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RESUMEN

La Diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad ampliamente conocida y
estudiada en la actualidad, misma que afecta a un sinnumero de personas alrededor
del mundo y cuya esperanza de sobrevida, depende de la capacidad de los
pacientes de apegarse al tratamiento integral de la misma y a seguir las
indicaciones y recomendaciones médicas. Existen una gran variedad de factores
que influyen de forma directa en la capacidad de los pacientes para apegarse al
tratamiento de dicha enfermedad, sin embargo, los factores socioecondémicos,
constituyen de los mas importantes, junto con los factores psicosociales. Al ser una
enfermedad croénica, la Diabetes Mellitus tipo 2, sin duda alguna supone gastos
significativos para quienes la padecen, mismos que dependen del estatus
socioeconomico del paciente y cuya relacion es directamente proporcional a este.
La metodologia de la presente revision sistematica, se basa en la consulta en
distintas fuentes de informacion fidedignas, tales como Chocrane, Redalyc, Scielo,
Science Direct, entre otras. Los hallazgos de la investigacion, revelan que un nivel
socioeconomico estable, hace posible que el paciente adquiera los farmacos
hipoglucemiantes y siga la dieta recomendada; asi mismo, un nivel educativo basico
es indispensable para que los pacientes sean capaces de entender el contexto de la
enfermedad, asi como las recomendaciones del médico y sus indicaciones. El
acceso a servicios/centros de salud son factores esenciales, refiriéndose a
disponibilidad o cercania de estos respecto al lugar de residencia asi como el
acompafnamiento familiar, facilitan que los pacientes puedan apegarse al tratamiento

de la Diabetes Mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a disease widely known and studied today, which
affects a number of people around the world and whose life expectancy depends on
the ability of patients to adhere to the comprehensive treatment of it, as well as to
follow the medical indications and recommendations. There are a wide variety of
factors that directly influence the ability of patients to adhere to the treatment of the
disease, however, socio-economic factors are among the most important, along with
psychosocial factors. As a chronic disease, type 2 diabetes mellitus undoubtedly
involves significant costs for those suffering from it, which depend on the socio-
economic status of the patient and whose relationship is directly proportional to the
patient. The methodology of this systematic review is based on the consultation of
various reliable sources of information, such as Chocrane, Redalyc, Scielo, Sciente
Direct, among others. The findings of the research reveal that a stable socio-
economic level makes it possible for the patient to acquire the hypoglycemic drugs
and follow the recommended diet; likewise, a basic educational level is
indispensable for patients to be able to understand the context of the disease, as
well as the recommendations of the doctor and its indications. Access to health
services/centres are essential factors, referring to their availability or proximity to the
place of residence as well as family accompaniment, make it easier for patients to

stick to the treatment of type 2 diabetes mellitus.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, socio-economic factors, treatment.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una condicion que se encuentra ampliamente
extendida y presenta altos indices de morbilidad y mortalidad a nivel global, siendo
un desafio significativo para la salud publica tanto en Ecuador como en todo el
mundo se ha notado un incremento en la prevalencia de la Diabetes Mellitus en la
poblacion. En 2014, habia aproximadamente 387 millones de personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 a nivel mundial, y se proyecta que para 2025 este numero
aumente a 592 millones. Existen varios factores que pueden explicar este
fendbmeno, que ha provocado un incremento en la poblacion adulta. Se ha
observado que la prevalencia de la diabetes en personas de 21 a 30 afos es del
1.69%, en contraste con el 20.9% en personas mayores de 69 afos. (Mora, Ponce,
Moreno, & Mufioz, 2023)

Al analizar los estilos de vida, llevando a cabo uno de los factores principales
siendo el socioecondmico identificandose como un elemento importante que influyen
en la esfera social, se encuentran: el desempleo, los problemas econémicos, la
desintegracion familiar, la baja escolaridad, el régimen de la salud, cultura, estado
civil y pertenecer al estrato econdmico bajo. (Cedefio Andrade, Chancay Beltron,
Cevallos Loor, & Castro Pilay, 2023 )

En esta perspectiva, un paciente con diabetes provoca complicaciones
severas en la salud y consecuencias que disminuyen la calidad de vida de quienes
la sufren, por tanto, se requiere adoptar diariamente una serie de acciones
correctivas en su estilo de vida, que van desde seguir una alimentacion saludable y
adaptada a su tipo de diabetes, hasta incrementar su actividad fisica y mantener un
estricto seguimiento de su enfermedad mediante visitas médicas regulares, analisis

de laboratorio y control de los niveles de glucosa. (Cruz Castillo, Salinas Velastegui,
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Altamirano Guerrero, & Estrada Zamora, 2023). Ademas, es esencial que los
pacientes sigan puntualmente el tratamiento para prevenir la progresion de la
enfermedad y evitar el deterioro de su salud, lo que podria afectar también a sus
familiares de manera indirecta.

En cuanto a cdmo abordar esta enfermedad, es importante reconocer dos
aspectos clave. Por un lado, los avances cientificos y tecnolégicos han mejorado
tanto los métodos de diagnodstico como los tratamientos disponibles para estos
pacientes. Por otro lado, es crucial que el paciente diabético cumpla
adecuadamente con el tratamiento prescrito. La Adherencia Terapéutica se refiere al
grado en que el comportamiento de una persona sigue las indicaciones de un
profesional de la salud, en cuanto a la toma de medicamentos, la adhesion a un plan
de alimentacion y la implementacion de cambios en el estilo de vida.

Este proceso es multidimensional y esta influenciado por diversos factores
que se pueden clasificar en cinco categorias: socioecondémicos, relacionados con el
equipo médico, relacionado con la enfermedad, relacionado con el tratamiento y
relacionado con el paciente. (Cruz Castillo, Salinas Velastegui, Altamirano Guerrero,
& Estrada Zamora, 2023)

Es esencial comprender como los factores socioecondmicos impactan en el
seguimiento del tratamiento integral en pacientes diabéticos, debido a que estos
aspectos pueden tener un gran efecto en su capacidad para cumplir con las
indicaciones médicas y mantener un estilo de vida saludable. La disponibilidad de
atencion médica puede ser limitada para aquellos con recursos econémicos
reducidos, lo que puede obstaculizar su acceso a consultas regulares,
medicamentos necesarios y suministros para el control de la diabetes. (Libertad,

2006 Junio)
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Ademas, el costo de los medicamentos y tratamientos puede llevar a que
algunos pacientes reduzcan dosis o incumplan el tratamiento para ahorrar dinero, lo
que resulta en un control deficiente de la enfermedad. La dificultad para acceder a
alimentos saludables debido a limitaciones econdmicas también puede contribuir a
opciones dietéticas poco saludables y dificultar el control de la glucosa en sangre.
Asimismo, las diferencias socioecondémicas pueden afectar la educacion y
conciencia sobre la diabetes, ya que aquellos con menos recursos pueden tener
menos acceso a informacién y programas educativos para el autocuidado de la
enfermedad, lo que complica aun mas su capacidad para manejarla de manera
efectiva. (Galiano, y otros, 2013)

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal analizar los
factores socioecondémicos que influyen en la no adherencia al tratamiento de
pacientes diabéticos, ayudando a generar conocimiento para mejorar el sistema de
atencion, investigando cuales son los factores que intervienen en el incumplimiento
del mismo y aplicar métodos para comprender y abordar estrategias de tratamiento
integrales que sean accesibles y efectivas para todos los pacientes diabéticos,
independientemente de su situacidn econdmica. Esto puede ayudar a mejorar la
adherencia al tratamiento y los resultados de salud a largo plazo.

Siguiendo el mismo contexto antes expuesto, es asi que el presente proyecto
se estructura por capitulos, de la siguiente forma: Capitulo |, donde se detalla el
planteamiento del problema, objetivo general, objetivos especificos, asi como la
razon que dio lugar a la realizacion de este proyecto de investigacion. El Capitulo I,
abarca los antecedentes investigativos y la sustentacion tedrica del tema general
escogido. El Capitulo Ill, compone el Marco metodoldgico, incluyendo el tipo de

estudio, universo y muestra, criterios de inclusion y exclusion, proceso de seleccion
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de estudios que cumplen con los criterios antes sefialados, aspectos éticos y la
tabla de analisis de los articulos que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion. El Capitulo 1V, contiene los resultados obtenidos en base al analisis de
los articulos revisados en la tabla de analisis del capitulo anterior. Y finalmente, el
Capitulo V, que contiene las conclusiones obtenidas y las recomendaciones en base

a las mismas.
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CAPITULO |
LINEA DE INVESTIGACION.
Educacién, formacién profesional.
TiTULO DEL PROYECTO
Factores socioecondmicos que influyen en la adherencia al tratamiento

integral de pacientes con Diabetes.

