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RESUMEN

Introduccioén: La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre que a largo plazo
conduce a dafos graves, siendo la adherencia
terapéutica un factor importante para su
control. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia
cientifica existente respecto a los factores que
influyen en la adherencia terapéutica en
diabetes mellitus tipo 2. Materiales y métodos:
Se realizd una revision de alcance utilizando la
extension de PRISMA-ScR. La busqueda
automatizada de evidencia se realizé en las bases
de datos ScienceDirect, PubMed, Dialnety SciELO,
implementando  descriptores indexados 'y
operadores booleanos. El analisis cualitativo y
el mapeo conceptual se realizaron mediante la
herramienta ATLAS.1i 9.1.3.0. Resultados: A partir
del andlisis metodoldgico, se seleccionaron e
incluyeron 14 articulos  originales.  Se
estructuraron 5 redes conceptuales basadas en
las dimensiones de la OMS que integran los
siguientes  factores relacionados con la
adherencia al tratamiento: 1) sociodemograficos,
2) clinicos, 3) asociados a servicios de salud, 4)
psicoldgicos y 5) asociados al tratamiento.
Conclusién: La adherencia al tratamiento es un
fenédmeno multifactorial, siendo el sexo, la edad,
el IMC, cronicidad, comorbilidades, relacién
médico-paciente, creencias, redes de apoyo, el
padecer depresién, ansiedad y los habitos
higiénico-dietéticos, los factores mas relevantes
en la literatura.

Palabras clave: Relaciones médico-paciente;
diabetes mellitus tipo 2; enfermedad crénica;
cumplimiento y adherencia al tratamiento.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Salud y
bienestar. (Fuente: ODS, OMS).
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Introduction: Diabetes is a chronic metabolic :
disease characterized by elevated blood glucose
levels that lead to serious long-term damage, -
with therapeutic adherence being crucial for its :
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RESUMO

Introducao: O diabetes é uma doenca metabdlica cronica
caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue que, a
longo prazo, levam a danos graves. A adesdo ao tratamento é
um fator chave no seu controle. Objetivo: Analisar e sintetizar
as evidéncias cientificas existentes sobre os fatores que influenciam
a adesdo ao tratamento no diabetes mellitus tipo 2. Materiais e
métodos: Foi realizada uma revisao de escopo utilizando a
extensao PRISMA-ScR. Buscas automatizadas de evidéncias foram
realizadas nas bases de dados ScienceDirect, PubMed, Dialnet e
SciELO, utilizando descritores indexados e operadores booleanos.
A anélise qualitativa e 0 mapeamento conceitual foram realizados
utilizando o ATLAS.ti 9.1.3.0.Resultados: Com base na analise
metodoldgica, 14 artigos originais foram selecionados e incluidos.
Cinco redes conceituais foram estruturadas com base nas
dimensdes da OMS que integram os seguintes fatores relacionados
a adesdo ao tratamento: 1) sociodemograficos, 2) clinicos, 3)
relacionados aos servicos de salde, 4) psicolégicos e 5)
relacionados ao tratamento. Conclusio: A adesdo ao tratamento
é um fendmeno multifatorial: sexo, idade, IMC, cronicidade,
comorbidades, relacdo médico-paciente, crencas, redes de apoio,
sofrimento de depressdo, ansiedade e habitos de higiene e
alimentacao sao os fatores mais relevantes na literatura.

Palavras-chave: Relacdes médico-paciente; diabetes mellitus tipo
2; doenca cronica; cooperacao e adesdo ao tratamento. (Fonte:
DeCS, Bireme).

Metas de desenvolvimento sustentavel: Salide e bem-estar.
(Fonte: MDS, ONU).
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, que a largo plazo conduce a dafos
graves en los diferentes 6rganos del cuerpo. El diagnéstico mas comun
es diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), generalmente en adultos, que ocurre
cuando existe una resistencia a la insulina o no se produce suficiente
insulina®.

