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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de adhesion al tratamiento medicamentoso de personas con
diabetes mellitus registradas en programa de hipertensién y diabetes; relacionar la adhesion a las
variables: sexo, edad, tiempo de diagnéstico, presencia de complicaciones, tipo de diabetes,
antecedentes familiares, escolaridad, renta individual, conocimiento, actitud de enfrentamiento a la
enfermedad.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal. Se invitdé a participar a personas
con diabetes mellitus registradas en el programa de hipertension y diabetes, constituyéndose una
muestra de conveniencia con 141 participantes. La recoleccion de datos fue realizada en el periodo de
enero a julio de 2014, en las Unidades Béasicas de Salud de la zona urbana del municipio. Se utilizaron
cuatro cuestionarios: cuestionario sociodemografico y clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie,
Diabetes Attitude Questionnarie, Medida de Adhesion a Tratamientos. Analisis de los datos empleo
estadistica descriptiva simple, analisis bivariado, multivariado (regresion lineal y logistica).

Resultados: La prevalencia de adhesion al tratamiento medicamentoso fue del 90,8% de los
participantes, a pesar del bajo conocimiento (71,6%) y actitudes de enfrentamiento poco positiva
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(50,4%). Se presentd correlacion entre adhesion y actitud de enfrentamiento a la enfermedad (p =
0,049), infiriendo que actitudes positivas predisponen la mayor adhesién al tratamiento.

Conclusion: Los resultados de esta investigacion indican que las personas con diabetes presentaron
buena adhesién al tratamiento medicamentoso, aunque presentaron bajo conocimiento sobre la
diabetes y actitudes de enfrentamiento poco positivas. Sin embargo, la correlacién estadistica indica
gue las actitudes positivas predisponen la mayor adherencia al tratamiento. No hubo correlacién entre
la adhesién y las demas variables.

Palabras clave: Adhesién a la Medicacion; Diabetes Mellitus; Enfermeria en Salud Comunitaria.

RESUMO:

Objetivo: Determinar a prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas com
diabetes mellitus cadastradas em programa de hipertensdo e diabetes; relacionar a adesdo as
variaveis: sexo, idade, tempo de diagnostico, presenca de complicacdes, tipo de diabetes,
antecedentes familiares, escolaridade, renda individual, conhecimento, atitude de enfrentamento a
doenga.

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, analitico, transversal. Foram convidados a participar
pessoas com diabetes mellitus cadastrados em programa de hipertenséo e diabetes, constituindo-se
amostra de conveniéncia com 141 participantes. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
julho de 2014, nas Unidades Basicas de Salde da zona urbana do municipio. Utilizou-se quatro
guestionarios: questionario sociodemogréfico e clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie, Diabetes
Attitude Questionnarie, Medida de Adesdo a Tratamentos. Andlise dos dados empregou estatistica
descritiva simples, andlise bivariada, multivariada (regressao linear e logistica).

Resultados: A prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso foi de 90,8% dos participantes,
apesar do baixo conhecimento (71,6%) e atitudes de enfrentamento pouco positivas (50,4%).
Apresentou-se correlagcdo entre adesao e atitude de enfrentamento a doenca (p=0,049), inferindo que
atitudes positivas predisp8e a maior adeséo ao tratamento.

Conclusao: Os resultados desta pesquisa indicam que pessoas com diabetes apresentaram boa
adesdo ao tratamento medicamentoso, embora tenham apresentado baixo conhecimento sobre o
diabetes e atitudes de enfrentamento pouco positivas. No entanto, a correlacéo estatistica indica que
atitudes positivas predispdem a maior aderéncia ao tratamento. Nao se constituiram correlacao entre a
adesdo e as demais variaveis.

Palavras-chave: Adesao a medicacédo; Diabetes Mellitus; Enfermagem em Saude Comunitéria.

ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence of adherence to the medical treatment of people with diabetes
mellitus enrolled in a hypertension and diabetes program; To relate the adherence to the variables: sex,
age, diagnosis time, presence of complications, type of diabetes, family history, schooling, individual
income, knowledge, attitude of coping with the disease.

