaje 42.9% se presentd en el grupo de edad de
70 a 79 afios. En relacion al estudio de MORROS et al*!. los resultados coinciden
con los obtenidos en esta investigacion, dado que el género con mayor porcentaje
fue el femenino y las edades de mayor prevalencia oscilaron entre los 70 y 79
afios.

Con relacion al nivel de escolaridad en los participantes el mayor porcentaje
66.7% presenta primaria incompleta y seguido 19.1% no cuenta con ningun grado
de escolaridad. En relacion al estado civil, casado se encuentra en un 66.7%,
seguido de un 23.8% viudos y el 9.5% union libre. Al igual que en la investigacion
realizada por MAIDANA et al*?, el estado civil casado fue el mayor predominio y el
mayor porcentaje de los participantes solo contaban con primaria.

Teniendo en cuenta la ocupacion de los participantes, en el porcentaje mas alto
71% se dedican al hogar y solo un 29% son trabajadores independientes. lo que
lleva a pensar que la mayoria de esta poblacibn no cuenta con un apoyo
econdmico propio. Respecto al estrato socio-econdmico los porcentajes en los tres
diferentes niveles 1,2 y 3 fue el mismo 33.3%

El 95.2% son de religion catélica y el nivel de compromiso frente a las creencias
religiosas es medio con un porcentaje de 61.9%, lo cual podria representarse
como un factor protector de salud.

“I MORROS-GONZALEZ, Elly, et al. Anciano con diabetes y factores asociados. Estudio SABE,
Bogota, Colombia. Acta médica colombiana, 2017, vol. 42, no 4, p. 230-236.

“2 MAIDANA, Gladys Mabel, et al. Factores que determinan la falta de adherencia de pacientes
diabéticos a la terapia medicamentosa. Memorias del instituto de investigaciones en ciencias de la
salud, 2016, vol. 14, no 1.



10.1.2 APOYOS Y NIVEL DE SATISFACCION

Tabla 2: Distribucion porcentual - apoyos y nivel de satisfaccion

Tipo de apoyo Numero de | Porcentaje
personas
Apoyo psicoldgico
1 3 14%
2 8 38%
3 8 38%
4 2 9.5%
Apoyo familiar
1 1 4.8%
2 2 9.5%
3 10 48%
4 8 38%
Apoyo religioso
1 3 14%
2 4 19%
3 11 52%
4 3 14%
Apoyo econémico
1 1 4.8%
2 33%
3 12 57%
4 1 4.8%
Apoyo social
1 4 19%
2 7 33%
3 9 43%
4 1 4.8%

Para calificar el nivel de satisfaccion de los tipos de apoyos con los que contaban
los adultos mayores, teniendo en cuenta que los niveles 3 y 4 son los parametros
mas altos de satisfaccion se puede evidenciar que en todos los apoyos como el
familiar, religioso, econémico y social se encuentran en niveles altos de
satisfaccion a excepciéon del apoyo psicolégico en el que los niveles entre poco
satisfactorio y satisfactorio se encuentran en iguales porcentajes 38%.



10.1.3 NIVELES DE BIENESTAR

Tabla 3. Distribucién porcentual - niveles de bienestar

Nivel de bienestar Numero de | Porcentaje
personas

Bienestar fisico
1 1 4.8%
2 6 29%
3 9 43%
4 5 24%

Bienestar psicoldgico

1
2 5 24%
3 9 43%
4 7 33%

Bienestar social
1 1 4.8%
2 8 38%
3 9 43%
4 3 14%

Bienestar espiritual

1 3 14%
2 2 9.5%
3 12 57%
4 4 19%

En relacion a la tabla 3, para determinar el nivel de bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual frente a las condiciones y calidad de vida actuales de los adultos
mayores, los porcentajes mas altos estan ubicados en los niveles 3 y 4 lo que
determina que la percepcion es satisfactoria frente al bienestar y la calidad de vida
actual de cada uno de ellos. En un estudio de Cuba 2019*® destaca la importancia
del bienestar subjetivo, entendido como un sistema adaptativo que comprende
aspectos afectivo-emocionales y psicoldgicos; indicando que los pacientes
cronicos con mayor bienestar subjetivo logran tener mayor adherencia al
tratamiento en un 85,7%.

3 Pomares-Avalos A, Jorge-Gonzélez R, Alfonso-Trujillo Y, Vazquez-NGfez M. Adherencia

terapéutica y bienestar subjetivo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Revista Finlay. Afio
2019 [en linea] http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/672/1770 revisado el 12
agosto de 2020. 2019
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10.1.4 AUTOVALORACION EN EL USO DE LAS TIC’s

Tabla 4. Distribucién porcentual - Tics y uso

TIC’s Numero de | Porcentaje
personas
TIC uso de Tv
Alto 4 19%
Medio 13 62%
Bajo 4 19%
TIC uso radio
Alto 4 19%
Medio 12 57%
Bajo 5 24%
TIC uso computador
Alto
Medio 3 14%
Bajo 18 86%
TIC uso teléfono
Alto 5 24%
Medio 10 48%
Bajo 6 29%
TIC uso internet
Alto 2 9.5%
Medio 3 14%
Bajo 16 76%

Tabla 5. Distribuciéon porcentual — TIC’s en su autocuidado

TIC’s Numero de | Porcentaje
personas

Uso de TIC autocuidado
Si 10 45%
No 11 55%

En el uso de las TICs se concluye que el medio de informacién mas usado con
relacion a los niveles medio y alto corresponde a la television con un 81%, seguido
de la radio con un 76%, y el teléfono con un porcentaje de 72%; se evidencié que
las TICs con menor uso son el internet con un 23,5% Yy el uso del computador con
un porcentaje bajo de 14%.

Al momento de preguntar si implementaban el uso de las TICs para fomentar su
autocuidado el 55% no la implementan y el 45% restante si hacen uso de ellas al
momento de su cuidado. Sin embargo, en un estudio realizado en Manizales



Colombia en el afio 2015* se demostr6 que personas diagnosticadas con
Diabetes Mellitus tipo Il tomaron mayores actitudes de autocuidado y adherencia
al tratamiento con el uso de teléfonos moviles y el envio de SMS educativos a
través del mismo medio generando una mejor conducta y nivel de compromiso
para el control de su enfermedad.

10.2 INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS

Se aplicd el instrumento elaborado por la Doctora en enfermeria Claudia Patricia
Bonilla Ibafiez para evaluar los factores que influyen en la adherencia
farmacolégica y no farmacolégica®. El instrumento consta de 4 dimensiones:
Factores socioecondmicos (FC), factores relacionados con el proveedor: sistema y
equipo de salud (FPS), factores relacionados con la terapia (FT) y factores
relacionados con el paciente (FRP)

10.2.1 DIMENSION I: FACTORES SOCIOECONOMICOS (FC)

Esta dimensién esta conformada por 14 items, los cuales abordan temas como:
recursos economicos, nivel de educacion, aspectos sociales, apoyo familiar y
social. Entre los resultados méas relevantes al momento de la aplicaciéon se
obtuvieron los siguientes.

“ vélez-Alvarez C, Vidarte-Claros JA, Alvarez-Rosero RE, Garcia-Navarro JA. Salud electrénica
para el autocuidado de pacientes con factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico. Rev
Univ. salud. 2016 [en linea] http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v18nl/vi8nlal6.pdf revisado el 12 de
a5gost0 de 2020. 2016 18(1):170-181.

“" Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. UNAL, Versién 3.
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Tabla 6. Distribucidon porcentual - Factores socioecondmicos

COD Pregunta Porcentajes
Siempre | 52%
FC1 Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las necesidades basicas: 285
(alimentacion, salud, vivienda, educacion.) aveces 8%
Nunca
. Siempre | 48%
FC2 Puede costearse los medicamentos. Aveces | 43%
Nunca 9.5%
Siempre | 67%
FC3 | Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de la consulta. A veces 33%
Nunca
Cuenta con permisos laborales para asistir a sus citas Siempre 60%
FC4 P P ’ A veces 30%
Nunca 10%
Reconoce que a pesar de los costos para conseguir los medicamentos seguir Siempre | 71%
FC5 g p P 9 y 9 A veces 19%
recomendaciones vale la pena hacerlo.
Nunca 9.5%
. . - . . Siempre | 24%
Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto costo de los alimentos recomendados. P >
FC6 A veces 48%
Nunca 29%
. . . . Siempre | 43%
FC7 Puede leer la informacién escrita sobre el manejo de su enfermedad. A veces 38%
Nunca 19%
Siempre | 86%
FC8 | Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento. A veces 14%
Nunca
Las relaciones entre los miembros de la familia que viven con usted lo desaniman para seguir | Siempre
FC9 los tratamientos. Aveces | 9.5%
Nunca 90%
Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el | Siempre | 4.8%
FC10 | tratamiento. A veces 43%
Nunca 52%
El contacto con otras personas o grupos que estan tratando de mejorar su salud le sirven de | Siempre | 29%
FC11 | ejemplo. A veces 29%
Nunca 43%
Siempre | 81%
FC12 | Los que le ayudan saben qué tan grave es la enfermedad y su tratamiento. A veces 19%
Nunca
Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de sus | _Siempre
FC13 | citas. Aveces | 48%
Nunca 52%
Siempre 38%
FC14 | Comparte con otras personas sus preocupaciones y estos lo animan a seguir su tratamiento. A veces 33%
Nunca 29%

Como se describe en la tabla anterior, se puede determinar que la disponibilidad y
adecuacién de los recursos con relacién a disponibilidad econémica, acceso a los
medicamentos y costos de estilos de vida con relacion a los alimentos
recomendados mostraron los siguientes resultados frente a nuestro grupo
muestra.




El mayor nimero de los encuestados resaltaron que a veces pueden costearse los
medicamentos con un porcentaje de 43%, con relacion a la afirmacion FC5 el 71%
consideran que, a pesar de los costos vale la pena hacerlo.

En relacion al manejo de la dieta FC6, es importante resaltar que un 48% de las
personas encuestadas refiere dificultad en los cambios de la dieta debido al alto
costo de los alimentos recomendados.

Con relacion a factores del sistema familiar y en concordancia con los
condicionantes basicos en salud que refiere la teoria de Dorothea Orem*®, el grupo
de adultos mayores participantes cuentan con un factor protector con relacién al
apoyo familiar destacando que en el item FC1, el 52% de ellos resaltan que sus
familias cuentan con disponibilidad econdmica para sus necesidades basicas. En
las afirmaciones FC8 y FC9 més de la mitad corresponden a porcentajes altos con
relacion al apoyo familiar frente a la motivaciéon para el cumplimiento de su
régimen terapéutico, ademéas en el item FC12 se destaca que el 81% de las
personas que lo apoyan reconocen la complejidad de la enfermedad y su
tratamiento. Un estudio realizado en Ecuador 2018*’ demostré que las personas
gue reciben apoyo de familiares tienen mayores probabilidades de adherirse a los
tratamientos establecidos.

La afirmacién FC14 relacionada con el factor condicionante basico sociocultural
con un porcentaje de 33% frente a la poblacion participante indica que a veces
comparten sus preocupaciones con su entorno social, lo cual podria mostrarse
gue no es un sistema de apoyo significativo.

** OREM, Dorothea. Op. cid.

" Avelino Tomala, L. I. (2018). Factores que influyen en la no adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de Salud Santa Elena. Afo 2018. [en linea]
http://repositorio.ucsqg.edu.ec/bitstream/3317/12185/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-79.pdf
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10.2.2 DIMENSION II: FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR:
SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD (FPS)

Tabla 7. Distribucién porcentual - factores relacionados con el proveedor: sistema
y equipo de salud

COD Pregunta Porcentajes
Siempre 57%
FPs1 El trato del médico y las enfermeras lo anima a volver a sus controles. 2 veces 43%
Nunca
Siempre 52%
FPS2 El personal de enfermeria le ensefia y da recomendaciones escritas sobre su tratamiento A veces 43%

Nunca 4.8%

Siempre 48%

La informacion verbal de parte del médico es detallada y precisa.

FPS3 A veces 48%
Nunca 4.8%
. . . Siempre 24%
Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los
FPS4 f o . A veces 33%
horarios y la relacion con las comidas
Nunca 43%
S o i . Siempre 9.5%
FPS5 La institucién a la que consulta muestra desorganizacion en la atencion que le brinda. A Veces 24%

Nunca 67%

Las personas que lo atienden se ven demasiado ocupadas para escucharlo por mucho | Siempre 14%

FPS6 tiempo. A veces 43%

Nunca 43%

Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y dificultades con respecto a su | Siempre 57%

FPS7 tratamiento. A veces 29%

Nunca 14%

Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento por las preguntas que | Siempre 43%

FPS8 le hace. A veces 38%

Nunca 19%

Siempre 62%

FPS9 Recibe informacién sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por su médico. A veces 24%

Nunca 14%

Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a | Siempre 38%

FPS10 | sus actividades diarias. A veces 24%

Nunca 38%

En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y enfermera entenderian sus | Siempre 38%

FPS11 motivos. A veces 24%

Nunca 38%

Siempre 76%

Conoce por medio escrito que sefiala fecha, horario y lugar del préximo control.

FPS12 A veces 19%

Nunca 4.8%

.- s " . Siempre 52%

FPS13 El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia o usted entiende A veces 8%
Nunca

. - . Siempre 14%

FPS14 Cuando le cambian el médico que lo atiende, esto lo confunde. A veces 33%

Nunca 52%

Siempre 33%

FPS15 El cambio frecuente de medicamentos lo confunde. 2 veces 9%

Nunca 38%

Siempre

Siente que no recibe atencion de salud con la misma calidad que los demas.

FPS16 A veces 9.5%

Nunca 90%




El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener en su salud con el | Siempre 67%

FPS17 | tratamiento que se le esta dando. A veces 24%

Nunca 9.5%

Siempre 57%

El trato que recibe del personal médico y los demas es el que usted espera.

FPS18 A veces 43%

Nunca

La institucién de salud le da oportunidades de aprender a reconocer los riesgos que tiene y | Siempre 57%

FPS19 como modificarlos. A veces 24%

Nunca 19%

Siempre 57%

Conoce los riesgos que llevan a una persona a sufrir enfermedad cardiovascular.