En México, hay una predisposicion genética y alta prevalencia de factores
deriesgo, asi como una insuficiente cobertura en los servicios de salud,
quelimita la deteccién tempranay el adecuado control de la enfermedad.
Por ello, es fundamental una adecuada adherencia al tratamiento para
prevenir complicaciones multisistémicas®.

De acuerdo con la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), la adherencia
terapéutica es definida como el grado en que el comportamiento de
una persona coincide con las recomendaciones acordadas con su profesional
delasalud, lo cual se refleja en la toma de medicacion, seguir una dieta
y hacer cambios en el estilo de vida.

Asimismo, la adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades
crénicas en paises del primer mundo es del 50 %y se cree que esta cifra
aumenta en paises subdesarrollados, esto Ultimo se atribuye a los sistemas
de salud deficientes®. A pesar de los avances en pruebas diagnosticas
y terapéuticas, no es posible garantizar la adherencia terapéutica, dado
que los pacientes toman decisiones segun criterio propio y nivel de
conocimiento de su enfermedad®.

Respecto al manejo de la enfermedad, la Asociacion Americana de la
Diabetes (ADA) sefala que es preciso realizar modificaciones en el estilo
deviday combinar esta conducta con el tratamiento farmacolégico para
lograr un abordaje integral del paciente con diabetes®. Otros autores
sefalan que la negativa a seguir una dieta, olvidar la medicacion y un
tratamiento a base de hipoglucemiantes orales se relacionan con una
baja adherencia al tratamiento®. Ante esta situacién, la orientacion clinica
por parte del personal de salud se vuelve indispensable para mejorar el
seguimiento terapéutico”. Por ello, el reconocer los factores que dificultan
la adherencia al tratamiento es fundamental, ya que estos afectan
directamente la calidad de vida del paciente. Un enfoque integral que
considere los factores determinantes de la adherencia terapéutica redundara
en una mejor orientaciény control de la DMT2 en los pacientes®.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar y sintetizar la
evidencia cientifica existente respecto a los factores que influyen en la
adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo 2. La revisién se fundamenté
en el Modelo Multidimensional de la OMS sobre la Adherencia Terapéutica®,
el cual estd determinado por cinco dimensiones: los factores
socioeconomicos, factores del sistema o equipo de asistencia sanitaria,
factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el
tratamiento y factores relacionados con el paciente. Bajo este sustento
conceptual, la revision de alcance se guia por la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son los factores determinantes que contribuyen
ala adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
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MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 una revisién de alcance mediante el andlisis de la evidencia
cientifica relacionada con los factores determinantes que contribuyen
ala adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Paraello, se empled la extension PRISMA-ScR para revisiones de
alcance (The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)"? (Figura 1).

Figura I. L
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Previo al desarrollo dela revision de alcance serealizaronlas siguientes
etapas: 1) identificacién dela preguntay objetivos de investigacion,
2) establecimiento delos criterios de inclusién y exclusién, 3) disefio
delaestrategia de busqueda, 4) recopilacion de evidencia cientifica
en las bases de datos seleccionadas, 5) selecciény evaluacion dela
evidencia deacuerdo a los criterios establecidos, 6) extraccion dela
evidencia, 7) andlisis de datos y organizacion de la evidencia y 8)
interpretacion y presentacién de resultados.

