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Resumen

Introduccion: Debido a que la adherencia terapéutica puede estar influenciada de
manera multicausal, es de importancia conocer como se presenta en poblaciones
minoritarias para poder generar intervenciones mas eficaces a futuro. Objetivo:
Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica (AT) y la hemoglobina glicosilada
(Hbaic) en personas con diabetes tipo 2 de una comunidad pesquera. Material y métodos:
no experimental, transversal, correlacional; se aplicé la Escala de Adherencia al
Tratamiento en Diabetes Mellitus 2 (EATDM) III, 0=0.88, con 7 dimensiones; 73
participantes. Para datos categoricos frecuencias y porcentajes, para datos numéricos
medidas de tendencia central y dispersion; para la comprobacion de la hipdtesis r de
Pearson.
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Adherencia Terapéutica de personas con Diabetes.

Resultados: Total de 46 (63%) mujeres; promedio para edad (M)=57.21,
Desviacion Estandar (DT)=13.128; escolaridad primaria 48 personas (65.8%), HbAlc
M=8.6%, DT=1.9; el indice mas bajo fue la dimensién apoyo comunal, M=32.74,
DT=15.55; no se encontr6 relacion entre AT y la Hbai¢; entre la dimension control médico
y edad una r=0.249 (p=0.033). Conclusion: Es de importancia investigar la adherencia y
su relacion con la HbAlc en minorias donde el contexto y variables psicosociales juegan
un papel importante para la generacion de intervenciones efectivas.

Palabras clave: Diabetes; IMC; Apoyo Comunal.
Abstract

Introduction: Since therapeutic adherence can be influenced in a multicausal way, it is
important to know how it occurs in minority populations in order to generate more
effective interventions in the future. Objective: To determine the relationship between
therapeutic adherence (TA) and glycated hemoglobin (HbAlc) in people with type 2
diabetes in a fishing community. Material and methods: non-experimental, cross-
sectional, correlational; The Adherence to Treatment Scale in Diabetes Mellitus 2
(EATDM) III was applied, o = 0.88, with 7 dimensions; 73 participants. For categorical
data frequencies and percentages, for numerical data measures of central tendency and
dispersion; for testing Pearson's r hypothesis. Results: Total of 46 (63%) women; mean
for age (M) = 57.21, Standard Deviation (SD) = 13.128; primary schooling 48 people
(65.8%), HbAlc M = 8.6, SD = 1.9; the lowest index was the communal support
dimension, M = 32.74, SD = 15.55; No relationship was found between AT and Hbaxc;
between the medical control dimension and age a r = 0.249 (p = 0.033). Conclusion: It
is important to investigate adherence and its relationship with HbALlc in minorities where
the context and psychosocial variables play an important role in generating effective
interventions

Keywords: Diabetes, BMI, Community Support.

Las Enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades
cardiovasculares (ECV), el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas
(ERC), cobran cada afio la vida de 15 millones de hombres y mujeres entre los 30 y los
70 afos, son la principal causa de muerte puesto que provocan el 70% de estas en todo el
mundo; por lo tanto se plantea un importante desafio de salud publica especialmente en
los paises de ingresos bajos y medianos-bajos, en los que se registran tres cuartas partes
de las muertes por dichas enfermedades. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera
la séptima causa de mortalidad en 2030 (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).
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La Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el Atlas 2019 reporta que 463
millones de adultos viven con diabetes, lo que representa uno de los desafios sanitarios
de mayor crecimiento del siglo XXI ya que los casos se han triplicado durante los ultimos
20 afios, hace una década (2010), la proyeccién mundial de casos de diabetes para 2025
era de 438 millones de personas, para 2015 esa prediccion ya habia sido superada en 25

millones (Federacion Internacional de Diabetes, 2019).

Por otra parte, aunado a esta problematica epidemioldgica, para poblaciones
minoritarias surgen situaciones que pueden complicar mas el panorama; el informe de la
OMS en 2017 sobre ENT para el seguimiento de las medidas adoptadas por los paises
para establecer metas, aplicar politicas que permitan abordar los factores de riesgo
comunes y modificables (tabaco, dietas malsanas, falta de actividad fisica y consumo
nocivo de alcohol) y crear capacidades para reducir y tratar las ENT como la Diabetes,
demuestra que los progresos registrados en todo el mundo han sido desiguales e
insuficientes; en muchos paises de la Region de las Américas los servicios asistenciales
no responden cabalmente a las diferencias en las necesidades de salud de las personas y

comunidades (Federacion Internacional de la Diabetes, 2019).