FPS20 A veces 29%

Nunca 14%

Siempre 81%

FPS21 | Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo al tipo de afiliacion a la que pertenece. A veces 14%

Nunca 4.8%

En relacién con los factores del sistema del cuidado de salud mediante los
resultados obtenidos en esta dimension, cabe resaltar las siguientes afirmaciones;
FPS1 el 57% se sienten animados por el equipo interdisciplinario para volver a sus
controles como un factor que beneficia el motivo de asistencia y el cumplimiento
de sus citas, lo que puede estar relacionado con el item FPS2 ya que el 52% de
los participantes indican que siempre el personal de enfermeria da
recomendaciones escritas sobre el tratamiento, aunque un 43% indica que no
siempre se dan dichas recomendaciones, por lo que es importante incentivar la
educacién por parte de enfermeria para fomentar el autocuidado y con ello elevar
el nivel de adherencia en las personas mayores de 60 afios. Resultados similares
obtenidos en nuestra investigacion por PEREZ et al. 2019* se determiné que los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con satisfaccion adecuada del servicio
recibido, presentaron adhesividad al tratamiento y mayor control de su salud.

Frente a la afirmacion FPS4 con un porcentaje de 43% no refiere tener dudas a
cerca de la manera de tomar sus medicamentos, sin embargo existe un porcentaje
significativo del 33% de adultos mayores que refieren que siempre terminan con
dudas.

En el item FPS9 se puede interpretar que la informacion recibida sobre los
beneficios de los medicamentos es satisfactoria en un 62% de los adultos
mayores, lo que puede ser un factor protector e incentivar a continuar con el
régimen terapéutico, sin embargo en el item FPS13 un 48% los participantes
seleccionaron la opcién de a veces por no entender siempre las explicaciones
dadas por el médico o la enfermera, este dato es relevante para que los

8 PEREZ PAVON, Abel, et al. Factores condicionantes de la falta de adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: caso Unidad de Medicina Familiar 33, Tabasco México.
Revista Waxapa, 2019, vol. 10, no 18, p. 20-25. [En linea]
https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2018/wax1818d.pdf
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proveedores de la salud tengan en cuenta que las explicaciones sobre el
tratamiento deben ser claras y concisas.

En la afirmacion FPS20 el 57% de los participantes dicen conocer los riesgos que
llevan a una persona a sufrir Diabetes Mellitus tipo Il. Un estudio realizado en
Brasil 2016*° demostré que el grado de conocimiento sobre su enfermedad y la
medicacién favorece el cumplimiento del régimen terapéutico, ademas de influir en
su calidad de vida y grado de satisfaccion.

10.2.3 DIMENSION Ill: FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA (FT)

Tabla 8. Distribucion porcentual - factores relacionados con la terapia

COD Pregunta Porcentajes
Tiene forma de distinguir los diferentes medicamentos para no confundirlos Siempre 1%
FT1 9 P ' a veces 14%
Nunca 14%
. . . Siempre 24%
ET2 Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento. A veces 24%
Nunca 52%
. - . . Siempre
ET3 Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento. A veces 28%
Nunca 52%
Piensa que algunos de los medicamentos, le crean dependencia por eso no lo toma Siempre 9.5%
FT4 que alg ' P P : Aveces | 14%
Nunca 76%
. . . - . . Siempre 81%
ET5 Esté convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue toméandolo. A veces 19%
Nunca
Cree al igual que su familia que todo este tratamiento y cambios en sus costumbres Siempre
FT6 | son contrarios a su fe y sus valores. A veces 4.8%
Nunca 95%
Reconoce que vale la pena cumplir el tratamiento y las recomendaciones para mejorar Siempre 95%
FT7 | susalud. A veces 4.8%
Nunca
. L - . Siempre 67%
FT8 Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar. A veces 14%
Nunca 19%
) . . S Siempre 86%
ET9 Cree conveniente para su salud controlar el peso, mediante la dieta y el ejercicio. A veces 14%
Nunca
Los medicamentos que toma actualmente le alivian los sintomas Siempre 67%
FT10 q Aveces | 33%
Nunca

9 MAIDANA Gladys, et al. Factores que determinan la falta de adherencia de pacientes diabéticos
a la terapia medicamentosa, Paraguay. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2016;14(1):70-77. [En
linea] http://scielo.iics.una.py/pdflfiics/vli4nl/vi4nlall.pdf
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Con base al factor condicionante estado de salud y a los factores relacionados con
la terapia se puede resaltar algunos items como en el FT2 mas de la mitad de las
personas refirieron nunca suspender sus medicamentos cuando mejoran Ssus
sintomas lo cual es una conducta importante de autocuidado, no obstante el 48%
restante afirman que a veces o siempre suspenden el tratamiento. Por lo tanto se
sugiere que el profesional de enfermeria plantee estrategias educativas
relacionadas con la importancia de la continuidad en el tratamiento farmacoldgico.

Asi mismo en los items FT5, FT6 y FT7 se sustenta que las personas reconocen
en un alto porcentaje los beneficios de seguir el tratamiento para el mejoramiento
y mantenimiento de la salud.

En relaciéon al tratamiento no farmacologico en la afirmacion FT8 y FT9 se puede
evidenciar que a pesar que los adultos mayores creen conveniente que el control
de su peso es importante para el manejo de su salud (67%), también reconocen
que adquirir costumbres saludables frente a dieta y ejercicio son conductas
dificiles de adoptar (86%). Un estudio por MERCHAN 2018 concluye que la
persona con diabetes mellitus requiere de un régimen terapéutico no
farmacologico en cuanto a habitos saludables de alimentacion y practica de
ejercico complejo, puesto que se extiende a lo largo de su vida y requiere cambios
relevantes de conducta por parte del paciente.

* MERCHAN FELIPE, Maria de las Nieves. Variables predictores de las conductas de autocuidado
en las personas con diabetes tipo 2. 2014. [en linea]
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/40754/1/tesis_merchan_felipe.pdf



10.2.4 DIMENSION IV: FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE (FRP)

Tabla 9. Distribucién porcentual - Factores relacionados con el paciente

COD Pregunta Porcentajes
Siempre
FRP1 | Su enfermedad limita sus oportunidades de estar con otras personas. aveces | 4.8%
Nunca 95%
- - o Siempre | 76%
Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con
FRP2 . . . . o Aveces | 24%
el tratamiento y los cambios que esté haciendo es sus habitos. Nunca
Siempre | 9.5%
FRP3 | Siente rabia con la enfermedad por las incomodidades que le produce Aveces | 14%
Nunca 76%
. L Siempre | 52%
FRP4 Se_ interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de Aveces | 48%
cuidarse.
Nunca
Se angustia y se siente desanimado por las dificultades para manejar su Siempre
FRP5 gustia y P P ) Aveces | 48%
enfermedad.
Nunca 52
Siempre
Se siente discriminado o alejado de su familia o grupo a causa de los | A veces
FRP6 : - . ;
tratamientos y recomendaciones que tiene que seguir. Nunca 100
%
Siempre | 90%
FRP7 | Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud. Aveces | 9.5%
Nunca
Siempre | 95%
FRP8 | Cree que es usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud. Aveces | 4.8%
Nunca

Esta dimensién se relaciona con el patrén de vida como factor condicionante
basico en salud en el que el paciente esta inmerso en temas sobre apoyo social,
apoyo del sistema de salud, apoyo familiar y conocimiento de autocuidado. Las
afirmaciones que se consideran de mayor importancia son las siguientes; el item
FRP1 enuncia que el 95% de los participantes no consideran que su enfermedad
limite su oportunidad de estar con otras personas lo cual se podria considerar
como una fortaleza para su autocuidado. En el item FRP4 el 52% de ellos se
interesan por conocer sobre su condicion de salud y sobre como podrian cuidarse,
aunque cabe resaltar que el 48% de personas afirman solo a veces interesarse.
En los item FRP7 Y FRP8 90% y 95% respectivamente las personas demostraron
la importancia de seguir su tratamiento para mejorar su salud y consideran
importante las pautas de autocuidado como es el seguir su régimen terapéutico
para el mejoramiento de su salud y ser concientes de su responsabilidad para con
ellos. En un estudio realizado en México 2019°' refiere que los factores

! RAMIREZ GARCIA, Maria Cristina; ANLEHU TELLO, Alejandra; RODRIGUEZ LEON, Alfonso.
Factores que influyen en el comportamiento de adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo



relacionados con el paciente como el conocimiento, actitud, creencias,
percepciones y expectativas influyen de manera determinante en el
comportamiento de adherencia.