La bUsqueday recuperacion de evidencia cientifica se realizd de manera
automatizada en las bases de datos: Dialnet, SciELO, PubMed'y
ScienceDirect. Para definir los criterios y garantizar una busqueda
exhaustiva, se utilizé el modelo Poblacion, Conceptoy Contexto (PCC)
propuesto por el Manual de Joanna Briggs Institute (JBI)™". Poblacién
(P): Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Concepto (C): Factores
determinantes (sociodemograficos, clinicos, del servicio de salud,
psicoldgicosy tratamiento) queimpactan la adherencia terapéutica.
Contexto (Q): Consulta externa en unidades médicas de Latinoamérica.

https://doi.org/10.22267/rus.262803.10032
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Las palabras claves fueron seleccionadasyvalidadas
a partir del uso de Tesauros. Para esta revisién de
alcancese utilizd el vocabulario estructurado de los
Descriptores en Ciencias dela Salud (DeCS) parala
evidencia cientfica latinoamericanay Medlical Subject
Headings(MeSH) en la evidencia cientifica del idioma
inglés. Los términos definidos fueron: adherencia
terapéutica, pacientes, diabetes mellitus tipo 2,
factores y enfermedad crénica.

Seestructuraron las estrategias de busqueda a partir
delas palabras clave, asicomo suadaptacion alidioma
espafol oinglésdeacuerdo con los requerimientos
de cada una de las bases de datos. En unién con
los operadores booleanos AND, ORy NOTa fin de
conectar los conceptosy definir una relacion légica
entreellos. Selimitaron losresultados dela busqueda
mediantefiltros automatizados propiosen cada una
de las bases de datos.

Para ScienceDirecty PubMed, se disend la siguiente
estrategia de busqueda empleando los Descriptores
MeSH: ("Type 2 Diabetes' AND'Treatment Adherence
and Compliance" AND (Factors OR Determinants).

En Dialnety SciELOse utilizé la siguiente estrategia
que considero los DeCS:

Dialnet. (Diabetes Tipo 2) AND (Adherencia
terapéutica) AND (Factores determinantes).
SciELO: ("Diabetes Mellitus Tipo 2" OR"Diabetes Tipo
2") AND ("Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento" OR"Adherencia ala Medicacion" OR
"Adherencia  terapéutica") AND ('Factores
determinantes" OR "Factores").

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Estudios empiricos y revisiones
desintesis, publicados en idioma espafol, de texto
completo gratuito y con fecha de publicacion
comprendida entre enero de 2019 a junio de 2025;
esta ventana de observacion fue considerada para
identificar la evidencia cientifica que se generd
durantey después de la pandemia por COVID-19,
que afectd la prestacion de los servicios, puso en
evidencia las barreras socioeconémicas y el desabasto
deinsumos que modificaron los patrones de adherencia
terapéutica en la region de Latinoamérica'>'4,

Criterios de exclusion: Documentos de pago, cartas -
al editor, resimenes de congresos y tesis de pregrado :
0 posgrado.

Fases de seleccién de la evidencia cientifica

Los articulos recuperados a través de las estrategias
de busqueda automatizada en las cuatro bases de
datos consultadas permitieron recuperar un total
de 128 articulos: 19 en ScienceDirect, 36 en PubMed, -
49 en Dialnety 24 en SciELO. Estos articulos fueron
exportados al gestor bibliografico Mendeley para -
identificacion y eliminacién de 9 duplicados. Tras
estadepuracién en la fase inicial, fueron seleccionados
para la etapa de cribado y evaluacién 119 articulos.
En esta fase, se identificd que 7 articulos no pudieron
ser recuperados en archivo de texto completo debido
a restricciones de indexacién o repositorios :
institucionales, registrandose como articulos no -
recuperados, considerando asi, 112 articulos a texto
completo lo cual determind la elegibilidad :
metodoldgica y pertinencia conceptual. :

Durante el andlisis critico de los 112 articulos :
seleccionados a texto completo, se excluyeron un
total de 98, los cuales cumplieron con los criterios
preestablecidos en la revision de alcance: 40 articulos :
se encontraban fuera del periodo de estudio -
delimitado (2019-2025); 29 correspondian a un
idioma distinto al espafol o inglés; 7 articulos -
solicitaban transacciones de pago que impidieron
ellibre acceso ala evidenciay 22 pertenecian cartas
al editor, tesis, ensayos o de opinién. Como resultado
del riguroso proceso de evaluacion y seleccion de
evidencia cientifica, se obtuvo una muestra -
representativa de 14 articulos primarios originales
para la extraccién de evidencia, anélisis cualitativo -
y mapeo de los factores determinantes de la
adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo :
2 en Latinoamérica (Figura 1). :