Methods: Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. Participants were invited to
participate with diabetes mellitus enrolled in a hypertension and diabetes program, constituting a
convenience sample with 141 participants. Data collection was performed from January to July 2014, in
the Basic Health Units of the urban area of the municipality. Four questionnaires were used:
sociodemographic and clinical questionnaire, Diabetes Knowledge Questionnaire, Diabetes Attitude
Questionnarie, Measure of Adherence to Treatments. Data analysis employed simple descriptive
statistics, bivariate, multivariate analysis (linear and logistic regression).

Results: The prevalence of adherence to drug treatment was 90.8% of the participants, despite low
knowledge (71.6%) and slightly positive coping attitudes (50.4%). There was a correlation between
adherence and the attitude of coping with the disease (p = 0.049), inferring that positive attitudes
predispose to greater adherence to treatment.

Conclusion: The results of this research indicate that people with diabetes presented good adherence
to drug treatment, although they presented low knowledge about diabetes and little positive coping
attitudes. However, the statistical correlation indicates that positive attitudes predispose to greater
adherence to treatment. There was no correlation between adherence and other variables.

Keywords: Medication Adherence; Diabetes Mellitus; Community Health Nursing.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios viene ocurriendo un aumento en la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas la Diabetes Mellitus (DM).
Actualmente la DM es vista como uma epidemia mundial, ya que su incidencia y
prevalencia han presentado un acelerado aumento. El envejecimiento poblacional, la
adopcién de un estilo de vida sedentario y una alimentacion poco saludable son
factores que contribuyen a este aumento de personas con DM ©.

Ademaés de alta prevalencia, la diabetes también es responsable de un importante
namero de muertes por mortalidad especifica. Segun las estadisticas mundiales
sanitarias, en el afio 2008, la tasa de mortalidad en adultos entre 30 y 70 afos por
enfermedades cardiovasculares y diabetes era de 248 por cada 100.000 habitantes®.

El diagnoéstico precoz y el tratamiento de la DM son de extrema importancia para el
control de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Este tratamiento implica
el uso de medicamentos y el cambio de hébitos de vida. La adopcién de una dieta
equilibrada y ejercicios fisicos son fundamentales para el control de la glucemia y
contribuyen a la reduccién de los riesgos de problemas cardiovasculares. Sin
embargo, también es necesario el uso de medicamentos, tales como antidiabéticos
orales, insulina y / o anélogos de la insulina ©.

La adhesion al tratamiento de la DM es primordial para el control metabdlico,
prevencién de complicaciones, mejora y mantenimiento de la calidad de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adhesion como el grado en que el
paciente sigue las instrucciones del profesional de la salud, a medida que hay cambio
de comportamiento, entendida como tomar la medicacion, seguir la dieta y / o cambiar
el estilo de vida @,

Segun la OMS (2003), el promedio de personas con enfermedades crénicas, que se
adhieren al tratamiento es del 50% para los paises desarrollados. En los paises en
desarrollo este problema tiene una magnitud e impacto mayor, considerando la
escasez de recursos y la dificultad de acceso a los servicios de salud. La baja
adhesion tiene consecuencias directas, tanto para la persona con DM, como para el
sistema de salud, resultando en sufrimiento para estas personas y altos costos
financieros al sistema de salud .

La perspectiva de que el tratamiento transcurre durante toda la vida y que no
alcanzara la curacion pueden llevar a innumerables sentimientos negativos a las
personas con diabetes. Se constata que estas personas enfrentan dificultades en
relacion a la aceptacion del diagnéstico y al itinerario terapéutico ©.

Se estima que solo el 28% de los pacientes europeos tienen buena adherencia al
tratamiento con medicamentos para la diabetes, alcanzando niveles adecuados de
glucosa en sangre. Sin embargo, la tasa de pacientes adherentes es menor cuando
se considera la administracion de medicamentos, cuidados de los pies, dietas,
automedicion y examenes oftalmoldgicos regulares. En los Estados Unidos, este
indice corresponde a menos del 2% de adultos con DM ©.

Segun la OMS (2003) hay evidencia de la influencia de algunos factores especificos
sobre la adhesion, tales como estatus socioeconomico, analfabetismo, bajo nivel de
escolarizacion, desempleo, falta de redes de apoyo social, centros de tratamiento
distantes de la poblacion, alto costo de transporte, alto costo de la medicacion,
cultura, bajo conocimiento de la enfermedad, disfuncion familiar y el propio
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tratamiento. Otros factores, también citados fueron color, situaciones de guerra, edad,
comorbilidades y regimenes terapéuticos complejos ©.