10.3 ANALISIS DE LA ASOCIACION DE VARIABLES

De acuerdo a los resultados anteriormente descritos se vio la necesidad de
realizar un cruce con las variables que se encontraron con resultados significativos
de acuerdo a los dos instrumentos aplicados; a través de la prueba Chi-Cuadrado,
para medir asociacion. En todos los casos se consideré6 como estadisticamente
significativo los valores de p < 0.05

Tabla 10. Grupos de Edad y Asociacion con apoyos y nivel de satisfaccién

Apoyo psicoldgico Edad en afios P. overall
60 — 69 70-90 0.008
1 1 (12.5%) 2 (15.4%)
2 0 (0.00%) 8 (61.5%)
3 5 (62.5%) 3(23.1%) 0.003
4 2 (25.0%) 0 (0.00%)

Segun el cruce de variables se puede evidenciar en la tabla 10, no hay diferencias
significativas en los niveles (1- 4) de los grupos de edad, el analisis s6lo permitié
evidenciar las diferencias entre los grupos de edad como un todo sin considerar
las diferencias entre los niveles. Estas diferencias ocurren en el grupo de edad de
70-90 afos con respecto al primer grupo en el nivel 3 por lo que se sugiere que en
el grupo de edad de 60 a 69 tiene mayor percepcion de apoyo psicolégico.

Un estudio por ORTIZ et al”>, manifiesta que los Ultimos afios de vida son dificiles
para las personas mayores, ya que estos se caracterizan por pérdidas, amenazas
y adaptacion. Lo anterior permite suponer que debido a todos los cambios que
conlleva esta etapa de la vida a los adultos mayores requieren de un cuidado
especial en este tipo de apoyo, debido a que el componente emocional

2 ORTIZ ARRIAGADA, Juana Beatriz;, CASTRO SALAS, Manuel. Bienestar psicolégico de los
adultos mayores, su relacion con la autoestima y la autoeficacia: Contribucion de enfermeria.
Ciencia y  enfermeria, 2009, wvol. 15, no 1, p. 25-31. [En linea]
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532009000100004



generalmente esta afectado en este grupo poblacional y la familia se convierte en
un recurso importante para mediar las emociones.

Tabla 11. Grupos de Edad y Asociaciéon con nivel de bienestar fisico

60—-69 | 70-90 P. overall
Bienestar fisico 0.009
1 0 (0.00%) 1 (7.69%)
2 1 (12.5%) 5 (38.5%)
3 7 (87.5%) 2 (15.4%)
4 0 (0.00%) 5 (38.5%) 0.03

En este caso se encontré una diferencia en nivel de bienestar fisico (valor 4) para
el grupo de 70-90 afos, esto se debe posiblemente a que no hay individuos con
este valor en 60-69 afos; es importante considerar que el tamafo de la muestra
puede afectar esta interpretacion por lo cual se sugiere a futuro un estudio de
analisis de componente donde se relacione con un mayor nimero de muestra para
realizar un analisis factorial. Entre las edades 60 a 69 afios hay una mayor
percepcion sobre si mismo que nos indica que puede ser mas critico a la hora de
evaluar su bienestar fisico, o que no ocurre entre la edad de 70 a 90 afios por que
cambia la percepcién del bienestar fisico debido a que, en este rango de edad, se
evidencia un deterioro por el envejecimiento. PORTILLA 2011 indica que el
bienestar fisico de los pacientes con diabetes mellitus puede alterar el concepto
que tiene de si mismo, todo esto de alguna forma en su satisfaccion consigo
mismo y con su vida; este estudio se asemeja a los resultados obtenidos en el
presente estudio.

>> PORTILLA GARCIA, Lisette Angie. Calidad de vida y autoconcepto en pacientes con diabetes
mellitus con y sin adherencia al tratamiento. 2011. [En linea]
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/3279/Portilla_gl.pdf?sequence=1&
isAllowed=y



Tabla 12. Grupo de edad y asociacion con el uso de TIC

60-69 | 70-90 P. OVERALL
Uso del computador 0.042
Alto 0 (0.00%) 0 (0.00)

Medio 5 (62.5%) 13 (100%)
Bajo 3 (37.5%) 0 (0.00%)

Uso de internet 0.021
Alto 1 (12.5%) 1 (7.69%)
Medio 4 (50.0%) 12 (92.3%)
Bajo 3 (37.5%) 0 (0.00%)

Al analizar variables como la edad frente al uso de las TIC’s, se logra evidenciar
significativamente que, a mayor edad es menor el uso de tecnologias como el
computador y el internet para la implementacion de estrategias de autocuidado, lo
cual genera un reto para las instituciones de salud promover el uso de estas
herramientas en su poblacion fomentando acciones de autocuidado para el

mejoramiento de la adherencia en los distintos regimenes terapéuticos.

Tabla 13. Grupo de edad y asociacién entre factores relacionados con el proveedor:

sistemay equipo de salud

60 — 69 70 — 90 P. OVERALL

*EPS2: 0.009

A veces 6 (75.0%) 3(23.1%) 0.003

Nunca 1 (12.5%) 0 (0.00%) 0.004

Siempre 1 (12.5%) 10 (76.9%) 0.041

**FPS15: 0.011
A veces 3 (37.5%) 3 (23.1%)
Nunca 0 (0.00%) 8 (61.5%)
Siempre 5 (62.5%) 2 (15.4%)

*HEPS21: 0.042
A veces 3 (37.5%) 0 (0.00%)
Nunca 0 (0.00%) 1 (7.69%)
Siempre 5 (62.5%) 12 (92.3%)

*El personal de enfermeria le ensefia y da recomendaciones escritas sobre su tratamiento

**E| cambio frecuente de medicamentos lo confunde
***Pyede conseguir su medicamento teniendo en cuenta la EPS




Segun los resultados de la tabla 12 se indica un alto grado de variabilidad en la
respuesta del item FPS2 de como el paciente percibe las recomendaciones
escritas sobre su tratamiento; se resalta el grupo muestra los adultos mayores
entre edades de 70 a 90 afos tienen mayor percepcion frente a las
recomendaciones que brinda el personal de enfermeria con relacion al grupo de
60 a 69 afos.