Proceso de datos

El procesamiento analitico de la evidencia cientifica
serealizb mediante el software de andlisis cualitativo :
ATLAS. ti (version 9.1.3.0), aplicando un disefo de
codificacion hibrido estructurado en dos fases. En
la primera fase, se aplicé una codificacién deductiva -
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guiada por las cinco dimensiones establecidas por
el modelo multidimensional de la OMS para la
adherencia terapéutica (sociodemografica, clinica,
sistema de salud, psicoldgicay tratamiento). Enla
segunda fase, se estructur6 una codificacion
inductiva, que durante la lectura a profundidad de
los 14 articulos originales permiti6 la inclusién
natural de cédigos abiertos y variables contextuales
especificas que no estaban consideradas inicialmente
en el modelo, tales como el control de los niveles
de hemoglobina glucosilada (HbA1c¢), la presencia
de trastornos emocionales como la ansiedad vy el
rol facilitador del apoyo familiar. El disefio l6gico
del sistema de nodos se consolidé interconectando
los cédigos inductivos con las dimensiones
deductivas, estructurando las redes relacionales y
diagramas de co-ocurrencia con base en sus indices
defundamentaciony densidad tedrica identificada
en el andlisis de profundidad.

RESULTADOS

Seleccién de articulos cientificos con JBl y
PRISMA-ScR

El proceso de seleccion en esta revision de alcance
fue bajo los lineamientos de JBl y PRISMA-ScR(0.1Y,
el cual detalla los 14 articulos incluidos, que, como
consecuencia permitié la optimizacion de la
presentacion de los resultados. Posteriormente, estos
14 articulos cientificos fueron sintetizados a través
de una matriz de extraccion y un esquema de
codificacion temética, con la finalidad de identificar
su alcance geografico y temporal, los disefios
metodoldgicos aplicados, los instrumentos para
la medicién de la adherencia terapéutica y los
factores determinantes segun las dimensiones
propuestas por la OMS, lo anterior con el enfoque
de revision de alcance!?,

Caracteristicas de los articulos incluidos

El andlisis de la revision de alcance considerd 14
articulos cientificos que cumplieron con los criterios
de elegibilidad. En lo que refiere a la ubicacién
geogréfica, México aporté el 35,7 % (5) dela muestra,
Cubael21,4% (3) y Espafia un 14,3 % (2). El resto
delasinvestigaciones se distribuyé entre Colombia,
Pert, Ecuadory Paraguayenun 7,1 % (1) por cada
uno. En lo referente al periodo de publicacion, el
100 % (14) de los articulos de investigacion fueron

publicados entre 2019y 2024; sin embargo, destacd
el afio 2023 al concentrar la mayor produccién de
evidencia cientifica, con un 42,9 % (6) del total de
la muestra.

Al evaluar el disefio metodoldgico de los articulos
incluidos en la revision de alcance, hubo un
predominio de los enfoques primarios. Para los de
tipo corte transversal u observacional representaron
una amplia mayoria, con un 64,3 % (9). Por otro
lado, las revisiones sobre la sintesis de evidencia
constituyeron el 21,4 % (3) y los disefios longitudinales
o cohortes, agruparon al 14,3 % (2) restante de la
evidencia cientifica.

Para la evaluacion de la adherencia terapéutica, se
identificd una tendencia del uso de cuestionarios
estandarizados. El 71,4 % (10) delos estudios utilizd
el Test de Morisky-Green o alguna de sus adaptaciones.
En contraste, 28,6 % (4) empled metodologias
diversas. Este Ultimo grupo evalud la adherencia
mediante registros clinicos como la Proporcién de
Dias Cubiertos, métricas de laboratorio o entrevistas
semiestructuradas.

