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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) representa un problema de salud publica en México por los altos indices de
morbilidad y mortalidad debido a la falta de adherencia al tratamiento farmacologico. El objetivo fue analizar la
adherencia al tratamiento farmacologico mediante un modelo de ecuaciones estructurales. A través de un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional-explicativo, se trabajé con una muestra por
conveniencia de 261 personas con DMT2 (64% mujeres y 36% hombres), con una media de 52.93 afios y diagnoéstico
de DMT2 en Chetumal, Quintana Roo, México. El modelo estructural demostrd que el ambiente hospitalario y el
funcionamiento familiar tuvieron un efecto positivo y significativo en la adherencia al tratamiento farmacoldgico; a
su vez, estos dos factores de segundo orden mediaron la adherencia al tratamiento farmacoldgico a través de las
estrategias de afrontamiento activo.
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Abstract

Diabetes mellitus type 2 (T2DM) is a public health problem in Mexico because of its high rates of morbidity and
mortality associated to a lack of adherence to pharmacological treatment. The objective of the present study was to
analyze adherence to pharmacological treatment using a structural model. A guantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional, and correlational-explanatory study was carried out with a convenience sample of 261
people with T2DM (64% women and 36% men), a mean age of 52.93 years, and diagnosis of T2DM in Chetumal,
Quintana Roo, Mexico. The structural model demonstrates that hospital environment and family functioning have a
positive and significant effect on adherence to pharmacological treatment; in turn, these two second-order factors
mediated adherence to pharmacological treatment through active coping strategies.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica degenerativa que se caracteriza por
hiperglucemia, es causada por defectos en la secrecién o acciéon de la insulina y es reconocida como una
de las principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad a nivel mundial (Crespo et al.,, 2020;
Kretchy et al,, 2020).

El control glucémico deficiente en pacientes con DMT2 y la baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico se consideran un importante problema de salud publica que se ha agudizado en los ultimos
afios (Badi et al,, 2019; Guzman et al,, 2018). En la actualidad, aproximadamente 415 millones de personas
en el mundo padecen esta enfermedad y se estima que en el afio 2040 incremente a 642 millones (Faisal et
al, 2022; World Health Organizatiton, 2022).

La adherencia al tratamiento ha tomado relevancia en los ultimos afios al ser considerada un pilar
para el control de la DMT?2 y un factor relevante para reducir las complicaciones como retinopatia, infarto
agudo al miocardio, enfermedad renal, eventos cerebrovasculares y amputacion de miembros inferiores
(Faisal et al,, 2022; Guerci et al,, 2019; World Health Organizatiton, 2022). Esta se define como “el grado en
que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del estilo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria” (Organizacién Mundial de la Salud, 2004, p. 3). En este sentido, la interaccién del
paciente con el profesional de la salud juega un papel importante en cuestion de acuerdos y negociaciones
para la obtencion de resultados terapéuticos deseados para el paciente (Mannan et al., 2021).

La literatura previa indica que la adherencia al tratamiento es multifactorial, ya que existen factores
ambientales, socioecondémicos y demograficos relacionados con la misma (Choudhry et al,, 2022; Siebra et
al,, 2021; Silva et al,, 2020). Por ejemplo, se ha demostrado que para eliminar las barreras a la adherencia al
tratamiento es importante considerar la influencia de variables como el afrontamiento (De los Santos, 2016),
funcionamiento familiar (Artega et al,, 2017; Badi et al., 2019), relacién médico-paciente (Eltaher et al., 2020;
Linetzky et al., 2017) y ambiente institucional (Lizcano et al., 2017), que son relevantes para comprender la
importancia de las intervenciones y precisar un enfoque multidisciplinario con el fin de mejorar la salud
de la poblacién (Majeed et al,, 2021).