1.1 Planteamiento del Problema

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 se debe a la creciente adopcion
de dietas altas en grasas y alimentos procesados, asi como a la tendencia hacia un
estilo de vida sedentario, lo que representa una amenaza significativa para la salud
publica. Es mas, se calcula que para fines del 2025, se espera un aumento de hasta
300 millones de diabéticos, partiendo de los niveles actuales de cerca de 150
millones. (Institute, 2010)

A nivel mundial, la Federacién Internacional de Diabetes (FID), estima que
existen 537 millones de adultos diabéticos actualmente, con un aumento del 16%
desde los calculos realizados en el 2019 por la misma entidad. En América, cerca
de 62 millones de personas tienen diabetes, donde la mayoria vive en paises de
ingresos bajos y medianos. Sin embargo, asi mismo, cada afio, fallecen cerca de
1,5 millones de personas por complicaciones asociadas. (Salud, 2019) Es por ello,
gue se recomienda aplicar las diferentes formas eficaces de prevencion de la
Diabetes de tipo 2, sin embargo, en la practica, el asunto se torna mas complicado
de lo que se cree, pues los factores socioecondmicos juegan un papel fundamental
en cuanto al apego del tratamiento integral de la diabetes. El incumplimiento del
tratamiento integral en los pacientes diabéticos, se puede atribuir a diversos factores

socioeconomicos que dificulten el manejo efectivo de la enfermedad y que provocan

Pagina XX



@ |Vleam

ELOY ALFARO DE MANABI

de forma causal, la aparicion de las diversas complicaciones relacionadas. Entre los
factores socioecondmicos mas comunes, pueden mencionarse el nivel de ingresos
economicos, acceso a atencion medica, nivel de educacion, entorno social y la
disponibilidad de recursos. Por medio del analisis de estos factores, se busca
identificar las areas en las que se necesita intervencion prioritaria, tanto para
procurar la adherencia al tratamiento integral como para mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

1.2 Justificacion

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que puede generar costos
significativos tanto para los individuos afectados como para los sistemas de atencion
meédica en todo el mundo. Los gastos asociados con el control de la diabetes tipo 2
incluyen el costo de los medicamentos, suministros para el monitoreo de la glucosa,
consultas médicas regulares y, en algunos casos, procedimientos médicos y
hospitalizaciones relacionadas con complicaciones. Ademas de los costos
econdmicos, la diabetes tipo 2 puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de las personas, ya que puede llevar a complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares, dano renal, neuropatia, pérdida de la vision y
amputaciones, entre otras. Dada la creciente prevalencia de la diabetes tipo 2 en todo
el mundo, la OMS y otras organizaciones de salud han implementado programas de
prevencion y promocion de la salud para abordar esta enfermedad de manera integral.

(Aparicio Llanos & Moreira Salas, 2010)

En el caso de la DM2, la no adherencia al tratamiento tiene efectos a corto
plazo (hiperglucemia) y largo plazo (complicaciones micro y macro vasculares como

pie diabético, retinopatia y falla renal). Se sabe ademas, en un estudio desarrollado
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los pacientes diabéticos contribuyeron solo el 25% que recibieron orientacion en
cuanto a la practica de actividad fisica realizaron algun tipo de actividad; se encontrd
que alrededor del 53% de los pacientes reportaron haber hecho dieta, el 10% no
estaban siguiendo ningun tipo de tratamiento y el 26% dijeron que solo usaban

medicamentos para tratar la enfermedad. (Ortiz, Ortiz, Gatica, & Gémez, 2011)

La investigacion planteada ayudara a generar conocimiento sobre los factores
socioeconomicos asociados al incumplimiento del tratamiento integral de los
pacientes con diabetes, analizando cuales son los factores que afectan al tratamiento
de pacientes con diabetes, estableciendo métodos para evaluar estrés, estilo de
afrontamiento, depresion, percepcion de apoyo social y adherencia al tratamiento;
apuntando educacion diabetologica, recomendaciones nutricionales, ejercicio y
autocontrol. De este modo no dejando de lado la educacidon para acceder a una

atencion médica de buena calidad sobre la salud de la diabetes.

Se aspira que el presente estudio, sirva como base para investigaciones
futuras o creando proyectos para atenuar los factores socioeconomicos que
repercuten de forma negativa en la adherencia al tratamiento integral de la diabetes,
por ello es de fundamental importancia tener esta informaciéon al alcance,
relacionando las condiciones de vida de la poblacién con sus patologias, ambito que
se puede abordar para disminuir los factores que favorecen al desarrollo de
enfermedades y las agravan, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos del plan

y metas de salud publica nacional. (Angelucci-Bastidas & Rondon-Bernard, 2021).
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar los factores socioecondmicos que influyen en la no adherencia al

tratamiento de pacientes diabéticos a través de una revision sistematica.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los determinantes socioecondmicos que estan estrechamente
relacionados con la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes.

Evaluar el grado de impacto del nivel de ingresos econdmicos en la
adherencia al tratamiento de la diabetes.

Determinar la relacidn entre el acceso a atencion meédica y la adherencia
al tratamiento de pacientes con diabetes.

Analizar el papel de la educacion para la comprension de las
recomendaciones médicas y el cumplimiento del tratamiento para la
diabetes.

Determinar los factores demograficos que influyen en el cumplimiento del

tratamiento de los pacientes con diabetes.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2. 1 Concepto de Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica asociada a altos
niveles de glucosa en sangre originado por la falta de secrecion de insulina, la
disfuncion en su accién o ambas condiciones. Asi, la persistencia de hiperglucemia
puede ser consecuencia de una anormalidad en la funcidn de la insulina. Entre los
principales tipos de diabetes, tenemos Diabetes tipo |, Diabetes infantil-juvenil,
Diabetes autoinmune latente del adulto (LADA), Diabetes tipo Il, Diabetes
gestacional, Diabetes juvenil de inicio en la edad adulta (MODY), Diabetes por
causas endocrinologicas. (Sapra & Bhandari, 2023). Sin embargo, de todas estas,
las mas comunes, son la Diabetes tipo | y Diabetes tipo Il. Ambos tipos de diabetes,
estan dados por la secrecion o accion deficiente de insulina, sin embargo, presentan
diferencias esenciales, tales como, la edad de presentacién y la fisiopatologia,
siendo asi, que en la DM1, es mas comun en nifios y adolescentes, se desarrolla
por un proceso autoinmune de destruccidn de las células beta en el pancreas;
mientras que en los pacientes con DM2, esta se presenta en la edad adulta, asi
como en nifios y adolescentes, donde surge un estilo de vida sedentario y con
malas elecciones alimenticias, que responden a un estado de hiperglucemia debido
a la resistencia a la insulina. En la DM, se encuentran involucrados factores como
predisposicidn poligénica y factores ambientales, ligados generalmente al estilo de
vida individual y colectiva: nutricion inadecuada (aporte energético excesivo,
elevada ingesta de alcohol, errores en la composicion cualitativa de la dieta) y

sedentarismo. (Garmendia, 2020)
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El exceso de peso se vincula con la resistencia a la insulina, alteraciones en
la regulacién de la glucosa y otros factores de riesgo cardiovascular que se
observan en pacientes con diabetes tipo 2, incluyendo la hipertensién y desérdenes
lipidicos. La localizacion de la grasa en el cuerpo tiene un impacto significativo en la
salud, especialmente en areas como el abdomen, el higado, los musculos y las
células beta del pancreas. (Garmendia, 2020)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a un gran
numero de adultos en todo el mundo, lo que supone un desafio considerable para
los sistemas de atencion médica. La obesidad es uno de los factores de riesgo mas
destacados en la diabetes tipo 2, y se estima que entre el 60% y el 90% de los
pacientes presentan sobrepeso u obesidad antes de recibir el diagnostico. El
sobrepeso incrementa el riesgo de enfermedades coronarias incluso en personas
sin diabetes, pero esta asociacion puede ser aun mas relevante en aquellos que si
la padecen, ya que es responsable de mas del 75% de las defunciones relacionadas
con la enfermedad. Si no se realiza ninguna modificacién en el estilo de vida,
aproximadamente la mitad de las personas con intolerancia a la glucosa
desarrollaran diabetes tipo 2 en un lapso de diez afios. Aunque estos cambios no
necesariamente ayudan a prevenir la diabetes en todos los casos, pueden postergar
el inicio de la enfermedad. (Sanchez Delgado & Sanchez Lara, 2022)

La persistencia en niveles elevados de glucosa en sangre, implica diversas
complicaciones a nivel micro y macro vasculares. Estas incluyen condiciones como
la retinopatia diabética, nefropatia con un riesgo de insuficiencia renal, desarrollo de
hipertension que puede evolucionar hacia una enfermedad coronaria, enfermedad

cerebrovascular, neuropatia diabética, asi como la aparicién de pie diabético y
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ulceras. Estas complicaciones se asocian significativamente con una mayor
morbilidad y mortalidad. ( Z. Banday, S. Sameer, & Nissar, 2020)
2.2 Etiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

En la fase inicial de la diabetes tipo 2, es comun que no se presenten
sintomas, lo que puede llevar a que la afeccion pase desapercibida durante varios
afnos antes de recibir un diagnostico. La mayoria de los pacientes experimentan
alteraciones metabdlicas, afectando principalmente a los islotes pancreaticos,
higado, tejidos periféricos como el musculo y el tejido adiposo. Los primeros
sintomas incluyen sed excesiva (polidipsia), miccion frecuente (poliuria), aumento
del apetito (polifagia) y pérdida de peso. Las personas con diabetes tipo 2
desarrollan resistencia a la insulina, lo que significa que la insulina producida por el
pancreas no es capaz de permitir que la glucosa ingrese en las células para su
posterior conversion en energia, lo que resulta en niveles elevados de azucar en
sangre (hiperglucemia). Es decir, las células de los musculos, el higado y el tejido
adiposo no pueden utilizar adecuadamente la insulina. (Association, 2023)