Por ultimo, al categorizar los determinantes de la
adherencia seguin las dimensiones de la OMS, se
identificaron articulos cientificos que evaluaron
variables multiples de forma simultanea: para los
factores sociodemograficos y psicolégicos 64,3 %
(n = 9) de los estudios; el 57,1 % (8) analizd
dimensiones clinicas; en los factores vinculados al
servicio de salud, se reportaron en un 42,9 % (6)
dela muestra, mientras que, aquellos estrictamente
relacionados con el tratamiento médico, el 35,7
% (5) (Tabla 1).

Mediante el software ATLAS. i se diseid y analizd
las variables relacionadas con la adherencia al
tratamiento en pacientes con DMT2. A partir del
andlisis, se estructuraron 5 redes que integran los
siguientes factores relacionados con la adherencia
terapéutica: 1) sociodemograficos, 2) clinicos, 3)
asociados a los servicios de salud, 4) psicolégicos
y 5) asociados al tratamiento. La red principal se
le atribuye a la Diabetes Mellitus Tipo 2 que muestra
una relacion entre la adherencia terapéutica y las
complicaciones; analizando que una correcta
adherencia va a ser influenciada por los diferentes
factores que, a su vez, contribuiran a la disminucion
delas complicaciones de los pacientes. (Figura 2).
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* Tabla I.

_ Pais de — L . Instrumento utilizado para medir adherencia Dimensiones de la OMS identificadas como :
ID Autor Ao R Disefio metodolégico . . : Caracteristicas de los estudios incluidos
estudio terapéutica determinantes D (n=14)
1 Diaz Pifera et al 2024  Cuba Descriptivo y transversal Test de Morisky-Green Levine Factores soaodemograﬁcos, asociados al servicio
de salud y al tratamiento
Diaz Santiago et - . Escala de adherencia a la medicacién de Morisky . " -
2 21,09 2023  México Transversal y analitico de 4 fterns (MMAS-4) Factores sociodemogréficos y clinicos
Anarte Ortiz & . Observacional de cohortes  Entrevista ~ semiestructurada y  registros T
3 ae 2021 Espana . . Factores psicoldgicos
Varela Moreno prospectivo nutricionales
Cuantitativo, no experimental, Instrumento de elaboracion exprofeso. Se R . .
Torres Soto et " - . .. . Factores psicoldgicos y asociados al servicio de
4 a7 2023 México descriptivo, transversal y describe como una escala unidimensional
al. . L . . . salud
correlacional-explicativo compuesta por 12 reactivos. Escala tipo Likert
5 Briones et 49 2022 México Observacional y descriptivo T_est_de l\”/lor|sky—G_ree_n y”Test de la comprobacién Fa_ctorgs_ sociodemogréficos, clinicos,
(transversal) fingida ("bogus pipeline") psicoldgicos
6 Tre(g—BasUdas et 2022 Colombia Transversal analitico Test de Morisky-Green (4 items) Factorg; sociodemogréficos, ;I|n|cos, asociados
al. al servicio de salud y al tratamiento
7 Farias-Vilchez & 2021 Perd Observacional de tipo analitico, Test Morisky-Green-8 y Diabetes Knowledge Factores sociodemoaraficos v psicolégicos
Bardales Ruiz?® transversal Questionnaire 24 (DKQ-24) 9 yp 9
Arosemena Epidemioldgico, descriptivo, analitico, Cuestionario de elaboracidon  propia (14 Factores sociodemograficos, psicolégicos vy
8 © 2019  Ecuador ; : .
Coronel et al. observacional de corte transversal preguntas) asociados al tratamiento
Dominguez Observacional, descriptivo, . , L. . -
. o Escala de Morisky-Green (farmacoldgica) e Factores clinicos, asociados al servicio de salud y
9  Gallardo & Ortega 2019  Paraguay  prospectivo, de corte longitudinal y L . .
e o .. IMEVID (no farmacoldgica) asociados al tratamiento
Filartiga analitico
10 Ocho(zaz)Gonzalez 2023 Cuba Descriptivo, de corte transversal Cuestionario con preguntas del Test de Morisky- Fa;torfes_ sociodemogréficos, clinicos vy
et al. Green psicoldgicos
1 Lo(ezg;a Morales et 2023 México Observacpnal, transversal y Instrumento  Morinsky-Green  de  cuatro Factores clinicos y asociados al tratamiento
al. retrospectivo preguntas
Proporcién de Dias Cubiertos (PDC - Proportion
Esquivel-Prados et of Days Covered), Tasa de Posesion de la Factores sociodemogréficos, clinicos, asociados
12 9 2023  Espafha Revision sistematica Medicacion (MPR - Medication Possession Ratio), 9 ! !