Un “ambiente hospitalario positivo constituye un contexto de internamiento que se espera sea
positivo en términos de la recuperacion del paciente” (Corral et al,, 2014). Este ambiente esta constituido
por las caracteristicas fisicas del entorno y las interacciones entre las personas implicadas (médicos,
enfermeras y pacientes) (Corral et al., 2014; Fernandez et al,, 2020).

El ambiente fisico (higiene adecuada, buena ventilacién/temperatura, tranquilidad/silencio e
iluminacién) es fundamental para la operatividad de los hospitales, ya que fomenta la recuperacion de los
pacientes y a su vez promueven las actividades del personal sanitario con la finalidad de brindar una
estancia comoda (Ortega & Estrada, 2018; Roldan et al,, 2015).

Los autores recomiendan diserios naturales o sociales orientados a la atencion de las necesidades
de los pacientes durante su estancia, como privacidad, orientacién, interaccion social, consistencia
perceptual, control sobre el espacio y accesibilidad, las cuales seran primordiales para conseguir un
ambiente mas acogedor y asi favorecer el bienestar de los usuarios (Devlin & Andrade, 2017; Ferndndez et
al, 2020).
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Ademas del entorno hospitalario, la familia es considerada otro de los ambientes mas importantes y

complejos que brindan las herramientas necesarias para enfrentar las dificultades a lo largo del desarrollo

vital (Malpartida, 2020; Reynoso et al,, 2020). Una familia positiva es aquella en donde sus integrantes

participan activamente de manera habitual en transacciones econodmicas, cooperativas, afectivas,
constructivas, prosociales y educativas que realizan entre ellos (Corral et al,, 2014); adicionalmente, facilita

la interrelacion, cooperacion y desarrollo psicolégico de los integrantes del hogar (Torres et al,, 2022).

Estudios anteriores indican que los familiares de los pacientes con DMT2 son pieza clave en la
adherencia al tratamiento y constituyen la principal fuente de apoyo para el control de la enfermedad
(Jahan & Nematolahi, 2021). Un entorno familiar éptimo, donde se fomente el apoyo entre los integrantes
y con un ingreso econdmico considerable, es mas proclive a reducir el estrés y mejorar la adherencia al
tratamiento (Rezaei et al., 2019).

A partir de lo anterior, el funcionamiento familiar es considerado un componente protector en los
pacientes con enfermedades crdnicas, ya que fomenta estilos de vida saludables, promueve la buena
adherencia al tratamiento farmacolégico y mejora la condicion de salud (Corral et al,, 2021; Fernandez et
al., 2020).

Un elemento importante para el cumplimiento farmacoldgico es el afrontamiento activo. Este se
define como “los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una persona para el manejo y control de
situaciones externas e internas, que son evaluadas como algo que excede los recursos o posibilidades de la
persona” (Mella et al., 2020, p. 7).

Los pacientes con DMT2 regularmente utilizan estrategias de afrontamiento enfocadas a la solucién
de problemas, revaluacion positiva y busqueda de apoyo social que se han relacionado con una mayor
adherencia al tratamiento (Hoekstra et al,, 2022; Rivera et al,, 2022), lo que confirma que las estrategias de
afrontamiento se consideran posibles factores de proteccién de la salud y promotores del bienestar
psicolégico (Rivera et al,, 2022; Vallejo et al,, 2022).

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como propdésito probar un modelo para analizar la
influencia del ambiente hospitalario, funcionamiento familiar y afrontamiento en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. La carencia de estudios que incluyan factores psicoldgicos, ambientales y
sociales dentro de un solo modelo resalta la relevancia de este estudio.