Los grupos en situaciones vulnerables son los mas afectados por este problema,
por ejemplo, aplica a los grupos sociales que se ven sujetos al racismo estructural
(especialmente los pueblos indigenas y de ascendencia africana), término con el que se
describe la confluencia de instituciones, factores culturales, histéricos e ideol6gicos y
précticas codificadas que generan y perpetdan la inequidad entre distintos grupos raciales
y étnicos. En la Region de las Américas, el 30% de la poblacion carece de acceso a la
atencion de salud por razones econémicas y el 21% se abstiene de buscar atencion debido
a barreras geogréaficas. Se observa, asimismo, que mientras mas lejos de las ciudades o
zonas urbanas se encuentren las instituciones de salud, mayor es la escasez de personal
competente y de insumos, cosa que empeora el acceso y agrava las inequidades (Pan

American Health Organization, 2017).
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Para Villalobos et al., (2019) el panorama para México no dista mucho de lo que
se plantea anteriormente, pues con 8.6 millones (10.3%) de personas con Diabetes, que
reportan principalmente como complicacion la vision disminuida, que mas de 60% de la
poblacién con diabetes tiene nivel escolar de primaria o menos, independientemente del
nivel econdémico del hogar. La proporcion de hogares con algun hablante de lengua
indigena es mayor en el grupo con diagnostico medico de diabetes del nivel econémico
bajo (35.2%) que en las personas en nivel medio-alto (4.6%).

Ademas, los autores sefialan que la edad se asocia con menores posibilidades de
realizacién de medidas de autocuidado; Igualmente, tener menor escolaridad, servicio
publico de salud y pertenecer a un hogar indigena o a un estrato econdémico bajo
disminuyen la posibilidad de que la persona que vive con diabetes realice medidas de
autocuidado (Secretaria de Salud, INSP & INEGI, 2018).

Con la finalidad de reducir los riesgos, en 1998 el United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS), estableci6 que una terapia intensiva que reduzca la Hbaic hasta
un 7% disminuiria hasta en un 25% la probabilidad de retinopatia, nefropatia y
probablemente la neuropatia; para alcanzar dicha meta, la FID, recomienda cambio en el
estilo de vida y la adherencia a cada una de las dimensiones del tratamiento (dieta,
ejercicio, medicacion, cuidados de piel, pies); de la misma manera, la nueva Guia de la
American Diabetes Association con las siglas ADA (2021), menciona la importancia en
la gestion del estilo de vida de las personas que viven con diabetes, pues establece que las
recomendaciones de educacion y apoyo son fundamentales y facilitan el conocimiento,
las habilidades de autocuidado éptimo de la diabetes e incorporan las necesidades,
objetivos y experiencias de vida de las personas que lo padecen. Las normas que lo guian
ayudan a identificar e implementar estrategias efectivas de autocontrol en cuatro
momentos criticos, el momento del diagndstico; anualmente para la evaluacién de la
educacion, la nutricion y las necesidades emocionales; cuando surgen nuevos factores
complicados como limitaciones fisicas o factores emocionales; y cuando ocurren

transiciones en el cuidado.
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Sin embargo, el seguimiento de dichas recomendaciones resulta una tarea dificil,
pues dicha problemaética puede observarse a nivel mundial, como, por ejemplo, en paises
desarrollados las personas con enfermedades cronicas promedian solo un 50% de
adherencia terapéutica, y es aun mayor en paises en vias de desarrollo debido a la
limitacién de recursos econdmicos y acceso a los servicios de salud. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004; Villalobos et al., 2019).

Por otra parte, se define como adherencia terapéutica: “El grado en que el
comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria”. Su evaluacion permite la planificacion de
tratamientos efectivos y eficientes; puede variar de acuerdo con el area o dimension que
se explore, pues, por ejemplo, para la actividad fisica la adherencia reportada por Bullard
(2019) en una revision sistematica fue de 77%. Otro estudio también mostré que el
porcentaje de pacientes con adherencia a hipoglucemiante es del 95.7%, en tanto que para
la dieta el 75.9% de los pacientes no se adhiere (Bonger, 2018) estos resultados son
consistentes con lo que sefiala la OMS, donde se explica que los pacientes tienen mayor
dificultad a la adherencia de comportamientos que implican un mayor consumo de tiempo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Por otro lado, sobre adherencia a las recomendaciones de estilo de vida, un estudio
realizado por Lim (2013), encontré que la adherencia a cinco 0 mas recomendaciones, y
principalmente a la dieta, mejora el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de

cintura, perfil lipidico y hemoglobina glucosilada (HbA1c) de los pacientes.

