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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1 de aqui en adelante) es la patologia endocrina crénica
mas comun en nifios y adolescentes. Esta enfermedad que va en aumento se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre, generando diversas dificultades en cuestiones de
salud, por lo que el tratamiento médico resulta de suma importancia, a su vez, se debe recalcar
el trabajo del enfermero en su labor como promotor de la salud, tomando los primeros datos de
valoracién de los pacientes, siendo el primer referente de la informacién con respecto al estado
de salud del individuo. El mismo, presenta eslabones que en su conjunto hacen al éxito del
mantenimiento de la glucemia como asi también la prevencion de complicaciones. La actividad
fisica, la alimentacion, la educacion diabetologica y la farmacoterapia/insulina constituyen
puntos clave en la vida de un adolescente con DM1 en tratamiento. Las complicaciones a largo
plazo pueden conllevar dafios al corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los

nervios.

Asimilar una enfermedad implica cambios bruscos en el estilo de vida, en la rutina
cotidiana, en la economia del hogar, incluso hasta en las relaciones sociales. En nuestra
formacion enfermera, abarcamos no solo al individuo, sino también a la comunidad y familia en
la que esta insertado, por ello comprendemos que el cambio de uno de los integrantes de la
familia hacen al desequilibrio en su conjunto, en los que incluso los roles que lleva cada uno se
ven afectados, a lo cual hace referencia Gordon (1970). En la adolescencia suelen haber
cambios de humor y conductas impulsivas o indiferentes, pero también se contempla como la
etapa de desarrollo fisico mas importante del ciclo de vida, donde no solo se pasa de ser nifio a
adulto, sino también que se acompafia de crecimiento, adaptacion, integracion social ademas
de un acercamiento al mundo laboral y académico. Cuestiones tan importantes y a la vez

cotidianas, como transitar la escuela secundaria, prepararse para el futuro ingreso a una



facultad, pensar en mudarse, tener actividades sociales y planear un viaje o salida, son eventos

gue se veran atravesados por el estado de salud en el que se encuentre el adolescente.

Segun Henriquez (2018), los adolescentes con DM1 deben tomar responsabilidades en
el manejo de su enfermedad, pero siempre con el apoyo de su familia, para asi tener una
buena transicion a la atencidon adulta, ya que en la atencion pediatrica los tutores suelen
adquirir la responsabilidad y el control sobre la enfermedad, por lo tanto al pasar a recibir
atenciones médicas para adultos puede implicar que el adolescente no asuma su
empoderamiento con la enfermedad y desista al tratamiento, al estilo de vida recomendado o

las citas médicas.

Es importante que los adolescentes tengan la autonomia respecto al manejo de la
patologia ademas de complementar con servicios sanitarios que brinden promocion de la salud,
prevencién de enfermedad, como asi su seguimiento posterior. También el apoyo de la
sociedad y la familia operan como simplificadores para guiar el correcto manejo de la
enfermedad. Resulta imprescindible contar con un equipo interdisciplinario, que incluya
profesionales en psicologia, nutricion, diabetes, entre otros, pero también que enfermeros
puedan intervenir en el cuidado del adolescente y en sus inquietudes cooperando en el

entendimiento de autogestionar sus cuidados.



TEMA: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en adolescentes con Diabetes

Mellitus tipo 1 en el departamento Jachal en el segundo semestre del afio 2025.

PROBLEMA

El problema que se plantea al realizar este trabajo de investigacion es: ¢, Cuales son los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento en adolescentes con Diabetes Mellitus
tipol en consultorio externo y guardia pediatrica del Hospital San Roque del departamento

Jachal en el segundo semestre del afio 2025?

Descripcion Del Problema:

Los factores que influyen en la adherencia a un tratamiento intervienen en la calidad de
vida que un adolescente con DM1 pueda desarrollar a lo largo de esta etapa vital de gran
importancia, debido al desarrollo fisico, emocional, su integracion y desenvolvimiento dentro de
la sociedad. Asi mismo, Landazury (2023) en su investigacion menciona factores que dificultan
la adherencia al tratamiento como: factores sociodemograficos, concepciones culturales de la
enfermedad, el saber popular, temor a la administracion de la insulina, cansancio de tomar

medicamentos y el costo econémico que implica la patologia a largo plazo.

Los motivos que pueden determinar si una persona se adhiere a un tratamiento o lo
mantiene, son sin duda determinantes en su dia a dia y a lo largo de la evolucion de su

enfermedad, por lo que es imprescindible su estudio para determinar las razones.



JUSTIFICACION

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) en 2022, alrededor de 8,75
millones de personas padecian DM1, de las cuales 1,52 millones tenian menos de 20 afios
(p.1). Esta patologia se suele detectar a edades tempranas y se da cuando el pancreas no

genera insulina.

Conforme a la Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) (2023) en Argentina
del 2005 al 2018 la Diabetes Mellitus (DM) increment6é un 51% Yy la obesidad, que es un factor

predecesor de la DM, aumenté un 74% (p.30).

Segun el boletin oficial N° 171 del ministerio de salud afio 2022, se registraron en
Argentina 16 defunciones debido a Diabetes en adolescentes de entre 10 y 19 afios (p.37). Si
tenemos en cuenta el aumento de factores predecesores de DM y esta enfermedad en si,
tenemos como resultado una preocupacion no sélo nacional sino internacional, lo cual nos

incita a actuar en pos de mejorar la salud poblacional y calidad de vida.

La DM1 no se puede prevenir por lo que el punto de partida es un diagnéstico
temprano. Los adolescentes deben afrontar una serie de situaciones estresantes como el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento, incluyendo el control de la glucemia, combinacion
de dieta, actividad fisica, administracion diaria de insulina, farmacoterapia; control de la presién

arterial y los lipidos para reducir el riesgo cardiovascular, entre otros.

Llevar a cabo esta investigacion es relevante ya que la DM constituye una patologia de
gran interés y preocupacion médico- cientifico, teniendo en cuenta el aumento de casos a nivel
mundial, la falta de adherencia a los tratamientos, especialmente en paises en vias de

desarrollo y la prevalencia de factores asociados a la enfermedad como lo son la obesidad vy el



sobrepeso. Segun Montero (2018), se estima que entre el 20 y 50% de los pacientes no

cumplen con las indicaciones terapéuticas que realizan los especialistas (p.292).

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento no han sido estudiados en el
departamento de Jachal, incluso, varias investigaciones provienen de paises extranjeros.
Dicha indagacion sobre los factores es pertinente ya que los registros numéricos de la
poblaciéon nos indican un aumento de los casos de DM1, y comienza a una edad temprana
promediando la adolescencia. Segun informacion aportada por el Hospital San Roque de

Jachal, en el programa PROSADIA se encuentran inscriptos 10 pacientes menores de 18 afios.

Con esta investigacion se busca dar a conocer las problematicas respecto a la
accesibilidad y otros factores limitantes al adherirse al tratamiento. Se beneficiarian futuros
investigadores que estudien el tema, por otro lado la poblacion y adolescentes con DM1 se
verian favorecidos haciendo conocer los factores predisponentes al tratamiento. Los resultados
obtenidos de esta investigacion se podran utilizar para generalizar a principios y poblaciones
mas amplias, ademas se podra conocer a mayor profundidad la relacion entre los factores

positivos/negativos con el seguimiento del tratamiento.

VIABILIDAD

Respecto a la viabilidad de este proyecto, la delimitacion de la poblaciéon a estudiar
permite alcanzar el objetivo y que los costos sean relativamente bajos, ya que se utilizaran

formularios y permisos impresos en cantidades reducidas ademas de formularios digitales.