Materiales y métodos
Participantes

En el estudio participaron un total de 261 personas con DMT2 que asistian a cita de control en una clinica
de primer nivel de atencién médica del sureste de México, 167 (64%) mujeres y 94 (36%) hombres con una
edad que oscild entre los 18 a 88 arios, (X' = 52.9 arios, + 13.61), con una media de ingresos de $10 000 pesos
mexicanos mensuales, equivalente a $500 dolares americanos. En cuanto al nivel de escolaridad, el 21.5%
cuenta con estudios de educacion superior, y respecto al estado civil, el 51.3% son casados. La muestra fue
calculada con la férmula para poblacién finita al 95% de confianza y 5% de error de precisiéon (Herndndez
etal, 2014).
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Instrumentos

Cédula de datos personales. Se recopilaron datos relativos a la edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil
e ingreso mensual familiar.

Escala de ambiente institucional. Esta escala es desarrollada por Fernandez (2020) y se compone de
38 items divididos en dos dimensiones: ambiente fisico (15 items), que evaliia las condiciones fisicas del
hospital, y el ambiente social (23 items), que analiza la relacién del paciente con personal administrativo
(nueve items) y médico (14 items). Su formato de respuesta es tipo Likert de cinco puntos (0 = totalmente
en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo).

Escala de adherencia al tratamiento farmacolégico: Elaboracidon exprofeso para este estudio. Mide
el apego farmacoldgico para el tratamiento de una enfermedad. Dicha escala unidimensional esta
conformada por 12 reactivos con formato tipo Likert de cuatro puntos (1 = nunca a 4 = siempre).

Escala de relacién médico-paciente adaptado para poblacién mexicana por Ferndndez et al. (2021).
Es un instrumento confiable y valido para la evaluacion de la relaciéon médico-paciente. La escala mide la
percepcion del paciente en cuanto a la comunicacion, satisfaccidon y accesibilidad en el trato con el médico
y el tratamiento. Presenta una escala de tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo a 5 =
totalmente de acuerdo).

Escala de funcionamiento familiar desarrollada por Noller et al. (1992). Se aplicd la version en espariol
adaptada por Corral et al. (2011), compuesta por 30 reactivos distribuidos en tres subescalas: intimidad
familiar (13 items), estilo parental (siete items) y conflicto (10 items). Consta de un formato tipo Likert de
seis puntos (1 = totalmente en desacuerdo a 6 = totalmente de acuerdo). Mide la comunicacién entre los
miembros del hogar, apoyo familiar, flexibilidad y estilos de crianza.

Escala de estilo de afrontamiento. Fue validado por Fernandez (2020) y estd conformado por nueve
reactivos que constan de cuatro opciones de respuesta (1 = totalmente en desacuerdo a 4 = totalmente de
acuerdo).

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el consultorio de la Unidad de Medicina Familiar. Los
participantes fueron invitados a participar de manera voluntaria, a quienes se leyd y solicito la firma de
consentimiento informado antes de responder las escalas. La aplicacidn tuvo una duracién aproximada de
30 minutos.

Andlisis de datos

Con apoyo del programa estadistico SPSS versiéon 26 se evalud la normalidad de los datos mediante las
pruebas de asimetria y curtosis. Se calcularon los indices de consistencia interna de las escalas a través del
coeficiente alfa de Cronbach, estadisticas univariadas (medias y desviacién estandar), y se realizaron
andlisis de frecuencias para las variables categdricas.
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Con apoyo del programa EQS version 6.1, se probé un modelo de ecuaciones estructurales que

hipotetizaba que el ambiente hospitalario y el funcionamiento familiar afectaban positiva y
significativamente la adherencia al tratamiento a través de un afrontamiento activo. Para evaluar la bondad

de ajuste del modelo, se consideré el estadistico chi cuadrado (x%), pero como su significancia depende del

tamario de muestra, también se tomo el y*relativo (< 0.5). Los indicadores practicos son el indice de ajuste

comparativo (CFI), Bentler-Bonett de ajuste normado (BBNFI) y no-normado (BBNNFI) ( > 0.90) y el error

de aproximacién cuadratico medio (RMSEA) (< a 0.09) (Bentler, 2007).