En el momento del diagnostico, la mayoria de los pacientes presentan
sobrepeso, pero también puede surgir en individuos delgados, especialmente en
personas de edad avanzada. Ademas, las mujeres embarazadas que desarrollan
diabetes gestacional, aunque suelen desaparecer tras el parto, tienen un mayor
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en el futuro. La diabetes tipo 2 es una enfermedad
de origen multifactorial, en la que confluyen influencias tanto genéticas como
ambientales. Los antecedentes familiares de la enfermedad representan un factor
de riesgo, aunque un bajo nivel de actividad fisica, una dieta deficiente y un exceso
de peso, especialmente en la region abdominal, aumentan de manera significativa el

riesgo de desarrollar esta enfermedad. (Publica, 2022)
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Existen factores de riesgo, como la pertenencia a ciertas razas o etnias
(como afroamericanos, hispanoamericanos y nativos americanos, que muestran
tasas elevadas de diabetes), tener mas de 45 afios, padecer intolerancia a la
glucosa, hipertension o tener antecedentes de diabetes gestacional. A diferencia de
la diabetes tipo 1, que es de origen hereditario, la diabetes tipo 2 puede prevenirse.
El desafio radica en que sus sintomas se desarrollan de manera gradual, y los
pacientes suelen identificar la enfermedad en etapas avanzadas.

La nutricion, el ejercicio y el tratamiento médico representan los pilares
fundamentales en el manejo de esta enfermedad cronica. El control de los niveles
de glucosa en sangre, la hemoglobina, los lipidos, la presion arterial y la funciéon
renal son componentes esenciales para evaluar el estado de salud nutricional del
paciente y su progresion en el tratamiento. (Torrades, 2006)

2.3 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

En el contexto de la diabetes tipo 2, se reconoce que la resistencia a la
insulina en los tejidos periféricos es el factor principal en su desarrollo, mientras que
los problemas relacionados con la insuficiente secrecion de insulina son un aspecto
secundario, aunque no menos significativo. La resistencia a la insulina a menudo
muestra una fuerte asociacion con marcadores genéticos, como se ve en ciertas
alteraciones genéticas notables como el sindrome de Rabson-Mendenhall y otros,
donde las anomalias en los receptores de insulina son evidentes. Sin embargo, en
la mayoria de los casos comunes, como en individuos con antecedentes familiares
de resistencia a la insulina, los factores genéticos subyacentes no son tan claros y
se relacionan mas con una predisposicion genética en la que se han identificado
algunos genes de riesgo (llamados genes candidatos) que pueden influir

parcialmente en el fenotipo de las personas con resistencia a la insulina. (JF, 2007)
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En la fisiopatologia de la diabetes tipo 2, se combinan diversos defectos que

desencadenan la hiperglucemia. El primero de estos defectos es la resistencia a la

insulina a nivel del higado, musculo liso v tejido adiposo. Se refiere a una resistencia

periférica a la insulina en el musculo estriado, donde se reduce la captacion y
metabolismo de la glucosa, siendo una resistencia central a la insulina en el higado,
donde se aumenta la produccion de glucosa, resultando la hiperglucemia en ayunas.
(Cervantes-Villagrana & Presno-Bernal, 2013)

Tejido Adiposo.

La mayor parte de los triglicéridos en el cuerpo se localizan en el tejido
adiposo, representando mas del 95% de su contenido. La liberacién de acidos
grasos al sistema circulatorio esta determinada por la lipdlisis, un proceso regulado
principalmente por la insulina y las catecolaminas. La insulina actua como un
inhibidor de la lipdlisis, pero en condiciones de diabetes, se produce una pérdida de
este, lo que implica a un aumento en la lipdlisis en la induccion de
hipertrigliceridemia a través de la generacion de lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL). La insulina normalmente regula las cadenas largas de acidos grasos en la
circulacion sanguinea, sin embargo, durante la resistencia a la insulina, estas
aumentan provocando toxicidad en las células beta (lipotoxicidad). (Cardenas,
Contreras, & Melguizo, 2000)

Captacion Periférica (musculo).

Es de suma importancia, ya que aproximadamente el 75-80% de la glucosa
es captada por el musculo, desempefiando asi un papel significativo en la
resistencia a la insulina. El musculo desempefia una funcién crucial al utilizar los
acidos grasos libres como sustrato en individuos sanos. Sin embargo, en personas

con diabetes tipo 2, se reduce esta utilizacion por parte del musculo, que resulta en
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un aumento de los niveles plasmaticos de acidos grasos libres periféricos,
contribuyendo a un incremento en la produccion de glucosa.

Ademas, factores ambientales como la ingesta excesiva de calorias, la falta
de ejercicio, tabaquismo y obesidad son de gran relevancia, debido a que alteran el
equilibrio energético y promueven la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina.
Estos elementos representan una alteracion metabdlica integral que involucra
carbohidratos, lipidos y proteinas, dando lugar al sindrome de resistencia a la
insulina. (L6épez Stewart, 2009)

En términos del mecanismo subyacente, en la diabetes tipo 2, se identifican
tres etapas claramente definidas:

a) En una primera fase, se presenta una resistencia periférica a la insulina,
generalmente con niveles de glucosa en sangre normales.

b) En la segunda fase, la resistencia a la insulina es mas pronunciada en los
tejidos periféricos, como los musculos y el tejido adiposo. En esta etapa, hay una
produccion excesiva de insulina que no logra mantener la homeostasis de la
glucosa, lo que resulta en hiperglucemia después de las comidas.

c) La tercera fase esta relacionada con el deterioro en el funcionamiento de
las células beta del pancreas, lo que conlleva una disminucién en la produccion de
insulina. Los eventos que desencadenan este deterioro, como la apoptosis debido a
la toxicidad de la glucosa o los lipidos, son temas de discusion. En esta etapa,
aparece la hiperglucemia en ayunas, que caracteriza por completo el fenotipo de la
diabetes tipo 2.

En los ultimos afos, ha habido avances significativos en el analisis de genes
candidatos y regiones del genoma en estudios de diabetes tipo 2. A través de

diversos disefios de estudio, como los estudios en familias (que analizan el
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desequilibrio de ligamiento entre los genes), estudios de casos afectados y
controles, o investigaciones a gran escala en poblaciones (exploracion genética), se
ha llegado a un consenso de que el fenotipo diabético resulta de una interaccién
equilibrada entre genes relacionados con la resistencia a la insulina y una amplia
variedad de genes asociados con la disfuncion de las células beta del pancreas.
(Guillausseau , Meas, Virally , & Laloi-Michelin, 2008)
2.4 Tratamiento Integral de la Diabetes Mellitus tipo Il
2.4.1 Tratamiento No Farmacolégico

Si bien los farmacos para tratar la diabetes han demostrado excelentes
resultados para controlar la hiperglucemia propia de la enfermedad, es esencial que
sus efectos sean potenciados junto con dieta, ejercicio regular y educacion, no sélo
para que el tratamiento sea aun mas efectivo, sino ademas para reducir los efectos
negativos de los factores de riesgo modificables asociados a la diabetes mellitus,
como el sedentarismo o el sobrepeso. Cabe recalcar que es de vital importancia la
instauracién de tratamiento farmacolégico como no farmacologico en todo paciente
con diabetes mellitus tipo 2, especialmente en aquellos cuyo IMC supera los 27
kg/m:. (Mellado-Orellana, y otros, 2019)

e Educacion diabetolégica: es necesario explicar la comprensién de su
enfermedad, aprendizaje para un correcto tratamiento (elaboracion de
dieta adecuada, técnicas de auto inyeccion, etc.) y ensefianza de
como enfrentar problemas que puedan surgir en la vida diaria.

¢ Dieta: base primordial para la medida complementaria del tratamiento,
incluyendo objetivos principales como un buen estado nutricional,
mantener el normopeso, minimizar las fluctuaciones de glucemia

posprandial, es preciso que la alimentacion contenga frutas y verduras.
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e Ejercicio: es imprescindible en el tratamiento diabético, porque
permite que las células tengan una mejor respuesta al estimulo de la
insulina, disminuye la glucemia basal y posprandial, favorece la
pérdida de peso, disminuye la presién arterial, disminuye las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, se recomienda
realizar 150 minutos de ejercicio a la semana, pero siempre tomando
en cuenta antes de indicar el ejercicio mencionar sus posibles
complicaciones. Respecto a los diferentes tipos de ejercicio en
especifico, se suele recomendar ejercicio aerobico de 10 a 30 min por
lo menos 3 veces a la semana donde cada sesion esté separada por
un lapso de 72 horas; los ejercicios de resistencia pueden realizarse 2
veces por semana, con sesiones de 8 a 10 ejercicios y la duracion de
estas sesiones depende exclusivamente del tipo de instrumentos que
se empleen asi como del programa de entrenamiento a emplear.
(Reyes Sanamé, Pérez Alvarez, Figueredo , Ramirez Estupifian, &
Jiménez , 2016)

2.4.2 Tratamiento farmacolégico

El manejo farmacologico en los pacientes con DM2 es esencial para lograr el
control de la glucemia, sin embargo, es importante recordar que aunque se siga el
esquema de medicacién recomendado, siempre sera necesario complementario con

el tratamiento no farmacologico para potenciar los resultados.