ESTADO DEL ARTE, ESTADO DE LA CUESTION O DATOS ANTE CEDENTES
Salvador Ortiz, M. (2004). Con la finalidad de determinar las tasas de adherencia al
tratamiento de la DM1 y qué factores psicolégicos y sociales se relacionan con ésta, se
disefid un estudio no experimental correlacional. Los participantes fueron 61
adolescentes entre 12 y 18 afos de edad (60.7% mujeres y 39.3% hombres), socios de
la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile. De los participantes, un 50.8% presentaron
una pobre adhesién al tratamiento. Las variables que se asociaron a la adherencia
fueron conocimiento sobre la enfermedad (p = 0.001), la percepcion de autoeficacia (p =
0.027) y el uso del esquema de tratamiento intensificado (p = 0.03). Aquellos
adolescentes pertenecientes al nivel socioecondémico alto presentaron mejor adherencia

al tratamiento que los participantes de menor estrato.

El investigador en cuestion fue incluido en este trabajo por sus aportes estadisticos, los

cuales son la base para la formulacion de la hipotesis de este proyecto.

Amado, A. N., Amado, R. N., Morey, A. G., Glmez, J. R. H., & Iglesias, R. G. (2015).
Con el objetivo de caracterizar la adherencia terapéutica, de los adolescentes con
Diabetes Mellitus tipo 1, atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe
Portilla", de Pinar del Rio, se realiz6 un estudio exploratorio-descriptivo, que emplea la
metodologia cualitativa y el disefio de estudio de caso. De un universo de 30
adolescentes con DML, se seleccioné una muestra de 15 sujetos Las técnicas utilizadas
fueron revisién de historias clinicas, completamiento de frases, dibujo, composicion,
entrevista y observacion. Como resultado predominé la adherencia parcial al tratamiento
en el 80% de los casos, mientras que solo el 20% se encuentran totalmente adheridos
al régimen terapéutico. Factores como la presencia de conocimientos, la autoeficacia

percibida, el estilo de afrontamiento centrado en la regulacion emocional y la



satisfaccion con el equipo de salud, se observan en los adolescentes,

independientemente de su adhesién parcial o total al tratamiento.

Dicho autor fue agregado como dato antecedente debido a su aporte pedagogico a la
hora de medir la adherencia al tratamiento en el DM1, su contribucion fue tomada como

referente al momento de seleccionar el modelo de encuesta, la cual es multidimensional.

Barcia, L. C., Vazquez, L. L., Agazzi, B., Fernande z, A., & Ferreira, A. (2013). Con el
objetivo de conocer los factores que inciden en la adherencia al tratamiento desde la
perspectiva de adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1, se realiz6 un estudio
cualitativo, del tipo exploratorio descriptivo. Se entrevistaron 25 adolescentes de edades
comprendidas entre 10 y 19 afios en Montevideo y Maldonado, Uruguay. Las técnicas
de recoleccion de datos utilizadas fueron la entrevista en profundidad, notas de campo
interpretativas y la revision de la historia clinica o carné del adolescente. Resultados: Se
encontraron factores incidentes en la adherencia al tratamiento asociados a todos los
pilares del mismo, incluyendo los aspectos psicosociales y de automonitoreo. Los
jévenes destacaron el efecto positivo que ejerce el apoyo recibido por parte de sus
familiares, de sus amigos y del equipo de salud. Concluyendo que, en el grupo
estudiado, no solo los factores personales tienen incidencia en la adherencia al
tratamiento, sino que también influyen aquellos relacionados con la familia, el entorno
social y medioambiental. Se pudo identificar que las principales dificultades que los

jévenes percibieron fueron aquellas asociadas a la alimentacion.

El anterior profesional reafirma la importancia que tiene la familia y los roles en los
jovenes para seguir el tratamiento, por lo cual es un exponente fundamental para el sustento

tedrico.



Landazury, Y. V. A., Gutierrez, L. M. A., Mora, D. R., & Bermeo, R. N. Z. (2023). Se
realizé un estudio con el objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia
del tratamiento de la DM1 en adolescentes, publicados en la literatura cientifica durante
el periodo 2017 a 2022. Se empled una revision de alcance siguiendo el enfoque de
cinco etapas, sugerido por Arksey y O’Malley, asi como también, utilizando el método
PRISMA. Resultados: Se revisaron 14 articulos cientificos, los cuales permitieron
determinar que entre los factores asociados a la adherencia del tratamiento de la DM1
se encuentran los relacionados con la salud mental del adolescente, la red de apoyo
familiar, el régimen alimentario, los habitos sedentarios, la desescolarizacion, el estrato

social y los habitos del suefio.

Landazury llega a la conclusion de que son mdultiples factores los que afectan a la
adhesion al tratamiento, mas especialmente los de tipo emocional, de habitos vy

socioecondmico, lo cual da firmeza al aporte tedrico de este trabajo.

Yoldi-Vergara, C., Conget-Donlo, I., Cardona-Hernan dez, R., & Ramon-Krauel, M.

(2024). Se realizd un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre los factores
socioecondémicos en que convive una cohorte de nifios y adolescentes con Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) con el grado de control glucémico, adherencia terapéutica y
calidad de vida (calidad de vida relacionada con la diabetes [CVRD]). Estudio
transversal, observacional de inclusion consecutiva. Participaron pacientes de 8 a 18
afios con DM1, > 1 afio de evolucion. Se registré el tipo de estructura familiar, ingresos
econdmicos familiares, nivel de estudios de los progenitores y progenitor responsable
primario de la supervision del cuidado de la diabetes. Se analiz6 el grado de adherencia
(Diabetes Management Questionnaire-version espafola [DMQ-Sp]) y CVRD (Pediatric
Quality of Life Inventory [PedsQI]). Se aplicaron modelos de regresion lineal ajustados

por datos demogréaficos, estructura familiar y responsable primario. Resultados:
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Participaron 323 participantes con DM1 (edad 13,3 + 2,8 afios; evolucion 5,3 + 3,3 afios;
hemoglobina glucosilada (HbAlc) 7,7 £ 1,0%; 49,8% mujeres). Los nifios y
adolescentes con DM1 presentaron una HbAlc mas baja, mejor adherencia terapéutica
y CVRD cuando convivieron en una familia con estructura nuclear, con nivel
socioecondémico elevado y cuando la responsabilidad de la supervisién del cuidado de la

diabetes fue compartida por ambos progenitores.

El presente autor al hacer referencia a la estructura socioeconémica de los

adolescentes, sustenta el enfoque final de este trabajo.

Ramirez Garcia, M. C., Anlehu Tello, A., & Rodrigue z Ledn, A. (2019). Se realiz6 un
estudio de tipo cuantitativo, observacional, corte transversal y prospectivo, muestra de
106 pacientes con DM2. Se utiliz6 como instrumento el de Bonilla y Reales para
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento y el instrumento
Diabetes Knowledge Questionnarie que mide los conocimientos de los pacientes
diabéticos. Se mostré como resultado un predominio del género femenino con 68 %; el
rango de edad es de 51 a 55 afios con 19.8 %. En cuanto al nivel de escolaridad 70.8%
con primaria y 66 % se dedican a las labores del hogar. En cuanto a los factores que
influyen en el comportamiento de adherencia, 88 % lo estan con el paciente y 77% con
el proveedor; 56 % coinciden en que el factor socioecondmico a veces influye y 49 %
refieren que los relacionados con la terapia nunca influyen. En cuanto al
comportamiento de adherencia, 47 % refieren tener ventaja para adherencia, 41 % en
riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia y el nivel de conocimientos de

los pacientes, fue intermedio en 49.1 %.