Estudios sefialan que la adhesion medicamentosa puede estar asociada con edad
avanzada, sexo masculino, educacién superior, mayor ingreso, mayores dosis de
medicamentos, tiempo de diagnéstico, uso de medicamentos con bajo costo y
depresion ©". Ademaés, son relevantes para el proceso de adhesion al tratamiento,
factores como la percepcion de la persona sobre la enfermedad, el estatus
socioecondémico, la imposicién de regimenes de tratamiento, dieta, la calidad de las
atenciones proporcionadas en instituciones de salud, entre otros. También se destaca
como factor importante para la adherencia, la participacién y la implicacion de la
familia en la gestion del cuidado de la diabetes ©.

Las consecuencias de la no adhesién al tratamiento, de las personas con diabetes
son variadas. Entre ellas se puede citar la disminucion de la expectativa de vida,
riesgo de dos a cuatro veces mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
accidentes vasculares encefalicos. Es también la causa mas comun de amputaciéon de
miembros no traumatica y puede llevar a partos prematuros. Se afiaden a esta lista de
complicaciones crénicas la nefropatia y la retinopatia ®. Se destaca que los
compromisos cardiovasculares son las principales causas de morbimortalidad en
personas con diabetes, seguidas por la nefropatia ©.

Por este motivo, es importante investigar los factores que interfieren en la adhesion al
tratamiento de la DM, generando nuevos saberes en el campo de la salud, los cuales
pueden ser utilizados para la planificaciébn de las acciones en salud. Lo mismo se
aplica al estudio de la actitud de enfrentamiento y de la adquisicién de conocimientos
especificos. Conocer los puntos que necesitan de intervencion es una de las
principales herramientas para la efectividad de las practicas de salud.

Ademas, identificar los factores que dificultan o mejoran la adhesion del paciente con
DM al tratamiento permite al enfermero, en su actuacion profesional en el cuidado y
acompafiamiento de éstos, un mejor manejo de las dificultades, buscando apoyar al
paciente en el proceso terapéutico. ElI conocimiento sobre la enfermedad y la
adhesién al tratamiento pueden colaborar para una mejor calidad de vida y/o
supervivencia del paciente. Ello puede contribuir a cambios en la forma de actuar, por
consiguiente, a alcanzar los reales objetivos del tratamiento de la DM: control
glucémico, mejora de la calidad de vida y prevencién de complicaciones derivadas de
un control inadecuado.

En este contexto, conocer los factores que se relacionan con la adhesion al
tratamiento posibilita la basqueda de nuevas estrategias para lograr la mejor forma de
controlar la DM. Estudios como éstos pueden colaborar a la produccion del
conocimiento en esta tematica, pues como sefalado por algunos autores, todavia hay
lagunas de conocimiento a ser rellenadas °*?.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de adhesion al tratamiento
medicamentoso de personas con DM registradas en un programa de hipertension y
diabetes y relacionar la adhesion con las variables: sexo, edad, tiempo de diagnaostico,
presencia de complicaciones, tipo de diabetes, antecedentes familiares, escolaridad,
renta individual, conocimiento y actitud de enfrentamiento a la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal, realizado en
la ciudad de Uberaba, en Minas Gerais (MG).
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Se invitd a participar en este estudio a pacientes con DM inscritos en el Programa
HIPERDIA, del Ministerio de Salud (MS), del municipio. La muestra fue de
conveniencia, totalizando 141 pacientes. Los participantes fueron abordados
aleatoriamente durante el tiempo de espera para la atencion en los grupos HIPERDIA,
0 sea, la muestra se constituyd por pacientes que se encontraban en la unidad de
salud, en el mismo momento de la recoleccién de los datos.

Los criterios de inclusién de los participantes fueron: ser adulto de 18 afios o mas;
tener un diagndstico de DM; estar inscrito y participar en las reuniones del programa
HIPERDIA, del MS, en las unidades basicas de salud del municipio de Uberaba-MG;
residir en la zona urbana del municipio. Consideramos como criterios de exclusion
todos aquellos que no finalizaron la entrevista por desistimiento.