Farmacos Hipoglucemiantes Orales.
El tratamiento farmacoldgico, al igual que el tratamiento con insulina, si bien

es ampliamente utilizado, presenta riesgo de hipoglucemia asi como la ganancia
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inintencionada de peso como principales efectos adversos, por ende, es necesario
individualizar el caso de cada paciente en particular para escoger la mejor opcion.

La causa de la ganancia de peso, es de hecho multifactorial, en algunos
estudios, se menciona que se debe a la disminucion de gasto energético, asi como
la transformacion de efectos anabdlicos en las células grasas inhibiendo la lipdlisis,
estimulando la produccién de triglicéridos y por consiguiente, aumentando el
depdsito graso. La leptina es un componente hormonal esencial para la regulacion
del peso corporal, al consumir farmacos hipoglucemiantes, su concentracion
disminuye, favoreciendo la ganancia de peso. Entre los principales farmacos
hipoglucemiantes involucrados con la ganancia de peso, se mencionan los
secretagogos, tiazolidinedionas e insulina, mientras que, los farmacos con efecto
contrario, son las biguanidas. ( Arroyo & Goicoechea Diezandino, 2022)

A. Sulfonilureas: poseen buena funcion sobre las células beta. Se clasifican de
acuerdo a generaciones; Primera generacion: clorpropamida, tolbutamida,
tolazamida. Segunda generacién: Glibenclamida Glicazida, Glimepirida. Entre
sus efectos secundarios mas frecuentes constan la hiperinsulinemia,
aumento de peso e hipoglucemia.

B. Meglitinidas: su mecanismo de accion es incentivar el aumento de la
secrecion de la insulina. Sus principales representantes son la Repaglinida y
Nateglinida. Sus contraindicaciones y efectos secundarios son iguales a los
de las Sulfonilureas, aunque segun algunos estudios, existe mayor
proporcion de episodios de hipoglucemia y aumento de peso registrados con
Repaglinida que con Nateglinida.

C. Biguanidas: producen la reduccion de la produccion hepatica de glucosa

mediante la disminucion de la neoglucogénesis hepatica, aunque también
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aumentan la captacion de glucosa en la célula muscular. Su principal
representante es la Metformina, siendo basicamente el farmaco de primera
eleccion en la mayoria de los pacientes diagnosticados con DM2. Entre sus
principales efectos secundarios y los mas frecuentes, pueden mencionarse
las molestias gastrointestinales y diarrea, esta ultima es dependiente de la
dosis, autolimitada y transitoria. En algunos casos, tiene un efecto positivo
para este tipo de pacientes, ya que contribuye a la pérdida de peso.

. Glitazonas: actuan en el musculo y tejido graso, cuyo principal mecanismo
de accion es el aumento de la captacion y uso de la glucosa. La
Rosiglitazona y la Pioglitazona son los farmacos mas representativos de este
grupo; y la Troglitazona, también habia sido ampliamente utilizada, sin
embargo, en los ultimos afos fue retirada por la FDA, por aumentar el riesgo
de toxicidad hepatica como efecto adverso.

. Inhibidores de las alfas-glucosiladas: retardan la digestidon de los hidratos
de carbono complejos, actuando como inhibidores competitivos de las
enzimas alfa-glucosidasas intestinales que hidrolizan los oligosacaridos en
monosacaridos reduciendo las elevaciones posprandiales de glucosa. Los
mas conocidos son la Acarbosa y Miglitol, cuyos principales efectos
secundarios son las flatulencias, meteorismo, distensién abdominal y diarrea.
Inhibidores de la DPP4: su mecanismo de accién aumenta la secrecion de
insulina en presencia de glucosa. Los mas conocidos son la Sitagliptina y
Vildagliptina; entre sus efectos adversos se mencionan al edema
angioneurdtico, disfuncion hepatica, nauseas, vomito, cefalea, estrefiimiento
y aumento de peso. Aunque este ultimo efecto sigue en discusion, pues

multiples estudios han demostrado que de entre todos los farmacos
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hipoglucemiantes, los inhibidores de la DPP4, son los que menos efectos
tienen sobre el peso de los pacientes que las consumen.

G. Analogos de receptor GLP-1: mejora la secrecidn de insulina dependiente
de glucosa, esto, lo logra estimulando la produccion de la hormona GLP-1,
que es una hormona producida por los enterocitos del ileo y el colon y cuyo
principal efecto es de hecho, incentivar la produccion de insulina, disminuir la
produccion de glucagén y aumentar la sensibilidad a la glucosa. Los analogos
de la GLP-1 mas utilizados son la Exenatide y la Liraglutida, cuyos principales
efectos adversos son hipoglicemia, nauseas, vomito, cefalea, diarrea,
pancreatitis aguda. (JJ, 2002)

H. I-SGLT2: farmacos cuyo mecanismo se basa en la excrecion urinaria de
glucosa y son ampliamente utilizados en la actualidad, por sus efectos
significativamente cardiorenoprotectores en pacientes diabéticos, todo
gracias a la natriuresis y glucosuria inducidos por este farmaco que a su vez
inducen la reduccion de la precarga cardiaca, congestion pulmonar y edema
sistémico. A consecuencia de ello, se ha recomendado ampliamente su uso
en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca, pues han mostrado
excelentes resultados al reducir las tasas de mortalidad y reingresos
hospitalarios. (Nouel, Winter, & Sepulveda, 2022)

Insulina

Puede ser utilizada en pacientes diabéticos siempre y cuando se tengan en
cuenta ciertos factores como el estado del paciente, considerando: cualquier
condicion meédica que influya en la decision de cémo administrar la insulina; los
niveles de glucemia, que contribuyan a determinar la dosis de insulina necesaria

para llegar a los resultados deseados; si el paciente esta siguiendo un esquema de
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tratamiento con hipoglucemiantes orales; el tiempo de evolucion de la enfermedad y
la reaccion a los cambios en el estilo de vida, que puedan afectar la respuesta del
cuerpo ante la insulina.

Cabe recalcar que la insulina es por lo general un tratamiento de “rescate”, el
mas indicado cuando no se han logrado alcanzar los resultados deseados con las
otras alternativas de tratamiento. A pesar de su efectividad, esta se condiciona por
uno de sus principales efectos adversos, que es la ganancia de peso. Entre los
principales tipos de insulina y los mas utilizados, constan:

¢ Insulina basal intermedia: NPH, tiene un inicio de accion de 1 a 2
horas, con un pico de accién de entre 4 a 6 horas y una duracion de
su efecto de 14-24 horas.

¢ Insulina regular: actrapid novo, duracion de sus efectos de 2-4 horas.

e Analogos basales: Glargina, Detemir, Degludec. Con una duracién de
sus efectos de aproximadamente 24 horas.

e Analogos de insulina rapida: Lispro, Aspart y Glulisina, cuyo inicio
de accion es de 5-15 min, un pico de accion de 1 a 2 horas y una
duracion de accidn de 4 a 6 horas aproximadamente. (Rivas,
Hernandez Gutiérrez, Quintana Beyra, Clavero Ramirez, & Zerquera
Truijill, 2007)

2.5 Factores socioeconomicos que dificultan el apego al tratamiento

Los factores socioecondmicos se refieren a las condiciones o circunstancias
en las que las personas viven y trabajan. Dichas condiciones, desempefian un papel
fundamental en la determinacién de la salud y sobre todo el bienestar de las
personas. Estos factores abarcan una amplia gama de aspectos y pueden variar

segun la regidn y el contexto, pero suelen incluir los siguientes elementos:
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Estrato socioeconémico: Esta es una medida que clasifica a las personas
o familias en grupos socioecondomicos segun su nivel de ingresos,
educacion, ocupacion y otras variables. El estrato socioeconémico puede
influir en el acceso a recursos y servicios de salud, vivienda, educacion y
empleo. Ejemplo: pobreza, analfabetismo, desempleo, bajo nivel educativo
y cultural, elevados costos de medicamentos, raza, edad, déficit cognitivo o
funcional.

Régimen de salud: Se refiere a como las personas acceden a la atencion
médica ya los servicios de salud. Puede incluir si tienen acceso a un sistema
de atencion médica publica o privada, si cuentan con seguro medico y si
tienen acceso a servicios de atencibn meédica preventiva y de calidad.
Ejemplo: relacion médico paciente, tipo de seguro, mala administracion de
medicamentos, falta de conocimiento por el personal médico, consultas
cortas, falta de seguimiento.

Escolaridad: El nivel de educacion de una persona o una comunidad puede
influir en su capacidad para tomar decisiones informadas sobre la salud.
Ingresos econdémicos: Los ingresos econdmicos son un factor clave que
determina la capacidad de las personas para acceder a alimentos
saludables, vivienda adecuada, atencion médica y otros recursos necesarios
para mantener una buena salud.

Vivienda: Las condiciones de vivienda, como la calidad de la vivienda, la
seguridad y la proximidad a servicios de salud y recreacion, pueden influir en
la salud de las personas. Las condiciones laborales, como el tipo de empleo,
el salario, las horas de trabajo y la seguridad en el trabajo, pueden afectar la

salud de las personas, incluyendo su estrés y su capacidad para llevar un
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estilo de vida saludable. ( Ramirez-Giron, Osorio-Mejia, & Gallegos-

Cabriales, 2019)
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Diseio de Estudio
3.1.1. Enfoque Metodoldgico de Revision Sistematica de la Lliteratura.