11



Por ultimo, este investigador tiene su importancia al ser el modelo que se empleé en la
encuesta de esta investigacion, abarcando diversas dimensiones asociadas al tratamiento y

arrojando resultados medibles y reales.

OBJETIVOS
Originado de las investigaciones anteriormente ya mencionadas, motivo de esta
investigacion, ademas considerando el estado de la patologia a nivel pais y en este caso

departamental, se plantea como objetivo:

GENERAL:

Describir los factores predominantes que influyen en la adherencia terapéutica de
adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 de consultorio externo y guardia pediatrica del

Hospital San Roque del departamento Jachal en el segundo semestre del afio 2025.

ESPECIFICO:

Caracterizar a los sujetos involucrados en la investigacion.

Identificar posibles factores influyentes en la adherencia al tratamiento.

Definir la relacion entre ciertos factores que influyen positiva o negativamente al

cumplimiento del tratamiento.

HIPOTESIS
Considerando la bibliografia consultada sobre el tema en cuestion y criterios propios se

ha determinado la siguiente hipotesis:

-Las causas mas frecuentes de no adherencia al tratamiento es de factor

socioecondmico.

12



MARCO TEORICO

1. Diabetes Mellitus (DM)
Para adentrarnos en el tema de investigacioén, primero comenzaremos con la DM en su

sentido mas amplio, para luego concentrarnos en el tipo 1.

Con respecto a la fisiologia, la glucosa es un monosacarido que provee de energia a
todo nuestro organismo, lo que permite el correcto funcionamiento del sistema en general.
Segun la SAD (2023), la entrada de glucosa al organismo se da principalmente a través del
aparato digestivo, con un promedio del 38%, y en segundo lugar, por el periodo interdigestivo,
proveniente fundamentalmente del higado con un aporte del 31%, la mitad por la glucogendlisis
y la otra mitad por la gluconeogénesis. Ademas del aporte renal, que proviene de dos fuentes:
la reabsorcion tubular (aproximadamente 160 g diarios) y de la gluconeogénesis renal (cerca de

40 g diarios).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) define a la Diabetes como una
“enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (0
azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios” (p.1). La mas frecuente es la Diabetes tipo 2
(DM2), generalmente en adultos, y ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o
no la produce suficientemente. La prevalencia de la DM2 ha aumentado drasticamente en
todos los paises independientemente de su nivel econémico, lo que nos manifiesta una gran
alerta para tratar de frenar el crecimiento de esta enfermedad, por lo cual existe un objetivo

acordado a nivel mundial para detener el aumento de la Diabetes y la obesidad para 2025.

El Dia Mundial de la Diabetes se conmemora todos los afios el 14 de noviembre, fecha
del nacimiento del co-descubridor de la insulina Dr. Frederic Banting, con el fin de concienciar

sobre esta enfermedad.
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Para las personas diabéticas, el acceso a un tratamiento que sea accesible
econémicamente, un sistema de salud asequible, incluida la insulina y los controles con

especialistas, es fundamental para su supervivencia y calidad de vida.

Tengamos en cuenta que para la OMS (1994) la calidad de vida implica “la percepcion
gue una persona tiene de su situacion de vida en relacién con su contexto (cultura, sistema de
valores), sus objetivos, aspiraciones y preocupaciones.” Por lo tanto no es lo que nosotros
vemos exteriormente, sino la experiencia de la propia persona en una autoevaluacion de su
situacion, lo que nos lleva a comprender que un adolescente y cualquier persona en general se

vera influenciada por su entorno al momento de autopercibirse.

Segun la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) (2022) aproximadamente 62
millones de personas en las Américas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen DM,
la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 244.084 muertes (1.5 millones en
todo el mundo) se atribuyen directamente a la Diabetes cada afio. Los casos y la prevalencia

de Diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas (p.1).

Hace unos afios, la OMS mencioné que la pandemia del siglo XXI no seria una
enfermedad infecto contagiosa, sino una metabdlica, representada por la obesidad y la DM. Lo
gue comenzO siendo una premonicidbn se convirti6 en un dato objetivo actualmente, la
pandemia altamente contagiosa que atravesamos en 2020 nos demostrd ser algo pasajero
creando una cortina que nos cegd ante las enfermedades prevalentes y en aumento a nivel

global, como asi también factores de riesgo y conductas perjudiciales para la salud.

Los elementos intervinientes en el proceso salud-enfermedad son trastornos orgéanicos,
habitos, condicién ambiental, anomalia anatémica o fisioldgica u otra variables que aumente la
posibilidad de perder el estado de salud. Son cuatro factores determinantes para la

conservacion de la salud o la aparicién de la enfermedad: la genética, estilo de vida, medio

14



ambiente y el sistema de salud. La DM1 tiene una gran determinante genética, pero el estilo de
vida y medio ambiente condicionard que ese estado evolucione, involucione, o bien se
conserve. Como profesionales de la salud es nuestro deber cumplir la funciéon de educadores
en términos sanitarios, especialmente aplicando prevencion primaria, encaminando los
cuidados de la salud hacia la promocion de un adecuado estado de bienestar, de la
recuperacion del equilibrio corporal y de la limitacion de incapacidades para que el ser humano

pueda desarrollar un adecuado nivel de actividades fisicas, psiquicas y sociales.

Con respecto a factores predisponentes de la DM, el INDEC afirma que en el afio 2018
un 61, 6% de la poblacién se encontraba con exceso de peso, una prevalencia de actividad
fisica baja del 44,2 %, y la prevalencia de DM aument6 un de 9,8% a 12,7%, por otro lado cabe

destacar que la edad de inicio del consumo de alcohol es cada vez mas temprana.

Segun la revista de la SAD (2023) si comparamos los 346 millones de infectados por
COVID-19 que hubo en 2021 con los 537 millones de adultos con DM y los 541 millones de
prediabéticos, esto es practicamente tres veces mas que lo que representd la infeccién por
COVID-19. Los 5,9 millones de muertes que ocasiond la COVID-19 en ese lapso fueron

ligeramente inferiores a los 6,7 millones de muertes ocasionadas por la DM en 2021 (p.30).

Siguiendo este sentido recordamos que la triada del proceso salud enfermedad conlleva
la implicacion de tres elementos: huésped, agente y ambiente, que hacen a la conservacion de
la salud o en la aparicion de la enfermedad, lo que nos indica que la DM y en general cualquier
desequilibrio, no es unicausal ni surge simplemente por un solo factor, la enfermedad es un
desequilibrio de la adaptacion, en este caso esta elevada glucemia desencadena que nuestro

organismo, y por lo tanto nuestro entorno, se vea afectado.

Los costos directos de dicha patologia se relacionan con la salud publica e incluyen las

consultas, la medicacion, las practicas, el laboratorio y las hospitalizaciones que, en nuestro

15



medio al igual que en el resto del mundo, generalmente representan el 50% del gasto. Ademas,

hay costos indirectos representados por aquellos que afectan a la productividad.

Con lo anteriormente desarrollado la enfermeria puede basar sus cuidados no solo en
los signos o sintomas de un cuadro patolégico, sino que pueda detectar la existencia de
condiciones que puedan romper la armonia enfocando sus cuidados en fortalecer el primer

nivel de atencion de salud referido a la promocion y la prevencién de la pérdida de la salud.