Se utilizaron cuatro cuestionarios para la realizacion de esta investigacion:
cuestionario sociodemografico y clinico, Diabetes Knowledge Questionnarie (DKN-A),
Diabetes Attitude Questionnarie (ATT-19) y Medida de Adhesion a los Tratamientos
(MAT). EIl cuestionario sociodemografico y clinico fue construido por las autoras,
basado en la ficha de inscripcion del HIPERDIA, desarrollada por el MS, y contenia
variables como sexo, edad, tiempo de registro en el HIPERDIA, tipo de diabetes,
color, escolaridad, ingreso familiar e individual, antecedentes familiares, antecedentes
personales y habitos de vida.

El DKN-A evalla los escores de conocimiento sobre la diabetes. El ATT-19 evalua la
actitud de enfrentamiento a la diabetes. Ambos fueron traducidos y validados en
Brasil, presentando buena reproducibilidad. El uso de cuestionarios fue autorizado por
correo electronico por el autor, que lleva a cabo el estudio de validacion para el idioma
portugués. Para el analisis de confiabilidad, se evaluaron la consistencia interna y el
test-retest, utilizando coeficiente de Kappa (valores entre -1 a +1). Se observo una
variacion de los coeficientes Kappa del DKN-A de 0,56 a 0,69 y del ATT-19 de 0,45 a
0,60, lo que indica confiabilidad para su utilizacion .

La MAT es una escala que evalla la adhesion del paciente al tratamiento
medicamentoso. La escala fue validada para el idioma portugués en 2001 en Lisboa y
mostrd una consistencia interna aceptable con valores alfa de Cronbach alrededor de
0,75, tal como se presenta en la forma de escala tipo Likert. Estos resultados indican
que el uso de esta escala es adecuado para la realizacién de este estudio *¥.

La recoleccion de datos se realizé en dos etapas, en el periodo de enero a julio de
2014. La primera constd de entrevista directa e individual de los participantes, con la
aplicaciéon de los cuestionarios. En la segunda etapa, se levantaron los datos
sociodemograficos y clinicos en las fichas de registro y seguimiento del HIPERDIA.

Los datos recogidos se organizaron en la base de datos del programa Microsoft
Excel® version 2007 y se utilizd la técnica de doble digitacion para disminuir o
detectar posibles errores de transcripcion. Después de esta etapa, los bancos fueron
importados al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
20.0, donde fueron analizados estadisticamente.

Los datos de caracterizacion de la muestra fueron analizados segun estadistica
descriptiva simple, utilizando valores de frecuencia relativa y absoluta, medidas de
tendencia central como la media, mediana y medidas de varianza.

El analisis del DKN-A viene dado por la suma de las cuestiones correctas. A cada
pregunta correcta se le confirid el marcador uno (1). Las preguntas 13, 14 y 15 tienen
dos asertivas correctas y ambas deben ser referidas para la asignacién de la
puntuacion uno ™. También se utilizé para el andlisis el score dicotomizado en el cual
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las puntuaciones menores o igual a ocho (8) se consideran como nivel de
conocimiento inadecuado 19,

El analisis del ATT-19 es dado por la suma de los escores individuales de cada
cuestion. La escala es del tipo Likert donde uno (1) corresponde a muy en desacuerdo
y cinco (52 a totalmente de acuerdo. Las cuestiones 11, 15y 18 tienen una puntuacion
reverso ¥, Esta escala fue analizada considerando los escores brutos vy
dicotomizados, en la cual escores superiores a 70 se consideraron actitudes
adecuadas al enfrentamiento de la DM **19),

Para el célculo de la prevalencia de adhesion se utiliz6 MAT, en la cual el puntaje total
es dado por la suma de los escores individuales, dividido por el nimero de
cuestiones. De esta escala se consider¢ la variable dicotomica se adhiere 0 no se
adhiere, considerandose adherente el paciente que alcanza una puntuacion mayor o
igual a cinco (5), basandose en un estudio anterior (10).