El enfoque metodoldgico es un estudio transversal, retrospectivo y cuali-
cuantitativo de la literatura de investigacion seleccionada siguiendo los criterios
PRISMA 2020. Se incluyeron todo tipo de estudios relacionados con el tema
principal del trabajo investigativo, incluyendo revisiones sistematicas realizadas
previamente, asi como revisiones bibliograficas obtenidas a través de la busqueda
en las distintas bibliotecas virtuales médicas. En una primera instancia, se lograron
recabar un total de 551 articulos, que posteriormente y a través del proceso de
cribado, se redujeron a 20, incluyendo articulos tanto en inglés como en espanol de
los ultimos 5 afos.

3.1.2. Disenio de Investigacion.

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva y
explicativa.

3.2. Universo de Estudio y Muestra: Criterios de Elegibilidad

La investigacion se realizara a través de la informacion recolectada de
articulos cientificos, revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas publicados en
revistas acreditadas y reconocidas, que presenten como tema principal o estén
relacionados con los factores socioeconomicos en el incumplimiento del tratamiento

de la diabetes.
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3.2.1 Criterios de Inclusion.

e Todos los articulos publicados hace cinco afos, sobre la influencia de
factores socioeconémicos para la no adherencia al tratamiento de la
diabetes.

e Son admisibles todas las publicaciones cientificas que estén
relacionadas con la no adherencia al tratamiento para la diabetes y la
relacion con factores socioecondmicos, asi como todas las revisiones
sistematicas de literatura realizados previamente.

e Articulos cientificos en idioma inglés, espanol.

3.2.2. Criterios de Exclusion.

e Articulos cientificos que tengan mas de cinco afios de antiguedad de
haber sido publicados.

e Articulos que no contengan informacion relacionada con la influencia
de los factores socioeconomicos en la no adherencia al tratamiento de
la diabetes.

e Articulos que no sean de libre acceso.

3.3. Fuentes de Investigaciéon

Se recopilara y empleara informacion de distintos articulos cientificos de
bases de datos confiables como Chocrane y Redalyc, asi como de revistas
acreditadas como Scielo, Elsevier, Science Direct, Medline, Dialnet y Refseek.
3.4. Estrategias de Busqueda de la Literatura

Se aplicara el método PRISMA, el mismo que consiste en una guia de
presentacion de informes disefiada para abordar los problemas en la publicacion de

revisiones sistematicas.
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3.5 Proceso de Seleccion y Recuperacion de los Estudios que Cumplen los

Criterios

Registros identificados a
través de busqueda en bases de

datos (h=551)

A 4

PubMed: 166 Scielo: 3
Medigraphic: 50 Science Direct: 228
Nature Publishing Group: 103 Cochrane: 1

Numero de registros cribados

(n=37)

Numero de registros excluidos por estar duplicados
(n=4)

\4

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=36)

Numero de registros excluidos por no ser de libre acceso
(n=0)

R

Numero de registros excluidos tras leer el titulo
(n=505)

Numero de estudios incluidos en
el estudio (n=20)

Numero de registros excluidos tras leer su resumen
(n=19)

Anexo 1. Flujograma de proceso de sleecion de articulos

3.6 Técnica e Instrumentos para la Recoleccion de Datos/Informacién

La revision de la literatura se realizé en tres fases: busqueda en las

principales fuentes de busqueda; seleccidn de articulos de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion sefalados; y finalmente, lectura y analisis de los estudios

relevantes para el trabajo de investigacion.

3.7 Aspectos Eticos

El analisis sistematico se realiz6 en base a informacion publicada en las

distintas bibliotecas virtuales y de acceso libre, disponible en los diferentes articulos

cientificos y revisiones publicadas en revistas acreditadas, en el que tomaron parte

seres humanos que, para ser parte de dichos estudios, los investigadores
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obtuvieron la debida aprobacion de los diferentes comités de bioética pertinentes
para realizar sus investigaciones y estudios.
3.8 Valoracion critica de la calidad cientifica

La informacion recabada a partir de la bibliografia seleccionada, debera
cumplir con ciertos criterios como valores medios e intervalos de confianza, sus
respectivas unidades de medicion del estudio, poseer informacion acorde al tema de
la investigacion que permita emplear dichos datos para el propdsito trazado.
3.7 Plan de analisis de los resultados

El plan de analisis de los resultados se optaria por una serie de articulos
cientificos relevantes que aborden la relacién entre los determinantes
socioeconomicos y el incumplimiento del tratamiento integral en pacientes
diabéticos. Una vez analizados los articulos y revisiones obtenidos de las distintas
bases de datos, se agrupd y estudio la informacion obtenida en base al tipo de
estudio que correspondia, su nivel de evidencia, veracidad y concordancia de los

resultados obtenidos.
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Tabla 1: Analisis de Articulos
No Autores y afo Base cientifica Rev. cientifica Titulo Hallazgos
1 Garcia, M. C. R,, | Scielo Horizonte sanitario | Factores que influyen | Al analizar el comportamiento de las variables
Tello, A. A, & en el comportamiento | sociodemograficas, se encontrdé que el nivel
Leon, A. R de adherencia del | de escolaridad inlfuye de forma positiva en la
(2019) paciente con Diabetes | adherencia al tratamiento de la diabetes.
Mellitus Tipo 2.
2 Parra, D. I, | Scielo Investigacion y | Influential factors in | Un nivel socioecondémico bajo y estar bajo el
Guevara, S. L. Educacion en | adherence to the | régimen del sistema de salud subsidiado por
R., & Rojas, L. Z. Enfermeria therapeutic regime in | el Estado, disminuyen el porcentaje de
(2019). hypertension and | adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
diabetes. farmacoldgico de la diabetes mellitus. El no
poder desplazarse al sitio de consulta médica,
el no saber/poder leer informacion escrita
sobre el manejo de la enfermedad y no tener
apoyo de amigos y/o familiares, favorecen la
no adherencia al tratamiento de la DM.
3 Rodriquez, I. M., | PubMed Current Diabetes | Youth-Onset Type 2 | Factores  socioecondmicos como la
& O’Sullivan, K. Reports diabetes: burden of | exposicidon al estrés, pertenecer a minorias
L. (2023). complications and | raciales y/o étnicas y pertenecer a un hogar
socioeconomic cost. de ingresos econdmicos bajos, afectan la
implementacién de cambios en el estilo de
vida y la adherencia a la medicacion.
4 Beran, D., Lazo- | PubMed Diabetologia A global perspective | EI uso de la insulina esta fuertemente

M.,
M., &

Porras,
Camille,

on the issue of access
to insulin.

influenciado por el estatus socioeconémico
del paciente, el pobre conocimiento del
paciente acerca de la diabetes, creencias
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Mbanya, J. C.
(2021).

tradicionales y el uso de la medicina

tradicional.

Studer, C.,
Linder, M., &
Pazzagli, L
(2023).

PubMed

Journal of Health,
Population and
Nutrition

A global systematic
overview of
socioeconomic factors
associated with
antidiabetic

medication adherence
in individuals with type
2 diabetes.

Aunque en la mayoria de los casos el estatus
socioecondmico se asocia positivamente con
la adherencia al tratamiento, las personas
empleadas tienen menos probabilidad de ser
adherentes al tratamiento que las personas no
empleadas. Las personas sin seguro medico,
que reciben beneficios de la seguridad social
publica o que dependen del apoyo econémico
de terceros, tienen menos probabilidades de
adherencia al tratamiento. Las personas
analfabetas tienen menos probabilidad de
adherirse al tratamiento de la diabetes, ya que
un mejor conocimiento de la enfermedad se
asocia con una mejor adherencia. La mayor
distancia hasta un proveedor de atencién
médica se asocia con una disminucién de la
adherencia. Dos estudios demostraron que el
vivir en un etorno urbano y un estudio,
establece que la asociaciond de vivir en una
zona rural y mas cercana al medio ambiente,
influyen en la mayor adherencia al
tratamiento. Estudios que analizaron el tipo de
vivienda o la casta social, arrojaron resultados
poco concluyentes y por ende, no relevantes
para la investigacion.

Wibowo, M. I. N.
A., Yasin, N. M.,
Kristina, S. A., &
Prabandari, Y. S.
(2022).

PubMed

Patient Preference
and Adherence
(Dovepress)

Factors of Anti-
Diabetic  Medication
Adherence in several
regions of Asia — a
Systematic review.

Entre los principales factores especificos que
se asociaron negativamente con la
adherencia a la medicacién para la diabetes
son el nivel socioeconémico/financiero, lugar
de residencia, conocimiento sobre diabetes,
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conocimiento sobre medicamentos para la
diabetes y percepcion de la enfermedad.

Lee, W., Lloyd,
J., Giuriceo, K.,
Day, T., Shrank,
W. H., &
Rajkumar, R.
(2020).

PubMed

Health
Research

Services

Systematic review
and meta-analysis of
patient race/ethnicity,
socioeconomics, and
quality for adult type 2
diabetes.