Marco legal:

PRO.SA.DIA: En el afio 2007 queda oficialmente aprobado el Programa Sanjuanino de
Diabetes PROSADIA, bajo la reglamentacion de la ley N° 7623.

El Programa Sanjuanino de Diabetes perteneciente al Ministerio de Salud de la
Provincia de San Juan con sede en inmediaciones del Hospital Dr. Marcial Quiroga, tiene como
beneficiarios a todas las personas con diagnéstico de diabetes en general, residentes en la
provincia sin cobertura de salud incluyendo a las personas incorporadas en el Programa
Federal de Salud "Incluir Salud".

Provee medicamentos e insumos con recursos econémicos dispuestos por el Ministerio
de Salud, para el tratamiento de diabetes y patologias asociadas a mayor riesgo cardiovascular
como hipertension arterial y dislipemia, mensualmente y de manera gratuita, a través de los
centros de salud dependientes de Salud Publica distribuidos en 19 departamentos de la
provincia.

Resolucion 2820/2022: En 2022 a través de esta resolucion se aprueba la actualizacion
de las “normas de provisién de medicamentos e insumos para personas con diabetes” y pasa a
integrar el sistema de prestaciones médicas obligatorias. Se aprueba el nuevo “modelo de
certificado para la acreditacion de personas con diabetes”, la cual se hard al momento del
diagndstico y seguira vigente mientras el paciente revista el caracter de enfermo crénico. Ademas

se incorpora al Programa Médico Obligatorio la provision de Programas de Educacion
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Diabetol6gica para el Automanejo para todas las personas con DM o las personas cuidadoras de
las mismas.

Conjuntamente, las Obras Sociales nacionales, las Entidades de Medicina Prepaga, el
instituto nacional de servicios sociales para jubilados y pensionados, la obra social del Poder
Judicial de la Nacién, la direccion de ayuda social para el personal del Congreso de la Nacion,
obra social de las fuerzas armadas y obras sociales universitarias deberan establecer los
procedimientos administrativos necesarios a fin de garantizar la provision de medicamentos e
insumos y la educacién diabetoldgica.

Ley N° 23.753 y Decreto 1286/2014: Esta ley sancionada en 1989 establece que el
Ministerio de Salud y Accién Social dispondra las medidas necesarias para la divulgacion de la
problematica derivada de la enfermedad diabética y sus complicaciones.

El Ministerio de Salud acordara las medidas necesarias para garantizar a los pacientes con
diabetes el aprovisionamiento de los medicamentos y reactivos de diagnéstico para autocontrol
gue se estimen como elementos indispensables para un tratamiento adecuado. Ademas instara a
las jurisdicciones a que en previsién de situaciones de emergencia que afecten la cadena de
produccidn, distribucién o dispensacién de medicamentos y reactivos de diagndstico, establezcan

las medidas de excepcion que resulten necesarias.

1.1 Diabetes Mellitus tipo 1

La DM1, mas popularmente conocida como insulinodependiente o juvenil, es una
afeccion crdnica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo a causa
de la destruccién de las células B pancreatica por autoanticuerpos y requiere la administracion
diaria de la misma. Las complicaciones microangiopaticas incluyen retinopatia diabética,
neuropatia diabética y nefropatia diabética, mientras que las complicaciones macrovasculares
abarcan la enfermedad arterial coronaria, la enfermedad vascular cerebral y la enfermedad

arterial periférica.
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Segun la OMS en 2017 habia 9 millones de personas con DM1; la mayoria de ellos vive
en paises de ingresos altos (p.3). No se conocen ni su causa ni los medios para prevenirlo, lo
cual hace que su presentacion generalmente sea repentina, como asi también el tratamiento se
vuelve herramienta fundamental para llevar un buen manejo y control. Se describe un
incremento en la incidencia de hasta un 5% por afio, por esto se denota preocupacion y alerta

en pos de disminuir factores de riesgo ademas que el tratamiento sea accesible y asequible.

En la provincia de San Juan el programa PROSADIA esta destinado a brindar insumos
gratuitos a pacientes diabéticos con el objetivo de llegar a mas personas de la poblacion
cubriendo las necesidades en cuanto tratamiento y medicién de glucemia, garantizando que la
mayoria de la poblacién diabética cumpla con su seguimiento, adherencia al tratamiento como
asi también evitar futuros inconvenientes. La OMS estima que en Latinoamérica existe una

poblacion considerable con esta patologia ademas de un incremento de personas con DM1.

Los sintomas incluyen poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, cambios en la
vision y fatiga. Estos sintomas pueden ocurrir repentinamente. La presentaciéon de esta

enfermedad es mas frecuente en nifios y adultos jovenes.

1.1.1 Tratamiento.
El tratamiento y control de los pacientes con DM1 es complejo. La no adherencia al
tratamiento implica una serie de modificaciones fisiolégicas que puede derivar en

complicaciones que afecten la calidad de vida de una persona diabética y la de su familia.

Para la calidad de vida se consideran cinco grandes areas: bienestar fisico, bienestar
material, bienestar social, bienestar emocional y desarrollo. La salud del adolescente puede
impactar en otras areas de calidad de vida, lo que supone que se vea afectada sistémicamente.
Mientras mas complejo es el organismo vivo mas complejas son sus interacciones con el

ambiente y mas dificil serd definir los conceptos de normalidad y anormalidad. Ante esta
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situacion es preciso plantearse que la normalidad o anormalidad es siempre en relacién a algo,
una comparacion a lo estandar, a la media de la poblacidn, los indices y percentiles. Esto nos
sirve para identificar desviaciones que para una poblacion es lo regular y para otras no lo es, de
ahi radica la importancia de abordar al adolescente con equipo multidisciplinario y en forma

individualizada.

Su tratamiento se basa en 4 pilares: La dieta, la actividad fisica, la terapia farmacolégica
y la educacién diabetolégica. De la interaccién y el cumplimiento de todos estos componentes
depende el éxito del tratamiento. Esta patologia incluye analisis de laboratorio, citas frecuentes
al médico o profesional, controlar la glucemia regularmente, y hacer cambios en el estilo de
vida a los que no todos estan dispuestos cambiar o no tienen la accesibilidad necesaria para

hacerlo.

Debemos tener en consideracion que no es sencillo para una persona adaptarse a un
estilo de vida al que no esta acostumbrado, sobre todo si se trata de una enfermedad crénica
como lo es la DM. Los cambios en la dieta, la actividad fisica y la implementacién de insulina y
farmacos pueden ser abrumadores para un adolescente, quien estd en su auge de crecimiento
y desarrollo fisico, mental y social. La enfermedad puede considerarse un obstaculo en sus
tareas cotidianas, afectando su relacién social, por lo cual es sumamente importante la
educacion que deben recibir todos los pacientes, lo que ayudara a adaptarse y aplicar el
tratamiento mas eficientemente. Por otro lado, la DM1 influira en la economia del hogar, debido
a que solamente los medios de control de glucosa son costosas, ya sea el glucémetro, tiras
reactivas, agujas, insulina, sin mencionar si se necesita realizar un viaje o movilizarse por

varias horas en la que se tendra que utilizar medios para conservar la cadena de frio.

El incumplimiento del tratamiento a largo plazo de las enfermedades crénicas es un

problema mundial de gran magnitud y que tiende a aumentar. Los problemas desencadenados
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del incumplimiento del tratamiento se observan en todas las situaciones en las que el paciente
tiene que auto administrarse, independientemente del tipo de enfermedad. Por esta razén, la
implementacion del instrumento de recoleccién de informacion, en la que se evaluaran distintos
items, nos brindara indicios de lo que influye de manera positiva o negativa al momento de

adherirse a un tratamiento, lo cual resulta de gran relevancia en esta patologia.