al.(24)

Registros de Prescripcion Electrénica (PE -
Prescription Records)

al servicio de salud y psicolégicos
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Autor Ao R Disefio metodolégico
estudio
Garcia Ortiz 2022 Cuba Revisién sistematica
et al.®
Juérez-
Pacheco et 2023  México descripti
al® y descriptivo

Cuantitativo, transversal

Test de Morisky-Green (8 ftems), Test de Morisky-Green (4 items), Test de Morisky-
Green y la escala Imevid (Escala para medir el estilo de vida en pacientes con DM,
que refleja la adherencia no farmacoldgica). Cuestionario propio creado por los
autores (solo evaluaba tratamiento farmacoldgico), HbATc, Cuestionario de AT y
cuestionario abreviado para la evaluacién de la AT en pacientes con DM tipo 2,
Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesién, Cuestionario de
Cumplimiento de la Medicaciéon (MCQ, por sus siglas en inglés), Resumen de las
actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA, por sus siglas en inglés), Escala
de Adherencia a la Medicacion de Morisky-Green (4 items) y el célculo del MPR
(Medication Possession Ratio), Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky-
Green (8 items), Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y Resumen de
actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA), Adaptacion del cuestionario de
Lu et al., Cuestionario de frecuencia de alimentos

Escala para puntuacién de adherencia a la medicacién de Morisky (MMAS-8),
HbaA1c, medicion de la presion arterial, entrevistas guiadas

Factores sociodemogréficos,
clinicos, asociados al servicio de
salud y psicoldgicos

Factores psicolégicos

Figura 2.

Determinantes en la  adherencia
terapéutica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2
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Factores determinantes de la adherencia terapéutica en Diabetes Mellitus tipo 2. Revisién de alcance

Deacuerdo con los factores sociodemograficos, las variables identificadas
en los articulos seleccionados fueron el sexo, la ocupacion, el lugar
de procedencia, la edad, el nivel de educaciény el estado civil.

Por otra parte, los factores clinicos estan relacionados con la enfermedad
y el estado de salud del paciente al ser evaluado en la atencion médica,
destaca variables como la hemoglobina glucosilada (HbA1¢), el IMC,
las comorbilidades, la cronicidad, los efectos adversos de los
medicamentos, la glicemiay los habitos higiénico-dietéticos.

Ademas, los factores asociados al servicio de salud reflejan las caracteristicas
del sistema de atencidn médicay las condiciones en que se proporciona
la asistencia sanitaria. En la literatura revisada se identifica variables
como el acceso a los servicios de salud, la disponibilidad de
medicamentos, la relacién médico-paciente, el ambiente hospitalario
y el grado de satisfaccién del servicio.

Del mismo modo, los factores psicoldgicos se refieren a las caracteristicas
internas del individuo, como sus estados emocionales y procesos
cognitivos. Estos seintegran de variables como las creencias, las redes
de apoyo, la ansiedad, las estrategias de afrontamiento, la calidad
devida, el estrésy la depresion.