La inseguridad alimentaria se asocia con un
pobre control de HbA1c y una recepcion de la
atencion de diabetes menor y una mayor
probabilidad de renunicar a la compra de
medicamentos para la diabetes para poder
pagar alimentos. La compensacion de
recursos, asi como las caracteristicas del
vecindario, la delincuencia, la transitabilidad a
pie y la disponibilidad de frutas y verduras
frescas, limitan de manera significativa el
seguimiento del tratamiento y por lo tanto el
control de la diabetes.

Frier, A., Devine,
S., Barnett, F., &
Dunning, T.
(2019).

PubMed

Health & Social
Care in the
Community

Utilising clinical
settings to identify and
respond to the social
determinants of health
of individuals with
Type 2 diabetes—A
Review of the
literature.

Las personas con desventajas
socioecondmicas tienen mas probabilidad de
padecer DM2 y de tener un cuidado
suboptimo de la enfermedad por los
determinantes sociales de Ila salud
deficientes. Cuando la esperanza de vida de
la persona esta determinada por una mala
educacion, bajo nivel econémico, desempleo,
vivienda inadecuada y acceso limitado a la
atencion médica de calidad, es muy probable
que su estado de salud sea malo y su
esperanza de vida mas corta. El estrés
financiero  coexistente  con ingresos
insuficientes, desempleo, exclusiéon social,
transporte inadecuado, vivienda deficiente e
inseguridad alimentaria lleva a que las
personas con DM2 sientan poco control sobre
sus vidas y a su vez afecta el autocontrol
referente a la enfermedad.
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Achouri, M. Y.,
Tounsi, F.
Messaoud, M.,
Senoussaoui, A.,
& Abdelaziz, A.
B. (2021).

PubMed

Tunis Med

Prevalence of poor
medication adherence
in type 2 diabetics in
North Africa.

Los factores determinantes en el apego al
tratamiento de la DM2 incluyen nivel de
educacion, cobertura de seguridad social,
educacion terapéutica, costo de los
medicamentos, nivel socioeconomico, tiempo
de evolucién de la diabetes, ausencia de
seguimiento de la dieta, polifarmacia, género
femenino, apoyo familiar y edad. El nivel
educativo del paciente tiene gran repercusion,
ya que los pacientes analfabetos tenian
dificultades para entender su enfermedad y
seguir las instrucciones de como tomar los
medicamentos.

10

Aya |brahim, A.
R. (2023)

Medigrafic

Heliyon

Association between
diabetes distress and
sociodemographic
and/ or
socioeconomic factors
among adults.

Las personas de 30 afios 0 mas experimentan
niveles mas elevados de angustia emocional
en comparaciéon con los mas jovenes,
manifestandose asi una mayor angustia entre
las personas que residen en areas rurales.
Asimismo, los individuos con sobrepeso u
obesidad presentan un malestar de intensidad
moderada a alta.

11

Jalal Uddin, S. Z.
(2023).

Science direct

SSM - Population
Health

Age and sex
differences in the
association between
neighborhood

socioeconomic
environment

incident diabetes

and

En gran medida, se identificaron vinculos de
riesgo mas acentuadas para la diabetes en
mujeres en comparacion con hombres, asi
como en individuos menores de 45 afos. Se
registraron ajustes similares en funcién de la
edad limitandose a comunidades pequefias o
suburbanas.

12

Ratto, H. (2022).

Science direct

MUS - Salud de la
poblacion

Socioeconomic
inequalities in insulin
initiation among
individuals with

En el acceso a la atencion pueden generar
desigualdades en la salud o intensificarlas si
aquellos con niveles socioecondmicos mas
bajos no tienen un acceso equitativo a los
servicios medicos. En el tratamiento de la
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type 2 diabetes

diabetes tipo 2, la insulina se recomienda sélo
en etapas posteriores y sigue estando
cubierta por el Seguro Nacional de Salud.

13

Batoul
Safieddine, S. S.
(2020).

Science direct

MUS - Salud de la
poblacion

Socioeconomic
inequalities in type 2
diabetes in employed
individuals,
nonworking spouses
and pensioners

Los hallazgos indicaron que la frecuencia de
diabetes tipo 2 era cuatro veces superior entre
los esposos que no estaban empleados
(24,2%) y 2,6 veces mas elevada entre las
esposas sin empleo (12,7%) en comparacion
con los hombres. empleados (6,4%) y las
mujeres empleadas (4,7%), respectivamente.
Mientras tanto, la diabetes tipo 2 afectaba al
40% de los hombres y al 36% de las mujeres
jubiladas.

14

Natalia
Swigtoniowska,
K. S.-C. (2019).

Science direct

Investigacion y
practica clinica de
la diabetes

The role of education
in type 2 diabetes
treatment

La educacién diabética es un componente
importante del tratamiento de la diabetes. Los
objetivos de la educacion diabética incluyen
no solo proporcionar conocimientos y
habilidades, sino también cambiar el
comportamiento del paciente, aumentar su
motivacién para cumplir ~ con las
recomendaciones terapéuticas, mejorar su
calidad de vida, establecer una colaboracion
dentro del proceso de tratamiento, preparar al
paciente para el autocuidado, aumentando su
conciencia sobre los factores de riesgo
cardiovascular y aumentando su educacion
psicologica.

15

Batoul
Safieddine, S. S.
(2023).

Nature publishing
group

Scientific Reports

Socioeconomic
inequalities in type 2
diabetes
comorbidities in
different  population
subgroups

Si bien las desigualdades socioecondémicas
en la prevalencia y el tratamiento de la
diabetes tipo 2 (DT2) estan bien establecidas,
se sabe poco sobre si existen desigualdades
en la prevalencia y el desarrollo temporal de
las comorbilidades de la DM2.
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Investigaciones anteriores apuntan hacia una
expansion de la morbilidad en la diabetes tipo
2, como lo muestra principalmente una
tendencia creciente de las comorbilidades de
la diabetes tipo 2.

16

Farhad
Moradpour, S. R.
(2022).

Nature publishing
group

Scientific Reports

Prevalence of,
diabetes, diabetes
awareness, treatment,
and its socioeconomic
inequality

El anadlisis de desigualdad mostréo que la
prevalencia de prediabetes y diabetes estaba
significativamente mas concentrada entre
personas con niveles educativos y financieros
mas bajos. Otros estudios también mostraron
el efecto de la desigualdad educativa sobre la
diabetes1 y en un estudio, la probabilidad de
desarrollar diabetes y prediabetes entre
personas con bajo nivel educativo fue dos
veces mas que aquellos con niveles
educativos moderados y altos, mientras que
disminuy6é claramente en el grupo de
educacion superior

17

Cherfavvsky, K.
D.-K. (2020).

Nature publishing
group

DiabetesTherapy

Social Inequality and
Diabetes

La desigualdad socioecondémica en el acceso
a la atencion sanitaria se observa en todo el
espectro de la atencion sanitaria, incluida la
diabetes. El bajo nivel socioecondmico
individual 'y la privacion de zonas
residenciales se asociaban con mayores
riesgos de complicaciones micro vasculares y
macro vasculares y existian en diferentes
sistemas de salud.

18

loannis Kyrou, C.
T. (2020).

Nature publishing
group

BMC Endocrine
Disorders

Sociodemographic
and lifestyle-related
risk factors for
identifying vulnerable
groups for type 2
diabetes

Se identificaron multiples factores
sociodemograficos y relacionados con el
estilo de vida relacionados con un alto riesgo
de DM2, incluida la edad, el origen étnico, los
antecedentes familiares, el nivel
socioecondmico bajo, la obesidad, el
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sindrome metabdlico y cada uno de sus
componentes, asi como ciertos
comportamientos de estilo de vida poco
saludables.

19 Sara Lena | Nature publishing | International Socioeconomic Muchos estudios encontraron desigualdades
Lueckmann, J. H. | group Journal for Equity | inequalities in | socioeconomicas en la utilizaciéon de médicos,
(2021). in Health primary-care and | pero las desigualdades fueron mas

specialist  physician | pronunciadas entre los  especialistas
visits visitantes que entre los médicos de atencién
primaria.

20 Yacob Nature publishing | Revista Factores La diabetes es una enfermedad cronica
Pinchevskylcono, | group Internacional  de | demograficos y | progresiva que provoca una morbilidad
N. B. (2020). Medicina General | clinicos asociados | significativa, muerte prematura y una carga

con el desarrollo de | econdmica para cualquier sistema sanitario.
diabetes tipo 2 Existen multiples complicaciones debilitantes,

algunas de las cuales (por ejemplo, la
retinopatia) se correlacionan con la duracion,
mas que con el momento de aparicion de la
DM. Ademas de los factores de riesgo
clasicos, las diferencias étnicas y de género
hacen que grupos particulares sean mas
susceptibles a la aparicibn de DM o
complicaciones relacionadas con la DM. Los
niveles de educacion, la vida urbana, el
empleo y el estado civil contribuyen a los
resultados relacionados con la diabetes. Hay
un gasto sustancial asociado con la DM,
particularmente las complicaciones
relacionadas con la diabetes.

Fuente: Base de datos.