Respecto a esto, diversas teorias en enfermeria estan basadas en la Teoria de las
Necesidades Humanas del psicélogo y humanista Abrahan Maslow, quien jerarquiza en cinco
categorias las necesidades y sefiala que las del nivel inferior deben ser satisfechas por lo
menos parcialmente antes de que el individuo intente satisfacer las necesidades de los niveles
superiores. Esto quiere decir que el adolescente no le seré facil alcanzar niveles superiores de
necesidades si no mantiene una adecuada estabilizacion de su patologia. A partir del desarrollo
tedrico/practico de la enfermeria, el profesional puede entender, organizar la practica, analizar
de forma critica las necesidades del paciente, planificar, aplicar y evaluar los cuidados,
generando que el tratamiento se vuelva algo importante e imprescindible en la vida de los
pacientes, junto a cuidados necesarios que permitan desempefiar una vida normal y

autorrealizarse.

En las dltimas décadas se produjo una disminucién de las complicaciones de la
enfermedad gracias al uso de mejores insulinas y la utilizacion del monitoreo de glucosa.
Debido a la pérdida completa de la secrecién de insulina, el tratamiento con insulina es la
opcion primordial en la que se basa la DM1. El automonitoreo de la glucosa capilar con
glucémetro y el monitoreo continuo de glucosa en sangre son fundamentales para el
seguimiento del paciente como asi la prevencidn de eventos de hipoglucemias. Esto contribuye
para alcanzar objetivos de control glucémico (CG) y hemoglobina glicosilada (HbAlc),

manteniendo niveles o6ptimos, mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones. Cada
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paciente requerird una terapia personalizada y un compromiso para lograr sus objetivos de

control.

A. Tratamiento con insulina;

Segun bibliografia consultada de Robles (2021), existen insulinas basales como los
analogos de accién prolongada que tienen una accién plana, sin pico y un efecto mas
predecible, proporcionan un control de glucosa basal de 12 a 24hs. Por otro lado, las insulinas
preprandiales son generalmente administradas antes de las comidas, producen un pico rapido
y corto de concentracién que ayuda a contrarrestar los picos rapidos de glucemia que ocurren

luego de una ingesta. (p.66)

El tratamiento con insulina conlleva un riesgo de hipoglucemia, que se define en
diabéticos como glucemia menor de 70 mg/dl e hipoglucemia severa menor de 50 mg/dl, segun
la Asociacion Americana de Diabetes. De acuerdo a Robles la hipoglucemia afecta la funcion
cognitiva, aumenta el riesgo de demencia y mortalidad, también crea un estado crénico de poca
energia y aumento en stress (p.70). Por lo que todo paciente con DM1 que ha presentado
hipoglucemia debe ser monitorizado conjuntamente con el ajuste de la insulinoterapia para

prevenir estos episodios.

B. Administracion de insulina

Los dispositivos usuales de administracion subcutdnea de insulina son los viales y
lapiceros de insulina. Considerando la facilidad de uso y menor riesgo, los pacientes tienden a
preferir el uso de los lapiceros, logrando mayor adherencia, pese a esto se ha observado

olvidos o repeticién de dosis.

Uno de estos dispositivos es la bomba de insulina (Bl) que administra de forma continua

insulina con el objetivo de mantener niveles de glucosa estables. Las variaciones en la dosis
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dependen de la ingesta de comidas o actividad fisica del paciente, por ello debemos realizar

siempre una individualizacion del tratamiento.

En general, la mitad de la dosis diaria total se administra como insulina basal y el
porcentaje restante se administra como insulina preprandial dividiendo la dosis segun las

comidas diarias.

Como podemos observar son varias punciones para la administracion de insulina
durante el dia, rotando de sitio de administracién. Considerando las mltiples actividades que
realiza un adolescente, se puede decir que estas administraciones y controles suelen interferir
con sus actividades, sin embargo, estos son de vital importancia para determinar una buena

calidad de vida.

C. Farmacos no insulinicos

Segun la SAD en los Ultimos afios se esta trabajando e investigando nuevos farmacos,
especialmente un péptido llamado INGAP-PP, que promete reacciones favorables y un gran
paso en el tratamiento de la DM (p.37). Otros son: Pralimtide, Metformina, Agonistas del

receptor del péptido 1 similar al glucagén e inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa 2.

D. Automonitoreo de glucosa capilar (AMG) como comp lemento.

Este es un dispositivo que permite medir la glucosa en sangre de forma sencilla y lo
puede realizar el propio paciente o instruir a familiares para su uso, sélo requiere una gota de
sangre obtenida de una puncién en el pulpejo de un dedo, para cumplir su funcion. Esta
compuesto por un dispositivo electrénico y se necesita de tiras reactivas para tomar la sangre
obtenida. Estos controles aunque son pequefias punciones, pueden llevar a un agotamiento o a
la decisién de no realizarlas, ya que son constantes provocando callosidades ademas las tiras

reactivas para el glucometro no suelen ser suficientemente accesibles.
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En personas con DM1 se recomienda el control glucémico unas 6 a 10 veces al dia,
incluyendo entre comidas, al acostarse, o situaciones como realizar ejercicio o cuando se
sospecha de hipoglucemia. El automonitoreo de glucemia ayuda a prevenir hiperglucemias, a

llevar un control periédico, a regular dosis, o realizar cambios en el tratamiento.

a. Monitoreo Continuo de Glucosa (MCG)

El MCG funciona con tres componentes: un sensor de insercion subcutanea mide los
niveles intersticiales de glucosa, esta informacién se envia a un transmisor y éste se comunica

con el receptor para conferir esta informacion.

El receptor puede ser un celular, una bomba de insulina, o un dispositivo por separado.
En general, un sensor se cambia cada 14 dias, mientras que un transmisor debe reemplazarse
cada 6 meses. Estos sistemas suelen ser bien tolerados, pero a veces se puede desarrollar

una dermatitis en el punto de contacto con la piel.

Existe un sistema MCG en tiempo real con capacidad de alertar al usuario cuando
ocurren variaciones en los niveles de glucosa. Y una clase de MCG intermitentemente, que

solo proporciona esta informacién cuando el usuario escanea el sensor utilizando un lector.

b. Combinacion Bl y MCG.

Una BI en combinacién con un sensor puede suspender automaticamente la infusién de
insulina cuando la glucosa es muy baja o predispuesta a serlo en 30 minutos. El usuario debe
notificar al sistema cuando va a ingerir alimentos ademas del conteo de carbohidratos para

calcular y administrar el bolo de insulina. Esto implica que puedan ocurrir olvidos.

E. Modificaciones en el estilo de vida.
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a. Toda persona diabética debe recibir educacién en nutriciébn, con un equipo
multidisciplinario se debe disefiar un plan de comidas individualizado, el cual debe enfatizar el
consumo de vegetales, disminuir azlcares, granos refinados, y el consumo de comidas

procesadas.

Conforme a Robles el monitoreo de carbohidratos y su reduccién en consumo es critico
para el manejo de glucosas posprandial, al igual que se recomienda limitar el consumo de
sodio a 2.300 mg/dia. El alcohol debe ser bebido con moderacién, teniendo en cuenta los

riesgos de hipoglucemia (p.70).