Florez (2019) sefiala que para personas que han disminuido la HbAlc después de
una terapia con insulina es mas probable que implementen cambios en su estilo de vida,
ademas que las personas que comenzaron un medicamento para la diabetes sin insulina

habian logrado, en promedio, una disminucion del 0.4% en Hbazc.
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Por lo anteriormente planteado resulta relevante analizar el fendmeno de
adherencia terapéutica desde una perspectiva multidimensional y su relacion con la Hbac,
en una comunidad pesquera poco estudiada ubicada en Yucatan, México. El objetivo fue
determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y el control metabdlico en personas
con DM2 de una comunidad pesquera del estado de Yucatéan, se planted la hipétesis de
que a mayor adherencia terapéutica menor HbAlc (hemoglobina glucosilada).

Material y Métodos

Se trata de un estudio transversal, observacional, correlacional realizado en
personas que viven con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) pertenecientes a la zona rural
pesquera de Sisal, en Mérida, Yucatan, México en 2013; el objetivo fue determinar la
relacién entre la adherencia terapéutica y el control metabdlico en personas con DM2 de
una comunidad pesquera del estado de Yucatan. La colecta de la informacion se realizd
en un periodo de 4 meses, se hizo un recorrido casa por casa en toda la comunidad dividida
en cuatro sectores donde se detectaron un total de 111 personas que viven con esta
patologia, de los cuales 77 aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado,
previamente se les proporcion6 informacién sobre los objetivos del estudio, riesgos de la
investigacion y el derecho a retirarse de la misma cuando ellos asi lo desearan. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusion: diagnostico confirmado de DM2,
tiempo de vivir en la comunidad de por lo menos 6 meses, sin afectacion cognitiva
evidente; sin embargo, durante el procesamiento de la informacion se eliminaron 4 sujetos
debido a que no acudieron a la toma de laboratorios, por lo que finalmente el total fue de

73 sujetos participantes, lo que represento el 65.7% de la poblacion blanco.

Adherencia terapéutica
Para medir la variable adherencia terapéutica se aplicé la Escala de Adhesion al
Tratamiento en DM2, version 1l (EATDM-I11I) este cuestionario permite calcular un

indice de adherencia terapéutica para cada dimension y de manera global.
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Por medio de la sumatoria de puntajes para cada item alcanzado entre el maximo
de puntuacion para la dimension en cuestion por 100, de manera que la escala arroja un
indice de 0 a 100 puntos para cada dimension, o en su caso global, en donde a mayor
puntaje, mayor adherencia terapéutica; en total esta seccion esta conformada por 55 items
que conforman una escala tipo Likert que van desde O a 4 puntos y reflejan
cualitativamente desde Nunca lo hago hasta Siempre lo hago. La escala esté dividida en
dos partes: i. Variables sociodemograficas; ii. Variables de estudio organizadas en siete
dimensiones: Apoyo familiar, Organizacién y apoyo comunal, Ejercicio fisico, Control

médico, Higiene y autocuidado, Dieta y Valoracién de la condicién fisica.
Control glucémico

Para ello se realizo la determinacion del porcentaje de Hbaic (DCCT/NGSP), que
se basa en el inmuno ensayo turbidimétrico de inhibicion (TINIA) para sangre completa
hemolizada y se realiz6 a partir de sangre completa en un analizador COBAS c111 y
reactivos A1C-2 (ROCHE). Los valores normales de referencia fueron entre 4.80-6.0 %
con limites de deteccion de 4.0 a 16.9 %. Para la presente investigacion se consideré como
adecuada la HbAlc menor de 7% de acuerdo con la Norma oficial Mexicana NOM-015-

SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
Medidas antropométricas

El peso y la altura se midié en los sujetos de pie, usando ropa ligera y sin zapatos,
el peso en kilogramos se midié con una precision de 0.5 kg, usando una bascula SECA
BELLA 840, y la altura se midi6 con una precision de 0.5 cm utilizando un estadimetro
ADE Mod. MZ10020. El indice de masa corporal (IMC) medido por kg/m2, y se
determiné adecuado <24.9, acorde a la Norma oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,

Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
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Analisis de Datos

Para el analisis de la informacion se utilizo el Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) Version 17.0. La descripcion de los datos sociodemograficos de los
pacientes participantes en el estudio fue para variables ordinales a través de estadistica
descriptiva, frecuencias, porcentajes y para variables numérica medidas de tendencia
central y dispersion. Para clasificar la Hbaic € IMC se utilizaron los criterios de la NOM-

015-SSA. Para la prueba de hipotesis se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson.
Procedimientos éticos

Se respetaron los aspectos éticos establecidos en el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud en México; se protegi6 la privacidad
del individuo sujeto de investigacién (Titulo I, Capitulo I, articulo16), el estudio fue de
riesgo minimo por la realizacion de puncion venosa (Titulo I, Capitulo I, articulo 17,
apartado Il1). El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Nouguchi” de la Universidad Auténoma de

Yucatéan (registro CIRB 2011 005).

Resultados

Se trata de 73 (100%) personas, 63% género femenino, estado civil
predominantemente casados en el 69.9%; respecto a la escolaridad predominantemente
con estudios basicos de primaria en un 65.8%; con una edad M:57.21, DT=13.128; para
el IMC M=33.3, DT=7.2, de los cuales 91.8% present6 un IMC >24.9, considerado como
inadecuado; para la Hbaic se obtuvo M=8.6, DT=1.9, del cual 76.7 % present6 >7, lo que

los clasifica como inadecuado, ver Tabla 1.
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Tabla 1

Datos descriptivos de variables principales de estudio en una comunidad
pesquera de personas con Diabetes tipo 2.

Variables sociodemogréficas Distribucion total
Clasificacion f %
) Femenino 46 63
Genero Masculino 27 37
Soltero 9 12.3
. .. Casado 51 69.9
Estado civil Viudo 9 123
Separado 1 1.4
Analfabeta (no lee ni escribe) 9 12.3
Primaria 48 65.8
Escolaridad Secundaria 12 16.4
Carrera técnica o comercial 3 4.1
Profesional 1 14
Adecuado 8.2 6
IMC* Inadecuado 67 91.8
Hbasct Adecuado 17 23.3
Inadecuado 56 76.7

* IMC adecuado para valores iguales o menores a 24, de acuerdo con la ADA. T HbAlc adecuado para
valores iguales 0 menores a 6.9%, de acuerdo con la ADA.

Con la finalidad de verificar la confiabilidad del instrumento EATDMIII para la
adherencia terapéutica se calculé el coeficiente de correlacion de alfa de Cronbach y se

obtuvo de manera global un a=.88, por lo que se considerd adecuado.

Posteriormente, al realizar el calculo de los promedios de adherencia para las sub-
escalas se obtuvo el mayor puntaje para el Control Médico con M=70.55, DT=21.96, en
tanto que el menor puntaje fue para el Apoyo Comunal con M=32.74, DT=15.55; el
calculo del indice general de adherencia fue de M=53.3, DT=11.3. ver Tabla 2.
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Tabla 2

Datos descriptivos de las sub-escalas de Adherencia Terapéutica en una comunidad
pesquera de personas con Diabetes tipo 2.

Sub-escalas del EATDM 11" M DT! Min® Max!
Apoyo familiar 54.28 25.87 0 100
Apoyo comunal 32.74 15.55 5 73

Ejercicio fisico 44.06 19.82 3 97

Control medico 70.55 21.96 14 100
Higiene y autocuidado 65.24 17.96 25 100
Dieta 60.58 17.02 25 100
Valoracion de condicion fisica 40.24 30.351 0 100

* Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus II, T Media,  desviacion estandar, § minimo,
|| méximo.

Con la finalidad de puntualizar algunos resultados para proponer intervenciones
especificas, se observd que para la dimension apoyo comunal las probleméaticas mas
importantes detectadas acorde a la distribucion de porcentajes para “nunca lo hago “por
items fue que la comunidad no se organiza para la realizacion de compra de
medicamentos, tampoco para la compra de instrumentos para el control de la glucemia ni

asisten a actividades deportivas organizadas en la comunidad.