Resultados

La Tabla 1 muestra las puntuaciones medias, las desviaciones estandar y los coeficientes de consistencia
interna (alfa de Cronbach) de las escalas utilizadas en el estudio. Todas las escalas mostraron indices de
consistencia interna aceptables (a = 0.80-0.97).

Tabla 1. Estadisticas univariadas y analisis de confiabilidad de las escalas utilizadas.

Escalas Minimo Maximo X + o
Adherencia al ratamiento 150 400 314 0.45 0.80
farmacologico

Relacion medico- 150 4.00 314 0.45 0.94
paciente

Ambiente fisico 1.00 5.00 3.74 0.59 0.89
hospitalario

Amblente soclal 1.00 5.00 3.92 072 097
hospitalario

Afrontamiento 1.00 3.67 2.58 0.41 0.60
Intimidad 1.00 6.00 495 0.86 0.92
Estilo parental 100 6.00 471 113 0.90
democratico

No conflicto 1.00 5.70 2.83 112 0.85

X = Media; + = Desviacién estandar; oo = Alfa de Cronbach.
Fuente: Elaboracién propia.

Modelo estructural

La Figura 1 presenta los resultados del modelo de adherencia al tratamiento farmacoldgico afectado por los
predictores ambientales y psicoldgicos, usando la representacion convencional de modelamiento de
ecuaciones estructurales. Los circulos representan los factores latentes y los rectangulos las variables
observadas. Todos los factores latentes emergen coherentemente de sus indicadores correspondientes.

Elfactor ambiente hospitalario se conforma a partir de la relacién médico-paciente, ambiente fisico
y ambiente social; el factor funcionamiento familiar fue construido a partir de tres componentes
(intimidad, estilo parental democratico y no conflicto); y el afrontamiento y la adherencia al tratamiento se
formaron a través de sus parceles (items).

En todos los casos se obtuvieron cargas factoriales altas y significativas (p < 0.05), conectando cada
factor con sus indicadores que evidencian validez convergente de constructo. Como los valores de los
coeficientes estructurales entre los factores latentes resultaron mas bajos que los valores de las cargas
factoriales, también concluimos que estas medidas exhiben validez discriminante de constructo (Corral &
Figueredo, 1999).
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Los indicadores de bondad de ajuste estadistica (x> = 250.01 [101 gl], p < 0.001), practica (BBNNFI =
0.95, BBNNFI = 0.96, CFI = 0.96) y poblacional (RMSEA = 0.07) revelan que el modelo tedrico se ajusta
adecuadamente a los datos empiricos. El coeficiente de determinacién (R2) de este modelo fue de 0.43, que

indica que los predictores directos incluidos explican el 43% a la adherencia al tratamiento farmacolégico.

AFRO1 AFRO2 AFRO3

Relacion
médico-
paciente

Ambiente
fisico

Ambiente

Afrontamiento

hospitalario activo

Ambiente
social

Intinudad

Adherencia al
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parental
democratico

farmacoloégico

Funcionamiento
familiar

No Conflicto

ATF1

ATF2

ATF3

Figura 1. Modelo de la adherencia al tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 2. Pesos factoriales y coeficientes estructurales
significativos (p < 0.05). Bondad de ajuste: x2=250.01 (101 gl), valor de p < 0.001; BBNFI = 0.95, BBNNFI = 0.96, CFI = 0.96, RMSEA = 0.07. R2

Discusion

Adherencia al tratamiento farmacolégico = 0.43.
Fuente: Elaboracién propia.

