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Resumen:

-INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)1 la adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades crénicas es un
problema mundial de alarmante magnitud. La falta de adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades crénicas en los
paises desarrollados promedia el 50% de los casos; en los paises en desarrollo, las tasas son aun mayores. La repercusion de la
adherencia terapéutica deficiente crece a medida que se incrementa la carga de la enfermedad crénica a escala mundial. En el caso
especifico de la diabetes, ésta presenta una elevada prevalencia, afecta aproximadamente a 150 millones de personas en todo el
mundo y se prevé que esa cifra aumentara a 300 millones en 2025 2.

Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estan prescritas2, esto puede traer
consecuencias negativas tales como fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de los costos sanitarios3.
Ademas, la adherencia deficiente al tratamiento de la diabetes da lugar a sufrimiento evitable para los pacientes y a costos excesivos
para el sistema de salud.

Objetivo general:
Conocer las representaciones sociales acerca de la diabetes que tienen los pacientes respecto a su enfermedad.

Objetivos especificos

1. Describir el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad.

2. Describir sus creencias respecto al tratamiento de su enfermedad

3. Explorar sus vivencias subjetivas, actitudes y la interaccion que establecen con su grupo social de pertenencia en relacién a su
enfermedad

4. Indagar sobre alternativas sugeridas por los pacientes tendientes a mejorar la adherencia terapéutica.

Supuestos de anticipacion de sentido.
Existen factores individuales (psicolégicos y de comprension), de la prescripcion y del entorno sociocultural del paciente que
determinan la adherencia al tratamiento cronico

-MATERIALES Y METODOS:

Tipo de disefio: cualitativo: exploratorio, descriptivo.

Unidad de Analisis: pacientes con Diabetes Tipo 2 que se encuentren recibiendo algun tipo de tratamiento no farmacolégico y
farmacoldgico que acudan a un centro de atencion privado de salud especializado en Diabetes, en la ciudad de Corrientes.
Poblacion: Pacientes que presenten Diabetes Tipo 2 que acudan a un centro de atencion privado de salud privado especializado en
Diabetes.

Seleccion de casos:

Se realizo un muestreo intencional, a partir de casos seleccionados como punto de partida al terreno, y al hacer el andlisis de los
mismos, siguiendo siempre una logica en espiral (de ida y vuelta al terreno) fueron emergiendo las categorias que obligaron a variar
la muestra intencional inicial, transformandose entonces en Muestreo tedrico.

Técnicas e instrumentos de obtencion de la informacion empirica:

se utilizo la técnica de la entrevista semi estructurada.

-RESULTADOS Y DISCUSION:
se ha observado que los pacientes conocen su enfermedad, que este conocimiento es producto de la educacion llevada a cabo por
el personal de salud. Sin embargo, tienden a creer que la ausencia de sintomas desagradables o la mejoria al iniciar el tratamiento,



son suficientes para discontinuar con el mismo. Presentan dificultades en la adhesion al tratamiento no farmacoldgico, expresado en
la dificultad para cumplir con la dieta prescripta por el personal de salud. La integracién de la familia al tratamiento parece ser un
factor de adhesion importante

Estos aspectos deberian tenerse en cuenta concomitantemente con las practicas biomédicas si lo que se espera es mejorar la
adherencia general del paciente. Mejorar la adherencia puede tener un mayor impacto en la salud de la poblacién que cualquier otra
mejora especifica de los tratamientos médicos8.

Los estudios como el propuesto constituyen una alternativa valida para evaluar los problemas de salud vinculados con la terapéutica
de patologias crénicas, nos permiten conocer factores que interfieren o pueden interferir con los resultados de salud esperados en el
paciente, y que pueden ser responsables no sélo de un fracaso terapéutico sino también de la aparicion de nuevos problemas
médicos, que pueden ser tan negativos como la enfermedad tratada inicialmente.
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