También se encontrd que las personas no acuden a algun lugar especializado para
el cuidado de las ufias. En las dimensiones de ejercicio fisico y valoracion de la condicion
fisica las problematicas mas destacadas fueron que las personas no consumen alimentos

antes de realizar ejercicio.
El andlisis estadistico se realizd conforme a la distribucion de las variables; se

verifico la normalidad de los datos por medio de Kolmogorov-Smirnov, donde todas las

variables numeéricas fueron >.05 lo que indic6 normalidad para las mismas.
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Para el analisis (Tabla 3) entre las principales variables del estudio no se encontrd
significancia estadistica para ninguna de las sub-escalas y la variable HbAlc, de igual
forma no se encontro relacion entre el indice general de adherencia con dicho parametro
de control glucémico; sin embargo la relacion de la sub-escala de control médico con la
variable edad fue significativa, con una relacion positiva débil, es decir a mayor edad
mayor adherencia al control médico; de igual forma se encontré una relacién inversa débil
negativa para la dimension dieta con el IMC, esto refleja que a menor IMC mayor

adherencia a la dieta.

Tabla 3

Correlaciones de variables numéricas y las sub-escalas de Adherencia Terapéutica en
una comunidad pesquera de personas con Diabetes tipo 2.

Coeficiente de correlacion de

Sub-escalas del EATDM 111" HbAlc" IMC* Edad

Pearson.
Apoyo familiar r 5 004115 119
p-valor 976 332 .318
Apoyo comunal r . -109 .163 .207
p-valor 361 167 .079
Ejercicio fisico r g 190 -073 -.152
p-valor 108 539 .199
_ *
Control médico r 5 071151249
p-valor 548 203 .033
Higiene y autocuidado r 5 017015 150
p-valor 884 903 .205
Dieta r .091 -.252* 053
p-valor® 444 031 .654
Valoracion de condicion fisica r 5 070 -026 006
p-valor 555 829 957

* Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus II, + Hemoglobina glucada, § Indice de masa
corporal, 8 significancia estadistica p=<.05

Discusion

En el presente estudio no se pudo observar una relacion estadisticamente
significativa para las variables adherencia terapéutica y control glucémico, muy
probablemente debido a que el 78.1% de las personas se encontraron con una HbAlc >7%
lo que desequilibro los grupos (control-descontrol) pero no implica que esta relacion no
exista (Bonger, 2018; Yusuf et al., 2018).
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Cabe sefialar que para este estudio en lo referente a adherencia terapéutica se
aplicd una escala que no ha sido adaptada culturalmente en México y la poblacién en la
cual se aplico algunos son maya hablantes, lo que pudo ocasionar problemas en la colecta
de datos; para Ibarra y Morillo (2017) en la aplicacion de cuestionarios las principales
limitaciones son la subjetividad, sobreestimacion de la adherencia, el sesgo de memoria
pues se mide la adherencia en un tiempo corto, no méas de 30 dias y a la vez puede haber
también un sesgo de respuesta del participante, de manera que contesta lo que se espera
de él; igual puede enfatizar el problema falta de habilidad del entrevistador para

comunicarse y una baja alfabetizacion del entrevistado.

Por otra parte, en términos de adherencia terapéutica en los paises desarrollados
que padecen enfermedades crénicas promedian un 50%, (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004) en el presente estudio se encontrd un promedio general de adherencia
terapéutica de 53.3%, que lo coloca ligeramente por encima del promedio mencionado;
sin embargo en el analisis de las dimensiones las principales problematicas de adherencia
terapéutica en la comunidad pesquera estudiada fueron: por un lado la falta de apoyo
comunal, es decir, las personas tienen dificultad para generar estrategias organizacionales
y de gestion de recursos que les facilite actuar ante alguna situacion relacionada con el
cuidado de las personas con diabetes.

Garcia, et al., (2020) sefialan que el apoyo social, que puede provenir de diferentes
fuentes (familiares, amigos o instituciones de salud) resulta imprescindible una vez que
se produce el diagnostico de la Diabetes como evento potencialmente estresante, a su vez
el apoyo familiar y de otros significativos ayudan a reforzar las conductas de autocuidado
con su consecuente repercusion en la adherencia terapéutica y el control metabdlico de la
enfermedad. En un estudio realizado por Adisa (2017) se encontr6 que la fuente
primordial de apoyo para el paciente con diabetes es el familiar en un 87%, pero se
deseaba en gran medida el apoyo de organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales en un 95% de los mismos.