Para el andlisis bivariado de la relacion entre: sexo, edad, ocurrencia de
complicaciones, presencia de antecedentes familiares, tipo de DM y la adhesién, se
utiliz6 método de regresion lineal, considerando un intervalo de confianza (IC) del
95%. Para el andlisis multivariado de las variables: escolaridad, renta individual,
escores de conocimiento y de actitudes frente a la enfermedad, y la variable
dependiente, adhesion al tratamiento, se utilizaron tablas de contingencias y realizado
calculo de la razon de prevalencia y razon de posibilidades bruta y ajustada, por
medio del método estadistico de regresion logistica, considerando un IC del 95%. Los
valores de p deben interpretarse en el supuesto de que la casuistica constituya una
muestra aleatoria simple, de una poblacion con caracteristicas similares.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal del Triangulo Minero (UFTM), con CAAE 26472814.1.0000.5154. Los
participantes de la investigacion firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido y aceptaron participar voluntariamente de esta investigacion. Este trabajo
es parte de una disertacion de maestria, titulada "Factores relacionados con la
adhesion al tratamiento de pacientes adultos con Diabetes mellitus registrados en el
programa HIPERDIA de atencion primaria de salud".

RESULTADOS

De los 141 entrevistados, 91 (64,5%) eran del sexo femenino, 56 (39,7%) estaban en
el rango de edad de 61 a 70 afios, 44 (31,2%) fueron registrados en el programa de
hipertension y diabetes hace diez afios o mas, 123 (87,1%) refirieron tener
diagndéstico de DM2, 81 (57,5%) eran de color blanco, 67 (47,5%) tenian escolaridad
de uno a cuatro afios completos, 39 (27, 7%) vivian solo con el compafiero(a). En
cuanto a la renta, 88 (62,4%) y 107 (75,9%) mencionaron una renta familiar e
individual entre uno y dos salarios minimos, respectivamente. Para 65 (46,1%) de los
entrevistados sélo dos personas dependian de la renta familiar.

El analisis de la prevalencia de los antecedentes familiares sefialé que los mas
prevalentes fueron la Hipertension Arterial Sistémica (HAS), 112 (79,4%), seguida de
la DM2, con 80 (56,7%). En cuanto a los antecedentes personales, éstos se dividieron
en condiciones asociadas y complicaciones relacionadas con la DM. Por lo tanto, 130
(92,2%) de los entrevistados presentaron al menos una de las condiciones asociadas,
siendo que de los 141 entrevistados, 100 (70,9%) tenian diagndstico de HAS.

En lo que concierne a las complicaciones relacionadas con la DM, 73 (51,8%)
relataron no haber tenido ningun tipo de complicacién. Entre aquellos que tenian
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algun tipo de complicacion, 31 (22%) relataron solamente una comorbilidad. Las
complicaciones de mayor prevalencia fueron angina, referida por 31 (22%) de los
participantes, seguida por coronariopatia, relatada por 28 (19,9%) entrevistados.

En la investigacion de los habitos de vida de los entrevistados, se observo que 83
(58,9%) no fumaban y 107 (75,9%) relataron no consumir alcohol. En relacién a la
practica de actividad fisica, 76 (53,9%) no practican ningun tipo de actividad. Entre los
gue practican, 28 (43,1%) realizan esta actividad cuatro veces o mas durante la
semana. El tiempo de duracion de la actividad varia de 15 minutos a mas de una
hora. Para la mayoria, 47 (72,3%), la actividad tenia duracion de entre 30 a 60
minutos.

Respecto al analisis del puntaje total de conocimiento segun la escala DKN-A, ésta
revel6 una variacion de uno a trece puntos. Ningun participante obtuvo la puntuacion
maxima, que seria 15 puntos. En el analisis de la puntuacién de actitud segun el ATT-
19, se obtuvo mucha variacién, alcanzando puntuaciones de 39 a 90 puntos. Sélo una
entrevista no pudo ser contabilizada, pues el entrevistado no pudo concluirla. El
analisis de los escores dicotomizados de las escalas revel6 que, de los entrevistados,
101 (71,6%) presentaron conocimiento inferior a lo esperado (puntuacion <8) y 71
(50,4%) mostraron actitudes poco positivas (puntuacion <70).

En cuanto a la prevalencia de adhesion al tratamiento medicamentoso segun la MAT,
la gran mayoria, 128 (90,8%), presentd escore suficiente para ser considerada
adherente al tratamiento y sd6lo 13 (9,2%) fueron clasificados como no adherentes. Se
destaca que la escala utilizada no incluye otras medidas relativas al tratamiento.