Autor(es): Karol PeAafiel, Jossenka Pincay.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 Descripcion del Contexto de la Investigaciéon

Los resultados obtenidos de la busqueda de fuentes de informacion en las
diferentes bases de datos utilizadas, respaldan que hay una relacion directa entre
los factores socioecondmicos del paciente con diabetes y su nivel de apego al
tratamiento integral de la enfermedad. El estatus socioeconémico, asi como el
lugar de residencia, la falta de seguro médico o que el paciente tenga un seguro
meédico subsidiado por el estado e incluso, el nivel de escolaridad repercuten en la
capacidad del paciente diabético para apegarse al tratamiento de la enfermedad,
sin embargo, en diversos estudios, se ha demostrado que es esencial el nivel de
conciencia y educacion del paciente respecto a su enfermedad juega un papel
clave en el tratamiento, pues en casos aislados, los pacientes con empleos
estables y que residen en zonas urbanas, son quienes menos cumplen con el
régimen de tratamiento, esto se debe probablemente a la menor disponibilidad de
tiempo de estas personas para tener un estilo de vida saludable o quiza a que en
las ciudades industrializadas, la comida ultraprocesada es mas accesible y facil de
conseguir.

4.1.1 Poblacion Documental.

Fuente de informacién No. Porcentaje
Scielo 2 10%
PubMed 7 35%
Nature Publishing group 6 30%
Medigraphic 1 5%
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Science Direct 4 20%

TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos
Autor: Karol Penafiel

En base a la poblacion de articulos y otros documentos revisados, se
obtuvo un total de 20, donde la plataforma de busqueda que mas resultados utiles
aporto6 fue PubMed con un 35%, seguida de Nature Publishin Group con un 30%,
Science Direct con 20%, Scielo con 10% y finalmente con Medigraphic un 5%.
Cabe recalcar que de las fuentes mencionadas en el diagrama de flujo PRISMA,
Cochrane fue la unica fuente que no aportd ningun resultado signficativo para el
estudio.

4.2 Descripcion de los resultados segun los Objetivos

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Identificar los determinantes
socioeconomicos que estan estrechamente relacionados con la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes.

Existe un amplio abanico en cuanto a factores socioeconémicos se trata,
puesto que la economia y estatus social del paciente diabético afectan
directamente su capacidad de seguir a cabalidad el tratamiento indicado. (
Marranzini Rodriquez & L. O’Sullivan, 2023) En la mayor parte de los estudios, se
establece un patron de asociacidn positivo entre los factores socioecondémicos y el
grado de apego que tienen los pacientes diabéticos al tratamiento integral, es asi
que, mientras mas recursos tengan, mayor es el cumplimiento del mismo. (

Beran, Lazo-Porras, M. Mba, & Mbanya, 2021)
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Entre los principales factores socioecondmicos que se ha demostrado
tienen un peso importante en el hecho de cumplir o no el esquema de tratamiento,
destacan el estatus socioecondmico, que a su vez influye directamente en el lugar
de vivienda del paciente asi como en las posibilidades que tenga este de poder
desplazarse hacia donde se encuentran los servicios de atencion médica mas
cercana. ( Ming Studer, Linder, & Pazzagli, 2023) A este ultimo, se relaciona
fuertemente la capacidad del paciente diabético para pagar un seguro meédico
privado, puesto que quienes no cuentan con un seguro medico 0 su seguro
meédico es subsidiado por el estado, presentan menos probabilidades de seguir
correctamente el tratamiento para la diabetes mellitus. ( Lee, y otros, 2020) El
nivel de escolaridad es fundamental puesto que hay mayor apego si el paciente
tiene educacién acerca de su enfermedad y es capaz de entender la importancia y
las pautas de su tratamiento. (Ramirez Garcia, Anhelu Tello, & Rodriguez Leon ,
2019)

4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Evaluar el impacto del nivel de
ingresos econoémicos en la adherencia al tratamiento de la diabetes.

El estatus econdmico asi como el nivel de ingresos del paciente con
diabetes, juega quiza el papel mas importante dentro del contexto del apego al
tratamiento la Diabetes Mellitus 2. Las personas que no cuentan con los recursos
econdmicos necesarios para afrontar el gasto que concibe adquirir los farmacos y
otros instrumentos esenciales para el control de la diabetes como glucémetro o
tiras reactivas, tendran mayor dificultad para seguir el tratamiento. ( Frier, Devine,
Barnett, & Dunning, 2020) De la misma manera, sin recursos economicos
suficientes, le resulta imposible al paciente diabético tener un control apropiado de

su enfermedad, ya sea para acudir regularmente al médico para chequeos de
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control o realizarse examenes de laboratorio de rutina. Una dieta saludable asi
como realizar ejercicio de forma regular, son pilares esenciales para el tratamiento
no farmacoldgico de la diabetes, entonces, quienes no cuentan con la facilidad
econdmica para adquirir alimentos sanos o no pueden realizar ejercicio ya sea
porque la actividad fisica supone un costo extra, seran quienes menos tengan la
posibilidad de apegarse al tratamiento. Otro punto importante que deriva del
estatus socioecondmico, es la educacion. Los pacientes de bajos recursos, tienen
menos acceso a programas educativos sobre diabetes, carecen de informacion y
por lo tanto, no son capaces de entender en su totalidad la importancia de seguir
las pautas establecidas o las indicaciones dadas por su médico respecto a la
enfermedad. ( Yacine Achouri, Tounsi, Messaoud, Senoussaoui, & Abdelaziz,
2021) La atencion médica y la capacidad de los pacientes con diabetes para tener
un seguro médico privado que les facilite acceder a atencion médica de calidad o
medicamentos para tratar la diabetes a un precio razonable, también influyen de
manera significativa. (Parra, Romero Guevara, & Rojas, 2019)

4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Determinar de qué forma, el
acceso a atencion médica influye en la capacidad de los pacientes
diabéticos para apegarse a su tratamiento.

El acceso a la atencidon médica es esencial para el apego continuo del
paciente diabético al tratamiento. Si existe acceso a la salud, es mas probable que
al paciente se le prescriban los medicamentos adecuados para manejar su
enfermedad, por lo tanto, el que el paciente no reciba atencién médica regular, lo
hace mas propenso a tener inconsistencias su esquema de tratamiento, recibir
una dosis que no es la adecuada e incluso, dejar de tomar permanentemente los

farmacos indicados para tratar la diabetes. De la misma manera, la atencién
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meédica esta ligada a la guia que el médico pueda ofrecerle al paciente diabético,
en cuanto a consejos o educacion sobre su enfermedad, pues su papel no solo
consiste en enviarle medicamentos hipoglicemiantes, sino ademas, orientar al
paciente acerca de la dieta de que debe seguir o del tipo de ejercicios que puede
realizar para complementar los farmacos recetados y asi controlar de mejor
manera el avance de la enfermedad. Un hecho que se tiene que tratar con pinzas
y llegar a resultar incluso polémico, es el tipo de seguro médico con el que cuente
el paciente, puesto que se han observado resultados similares (de desapego y
descontrol en el tratamiento) en pacientes sin seguro médico y en pacientes con
un seguro médico publico, pues aunque este ultimo suponga resultados positivos
porque el paciente no se encuentra desamparado en el ambito de la salud, es
cierto que la cobertura limitada de este tipo de seguros, supone una barrera para
el paciente al momento de adquirir el farmaco hipoglucemiante mas adecuado
para su caso individual. (Wibowo , Yasin, Kristina, & Prabandari, 2022)
4.2.4 Resultados del Objetivo Especifico 4: Analizar el papel de la educacién
para la comprension de las recomendaciones médicas y el cumplimiento del
tratamiento para la diabetes

La educacion es un componente importante del proceso para el tratamiento
de la diabetes, tanto para la compresion como el cumplimiento de las
recomendaciones meédicas. La educacién sobre la diabetes es un requisito previo
para un buen control de la diabetes, ademas de realizar dietas, ejercicios y el
tratamiento farmacéutico e insulinico. El paciente debe tener los conocimientos,
habilidades y actitudes adecuadas para controlar la enfermedad, ya que tiene el
beneficio adicional de fomentar el intercambio de experiencias y aumentar la

motivacion para el autocuidado y control metabdlico de la diabetes.
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Analizar el papel de la educacién es la base de una prevencion y evitar que
se amplien complicaciones dentro de la enfermedad. Se da a través de
intervenciones especificas, minimizando el impacto de los factores ambientales,
cambiar el comportamiento del paciente, aumentar su motivacion para cumplir con
las recomendaciones terapéuticas, mejorar su calidad de vida, establecer una
colaboracion dentro del proceso de tratamiento, preparar al paciente para su
mismo cuidado y aumentando su conciencia sobre los factores de riesgo. Datos
se indican que los pacientes que no reciben una educacién adecuada desarrollan
diabetes con mas frecuencia, y los pacientes que no reciben educacion tienen
hasta 4 veces mas probabilidades de desarrollar complicaciones de la diabetes,
los factores relacionados con el paciente que afectan la eficacia de la educacion
incluyen la edad del paciente, la educacion, la duracién y el curso de la
enfermedad, las complicaciones, el estilo de vida anterior y el conocimiento basico
sobre la enfermedad. (Duran-Tovar, Martinez-Henao, Falla-Falla, & Tafurt-
Cardona, 2021)

4.2.5 Resultados del Objetivo Especifico 5: Determinar los factores
demograficos que influyen en el cumplimiento del tratamiento de los
pacientes con diabetes.