Eurcfa

- Asuncion (Paraguay) 19(#):53-71, 2022  ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Grever Maria Avila Sansores, et al.

Sobre esta misma tematica, Venezuela cuenta con organizaciones para apoyo
social mas complejos, establecidos legalmente, y en el aspecto de salud los comités tienen
una participacion activa que buscan soluciones a problematicas especificas planteadas por
la propia comunidad para la mejora de la calidad de vida (Séez, et al., 2018); situacion
que aln no se observa en México como participacion social en materia de salud; sin
embargo este pais cuenta con una plataforma denominada BIENESTAR que busca
articular programas dirigidos al bienestar social de las personas méas vulnerables y que

viven en pobreza extrema.

En dicho programa se insertan Comités de Promocion Comunitaria que enfocan
su participacion principalmente al acceso de vivienda digna y servicios basicos, pero no
se visualiza la aplicacion de este marco en estrategias de organizacion y de gestion de
recursos en salud, que se traduciria para las personas con diabetes en apoyos para
obtencion de equipos electromédicos, insumos como lancetas, jeringas, etc, incluso la

gestidn de espacios y equipos para realizar ejercicio (Secretaria de Bienestar, 2022).

En este escenario, las comunidades rurales por ser poblaciones vulnerables,
pueden ser el escenario propicio para que el profesional de enfermeria y de trabajo social
funjan como grupo pivote para fortalecer el area de apoyo social o comunal, pues como
se observo para esta comunidad pesgquera mexicana estudiada, la oportunidad de mejora

radica en fomentar la organizacion comunitaria, asi como la gestion de recursos.

Lo anterior planteado es congruente con el modelo de atencion de la salud basado
en la atencion primaria propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
que demanda de los servicios de salud nuevas actitudes, competencias y practicas clinicas
innovadoras; las intervenciones deben ser ejecutadas en conjunto con la comunidad, y se
debe intervenir en todos los ambitos comunitarios (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012).
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El siguiente punto problematico encontrado en la investigacion fue la dimension
de valoracion de la condicidn fisica y ejercicio fisico, pues las comunidades pesqueras de
personas con diabetes estudiada no siguen la recomendacion de ejercicio fisico, lo cual
es congruente con los resultados obtenidos en un estudio transversal realizado por
Darawad et al. (2016) el cual revelé que menos de la mitad (un 45.1%) de los pacientes
con diabetes solian usar la caminata como ejercicio, a pesar de su facilidad para llevarla
a cabo y que las razones para no realizarlo eran: la falta de deseo, tiempo y tener diabetes.
Es recomendable por tal motivo, al momento de planear programas o estrategias de
intervencion dirigidas a la dieta o el ejercicio fisico integrarse la valoracion de aspectos

motivacionales.

Un enfoque holistico de atencién centrado en el paciente puede incorporarse en
los programas educativos para mejora de la comprensién de las necesidades de
informacion y de salud de los pacientes. La importancia de los factores que van mas alla
del nivel individual en términos de influencias sociales, culturales, organizativas y
politicas, como los habitos alimentarios, las creencias religiosas y la falta de continuidad
de la atencidn, son factores clave que influyen en la adherencia al plan de control de la
diabetes (Al-Sahouri, 2019), esto va de la mano con lo que la OMS sefiala, en el sentido
de que se debe considerar el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo
social efectivos, la cultura, las creencias populares, entre otras (Organizacion Mundial de
la Salud, 2004).

En este aspecto, para este estudio en especifico, sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas y antropométricas que se asociaron de manera significativa con
algunas de las dimensiones de adherencia terapéutica fueron: la edad, escolaridad y el
IMC. Para la primera se encontr6 que a mayor edad mejor adherencia a la dimension
control médico, muy probablemente para esta poblacién mexicana en particular, este
resultado vaya de la mano con las acciones de prevencion que en mayor medida se
realizan en personas con DM2 de 50 afios 0 mas, como, por ejemplo: la prescripcion de
aspirina, revision de pies, revision oftalmoldgica y evaluacion de funcién renal (Jiménez-
Corona, et al., 2013).
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Por otra parte, el menor nivel de escolaridad asociado a mayor adherencia a la
dieta, el resultado es contrario a lo encontrado Navarro, et al., (2017) quienes sefialan que
el bajo nivel de escolaridad, el olvido en la toma de medicamentos, el uso de terapia
combinada y una terapia concomitante para otra patologia son factores que intervienen

en la falta de adherencia al tratamiento, especialmente hipoglucemiantes.