El modelo estructural resultante demostrd que el ambiente hospitalario, el funcionamiento familiar y el

afrontamiento activo influyen positiva y significativamente en la adherencia al tratamiento farmacolégico

con un 43% de la varianza total explicada. El bajo porcentaje de varianza revela la importancia de estudiar

otros factores que estén relacionados con la adherencia al tratamiento, tales como la gravedad de los

sintomas, velocidad de progresién de la enfermedad y discapacidad fisica, emocional y social (Ortega et al,,

2018). También es importante considerar el grupo etario, ya que se ha demostrado que cuanto mas joven
es el paciente, mas baja es la adherencia al tratamiento (Pages & Valverde, 2018). Del mismo modo, se ha

evidenciado que pacientes fumadores y con bajos niveles de alfabetizacién son menos adherentes (Adisa
et al, 2017; Tiktin et al., 2016).
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Estos resultados han demostrado que los familiares de los pacientes son pieza clave en la adherencia

al tratamiento y son considerados la principal fuente de apoyo para el control de la enfermedad. Esto es

congruente con previas investigaciones que advierten que a mayor red de apoyo social o familiar al

paciente durante su enfermedad, mayor es la adherencia al tratamiento (Alcaino et al.,, 2014; Beverly et al,,

2021; Jahan & Nematolahi, 2021). En este sentido, aquellos pacientes que conviven en un clima familiar
cohesionado, organizado y sistematizado incrementan su percepcién de bienestar subjetivo y psicoldégico

y son mas adherentes (Dios et al,, 2003; Pisano & Gonzalez, 2014).

La variable afrontamiento activo presentd una asociacién positiva y significativa con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico; es decir, no solo la afecta directamente, sino que también es mediador entre
el ambiente hospitalario y el ambiente familiar, por lo que se puede considerar un factor de proteccién a la
salud y promotor del bienestar psicoldégico. En este sentido, las personas que manifestaron un
afrontamiento activo (buscar informacién sobre la enfermedad y tratamiento al momento del diagndstico)
mitigaron los niveles de estrés y tuvieron un mejor apego al tratamiento farmacoldgico, esto es congruente
con previas investigaciones (Javanmardifard et al., 2020; Rondén & Angelucci, 2021).

Dentro del ambiente hospitalario positivo, la relacién médico-paciente se considera un pilar
fundamental para el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas establecidas por el profesional de
la salud (Guerrero et al,, 2022; Ruiz et al,, 2017). Es decir, disponer de tiempo en la consulta, la accesibilidad
del médico, la toma de decisiones compartida, el compromiso, la comunicacion efectiva, la confianza y la
empatia entre el médico y el paciente mejoraran la adherencia al tratamiento farmacolégico y la pronta
recuperacion de la salud fisica y mental; estos resultados se respaldan con estudios previos (Dang et al,,
2017; Deniz et al., 2021; Dominguez & Ortega, 2019; Nieto, 2019).

Se han desarrollado multiples modelos empiricos para comprender la adherencia al tratamiento
farmacoldgico; sin embargo, ninguno ha tomado en cuenta las variables psicoldgicas, ambientales y
sociales dentro de un mismo modelo. Ademas, un punto a destacar de este trabajo en comparacion con
otros es el sustento bajo la teoria de ambientes positivos, la cual representa una alternativa para estudiar la
adherencia al tratamiento farmacolégico desde un modelo salutogénico, permitiendo asi propiciar dichos
ambientes con el fin de favorecer la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones

A pesar de la relevancia de los resultados, este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, los datos
fueron recolectados a través de un autoinforme que esta sujeto a subjetividad y deseabilidad social. Aunque
el uso de medidas alternativas es complejo comparado con los autoinformes, los estudios futuros deben
implementar métodos que complementen y amplien estos hallazgos a través de estudios longitudinales
que permitan evaluar la estabilidad del modelo propuesto. Segundo, la muestra incluyé personas que
acuden a una clinica de primer nivel; por tanto, es necesario replicar este estudio en una amplia variedad
de hospitales de segundo y tercer nivel para probar la generalizacién del modelo en diferentes escenarios.

A pesar de estas limitaciones, este estudio tiene implicaciones importantes para futuros esfuerzos
de investigacion y formulaciéon de programas de politica publica enfocados a comprender la influencia de
variables psicoldgicas, sociales y ambientales desde los entornos de positividad para la mejora de la salud.
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