En el andlisis bivariado de posibles factores que interfieren en la adhesién, hubo
pequefia diferencia estadistica para los sexos, siendo que el sexo masculino alcanzé
mayor porcentaje de participantes adherentes. Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas, cuando se consideraron los valores de p. Lo mismo
ocurrié para el tipo de DM, en el cual los pacientes con DM2 presentaron mayor
porcentaje de adherentes que los pacientes con DM1. Se consideraron
estadisticamente significantes valores de p <0,05, con IC = 95%. La tabla siguiente
muestra los valores encontrados para el andlisis bivariado (Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucién del analisis bivariado de la adhesion al tratamiento de los
pacientes con DM inscritos en HIPERDIA segun sexo, edad, presencia de
complicaciones, antecedentes familiares y tipo de diabetes y adhesion al tratamiento
medicamentoso, Uberaba — MG, 2014,

Adhi
o ere \o RP? RCP®
I % [ %
0 % N % (IC 95%) (IC 95%)

Masculino 48 96,0 2 4,0 1,09 3,30 01
Sexo ) 12, (0,99 - (0,70 — 2’2

Femenino 80 87,9 11 1 1,20) 15,53)

11,

Edad Adulto 69 885 9 ¢ 0,95 0,52 0,2
Dicotomizada Anciano 59 937 4 6.3 (0,85-1,05) (0,15-1,78) 90
Presencia de Si 61 910 6 90 ( égi i 1,06 0,9
Complicacion No 67 905 7 95 1 ’12) (0,34-3,34) 18
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, 11
Antecedentes Si 8 90,1 13 99 0,90 0,2
Familiares No 10 100 0O 0 (0,85 - 0,95) 96
18,
DM1 13 81,2 3 8 0,88 0,383 0.1
Tipo de DM " (0,69 — (0,09-
DM2 3 91,9 10 8,1 1,13) 1,57)

a Razon de prevalencias b Razon de chances de prevaencia

El analisis multivariado de los posibles factores que interfieren en la adhesion revelo
que no hubo relacion estadisticamente significativa entre las variables, exceptuando
las actitudes de enfrentamiento a la DM, que presentaron p = 0,049. Observando el
valor de RCP ajustado, se puede inferir que las actitudes positivas funcionan como
factor de proteccion, ya que favorecen la adhesion al tratamiento medicamentoso,
para un IC = 95%. La tabla siguiente muestra los valores encontrados en la regresion
logistica para analisis multivariado (Tabla 2).

Tabla 2 — Distribuciébn de la regresion logistica entre adhesién y sexo, edad,
escolaridad, escore de conocimiento y escore de actitud de los pacientes con DM e
inscritos en HIPERDIA, Uberaba — MG, 2014

Adhesion
RCP ajustado® p
Tiempo de registro 1,560 0,706
Escolaridad 1,139 0,880
Renta individual 2,038 0,343
Escore de Conocimiento 1,806 0,374
Escore de actitud 0,253 0,049

¢ Razon de Chances de Prevalencia ajustado

DISCUSION

Los datos de caracterizacion de la muestra son convergentes con los resultados de
otros estudios que destacan predominio de la poblacion del sexo femenino, de color
blanco y con edad de 50 afios 0 mas. Lo mismo sucede con los resultados de
escolaridad y situacion familiar y conyugal, en los cuales hubo predominio del 1°
grado incompleto y de la convivencia con compafero. Tales datos reflejan la
poblacién usuaria de los servicios de salud que son en su mayoria mujeres, con baja
escolaridad y bajos ingresos "9,

En cuanto a la historia familiar, los resultados confirman lo expuesto en la literatura.
En la mayoria de los casos, la historia familiar positiva para DM y HAS, esta asociada
a las condiciones actuales de salud de las personas con DM. También es comun
encontrar altos indices de sobrepeso y obesidad, asi como la presencia de
complicaciones 7 21?2 Sin embargo, en grupos especificos, las complicaciones méas
prevalentes pueden variar, pudiendo ser coronariopatias, angina o incluso neuropatia
diabética “° %Y. Lo mismo ocurre con los antecedentes personales. Factores de riesgo
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a complicaciones, como el exceso de peso y el mal control glucémico, son
importantes en esta poblacién, a pesar de la misma ir acompafada por un programa
de salud, el cual busca promover el autocuidado *7: 1% 21.22)

La baja prevalencia del uso de alcohol y tabaco se asemeja a otros estudios 9%, Sin
embargo, cabe resaltar que el consumo de alcohol y de tabaco puede estar
relacionado con el agravamiento de la diabetes y con la aparicion de complicaciones;
por lo tanto, es necesario investigar entre aquellos que lo utilizan, el grado de riesgo
relativo del consumo y estimular el abandono de este habito.