El cambio en la dieta de las personas, y mas aln en adolescentes constituye un desafio
dificil de superar, es innegable la dificultad de cambiar alimentos a los que estamos
acostumbrados o nos apetecen. El mercado esta plagado de alimentos ultra procesados,
saturados de sodio, azlicares y conservantes que son altamente adictivos pero perjudiciales,
sobre todo para diabéticos. Hacer seguimiento de la dieta del adolescente y acompafiarlos en

Su proceso es imprescindible para mantener sus niveles de glucemia.

b. Respecto a la actividad fisica, segun Robles se recomienda que todo paciente con
DM1 haga ejercicio por lo menos 150 minutos a la semana de una actividad moderada, o 75
minutos de una actividad vigorosa, repartidas 3 dias a la semana sin tener mas de 2 dias
consecutivos sin ejercitar. Estos regimenes de ejercicios han disminuido la mortalidad
cardiovascular y demostrado mejoras en lipidos, indice de masa corporal, y circunferencia de la

cintura.

Los adolescentes que se encuentran en su maximo desarrollo suelen ser muy activos,
se puede aprovechar esta etapa para incentivarlos a realizar ejercicio moderado, siempre que
sea posible y guiado por un profesional. También programas de ejercicio estructurados han

demostrado una reduccién en HbAlc de aproximadamente 0,66%. Estas recomendaciones
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especificas en cuanto a la clase de ejercicio e intensidad deben ser adaptadas al estado de

salud y las circunstancias del paciente.

Asi como la DM requiere de una combinacion de elementos que hacen al buen
tratamiento, actualmente se considera que la salud no depende exclusivamente de las propias
caracteristicas anatomo-fisioldgicas y genéticas del individuo sino que también Ila
implementacion de correctos habitos o estilos de vida: adecuada alimentacion en conjunto con
actividad fisica, no consumo de sustancias nocivas u otras que crean dependencia, disminucion
del estrés, ademas de cuidar otros factores provenientes del medio ambiente, que incluye el
construido por el propio hombre, el creado por la naturaleza, del ambiente social que abarca las

relaciones interpersonales, intrafamiliares y con miembros de la comunidad.

2. Adolescencia y DM1

La OMS define a la adolescencia como la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, es decir desde los 10 hasta los 19 afios (p.1). Representa una etapa singular del

desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la buena salud.

Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial.
Esto influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactlan con su entorno. Se
suelen establecer pautas de comportamiento en cuanto a la alimentacién, la actividad fisica, el

consumo de sustancias psicoactivas y la actividad sexual, lo que influira a futuro.

Para crecer y desarrollarse sanamente, los adolescentes necesitan educacion integral,
servicios de salud aceptables, equitativos, apropiados y eficaces; la creaciéon de entornos
seguros y propicios. También necesitan oportunidades para participar activamente en

intervenciones para mejorar y mantener su salud.
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Segun Palacios (2019) la adolescencia ocurre en la segunda década de la vida, con
inicio entre los 10 a 13 afios y finaliza entre los 18 a 25 afios, que varia dependiendo de la

cultura y las metas que se espera se hayan cumplido (p.5).

Los cambios fisiolégicos que tienen lugar en la adolescencia suelen estar asociados con
la maduracion sexual, desarrollo psicolégico, desarrollo fisico, quimico, como asi también el
entorno en que se desarrolla la persona. A su vez se consolida su personalidad, su identidad,
su orientacion sexual, desarrollo moral, control de impulsos, desarrollo y eleccién de ideologias,

desarrollo del pensamiento abstracto y consolidacion de las relaciones con su familia.

El adolescente suele tomar decisiones sin medir consecuencias, producto de una
inmadura capacidad para controlar y planificar su comportamiento. Experimentar bajos niveles
de ansiedad, baja sensibilidad a la recompensa, entre otros, son factores que facilitan las
conductas de riesgo entre los adolescentes, buscando estimulacion externa y experiencias
novedosas. También, a menudo, los adolescentes experimentan estados emocionales
intensos. A pesar de esta vulnerabilidad, el adolescente puede desarrollar habilidades de
resiliencia que se comportan como factores protectores, con mayor capacidad de ajustarse a

las demandas ambientales.

Si es un periodo critico, de transicién y de maduracién, no es muy coherente delegar
responsabilidades o tomas de decisiones que van a definir el rumbo de su vida. Como por
ejemplo decidir qué carrera van a ejercer, con quién vivir cuando sus padres se separan, cuidar

a sus hermanos, seguir regimenes terapéuticos, etc.

Por estos motivos, es pertinente reconocer las caracteristicas de la adolescencia,

liberarlos de prejuicios y sobre todo ser capaces de contenerlos. Acompafnando y guiando los
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procesos formativos y de desarrollo de los adolescentes, ayudaremos a contribuir al desarrollo

de adultos saludables.

Conforme a Palacios los adolescentes actuales nacieron en el proceso del cambio de
milenio, inmersos en un contexto tecnoldgico, donde las redes sociales son su principal fuente
de interaccion social y de comunicacion, se promueve la virtualizacién de la educacion y

trabajo, en el que la soledad es un elemento comun en su vida (p.6)

Teniendo en cuenta las tecnologias actuales y su uso en adolescentes, es pertinente
aprovechar al maximo las redes en conjunto a los medios de comunicaciéon como lazo que nos
permita llegar al adolescente, a través de concientizacion, promocién de salud y prevencion de

enfermedades, creando una salud colectiva y empoderamiento de su salud.

La adhesion a los controles de glucosa, la administracion de insulina y la evaluacién
dietética es esencial, por lo que estos pacientes son periddicamente evaluados por médicos,
enfermeras y nutricionistas. Muchas de las responsabilidades para el autocuidado diario de la
DM1 estan a cargo de los jovenes y sus familias, incluso inmediatamente después del

diagnéstico.

Este trabajo lo podemos relacionar con la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, en la
gue concibe a la profesién de enfermeria como una ayuda que se le brinda a la persona que lo

requiera para compensar el déficit de autocuidados.

Elabora su teoria fundamentandose en otras tres: la teoria de autocuidados, la teoria
del déficit de autocuidados y teoria de los sistemas de enfermeria. La primera, explica que la
persona tiene la capacidad de conocer ademas de realizar las acciones, de asumir unas
conductas que lo lleven a la conservacion o recuperacion de su salud y bienestar. El

autocuidado para esta tedrica es una actividad aprendida y orientada hacia un objetivo,
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asimismo el déficit de autocuidados interviene cuando la demanda de accion supera la

capacidad de la persona para actuar impidiéndole el autocuidado.

En el caso del adolescente, su capacidad de autocuidado puede ser limitada ya que es
una etapa vital en la que se asumen riesgos ademas de conductas que suelen ser perjudiciales
para la salud. Ahi partimos nosotros como personal sanitario, para guiarlos en el autocuidado y

en su defecto, compensar su déficit en la medida de lo posible.

Segun Henriquez (2018) el cambio de atencién pediatrica a adulta dificulta mantener un
control glucémico y seguimiento médico ya que muchos adolescentes y adultos jévenes con
DML1 sienten frustracion debido a la responsabilidad que ahora recae en ellos y no en sus

padres, razén por la cual suele haber mayor riesgo de eventos adversos.(p. 395)

Conforme al autor ya mencionado, algunos adolescentes abandonan la insulinoterapia
para perder peso, lo que contribuye a un aumento peligroso de la glucemia. Por otro lado, se
asocia al consumo de alcohol con un peor control glucémico ademas de mayor riesgo de
situaciones de hipoglucemia y cetoacidosis, ademas de confundirse la hipoglucemia con

intoxicacion por alcohol.