Se incluyen varios factores demograficos que influyen en el cumplimiento
del tratamiento de los pacientes con diabetes. Donde marca la existencia de
relacion entre familia y tratamiento de la enfermedad de un adulto mayor
diabético. Se puede deducir que en la etapa de estabilizacidén de la familia existe
un mayor cumplimiento del tratamiento farmacolégico debido a la presencia de un
hijo adulto que puede alentar al adulto mayor a participar activamente en el

cuidado de su enfermedad, mientras donde la pareja vive sola y sin la presencia
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de familiares que lo acomparien, podria determinar que éstos no cumplan con
dicho tratamiento.

Se observa que las personas que cuentan con pareja tienen mayor grado
de cumplimiento, ya que avalan que los pacientes portadores de enfermedades
cronicas sobrellevan de mejor forma su enfermedad cuando tienen a su pareja
como factor protector de riesgo en la DM2, debido a que, al igual que el resto del
grupo familiar, ayudan a solventar las limitaciones que pueden derivarse de la
patologia; sin apoyo, el paciente no esta en la mejor disposicion para afrontar
tales dificultades.

Al relacionar la estructura familiar y el cumplimiento del tratamiento segun
la edad, se identifica que las personas de 74 afos o0 menos existe un mayor grado
de cumplimiento en la estructura familiar extensa y la mayor proporcion de
incumplidores en la estructura nuclear monoparental mas biparental. En cuanto
por sexos, el sexo masculino que cumplen se encuentra mayormente y en su
mayoria cumplen el tratamiento farmacolégico. Los datos han demostrado que
existen resultados que mejoran la salud asociados con las relaciones personales
positivas, especialmente con el matrimonio. En comparacién con las personas
solteras, el matrimonio ofrece un entorno de apoyo continuo y duradero que
puede promover la salud fisica y mental. Se podria incluir la creacion de
campanas de concientizacion sobre la salud publica, la mejora de los servicios de
deteccion actuales, el aumento de los esfuerzos educativos sobre la diabetes para
los profesionales de la salud y los no profesionales de la salud (por ejemplo,
trabajadores sociales), al tiempo que se implementan programas de tratamiento y
servicios de seguimiento especificos para la diabetes. (Alcaino Diaz, Bastias

Rivas, Benavides Contreras, Figueroa Fuentealba , & Luengo Martinez, 2019)
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4.3 Discusion de los resultados

En esta revision sistematica, describimos que los datos de 20 estudios; los
resultados referente a los determinantes socioecondmicos en el incumplimiento
del tratamiento integral del paciente diabético se evidenciaron que no atender de
manera preventiva los factores de riesgo podria dar lugar a una serie de
complicaciones vinculadas con la diabetes. La falta de conciencia tanto en la
poblacién general como en los profesionales de la salud, asi como el rendimiento
deficiente de los sistemas de salud, se sefialan como razones por las cuales
muchos pacientes no reciben un diagnéstico. Dado que la diabetes mellitus en sus
etapas tempranas e intermedias tiende a ser asintomatica, es posible que
transcurran varios afos sin que se realice un diagnostico antes de que se
manifiesten complicaciones. Ademas, la edad, el género, el origen étnico, el nivel
educativo, el estado civil y el desempleo son factores adicionales que podrian
incrementar el riesgo de desarrollar problemas de salud y mortalidad asociados

con la diabetes mellitus.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

que:

1.

Acorde a cada objetivo propuesto en la presente investigacion, se concluye

Respecto al cumplimiento objetivo general, a través de la revisidon
sistematica de determinados articulos y estudios que abarcan los criterios
establecidos, es posible afirmar que en efecto, existe relacién directa entre
el despego al tratamiento integral de la Diabetes Mellitus 2 y factores
socioeconomicos; por lo tanto, cuanto mejores sean las condiciones de vida
del paciente, incluyendo su nivel socioeconomico, calidad de vivienda/vida,
disponibilidad de seguro médico y su nivel educativo, mayores seran las
probabilidades de que siga las recomendaciones médicas y mantenga su
tratamiento de manera adecuada.

Por medio del analisis de los distintos articulos incluidos en la presente
investigacion, se ha determinado que el factor socioeconémico posee mayor
influencia sobre el apego del paciente con Diabetes Mellitus tipo Il a su
tratamiento integral, ya que predomina directamente en la capacidad del
paciente para acceder a servicios de salud, adquirir medicamentos,
mantener una alimentacion adecuada y comprender las indicaciones
meédicas. Las personas con mayores recursos econdmicos y educativos
tienen mas posibilidades de seguir el tratamiento de forma continua y
efectiva, mientras que quienes enfrentan limitaciones econdmicas suelen
priorizar otras necesidades basicas, lo que dificulta su adherencia al cuidado
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de la enfermedad. En otras instancias, les siguen factores tales como
entorno de residencia (ya sea urbano o rural), la facilidad de acceso a
servicios de salud y el nivel educativo del paciente.

Los diversos estudios analizados, muestran una relacion directa entre el
nivel socioeconomico del paciente y su capacidad para apegarse al
tratamiento integral de la diabetes, ya que no solo se trata de adquirir los
medicamentos, sino también de contar con los insumos necesarios para
monitorear su condiciéon de forma permanente. Ademas, se evidencié que
los pacientes con seguro médico privado tienen mayor acceso a recursos y
medicamentos tales como insulina o farmacos hipoglucemiantes, en
comparacion con quienes no tienen seguro o dependen de uno subsidiado
por el Estado.

El acceso a la atencidon médica es parte esencial del seguimiento vy
cumplimiento del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. Con una
adecuada orientacion meédica, el paciente diabético, puede recibir el
tratamiento mas adecuado para su caso, mantener un control efectivo de la
glucosa y otros indicadores clave, asi mismo, acceder a una educacion
integral sobre su enfermedad. Esto incluye, desde el uso correcto de los
hipoglucemiantes orales o insulina, hasta la adopcion de una alimentacion
equilibrada y/o cambios en el estilo de vida, que refuercen el tratamiento
farmacologico.

El analfabetismo constituye una de las principales barreras en el manejo de
la Diabetes Mellitus, ya que limita significativamente la comprension del
paciente sobre su enfermedad. Esta condicion dificulta la adherencia al

tratamiento, la asimilacion de su importancia, la identificacién de los riesgos
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asociados al incumplimiento terapéutico y el reconocimiento oportuno de
signos de alarma.

6. El acompafamiento familiar, desempefia un papel fundamental en la
adherencia al tratamiento de la diabetes, especialmente en adultos mayores
de 74 afos y que viven solos, ya que son quienes presentan mayores
dificultades para seguir el régimen terapéutico. En este grupo etario, factores
como el deterioro cognitivo, la presencia de comorbilidades, la pérdida de
autonomia funcional y las limitaciones fisicas o sensoriales, pueden dificultar
la comprension y el cumplimiento del tratamiento médico. En este contexto,
el apoyo del nucleo familiar se convierte en un factor de contencion vy
respaldo emocional, que facilita el afrontamiento adecuado de la enfermedad

y mejora la continuidad del cuidado.

5.2 Recomendaciones

Una vez realizado un minucioso estudio y revision de diversos articulos y
otros documentos cientificos relacionados a los factores socioecondmicos que
afectan el apego al tratamiento integral de la diabetes, resulta imperativo sefialar
algunas recomendaciones hacia nuestra distinguida Universidad Laica Eloy Alfaro

de Manabi.

1. Fortalecer programas de educacion en salud para pacientes diabéticos,
con ello, se sugiere implementar talleres comunitarios continuos sobre
autocuidado y manejos de la diabetes, especialmente enfocados en

personas con bajo nivel educativo, para mejorar la compresion de la

Pagina LIX



@ |Vleam

ELOY ALFARO DE MANABI

enfermedad y el tratamiento. Estos programas deben incluir sesiones
practicas sobre dieta, ejercicio y uso de medicamentos.

Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud para personas en
zonas rurales O con escasOS recursos, e€s necesario promover
politicas publicas que faciliten el transporte o la atencion domiciliaria
para pacientes diabéticos que viven lejos de los centros médicos.
Ademas, se debe considerar la expansion de unidades moviles de
atencion primaria en sectores de dificil acceso.

Disefar intervenciones familiares para mejorar la adherencia al
tratamiento, es necesario fomentar la participacion de familiares en los
controles médicos y talleres educativos, promoviendo un entorno de
apoyo que refuerce el cumplimiento terapéutico.

Incluir a trabajadores sociales y psicélogos en el manejo integral de la
diabetes, incorporando evaluaciones psicosociales como parte
rutinaria del control de pacientes con diabetes, para identificar
barreras relacionadas con el entorno econdmic emocional o familiar
que interfieran con el tratamiento.

Desarrollar programas de capacitacion sobre determinantes sociales
de la salud para médicos, enfermeras y promotores comunitarios, de
modo que identifiquen y aborden de forma oportuna los factores que
afectan la adherencia al tratamiento.

Fomentar investigaciones futuras con enfoque comunitario,
incentivando nuevos estudios aplicados en comunidades especificas
que exploren las barreras culturales, econémicas y geograficas que
afectan el cumplimiento del tratamiento, utilizando metodologias
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