En cuanto a la practica regular de actividad fisica, se percibe que caracteristicas
similares se han encontrado en otras poblaciones, en las cuales la mayoria no
practica actividad fisica y entre aquellos que practican, ésta ocurre tres veces a la
semana, con una duracién de 30 a 60 minutos " ' 2% 29 Cabe resaltar las
consecuencias del sedentarismo, ya que, el mismo puede resultar en complicaciones
importantes, como el pie diabético %,

Los resultados del analisis de las puntuaciones de conocimiento se fijan en otras
encuestas > Se percibe, en diferentes contextos, que personas con DM han
presentado bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Sin embargo, un estudio
indicé que los participantes presentaron alto nivel de conocimiento sobre la diabetes,
indicando correctamente, en su mayoria, lo que es la diabetes y cuales son los
factores relacionados %,

Este resultado esta en desacuerdo con el presente estudio. Se resalta que a pesar de
gue la muestra estudiada participa de grupos de seguimiento, estos presentaron bajos
niveles de conocimiento. Este dato lleva a reflexionar sobre las practicas educativas
desarrolladas en estos grupos. Lo que se observa es que aunque existen estas
practicas educativas, estas parecen ser poco eficientes, ya que el conocimiento
producido no se mantiene o se vuelve permanente.

En relacién al score de actitud, éstos presentaron variaciones mayores, divergiendo
de la literatura. En dos estudios la muestra estudiada presentd altos escores para
actitudes ® 2. Estas diferencias se derivan de diferentes contextos y realidades. El
diagnéstico de la DM2 puede implicar cambios radicales en el estilo de vida ©®. Tales
cambios se enfrentan con dificultades; y para algunos, la mayor de ellas es la
aceptacion del diagnéstico. Esta puede ser una de las causas de la actitud negativa
encontrada en esta investigacion y en los estudios citados ©.

En el andlisis de la adhesion al tratamiento medicamentoso se obtuvieron resultados
positivos, ya que la mayor parte de la muestra fue considerada adherente
coincidiendo con otras investigaciones que evidenciaron alto indice de adhesion
medicamentosa 2", Este dato puede ser relacionado con diversos factores, como la
cultura de medicalizacion de la salud, la creencia en el efecto del medicamento sobre
la enfermedad, la politica de distribucién de medicamentos gratuitos y la facilidad del
uso del medicamento *'". La poblacién en general todavia cree que el medicamento
tiene mas efecto sobre la enfermedad que el cambio de estilo de vida. Sumados a
ello, el bajo nivel econémico y de escolaridad pueden ser factores influyentes en el
cotidiano alimentario de las personas 7.

Los analisis bivariados y multivariados evidenciaron que hubo influencia solamente de
las actitudes sobre la adhesion, inferiendo que aquellos que poseen actitudes
positivas tienen mas posibilidades de adherirse al tratamiento medicamentoso. Estos
datos son convergentes con la literatura, la cual evidencia que no hubo ningun tipo de
asociacion significativa entre sexo, edad, numero de personas en el domicilio,
escolaridad, variables sociodemograficas, clinicas y adhesion ¢?®. Otros estudios
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demuestran que no hay correlacion entre renta familiar, tiempo de diagnostico, estado
civil y conocimiento %9, Se encontré correlacién solamente con la frecuencia de uso
de insulina y antidiabéticos orales y niveles de presion arterial, pero todas fueron de
baja magnitud @7,

Estos datos difieren de otros estudios que sugieren que el grado de escolaridad y el
nivel econémico son influyentes en la adhesion ®?. Otros factores también se
enumeran, como el apoyo familiar, dificultades para seguir la dieta, practicar
ejercicios, moverse y programar consultas con profesionales de la salud ©%. Para
algunos autores el conocimiento y las actitudes positivas son importantes aliados en
la adhesi6n al tratamiento 3 12:16.24.25)

El hecho de que las actitudes hayan influido en la adhesion puede ser entendido
como la dificultad de la persona con DM en adaptarse a la realidad de la enfermedad.
El individuo con DM, muchas veces, puede presentar resistencia a aceptar el
diagndstico de la enfermedad, debido, principalmente, a la cronicidad de la misma. La
persona con DM necesita pasar por un intenso periodo de adaptacién a los cambios
en la rutina y en el estilo de vida, lo que implica la adopciéon de nuevos hébitos, la
utilizacion de medicamentos y la restriccion de ciertos tipos de alimentos 9.