Diversos estudios demostraron el impacto de la salud mental y el apoyo social y familiar
en el adolescente diabético, lo que revela la necesidad de buscar otras formas para mejorar el
control de la DM1. Es importante constituir un equipo multidisciplinario que coordine los
controles, fomente las redes de apoyo, genere actividades de continuidad de la atencién y

recursos de apoyo emocional que incluyan consejeria, educacién y apoyo psicoldgico.

La enfermeria esta orientada a promover el nivel funcional mediante la ensefianza y
prestacion de cuidados, en colaboracion con otros profesionales y la propia comunidad. El

profesional enfermero contribuye al fomento del autocuidado por parte de la persona, familia
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y/o comunidad para la promocién, proteccion, recuperacion, rehabilitacion de la salud, y mas

importante aun, para la prevencién de enfermedades.

3. Adherencia al tratamiento y método de medicién.

La adherencia al tratamiento se define de diversas maneras, algunos autores solo
reconocen el apego al tratamiento a lo meramente farmacolégico, dejando de lado otros
aspectos importantes que son manifiestos en la vida cotidiana de las personas. La OMS (2022),
define la adherencia terapéutica como "el grado en que el comportamiento de una persona:
tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria".
Este concepto parece ser uno de los méas acertados debido a que implementa en su definicion

otras connotaciones como lo son la dieta y los cambios en el estilo de vida.

La adherencia es un problema mundial de alarmante magnitud, el cual esta determinado
por la interaccion de cinco factores que influyen en el cuidado de las enfermedades crénicas:
sociales y econdmicos, los relacionados con los sistemas de salud, con la enfermedad, con la
terapia y con el paciente. Esto es motivo suficiente para indagar a fondo los motivos, tanto
positivos como negativos, y el apego terapéutico para tomar medidas, crear programas e
impulsar la atencion primaria de la salud a fin de fomentar la salud y prevenir complicaciones al
adherirse al tratamiento oportuno. Es necesario que en los programas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad se determine cudles son los factores que influyen para la no
adherencia a los tratamientos que nos permita buscar estrategias de mejoramiento en que se
promuevan estilos de vida saludables teniendo en cuenta el individuo como un ser
biopsicosocial, su familia y su entorno. Si actuamos en esta etapa de adolescencia podemos

prevenir adultos con complicaciones a futuro, con una buena educacion sanitaria.
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Por su lado, los factores que influyen en la adherencia al tratamiento son caracteristicas
gue afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la medicacién o dadas
recomendaciones por el personal de salud.Entre ellas tenemos las caracteristicas
socioecondmicas, las relacionadas con la enfermedad, con el tratamiento, con el paciente y el

sistema de atencion sanitaria.

Cabe destacar en este punto el rol de la enfermeria en los distintos niveles de atencion.
Como en el primer nivel de atencion que es la puerta de entrada al sistema de salud, en donde
vamos a captar la atencion de la poblacion para animarlos a contribuir con el cuidado de su
bienestar. En el segundo nivel de atencion las actividades van a ir dirigidas a la restauracién de
la salud, preferiblemente con diagnéstico temprano y en el tercer nivel de atencién las tareas se
veran enfocadas en realizar actividades de restauracion y rehabilitacion de la salud,
reintegrando al paciente en la sociedad, reduciendo en lo posible al minimo secuelas para

realizar sus actividades o rol habitual.

Segun Ortiz (2010), el instrumento fue disefiado en 2006 por Bonilla y De Reales, y en
su tercera version esta conformado por 53 items y cuatro dimensiones; para su creacion la
autora tom6é como marco de referencia un conjunto de cinco factores denominados

dimensiones que, segun la OMS en su proyecto sobre adherencia, son:

» factores sociales y econémicos

« factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

« factores relacionados con las caracteristicas de la enfermedad

« factores relacionados con la terapia

« factores relacionados con el paciente
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Originalmente el instrumento constaba de 72 items con 5 dimensiones; en el afio 2007
se le realizaron modificaciones en donde se elimind una quinta dimension y la Ill dimension

guedo distribuida en las otras 4, esta revision llevaria al modelo que conocemos actualmente.

El instrumento quedo6 conformado de la siguiente manera:

| dimension. Factores socioeconémicos, incluye seis subdimensiones: estatus
econdmico, educacion, aspectos sociales de apoyo, aspectos ambientales, aspectos culturales

y demograficos. Consta de 14 items.

II dimension. Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud;
incluye tres subdimensiones: relacion entre paciente y proveedor, acceso al cuidado y

escenario del cuidado. Consta de 21 items.

Il dimension. Factores relacionados con la terapia; incluye una subdimension:

mediadores de la terapia. Consta de 10 items.

IV dimension. Factores relacionados con el paciente; incluye cinco subdimensiones:
conocimiento, actitudes y motivacion, factores emocionales, creencias y capacidad de tomar

decisiones. 8 items.

El instrumento utiliza una escala de calificacion tipo Likert de 1-3 con las siguientes

puntuaciones:

1. Nunca

2. A veces

3. Siempre
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DISENO METODOLOGICO

Tipo De Estudio

Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo no experimental, segln su tiempo
de ocurrencia es transversal ya que las variables se estudiaran simultaneamente en

determinado momento.

Segun el analisis y alcance de los resultados es de tipo descriptiva.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectivo, ya que el estudio estara

basado en el afio 2025, precisamente en el segundo semestre.

Area De Estudio

El departamento San José de Jachal esta ubicado en el centro norte de la provincia de
San Juan a aproximadamente a 160 km, ocupa un 16% de la superficie provincial, ocupando el
tercer puesto en cuanto a las jurisdicciones mas extensas. El lugar en que se llevara a cabo la
investigacion mas precisamente, sera en el nosocomio San Roque en los servicios de

consultorio externo de pediatria y guardia pediatrica, el area en cuestion es area urbana.

VARIABLES

Variable independiente: Los factores influyentes

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento

Variable cualitativa dicotomica: género

Variable cuantitativa discreta: edad

Operacionalizacién De Variables
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Con el Objetivo de analizar y describir algunos de los factores predominantes que

influyen en la adherencia terapéutica de adolescentes con DM1 del departamento Jachal en el

segundo semestre del afio 2025, se realiz6 el siguiente cuadro de operacionalizacion, basado

en la informacién recolectada y el instrumento validado por Bonilla y Reales.

Tabla 1. Variable independiente: factores influyentes.

Variable Tipo de Concepto Dimension Definicién operacional | Indicador
variable
Factores que | Cualitativa “Son caracteristicas Factores Estatus econémico, -Nunca
influyen en la | policotémica | que afectan el socioecondmicos. | educacion, aspectos
adherencia al comportamiento de la sociales de apoyo, -A veces
tratamiento. persona hacia el aspectos
seguimiento de la ambientales, -Siempre
medicacién o dadas aspectos culturales y
recomendaciones por demogréficos
el personal de Factores Relacion entre
salud. Entre ellas relacionados con paciente y proveedor,
tenemos las el proveedor: acceso al cuidado y
caracteristicas sistema y equipo escenario del cuidado
socioecondmicas, las | de salud
relacionadas con la Factores Mediadores de la
enfermedad, con el relacionados con terapia
tratamiento, con el la terapia
paciente y el sistema | Factores Conocimiento,
de atencion relacionados con | actitudes y
sanitaria.” (Herrera el paciente motivacion, factores
2008) emocionales,
creencias y capacidad
de tomar decisiones
Tabla 2. Variable dependiente: Adherencia al tratamiento
Variable Tipo de variable Concepto Indicador
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Adherencia al

tratamiento

Cualitativa

policotémica

“El grado en que el comportamiento de una
persona: tomar los medicamentos, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios
del modo de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un

-Ventaja para adherencia.

