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RESUMEN

Objetivo del estudio:

Describir que conocen sobre su enfermedad, sus vivencias y actitudes en torno a ellay su tra-
tamiento, percepcion de apoyo social, y sugerencias para mejorar la adhesion al tratamiento.

Material y Método:
Estudio cualitativo exploratorio.

Unidad de andlisis:
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que consultaron a un instituto sanitario de la Pro-
vincia de Corrientes. Muestreo intencional a 5 pacientes.

Técnica de obtencion de la informacion:
Entrevistas semiestructuradas grabadas y transcriptas integramente.

Técnica de andlisis de la informacion:
Andlisis del discurso, se procedié a identificar los momentos mas informativos de cada en-
trevista e identificar las caracteristicas del plano auténomo de los extractos de entrevistas.

Control de la subjetividad:
Triangulacion de investigadores.

Resultados:

Todos han sido informados por su médico sobre la enfermedad y cuidados que deberian
tener. No sucedié lo mismo con los cambios de habito alimentario, todos relataron dificul-
tades para cumplir la dieta y dijeron que no la cumplen o lo hacen con dificultad.

En relacidn a las vivencias subjetivas sobre su enfermedad refirieron que:

“Es una cruz que uno tiene que llevar”. Perciben que son apoyados por sus familiares no
asi su entorno social y eso no los ayuda a seguir con la dieta.
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Para mejorar su adhesion al tratamiento no farmacolégico:
Refirieron que necesitan mas tiempo y dinero.

Conclusiones:

Conocer su enfermedad y consecuencias pareciera ser un factor importante para cumplir
el tratamiento farmacolégico, no asi el cambio de habitos alimentarios. Perciben el apoyo
familiar pero no de la comunidad con la que interacttan, el que si pareciera ser importante
en el cambio de habito alimentario. Estos resultados pueden servir para mejorar la capaci-
dad de los sistemas de asistencia sanitaria de los servicios sanitarios y alcanzar metas de
salud mas deseables de la poblacion.

Palabras Claves:
-Diabetes Tipo Il - adherencia al tratamiento - conocimiento.

ABSTRACT

Objective of thestudy:

Describe what they know about theirillness, their experiences and attitudes about it and
its treatment, perception of social support, and suggestions to improvead herence to
treatment.

Material and Method:
Qualitative exploratory study.

Analysis unit:
Patients with type 2 diabetes mellitus who consulted a health institute in the Province of
Corrientes. Intentionalsampling to 5 patients.

Technique for obtaining information:
semi-structured interviews recorded and transcribed in itsentirety.

Information analysis technique:
Discourse analysis, we proceeded to identify the most informative moments of each
interview and identify the characteristics of the autonomous plan of the interview extracts.

Control of subjectivity:
Triangulation of researchers.

Results:

All have been informed by their doctor about the disease and care they should have. The
same did not happen with changes in eatinghabits, all reported difficulties in complying
with the diet and saidthatthey do notcomplyor do itwithdifficulty.
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In relation to the subjective experiences about hisillness, they said that:
“Itis a cross that one has to carry”. They perceive that they are supported by their families,
not their social environment and that does no thelp them to continue with the diet.

To improve their adherence to non-pharmacologicaltreatment:
They said they need more time and money.

Conclusions:

Knowing your illness and its consequences seems to be an important factor to comply with
pharmacologicaltreatment, but not the change of eatinghabits. They perceive family support
but not the community with which they interact, which seems to be important in the change
of eatinghabits. These results can serve to improve the capacity of health care systems of
health services and achieve more desirable health goals of the population.

Keywords:
-Diabetes Type Il -adherence to treatment - knowledge.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una patologia que ha ido aumentando exponencialmente y se cal-
cula que para el ano 2030 unas 336 millones de personas padeceran esta enfermedad
(1). Es considerada un problema relevante en el campo de la salud publica, debido a sus
consecuencias negativas: mayores tasas de hospitalizacion, fracasos terapéuticos y au-
mento de los costos sanitarios (2). Se calcula que para el afio 2020 la carga mundial de
las enfermedades crdénicas sobrepasara el 65% del total de enfermedades existentes. En
paises desarrollados la adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades croni-
cas promedia solo el 50% (2); y es probable que sea mucho menor en paises en desarrollo,
comprometiendo gravemente la efectividad de la terapéutica, de manera que es un tema
fundamental desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la salud.

Un aspecto clave para disminuir las complicaciones asociadas a la misma tiene que ver
con la participacion activa del paciente en el tratamiento de su patologia, asi como tam-
bién la responsabilidad del médico para crear un clima de didlogo que facilite la toma
de decisiones compartidas. Pacientes con enfermedades crénicas, como diabetes, asma,
hipertension e infeccién por el VIH/SIDA, tienen dificultad para adherirse a los regimenes
recomendados (3).

El comportamiento de un paciente es la base fundamental entre el régimen prescrito y el
resultado del tratamiento. El régimen mas eficaz fallara si el paciente no toma la medica-
cién como fue prescrita o se niega a tomarla. En consecuencia, si se equipara todo, los
factores mas importantes que influyen sobre la adherencia se relacionan con el paciente
y su entorno. Por ello, es importante identificar cuales son los factores psicosociales que
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podrian determinar su adherencia al tratamiento (2). Esto permitird disefar estrategias
individuales para corregirlo y evitar sus graves consecuencias.

En el caso particular de la Diabetes Tipo 2 lograr una adecuada adherencia al tratamiento
es uno de los objetivos mas importantes en esta enfermedad.

El objetivo general del siguiente trabajo es describir algunos factores psicosociales del
paciente asociados a la adherencia al tratamiento.