Se necesitan mas estudios con un mayor nimero de individuos donde pueda
darse una mejor explicacién a este hecho. Este tipo de variables pueden estar
influenciadas por diversos factores por lo que es importante realizar estudios de
tipo multivariado como el analisis factorial y componentes principales

Al cruzar las variables edad y factores relacionados con el personal de salud las
afirmaciones con mayor asociacion significativa fueron FPS15, FPS21, lo cual
indica que, en los adultos mayores, a mayor edad el personal de enfermeria debe
ser mas clara y concisa frente a las recomendaciones dadas en sus regimenes
terapéuticos, promoviendo educacion en salud frente al manejo de los diferentes
medicamentos incentivando el acceso a sus tratamientos para asi garantizar una
mayor adherencia. Para el andlisis de esta informacidon se puede fundamentar en
los factores del sistema de cuidados de salud de Dorothea O. y en el postulado de
Organizacion de la atenciébn en salud propuesto por Lalonde. Puesto que
coinciden en mejorar la calidad de atencion con relacion entre el individuo y el
personal de salud para mejorar la prestacion de los servicios sanitarios.

Tabla 14. Evaluacidon de la asociacién entre escolaridad y el proveedor de salud

Ninguno Primaria Bachiller Técnico Profesional | P.
OVERALL

aveces | 4(100%) | 4 (28.6%) (1100% | 0(0.00%) | 1 (100%)

nunca ?0_00% ) 1(7.14%) ?0_00% )| 0©00%) | 0(.00%)
i 0 0 0 0, 0

siempre (0.00%) 9 (64.3%) (0.00%) 1 (100%) 0 (0.00%)
3 0, 1 0, 0,

aveces (75.0%) 5 (35.7%) (100%) 0 (0.00%) 1 (100%)
i 1 0, 0 0, 0

siempre (25.0%) 9 (64.3%) (0.00%) 1 (100%) 0 (0.00%)

*La informacion verbal por parte del médico o enfermera es detalla y precisa
**E| médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia o usted entienda




Al realizar el cruce de variables entre el nivel de escolaridad y el proveedor de
salud no represent6 una asociacion estadistica significativa lo cual muestra que el
grado de escolaridad no afecta el nivel de comprensién frente a su enfermedad,
tratamiento, complicaciones y cuidados de su salud.

Tabla 15. Evaluacién de la asociacion entre el tiempo de la enfermedad y los
factores relacionados con la terapia

0 — 5 afos 6 — 10 afos Mas de 10 afios P. Overall
*FT8 0.630
a veces 1 (20.0%) 1 (12.5%) 1 (12.5%)
nunca 0 (0.00%) 3 (37.5%) 1 (12.5%)
siempre 4 (80.0%) 4 (50.0%) 6 (75.0%)
*ET9 1.000
aveces 1 (20.0%) 1 (12.5%) 1 (12.5%)
siempre 4 (80.0%) 7 (87.5%) 7 (87.5%)

*Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar
** Cree conveniente para su salud controlar el peso mediante la dieta y el ejercicio

Al realizar el cruce estadistico de las diferentes variables, no se hallo asociacion
significativa entre afios de enfermedad y factores de la terapia, pero cabe resaltar
que a mayores afos con la enfermedad Diabetes mellitus, reconocen que cumplir
con el tratamiento y las recomendaciones mejoran su nivel de salud. Con relacion
al tratamiento no farmacolégico se evidencia que a mayor tiempo con la
enfermedad aun siguen considerando dificil las costumbres sobre alimentos y
ejercicio como habitos saludables.



11 CONCLUSIONES

Esta prueba piloto si bien presentd limitaciones por el tipo de poblacion y la
cantidad de la muestra debido a la situacion de pandemia generada por el COVID-
19, se puede resaltar que el tratamiento farmacoloégico y no farmacoldgico en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il resulta ser un tema de gran
importancia para la prevencion de complicaciones que se pueden desencadenar a
causa de esta enfermedad.

Con base a los resultados de la caracterizacion se determina que el apoyo familiar
en los adultos mayores se puede considerar un factor de adherencia importante, lo
gue no ocurre en el apoyo psicolégico puesto que estos individuos sienten menor
percepcion de satisfaccion en el componente emocional, de manera que se debe
implementar estrategias que intervengan a nivel institucional, familiar y comunitario
para favorecer el estado psicoemocional en esta poblacion longeva.

El uso de las TICS en este estudio piloto resalta el poco uso de las nuevas
tecnologias con relacién a herramientas como el computador e internet por lo cual
se recomienda disefiar estrategias para promover el uso de estas nuevas
herramientas para el mejoramiento del autocuidado.

Con relacion a los factores identificados con el proveedor de salud que influyen en
la no adherencia terapéutica de los adultos mayores, se encuentra la poca claridad
en las recomendaciones por parte del personal de enfermeria, por lo que este
comportamiento se convierte en la mayor oportunidad de mejora, ya que la
comunicacion clara y pertinente paciente-enfermero es fundamental para una
mayor adherencia de la persona con enfermedad cronica.

Referente a los factores relacionados con la terapia, la dieta y el ejercicio, el grupo
estudiado manifesto la dificultad de adquirir este tipo de costumbres, sin embargo,
consideraron que estos habitos de vida saludable podrian tener un impacto
positivo para el mantenimiento de su salud. Marc Lalonde en su postulado sobre
factores determinantes de la salud como estilos de vida, enmarca que la
disminucién de habitos personales y las malas decisiones conllevan riesgos para
la salud del individuo.



El profesional de enfermeria debe proveer motivacion y educacion a los pacientes
en relacion al tratamiento no farmacolégico, como lo es la dieta y el ejercicio, por
lo tanto, debe realizarse con indicaciones faciles de comprender de acuerdo al
nivel educativo del usuario y al grupo de edad, para lograr un acercamiento y
comunicacion asertiva que influya directamente en los resultados de salud del
paciente.

Asi mismo, en la dimension factores relacionados con el paciente se evidenciaron
aplicacion de conductas de autocuidado, ademas, reconocieron la importancia de
los tratamientos y la responsabilidad individual ante el cuidado de la salud lo cual
influye positivamente en la adherencia a los tratamientos. Basados en la teoria de
Dorothea Orem es importante que la persona sea capaz de gestionar las acciones
de autocuidado para el mantenimiento de su salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, se crea la necesidad de abordar estrategias de
autocuidado para ayudar a la persona a mejorar la adherencia al tratamiento.

e Estrategias educativas:

» Implementar dentro de los protocolos de consulta institucional, la entrega
de un formato de medicacion prescrita donde se den especificaciones
relacionadas con horarios y dosis (si es antes, durante o después de la
comida, antes de acostarse, etc.) ademas de dejar implicito la funcion
beneficiosa del medicamento, de esta manera se busca tener un mayor
control de la informacién entregada al paciente y evaluar su comprension.

» Incrementar la entrega de material educativo enfocado a diabetes tipo II,
donde se dé informacién puntual acerca de los signos de alarma ante
alguna posible complicacion y las acciones que han de tomar en cada
uno de los casos, ademas de reforzar los habitos de vida saludable,
adherencia al tratamiento farmacoldgico y explicacion de los beneficios
gue tiene el cumplimiento de los puntos mencionados anteriormente para
su salud.



e Estrategias para el proveedor y equipo de salud

Mediante la consulta de control de enfermeria es necesario motivar a los adultos
mayores e influir de manera satisfactoria a la adherencia de los tratamientos,
ademas de identificar las barreras que dificultan el cumplimiento de los mismos
con el fin de promover conductas responsables de autocuidado y asi disminuir
complicaciones de su enfermedad.

e Estrategias tecnoldgicas:

Implementar un seguimiento telefénico estricto especialmente para aquellos
pacientes que su historial clinico muestra no adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacolégico e inasistencias a sus controles:

» Realizar llamada telefénica periddicas, con el fin de incentivar el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, ademas
de consultar los motivos de inasistencias y establecer la reprogramacion
de la consulta.