-Riesgo de no adherencia.

-Sin comportamientos de

prestador de asistencia sanitaria”. (OMS) adherencia.
Tabla 3. Género
Variable Tipo de variable Concepto Indicador
Segun OMS (2018) “el género guarda
G Cualitativa relacion con las categorias del sexo -Femenino
énero
dicotémica biolégico (hombre y mujer), no se -Masculino
corresponde forzosamente con ella”
Tabla 4. Edad
Variable Tipo de variable Concepto Indicador
Cuantitativa “Tiempo que ha vivido una persona’. Real 10 a 13
Edad discreta Academia Espafola (RAE) 14 a 16
policotémica 17a19

Universo Y Muestra

El universo de este trabajo de investigacion seran los adolescentes con DM1 en los

consultorios externos de pediatria y guardia pediatrica del

Hospital

San Roque del

departamento Jachal en el segundo semestre del afio 2025. Los sujetos seleccionados seran

los propios adolescentes para permitirles responder desde sus percepciones. Para ello, se

estima un numero de 7 pacientes encuestados por mes, teniendo de referencia la poca

informacién numérica aportada por el nosocomio.

No tendrd muestra ya que se trabajara con la totalidad de los sujetos de investigacion.

Se llevara a cabo al azar a pacientes que asistan al nosocomio del departamento.
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Criterios De Inclusién

Personas de rango etario de entre 10 y 19 afios.

Residentes del departamento Jachal.

Cursando la enfermedad Diabetes Mellitus tipo 1.

Consentimiento a participar.

Criterios De Exclusion

Rango etario de menores de 10 afios y mayores de 19 afios.

Adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 2 o sin Diabetes Mellitus tipo 1.

Otro departamento distinto a Jachal o residentes no permanentes.

Adolescentes o padres que no den su consentimiento para participar del estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como fuente primaria se realizard una encuesta tipo cuestionario, la cual constara de
pregunta tipo cerrada, y de respuesta mudltiple. Dicho cuestionario es un instrumento

inicialmente validado por Bonilla y Reales en el afio 2006, posteriormente modificado por Ortiz.

Abordaréa dimensiones tales como factores socioeconémicos, factores relacionados con

el proveedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados con el paciente.

Este instrumento consta de 24 items, otorgandole a cada uno un valor de dos puntos,

para clasificar el comportamiento de la adherencia de la siguiente manera:

1. Individuos con ventaja para adherencia: aquellos que obtengan puntuaciones entre

38 y 48 puntos.
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2. Individuos en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia: los que

alcancen puntuaciones entre 29 y 37 puntos.

3. Individuos que no responden comportamientos de adherencia: < 29 puntos.

Dentro del instrumento hay 8 items que se comportan como negativos y 16 positivos los
cuales fueron realizados con la finalidad de controlar los sesgos de respuesta que se
interpretan de la siguiente manera: items positivos 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = siempre y

negativos 2 = nunca, 1 = a veces y 0 =siempre.

Método de validacion:

El instrumento de recoleccion debe ser capaz de medir sin error, detectar cambios,

sencillo, ademas de obtener informacion precisa y fiable de los participantes.

Validez de constructo: el instrumento agrupa los items en cuatro factores que explican
el 45% de la varianza, lo que demostré que las variables se correlacionaban con lo que se
pretendia medir, permitiendo sustentar teéricamente el constructo, haciéndolo mas practico en

su aplicabilidad.

La validez factorial se determind por el método de la extraccién de los componentes
principales y rotacion varimax con Kaiser, con cargas factoriales de 0,39 y 0,40, las cuales
cumplieron con los criterios establecidos. Estas determinaron la asociaciéon de cada item con

cada factor para agrupar las preguntas con base en las correlaciones encontradas.

La determinacion de la confiabilidad del instrumento reporté un alfa de Cronbach de
0,60; esto se debe a la interaccién de varios factores, como la homogeneidad de la muestra, el
tiempo de aplicacién y el nUmero de items que conformaban el instrumento. Igualmente,
respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, las dimensiones que componen el

cuestionario presentan indices de consistencia interna que oscilan entre 0,46 y 0,74.
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CONSIDERACIONES ETICAS
La enfermeria ostenta un coédigo deontolégico para garantizar niveles de practica
Optimos manteniéndose dentro de estandares aceptados de conducta de la profesion.

Contando con valores éticos y valores morales que son la guia su actuacion, por lo tanto:

Como investigadora de este trabajo, el mismo se encontrara guiado por los principios
basicos éticos como la beneficencia, la no maleficencia, el respeto y la justicia. Los datos
brindados por los encuestados seran exclusivamente utilizados para los fines académicos del
proyecto y se utilizardn con extrema responsabilidad y confidencialidad. Los modales y el

respeto seran valiosos para crear confianza y seguridad en los entrevistados.

El formulario presentara un apartado para dar la posibilidad al encuestado de elegir si
contestar o no las preguntas y brindar sus datos. Ademas se les explica qué finalidad tendra su
informacién y la seguridad de los mismos. Todo esto correspondiente a la ley 26.529 de salud
publica de derechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud y

consentimiento informado.
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ANEXO
FORMULARIO DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCI A AL TRATAMIENTO

EN ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1.
Fecha: / / Cabdigo de encuesta:

Nos dirigimos a usted con el fin de solicitar su colaboracién para completar el siguiente
formulario para un estudio de investigacion de la Escuela Universitaria de ciencias de la salud,
Universidad Nacional de San Juan. Dicho estudio lo desarrollamos para conocer que
situaciones intervienen en su tratamiento y permitir el desarrollo de futuras investigaciones y

crear concientizacion. Desde ya muchas gracias.

Los datos brindados son anénimos y no se utilizardn y/o publicardn sus datos personales, la

informacién recolectada se manejara Unica y exclusivamente para la investigacion en cuestion.

Antes de empezar con las preguntas debemos consultarle si esta de acuerdo en llenar este

formulario y comprende las utilidades de sus datos: Sl DO |:|

Las preguntas son cerradas y de opcion multiple, por favor marque con una “x” en una sola

respuesta.

Sexo: Femenino l:l Masculino D
Edad: 10a 13 I:I 14 a16 l:l 17a19 I:I

FACTORES INFLUYENTES ‘ NUNCA ‘ AVECES | SIEMPRE

| Dimension Factores socioeconémicos

Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender las necesidades basicas

(alimentacién, salud, vivienda, educacion).

Puede costearse los medicamentos.

Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta.

Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los alimentos
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recomendados.

5 | Puede leer la informacién escrita sobre el manejo de su enfermedad.
6 | Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento.
Il Dimension Factores relacionados con el proveedor: sistemay e quipo de salud

; Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades con respecto
a su tratamiento.

8 Se da cuenta que su médico controla si estd siguiendo el tratamiento por las
preguntas que le hace.

9 Recibe informacién sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por su
médico.

10 Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de
acuerdo con sus actividades diarias.

1 En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y enfermera entenderian
sus motivos.

12 El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia o usted
entienden.

13 El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener en su salud con el
tratamiento que se le esta dando.

14 Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus habitos.

[ll Dimensién Factores relacionados con la terapia

15 Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento.

16 Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de
sus citas.

17 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la relacién con las comidas.

18 | Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.

19 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento.

20 | Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar.

IV Dimension  Factores relacionados con el paciente

21 | Esta convencido de que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue tomandolo.

22 | Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma de cuidarse.

23 | Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud.

24 | Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud.
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