Objetivos particulares:

e Describir que conocen los pacientes sobre su enfermedad.

e Determinar sus vivencias subjetivas y actitudes en torno a ella y a su tratamiento.

e Conocer la percepcion de apoyo social.

e Explorar alternativas sugeridas por los pacientes para mejorar la adherencia al tra-
tamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo exploratorio. Unidad de anélisis: pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue consultaron a un instituto sanitario de la Provincia de Corrientes. Muestreo intencio-
nal a 5 pacientes. Técnica de obtencion de la informacion: entrevistas semiestructuradas.
Se grabaron y transcribieron todas las entrevistas. Técnica de analisis de la informacién:
analisis del discurso, se procedié a identificar los momentos mas informativos de cada
entrevista e identificar las caracteristicas del plano auténomo de los extractos de entre-
vistas. Control de la subjetividad: se realizé por triangulacién de investigadores. Aspectos
éticos: se le entregd la hoja de informacién y consentimiento informado verbal. Principa-
les ejes de indagacion: qué conocen sobre su enfermedad, cdmo describen sus vivencias
subjetivas y actitudes en torno a ella y su tratamiento, como describen la interaccién que
establecen con su grupo social de pertenencia en relacién a su enfermedad, y sugerencias
para mejorar la adhesién al tratamiento.

RESULTADOS

De los 5 pacientes entrevistados, cuatro eran diabéticos de larga data. En general todos
han sido informados por su médico sobre la enfermedad y los cuidados que deberian te-
ner, sélo uno de ellos refirid que lo Unico que le dijeron fue “que me iba a afectar la vista
y el corazon”. Esta paciente a diferencia del resto solo tenia estudios secundarios incom-
pletos. Todos refieren saber que es una enfermedad crénica, que saben que no se van a
curar, cumplen con indicaciones terapéuticas farmacolégicas que le indican los médicos,
la toman todos los dias y saben que no la tienen que suspender, excepto una paciente el
resto no presento efectos adversos. Uno de ellos refirié que la utilizacién de una Unica do-
sis de insulina es un factor que facilita su administracion: “es mucho mejor porque te haces
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una sola vez”. No sucedié lo mismo con los cambios de habito alimentario, todos relataron
dificultades para cumplir la dieta y dijeron que no la cumplen o lo hacen con dificultad,
esgrimieron algunas de las siguientes explicaciones: “hago lo que estd a mi alcance porque

»n o«

es cara para hacer”, “falta de tiempo para preparar las comidas”.

En relacién a las vivencias subjetivas sobre lo que significd para ellos el diagndstico de

N

diabetes una paciente refirié que “es una cruz que uno tiene que llevar”, “el tratamiento se

»n o«

vuelve muy molesto por estar todo el dia pendiente de ello”, “pienso que ojald que el después
sea mejor que ahora”, “me da bronca que yo sea la que tenga la enfermedad y mis hermanos
no”. Perciben que son apoyados por sus familiares, pero éste apoyo en algunos casos se
caracteriza por el acompanamiento en realizar la dieta y por otro por el incentivo de la
culpa: “es una enfermedad que les pesa mucho, por mi que no me cuido y estoy destruyendo
mi vida y eso les pesa bastante a mis familiares”. Aunque reconocieron que en general no
les restringe su vida social, todos coinciden en que el entorno social desconoce la enfer-
medad, les ofrecen comidas y eso no los ayuda a seguir con la dieta, uno de ellos dejé de
asistir a reuniones sociales porque le instaban a comer todo tipo de comidas. Opinan que
esto ocurre porque desconocen la enfermedad. Para mejorar su adhesion al tratamiento
no farmacoldgico: refirieron que necesitan mas tiempo y dinero porque los alimentos que
pueden consumir no son baratos. Uno de ellos refirié la importancia de participar en gru-
pos de autoayuda para sobrellevarla.

DISCUSION Y CONCLUSION

Todos los pacientes entrevistados expresan sufrimiento por padecer esta enfermedad de
distintas maneras, la mayoria refiere conocer su enfermedad y sus consecuencias, lo que
pareciera ser un factor importante para cumplir el tratamiento farmacolégico, no asi el
cambio de habitos alimentarios, estos uUltimos datos coinciden con otros estudios (4, 5).
Perciben el apoyo familiar pero no de la comunidad con la que interactian, llevando a
algunos a cierto retraimiento social. El apoyo familiar si pareciera ser un factor importan-
te en el cambio de habito alimentario, de igual manera que el tiempo vy la disponibilidad
econdmica que disponen para elaborar los alimentos, estos mismos datos han sido obser-
vados en otro estudio similar al nuestro (6). En todo abordaje terapéutico, estos aspec-
tos psicosociales del enfermo deberian tenerse en cuenta concomitantemente con las
practicas biomédicas si lo que se espera es mejorar la adherencia general del paciente. Es
importante identificar estos aspectos en forma individual en cada paciente en particular,
y evaluar la necesidad de un abordaje interdisciplinario lo que permitirad disefar distintas
estrategias de intervencion.

Es necesario que el profesional de la salud, conozca la percepcidon que tiene el paciente
sobre la enfermedad y el tratamiento, asi comé también el apoyo social que tiene para
sobrellevarla. Para ello, es importante explicar claramente al paciente su enfermedad y
los posibles tratamientos, conocer qué espera de él, escuchar sin juzgar sus opiniones, y
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tener en cuenta que su necesidad de ayuda para mejorar la adherencia pueden cambiar a
lo largo del tiempo (7).

Estos resultados pueden servir para mejorar la capacidad de los sistemas de asistencia sa-
nitaria de los servicios sanitarios y alcanzar metas de salud mas deseables de la poblacion.
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