» Enviar mensaje de texto como recordatorio los ultimos tres dias antes de
su cita control.

v' Reconocer en el adulto mayor el uso de nuevas tecnologias, para de esta
manera implementar nuevas herramientas como una APP, que el paciente
podria descargar en su teléfono, con funciones como: control de la
glucemia, alertas cuando se evidencia alguna alteracion, ademas de
poderla integrar con un contacto directo al personal de salud que pueda
ofrecer asesoria en tiempo real segun la necesidad del paciente.
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ANEXO A Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA DE ENFERMERIA
GRUPO DE INVESTIGACION: TATAMA SALUD

Titulo de la Investigacion
“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA FARMACOLOGICAY NO
FARMACOLOGICA EN PACIENTES CRONICOS ADULTOS MAYORES CON DM TIPO II”

INVESTIGADORES: JAISON FERNEY GARZON FLOREZ,
DANIEL MAURICIO BARRERO VERA
VANESSA FERNANDA LOPEZ MUNOZ

DOCENTE ASESOR: MARIA VICTORIA ROJAS MARTINEZ

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia/mes/afio: / / Cddigo del Sujeto:

Este documento explica en qué consiste este estudio de investigacién. Es importante que usted lea
cuidadosamente esté informacion y que luego decida si desea participar 0 no como voluntario. Este
consentimiento se aplica a la poblacidn adulto mayor con enfermedad crénica DM tipo II.
PROPOSITO:

El proposito de este estudio es realizar una prueba piloto para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y determinar el nivel de adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Para establecer un panorama de la situacién de la poblacion
descrita, lo que ayudara a implementar medidas que contribuiran a mejorar y/o mantener la salud.
DURACION:

El tiempo que cada sujeto de estudio otorgara para esta investigacion serd de 15— 25 minutos. Los
resultados del estudio se reportaran en Il PA 2020.

PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos que le conciernen a usted como sujeto en este estudio incluyen:

Participacion activa respondiendo libre y voluntariamente a los instrumentos:

e Ficha de caracterizacion de la persona con enfermedad crénica
e Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

El cuestionario que se le aplicard NO presentard ningun riesgo para usted. Los estudiantes
investigadores y la docente investigadora estaran disponibles para en cualquier momento que surja
alguna duda en alguna de las preguntas o afirmaciones de los instrumentos presentados. En
ningin momento se presentara sefialamientos por las respuestas positivas o negativas sobre el
tema, ademas esta informacién personal tendrd confidencialidad y reserva por parte de los
investigadores.

BENEFICIOS:




Los beneficios que trae esta investigacion, para los participantes se reflejara en el fortalecimiento
para el logro de la adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica reflejado en la adopcion de estilos
de vida saludables y el manejo adecuado al tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD:

Se realizara todo esfuerzo para asegurar que los hallazgos de este estudio sean confidenciales.
Copias de los documentos de este estudio seran conservados en el archivo del investigador y
auxiliares de investigacion por un periodo minimo de dos afios. Los hallazgos de este estudio
podran ser publicados o presentados en reuniones sin revelar su nombre o identidad. Se
protegeran sus derechos y privacidad; no obstante, los investigadores asociados con esta
investigacion tendran acceso a los documentos e informacion relacionados con este estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacidn en este estudio de investigacion es absolutamente voluntaria, por lo tanto,

no habrd ningln tipo de remuneracion econémica 0 compensacion por su participacion. Usted

puede rehusarse a participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee

después de haber ingresado.

No hay Conflicto de intereses.

Su firma confirma que ha leido y comprendido este documento. En caso de participar a usted se le

ha dado y se le continuara dando la oportunidad de hacer preguntas y discutir con los

investigadores su participacién.

e Usted ha elegido participar en este proyecto de investigacién libre y voluntariamente y en
constancia firma el presente documento:

Dia/mes/afio: / /

FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

Dia/mes/afio: / /

FIRMA DEL INVESTIGADOR
e Usted ha decidido NO participar en este proyecto de investigacion y en constancia firma:

Dia/mes/afio: / /

FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

DATOS DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES.

Si tiene alguna inquietud sobre el estudio, o si previa aceptacion de ingreso al estudio decide
retirarse puede contactarse con los investigadores del estudio:

INVESTIGADORES: JAISON FERNEY GARZON FLOREZ
Correo electronico: jaisonfgarzon@ucundinamarca.edu.co
Teléfono: 3123013446
DANIEL MAURICIO BARRERO VERA
Teléfono: 3108736952
VANESSA FERNANADA LOPEZ MUNOZ
Teléfono: 3159268428

DOCENTE ASESOR: MARIA VICTORIA ROJAS MARTINEZ
Teléfono: 3003054262


mailto:jaisonfgarzon@ucundinamarca.edu.co

ANEXO B Autorizacion instrumento adherencia

Ibagué, Marzo 12 de 2020

Profesora- Magister

Maria Victoria Rojas Martinez,

Estudiantes

Vanessa Fernanda Lopez Mufioz, Jaison Femey Garzén Florez, Daniel Mauricio
Barrero Vera

Docente del programa de Enfermeria

Universidad de Cundinamarca

Por medio de la presente y en razdn a su solicitud para la utilizacion del instrumento
"factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con problemas
cardiovasculares" en su investigacion "FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
ADHERENCIA FARMACOLOGICA Y NO FARMACOLOGICA EN PACIENTES
CRONICOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2" le
informo que consultadas las autoras del mismo se autoriza su uso teniende en
cuenta que se deben dar los créditos del mismo a las autoras y solicitamos se nos
informe los resultados de su investigacion. Adicionalmente por favor confirmar que
efectivamente el instrumento se utilizara para la investigacion

Anexo instrumento version 3
Documento para su interpretacion.

Cordialmente,

Dd RSy

CLAUDIA PATRICIA BONILLA IBANEZ
Autora



ANEXO C Instrumento para evaluar

los factores que influyen en

la

adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no farmacol6gicos en pacientes

Mo,

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular

Version 3

FECHA:

NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:

EDAD:

INSTRUCCIONES

A continuacion encuentra usted, una sene de item que expresan aspectos o
experiencias que influyen, en que usted cumpla con los tratamientes que le formula el
medico para su condicion de salud actual v en que usted siga las recomendaciones
que el personal de salud le hace sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para
evitar complicaciones.

Marmque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la
FRECUEMCIA con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

FACTORES INFLUYENTES

A

| NUNCA |\.I'ECES

| SIEMFRE

I DIMENSION
FACTORES SOCIOECONOMICOS

1.

Tiene disponibihdad economica su familia para
atender las necesidades basicas: (alimentacion,
salud, vivienda, educacion.)

Puede costearse los medicamentos.

Cuenta con los recursos economicos para trasladarse
al lugar de la consulta.

Cuenta con pemisos laborales para asistir a sus
citas.

L Il I T

Reconoce que a pesar de los costos para conseguir
los medicamentos y seguir recomendaciones vale la
pena hacerlo.

Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto
costo de los alimentos recomendados.

Puede leer la informacion escnta sobre el manejo de
su enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su famiia o personas
allegadas para cumplir su tratamiento.

o I B B

Las relaciones entre los miembros de la familia que
viven con usted lo desaniman para segur los
tratamientos.

. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del

hogar le dificultan sequir el fratamiento.

11.

El contacto con otras personas o grupos que estan
tratando de mejorar su salud le sirven de gjemplo.

12

Los que le ayudan saben qué tan grave es la
enfermedad v su fratamiento.




FACTORES INFLUYENTES

MUNCA

A
VECES

SIEMPRE

13.

Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios
le dificultan el cumplimiento de sus citas.

14.

Comparte con ofras personas sus preccupaciones y
estos lo amiman a seguir su tratamiento.

Il DIMENSION
FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA ¥ EQUIPC DE SALUD

15.

El trato del médico y las enfermeras lo anima a volver
3 sus controles.

16.

El personal de enfermeria le ensefia y da
recomendaciones escritas sobre sus tratamientos.

17.

La informacion wverbal de parte del médico es
detallada v precisa.

18.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y
la relacian con las comidas.

19.

Lla institucion a la que consulta muestra
desorganizacion en la atencion gue le brinda.

20.

Las personas que lo atienden se ven demasiado
ocupadas para escucharo por mucho tiempo.

21.

Las personas gue lo atienden responden sus
ingquietudes vy dificultades con respecto a su
tratamiento.

2.

Se da cuenta que su medico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le
hace.

23

Fecibe informacion scbre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su medico.

24,

Recibe onentacion scobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
actividades dianas.

25

En el caso que usted fallara en su tratamiento su
medico v enfermera entenderian sus motivos.

26.

Conoce por medio escrito que sefiala fecha, horario y
lugar del préximo control.

27,

El medico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia o usted entienden.

28.

Cuando le cambian el medico que lo atiende, esto lo
confunde.

29.

El cambio frecuente de medicamentos lo confunde.

30.

Siente que no recibe atencion de salud con la misma
calidad que los demas.

3.

El medico v la enfermera le han explicado gqué
resultados va a tener en su salud con el tratamiento
que s le esta dando.

32

El trato gue recibe del personal medico y los demas
s el que usted espera.

33

La institucion de salud le da oportunidades de
aprender a reconocer los riesgos que tiene y como
modificarlos.

. Conoce los nesgos que llevan a una persona a sufnir

enfermedad cardiovascular.




FACTORES INFLUYENTES

MNUNCA

VECES

SIEMPRE

35.

Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo al

tipo de afiliacion a la que pertenece.
I DIMENSION
FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAFIA

36.

Tiene forma de distinguir los diferentes medicamentos
para no confundirlos.

37.

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento.

38.

Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir
su tratamiento.

39.

Fiensa que algunos de los medicamentos, le crean
dependencia por eso no lo toma.

40.

Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y
por eso sigue tomandolo.

41.

Cree al igual que su familia que todo este fratamiento
y cambios en sus costumbres son contrarios a su fe y
sus valores.

42

Reconoce que vale la pena cumplir el tratamiento y
las recomendacionas para mejorar su salud.

43

Cree gue hay costumbres sobre alimentos v ejercicios
dificiles de cambiar.

44,

Cree conveniente para su salud controlar el peso,
mediante la dieta y el ejercicio.

45

Los medicamentos que toma actualmente le alivian
los sinfomas

IV DIMENSION
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

46.

Su enfermedad limita sus oportunidades de estar con
ofras personas.

47.

Le parece que el médico vy usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento vy los
cambios que esta haciendo es sus habitos.

48.

Siente rabia con  la  enfermedad por las
incomodidades que le produce

49.

Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y
la forma de cuidarse.

50.

Se angustia y se siente desanimado por las
dificultades para manejar su enfermedad.

51.

Se siente discnminado o alejado de su familia o grupo
a causa de los tratamientos y recomendaciones que
tiene que sequir.

52

Cree que es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud.

53.

Cree que es usted es el responsable de seguir el
cuidado de su salud.




ANEXO D Autorizacion de uso del instrumento ficha de caracterizacién de la
diada cuidador - persona con enfermedad crénica GCPC-UN-D. Version 5.3 —
2018

UHNIVERSIDAD

MACIOMNAL

DE COLOMEIA

Facultad de Enfermeria
Grupo de Investigacidn
Cuidado de Enfermeria al Paciente Crénico

MODIFICACION DEAUTORIZACION DE USO DEL IMSTRUMENTO FICHA DE
CARACTERIZACION DE LA DIADA CUIDADOR-PERSOMNA CON ENFERMEDAD CROMNICA
GCPC-UN-D. Versidén 5.3 -2018.

MNo. GCEPC-109-2020

Este acuerdo, se establece el 27 de Agostode 2019 y esta vigente desde ese momento, se pacta
entre Gloria Mabel Carrillo, Lider{(encargada) del grupo de Investigacidon Cuidado de enfermeria
al Paciente cronico del Departamento de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Macional de Colombia, en adelante LOS PROWVEEDORES, quienes tienen su
domicilio en la Carrera 30 No. 4503, Edificio 228, oficina 305, Bogota 0.C., Colombia, por una
parte, y por la otra Maria Victoria Rojas, Profesora de carrera de la Universidad de Cundinamarca,
adelante EL RECEPTOR, quien tiene su domicilio y oficinas en Carrera 24 # 10- 31 - Girardot;
con fines de colaboracién profesional y autorizacion de uso de instrumento, ™ Ficha de
caracterizacion de la diada cuidador-persona con enfermedad crdnica GCPC-UMN-D Versidn 5.3 -
2018" en adelante EL MATERIAL instrumento confermade y validade por LOS PROVEEDORES.

Este acuendo se establece como respuesta a la solicibud escrita planteada por la Universidad de
Cundinamarca, mediante correo electranico del 25 de Agostode 2079 para que se facilite el uso
ydel MaTERIAL, "Ficha de caracterizacian de la diada cuidador-persona con enfermedad crdnica
GQCPC-UN-D Wersidn 5.3 -2018" LOS PROVEEDORES aceptan satisfacer la peticidn siempre que
se acepten y cumplan las siguientes condiciones:

MODHFICACIHON DEL PERMISO No. GCEPC-095-2019

1. Se autoriza el uso EL MATERIAL “Ficha de caracterizacidn de la diada cuidador-persona con
enfermedad créonica GOPC-UN-D Versidn 5.3-2018" sélo en la cantidad de ciuntn cincuenta
LijpLart.s. para la aplicacion en las expaiencias o actividades del proyecto "Factores gue
ml:.l:rwenzn en Lo ndhzrrm_m ﬁ:rmm:nLd;,’n:u_}l ma formacaldgica en pacientes con diabetes Mellitus 1)
- = Dwe ninguna manera se autoriza la reproduccian yio
distribucian indiscriminada de EL MA'I'ERIAL

2.  ELMaTemialen la versidn fisica en que se entrega, o en cualguiera otre formato en gue se
presente o se aplique, continda siendo propiedad de LOS PROVEEDORES. EL MATERIAL
debe ser usado bajo el control inmediatoe y directo de EL RECEPTOR, dnicamente por los
imsolucrados en el proyecto “Factores que interviznen en o odherencio _fnm‘mro!n_g‘rm y no
farmacolégica en pocientes con diabetes Mellitus 11 = ™ - EL
MATERIAL en la versidn en que se entrega, o en cualquiera otro formato en que se presente
o se aplique, no deberd ser: a) ofrecido en wenta como instrumente o come parte de una
obra; b) dispuesto o desplegado en un servicio documental en linea de manera que pueda
ser descargado o copiado; ¢ utilizado para ofrecer algan servicio que permita brindar un
diagnastico o producto que se comercialice. Ningan otro derecho, licencia, registro o
cualquiera otro beneficio, se otorga a EL RECEPTOR por el uso de EL MATERIAL coma
resultado de esta autorzacion.