El hecho de ser diagnosticado con DM impone al sujeto una nueva realidad, que exige
cambios en el estilo de vida. Estos cambios incluyen la reeducacién alimentaria, que a
menudo es entendida por la persona con DM, como privacion de algo que le da
placer. Estos sentimientos negativos se traducen en baja disponibilidad en reaccionar
frente a la nueva realidad, acarreando menor adhesion a las actividades de
autocuidado y al tratamiento. Asociado a esto, existe una cultura de medicalizacién de
la salud, reforzada por las politicas publicas que valoran poco las acciones de
prevencion de enfermedades y promocién de la salud, ademas de reforzar el acceso a
medicamentos.

Ademas, en Brasil, hay una fuerte cultura de medicalizacion de la salud en que el
tratamiento, muchas veces, se asocia solamente al uso de la medicacion. En el
contexto de la DM este dato tiene una importancia crucial, ya que para mejorar los
niveles glucémicos es imprescindible la adhesién a las medidas no medicamentosas.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion indican que los pacientes con DM registrados y
en seguimiento en el HIPERDIA presentaron buena adhesion al tratamiento
medicamentoso, a pesar de presentar un bajo conocimiento sobre la DM y actitudes
de enfrentamiento poco positivas. No se establecié correlacion entre la adhesion al
tratamiento y las variables: sexo, edad, escolaridad, presencia de complicaciones,
antecedentes familiares, ingreso individual y escore de conocimiento. Hubo
correlacion estadisticamente significativa entre la adhesion y las actitudes de
enfrentamiento a la DM. Sin embargo, a pesar de adherirse al tratamiento
medicamentoso, pocos se adhieren a una dieta equilibrada y a la practica regular de
actividad fisica.

Oportuno destacar que a pesar de acompafados por un programa que busca la
habilitacién del sujeto para las practicas de autocuidado, la muestra presentd bajo
nivel de conocimiento sobre la DM. Tal dato puede reflejar que las estrategias
utilizadas para las préacticas de educacion en salud han sido poco efectivas. Ademas,
el bajo nivel de conocimiento puede influir en las reacciones de enfrentamiento a la
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DM, generando actitudes poco positivas. Desconocer las interfaces relacionadas con
la enfermedad y sus posibilidades de control puede generar bajas expectativas en los
individuos.

Los resultados de este estudio pueden colaborar a la reflexion sobre las préacticas de
cuidado y educacién en salud destinadas a las personas con DM y desarrolladas en la
atencién béasica a la salud. Se percibe que hay un refuerzo positivo al uso de
medicamentos asi como un acceso facilitado a los mismos. Sin embargo, otras
practicas fundamentales para el éxito del tratamiento de la diabetes se han
descuidado, como por ejemplo, la practica regular de la actividad fisica.

El estudio presenté como limitacion la utilizacion de una muestra no probabilistica. Sin
embargo, la utilizacion de esta muestra posibilitdé constatar que, a pesar de que las
personas con diabetes se adhieren al tratamiento medicamentoso, lo que refleja la
cultura instituida, todavia carecen de mayor aclaraciéon sobre la enfermedad y
empoderamiento para la gestion de su salud.

Deben realizarse mas estudios para profundizar el conocimiento en la tematica,
utilizando otros instrumentos, pardmetros de evaluacion y diferentes poblaciones. La
DM es una enfermedad compleja que involucra diferentes aspectos de la vida del
individuo. Las consecuencias de la diabetes descompensada son adn mas
devastadoras, ya que pueden limitar la capacidad funcional del individuo; estudiar los
factores que pueden mejorar la adhesion es fundamental. Comprender la complejidad
de estos factores puede contribuir a mejorar las estrategias de salud, destinadas a
esta poblacién. Ademas, estudios como éste pueden contribuir a la construccién de
conocimiento en la tematica, asi como basar nuevas formas de ofrecer el cuidado en
salud a las personas con DM y nuevas politicas publicas de atencion a esta poblacion.
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