Cabe destacar que los factores asociados al tratamiento se organizaron
en tres grupos de variables de acuerdo con la literatura revisada en
la investigacién. El primero se asocia al esquema de tratamiento que
consiste en monoterapia o polifarmacia; el sequndo abarca el tratamiento
no farmacolégico constituido por tres variables como la dieta, el ejercicio
yla educacion en diabetes. Finalmente, el tratamiento farmacolégico
incluye los hipoglucemiantes orales y/o el uso de insulina.

La sistematizacién dela revisién cualitativay el andlisis de co-ocurrencias
evidenciaron laimportancia de factores relacionados con las dimensiones
dela OMS en la revisién de alcance. La dimensién asociada al sistema
desalud reporté 71,4 % (n = 10) de los estudios primarios incluidos,
comparado con una deficiente relaciéon médico-pacienteyy las barreras
del ambiente hospitalario que actlian como los principales detonantes
delabandono terapéutico en consulta externa. Respecto a la dimension
sociodemogréfica, el sexoy la edad evidenciaron una relacién estrecha
con la conducta de adherencia al tratamiento en el 57,1% (n = 8)
yel42,9% (n = 6) dela evidencia cientifica analizada, respectivamente.
En la dimension clinica, el descontrol en los niveles de hemoglobina
glucosiladay la presencia de comorbilidades crénicas se identificaron
como las variables criticas en un 35,7% (n = 5) de las investigaciones
analizadas. Por Ultimo, en la dimensién psicoldgica, las redes de apoyo
familiar operaron como el facilitador de la conducta de apego
terapéutico en 50 % (n = 7) de las investigaciones, mientras que los
trastornos emocionales emergentes y las creencias erréneas sobre
la enfermedad destacaronen 21,4 % (n = 3) delos articulos incluidos
(Figura 3).

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD



Figura 3.

Diagrama de Sankey para el andlisis
relacional de los factores determinantes de
la adherencia terapéutica

Nota: Los valores numéricos representan
la  frecuencia con que las cinco
dimensiones de factores identificadas en la
evidencia cientifica (n = 14) fueron
abordadas en relacién con la adherencia
terapéutica. Por lo tanto, el grosor de cada
flujo es proporcional al nimero de articulo
cientifico que reportaron una relacién
entre la respectiva dimensién y la
adherencia terapéutica.
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DISCUSION

Lasistematizaciény el andlisis integral de la evidencia cientffica confirman
quela adherencia terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2 en Latinoamérica
es un fendmeno multifactorial influenciado por los factores
sociodemograficos, clinicos, servicios de salud, psicolégicos y al
tratamiento que impactan en la conducta de los pacientes.

La sintesis y el mapeo multidimensional de la evidencia cientifica
corroboran que la adherencia terapéutica en la diabetes mellitus tipo
2 (DMT2) en Latinoamérica es un fenémeno multifactorial gobernado
por determinantes altamente interconectados, cuyo impacto cualitativo
trasciende el enfoque puramente biomédico.

Alanalizar las variables de las co-ocurrencias cualitativas, la dimension
relacionada al sistema de salud especificamente la relacion médico-
paciente y las barreras del ambiente hospitalario, mantienen una
asociacion con mayor consistencia metodoldgica, reportandose en
un71,4% (n = 10) delos estudios incluidos. Este hallazgo cualitativo
confirma la postura de autores incluidos en esta investigacién('%2
quienes identificaron que, una orientacion clinica continua, el
acompanamiento empéticoy la disponibilidad oportuna de insumos
médicos actan como los determinantes criticos para mitigar el abandono
del tratamiento en las unidades de consulta externa.