3. Unawez firmado este Acuerdo, EL RECEPTOR estard autorizada para recibic EL MATERIAL de
LOS PROVEEDORES, La Universidad Macional de Cdombia y la Universidad de
Cundinamarca son garantes de la ejecucidn y cumplimiento del mismo y en consecuencia lo
rubrican.

[Pdeginal 2 )



GRUPO DE INVESTIGACION CLIDADS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

He leido v acepto

LORENA CHAPARRD DiAZ

LOS PROVEEDORES

Profesara Asociada

Lider del Grupo de Investigacidn
Universidad Nacional de Colombia

He leido v acepto:

-f% %GEE_ /‘-%-r)ﬂ:» ﬂ{"(

MARTAVICTORIA ROJAS MARTINEZ
EL RECEFTOR

Profesora Asociada

Lider grupo TATAMASALLID
Universidad de Cundinamarca
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ANEXO E Ficha de caracterizacion de la persona con enfermedad crénica

GCPC -UN-P

FICHA DE CARACTERIZACION DE LA DIADA CUIDADOR- PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA GCPC-UN-D’,
VERSION 5.3- 2018

Institucion donde se diligencia el instrumento:

INFORMACION DEL PACIENTE
Hambre:
Teléfono:
IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE LA PERSONA CON
ENFERMEDADCRONICA ¥ SU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 Diagnésticos Médicos:

INFORMACICON DEL CUIDADOR
Hamébire:
Teléfona:
1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES DEL CUIDADOR ¥ SU
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 Diagnésticos Médicos:

1.2. Género
Masculino (] Femenino UJ
1.3, Edad afios

1.2 Género
Masculino(J  FemeninoJ
1.3 Edad anos

1.4 Grado Maximo de escolaridad

1.5 Departamento de Procedencia

1.4 Grado Maximo de escolaridad

1.5 Departamento de Procedencia

1.6 Lugar de Residencia: 1.6 Lugar de Residencia:
Rural [J Urbano (O Rural J Urbano (]
1.7 Estado Civil 1.7 Estado Civil
O soltera(a) Soltero(a)
O casadota) O casado(a)
[ separado(a) O separado(a)
U] viudo(a) [ viudo(a)
Unién Libre Unién Libre
1.8 Ocupacién 1.8 Ocupacién
Hogar Hogar

U Empleada (a)
U Trabajo Independiente
U Estudiante

0O Empleado (a)
] Trabajo Independiente
Estudiante

U otros O otros
1.9 Estrato socioecondmico 1.9 Estrato socioecondmico

1020304 O 0 0O 10 203 04 O s 0O
1.10. Tiempo que lleva con enfermedad crénica 1.10 ;Cuida a la persona a su cargo desde el momento de

su dia%nésticn?
si OJ no OJ

1.11. Religion 1.11 Religion
Nivel de Compromisa Religioso Nivel de Compromiso Religioso

Altold  Medio O BajoTJ AltolD  MedioTd  Bajol]
1.12. EPS 1.12. EPS

;Otras Planes? Prepagada (] Plan voluntario (]
Plan complementario [J Péliza O

$Otros Planes? Prepagadal]  Plan voluntario (J
Plan complementario [J Péliza O

" Ficha dello caracterizocidn de lo diado (Paciente-Cuidador) en situaciones de enfermedad crénico. Grupo de Cuidado de enfermerio al Pociente

Crénico, Universidad Nacional de Colombia, Versdn 5.3, & de junio de 2018.
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2. PERCEPCION DE CARGA Y DE APOYO

2.1 ;Tiene un dnico cuidador?
5i [ No
Otro (s), jCudl (es)?

2.2 Namero de horas de ayuda que requiere diariamente
para sucuidado

2.1 jEs usted el dnico cuidador?
si ) No [ otrol(s), ;Cudl (es)?
2.2, Tiempo que lleva como cuidador

2.2.1. Namero de horas que usted cree que dedica
diariamente al cuidado de su familiar

2.3 Indique con una x los apoyos con los que cuenta y
califique su nivel de satisfaccién con respecto a los mismos,
siendo 1 el minimo y 4 el mdximo:

Mivel de satisfaccian

Marque
con x 1 2 3 4

Apoyo con que
cuenta

Psicoldgico
Familiar
Religinso
Econdmico
Sacial

Otro. jCual?

2.4La persona que lo cuida es:

E] Esposo (3) O Madre/padre
a Hijo(a) O Abuelo(a)
Amigo(a) Otro

2.3 Indique con una x los apoyos con los que cuenta como
cuidador y califigue su nivel de satisfaccién con respecto
a los mismos, siendo 1 el minimo y 4 el maximo:
Mivel de satisfaccidn

Marque
con x 1 2 3 4

Apoyo con que
Cuenta

Psicoldgico
Familiar
Religinsa
Econdmica
Social

Otro. ;Cual?

2.4 ;Ha tenido experiencias previas como cuidador?
De quién(es):
Diagnéstico:
Tiempo como cuidador:

2.5 Percibe que para su familia, usted como paciente es

una carga:

MuyAltaC)  Altal)  Moderada (] Baja (J

2.6 Al mirar su condicion y calidad de vida actuales, como

califica los siguientes niveles de bienestar, siendo 1 el

minimo y 4 el mdximo bienestar posible:

Niveles de Bienestar |12 (3| 4
Fisico

Psicologico-Emocional
Social

Espiritual

2.5 Nivel de percepcién de carga segiin ZARIT:
Mo sobrecarga

Sobrecarga leve()

Sobrecarga intensa

2.6 Al mirar su condicién y calidad de vida actuales, cémo
califica los siguientes niveles de bienestar. siendo 1 el
minimo y 4 el maximo bienestar posible:
Niveles de Bienestar | 1| 2 |3 | 4
Fisico
Psicoldgico-Emocional
Social
Espiritual

@ Grupo de investigacion cuidado de enfermeria al paciente crénico




3. MEDIOS DE INFORMACION ¥ COMUNICACION

acién y la comunicacion)

(TIC: Tecnologias de la infol
3.1. Autovaloracién en el uso de las TIC s

INivel de usa

s i ,i?

M
Bajo

Telewisicin
Radia
Computador
Teléfono
Intermet

oo, s Cudl?

3.1 Autovaloracién en el uso de las TIC's

TC's

E]
ES

Nivel de w0

Bajo

Telewisian

Radio

Computador

Teléfono

Imtermet

Ortron pCual?

3.2 ;Para su autocuidado usted hace uso de las TIC's?
Si No [

3.2 ;Para su cuidado o el de su familiar usted hace uso de

las TIC's?
5i J No (D

© Grupo de investigacidn cuidade de enfermeria al paciente crénico
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