El siguiente aspecto en la poblacion de estudio que arrojé significancia estadistica
fue la dimensién de adherencia a la dieta y el IMC, se observé una relacion moderada
inversa. El aspecto de la alimentacion es recomendable abordarse desde un enfoque de
determinantes sociales, la modelacién de los patrones de alimentacion no son decisiones
individuales, sino conductas influidas por las oportunidades definidas por el medio social
en el que viven los individuos, por lo tanto, involucran aspectos sociales, politicos y

econdmicos que tienen que ser evaluados. (Moreno, et al., 2016)

Conclusiones

Sobre la relacién de la adherencia terapéutica con el control glucémico a pesar de
que en la presente investigacion no se encontré significancia estadistica se recomienda
realizar mas investigacion pues las variables han sido poco abordadas en poblaciones
minoritarias las cuales son mas vulnerables a sufrir las complicaciones derivadas de un

inadecuado control de la enfermedad.

Explorar la adherencia terapéutica desde diferentes dimensiones genera
informacién valiosa que permite encontrar en cada una, los aspectos en ocasiones
imperceptibles de una realidad vivida por las personas con DM2; en este caso se
evidencio que en términos generales la poblacién pesquera rural estudiada, promedi6 una
adherencia terapéutica ligeramente por arriba de lo encontrado en paises desarrollados;
sin embargo, la incongruencia encontrada con los valores inadecuados obtenidos de
HbAlc sugiere contar con mas biomarcadores e instrumentos que midan con mayor
especificidad cada area, por ejemplo registro diario de alimentos para el area nutricional,
podometro para actividad fisica, para la adherencia a la medicacion conteo de pastillas

y/o determinacion de la concentracién del farmaco o su metabolito.
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Por otro lado, las poblaciones de tipo rural pueden aspirar a un mejor grado de
adaptacion a la enfermedad y afrontar mejor su situacion de salud, en la medida en la que
el apoyo social, la organizacién comunitaria sea una realidad en materia de salud, no solo
en lo referente a lo educativo, sino como fuerza comunal para la gestion y administracion

de recursos que favorezcan el control de la enfermedad.

Sobre este hecho los profesionales de enfermeria y de trabajo social tienen un
campo fértil para crecer y propiciar estrategias de gran impacto para la salud de las
personas con diabetes fungiendo como gestores y mediadores al aproximar el sistema
gubernamental, organizaciones no gubernamentales (ONG) y otros, acorde a las

necesidades de salud de la comunidad.

Por otro lado, en materia de ejercicio, frecuentemente las personas con diabetes
tienden a dejarlo fuera del escenario de sus vidas, por diversas razones que tendrian que
estudiarse mas a fondo, como las medidas de cuidado antes de realizar el ejercicio, asi
como la administracion de tiempos, espacios fisicos ademas de otros factores que estan
fuera del alcance de esta investigacion, pero resultan de gran interés, como lo son, las
creencias, actitudes, recursos para infraestructura. El papel de la enfermeria en este punto
se dirigira hacia la educacion de la importancia del ejercicio como uno de los pilares para
el manejo de la diabetes; coordinarse con profesionales en ejercicio fisico para generar
programas adecuados para personas con DM2 y dar seguimiento a las intervenciones para

garantizar su continuidad.

Sugerencias y Limitaciones

Se sugiere realizar mas investigacion pues los grupos minoritarios, como son los
indigenas o la poblacion que pertenece a alguna etnia que han sido poco estudiados, y dado
la gran influencia cultural es de importancia para el personal de salud conocer la relacion

de variables que juegan un papel importante en el control de una enfermedad cronica.
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El desarrollo de instrumentos adecuados para medir la adherencia terapéutica para
este tipo de poblacion también serd de relevancia sobre todo por el bajo nivel de
escolaridad que presentan por lo que seria propicio contar con instrumentos que sean mas
graficos, compuestos en su mayoria por imagenes. En relacion con las limitantes, la
principal fue que algunos participantes fueron maya hablantes, y aunque entendian el

esparfiol se contd con la presencia de una persona que fungié como traductor.
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