Respecto a la dimensién sociodemogréfica, el sexo 57,1 % (8) y la
edad 42,9 % (6) evidenciaron una relacién estrecha con la conducta
del apego a la adherencia terapéutica. La relevancia del sexo femenino
en las redes de co-ocurrencia cualitativa coincide con lo reportado
en la evidencia cientifica®>?®, donde se sustenta que las mujeres
muestran una mayor disposicién en utilizar de manera activa los servicios
desaludy son mas responsables en el sequimiento de las indicaciones
sefialadas por el médico, en comparacion con los hombres. Por otra
parte, aunque se ha identificado una mayor adherencia en el grupo
etario de adultos de 40 a 59 afos, atribuible a una mayor estabilidad
adaptativa al tratamiento; las relaciones entre la densidad de las variables
de estudio representadas en el diagrama de Sankey muestran
probablemente que la falta de concientizacion en los jévenes y los
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Factores determinantes de la adherencia terapéutica en Diabetes Mellitus tipo 2. Revisién de alcance

olvidos, mas que la negligencia de los adultos mayores en la toma de
medicamentos los hace més susceptibles a la no adherencia terapéutica.
Al respecto, es importante sefialar que, en estos Ultimos, la complejidad
de los tratamientos farmacolégicos se agrava frecuentemente con el deterioro
cognitivoy la polifarmacia@®32),

Un aspecto fundamental evidenciado en esta revision de alcance es el
comportamiento de la dimensién clinica. Si bien las comorbilidades crénicas
y el descontrol de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) se manifestaron
como variables criticas en un 35,7 % (5) de la evidencia cientifica analizada,
la contrastacion tedrica demuestra una dualidad importante en la region®*
3 Por un lado, estudios recientes sugieren que los pacientes con mayor
carga de comorbilidades desarrollan un apego forzado al contar con un
mayor soporte educativo y asistencial continuado, y que la cronicidad o
un tiempo prolongado de evolucion de la patologia (entre los 10 0 20 afios),
precipita el abandono terapéutico, por cuanto el paciente experimenta
un estado de negacion o fatiga del tratamiento, considerando de forma
errbnea que las modificaciones conductuales no alteraran el curso irreversible
de la enfermedad®438-42),

Esta suposicién biomédica aguarda una relacién directa con la dimension
psicoldgica. Las redes de apoyo familiar funcionaron como el mediador
central de la conducta de apego en el 50 % (7) de la muestra incluida en
este analisis, demostrando que, a mayor soporte social y nucleo familiar
funcional, mayor es la posibilidad de éxito en el autocuidado del paciente
cronico!”4359 No obstante, el analisis de las variables también evidencid
que los trastornos emocionales emergentes como el estrés, la depresion
ylaansiedad, junto con la distorsidn cognitiva generada por las creencias
erréneas sobre la enfermedad, constituyeron factores que comprometieron
dicho autocuidado enel 21,4 % (3) de los casos®'®>", El estado psicoldgico
del paciente afecta de manera directa las indicaciones del tratamiento
farmacoldgico, como los hipoglucemiantes u optimizacién de insulina y
el tratamiento no farmacolégico que incluye los habitos higiénico-dietéticos,
educacion diabetoldgica y actividad fisica®>%, lo que apunta la urgencia
detransitar hacia esquemas de atencién integral biopsicosocial en la consulta
externa latinoamericana.

CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento resulté ser un fenémeno multifactorial, siendo
el sexo, la edad, el IMC, cronicidad, comorbilidades, relacion médico-paciente,
creencias, redes de apoyo, el padecer depresion, ansiedad y los hébitos
higiénico-dietéticos, los factores mas relevantes en la evidencia cientifica
analizada. Conocer estos factores permitio identificar barreras en la adherencia
terapéutica en los pacientes y la necesidad de realizar un abordaje integral
en consulta. Ademas, es importante promover en poblaciones con
enfermedades no transmisibles programas que fomenten estilos de vida
saludables, acciones que procuren un mejor control y eviten el consumo
de tratamientos farmacoldgicos innecesarios, mejorando la calidad de vida
de pacientes, familias y cuidadores primarios.
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