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Resumen 

La diabetes mellitus tipo II (DM2) es una enfermedad crónica que afecta a un porcentaje 

significativo de la población mundial. En el Cesar, la prevalencia de DM2 es del 10% en la 

población mayor de 18 años, lo que se relaciona con estilos de vida poco saludables. La no 

adherencia al tratamiento para la diabetes puede causar hospitalizaciones asociadas a la 

patología. 

Es esencial fomentar esta práctica en los tratamientos farmacológicos y terapéuticos. 

Por ello, se hizo un estudio que busca analizar el automanejo farmacológico – terapéutico en 

diabéticos tipo II en una institución de Primer Nivel Valledupar en 2023.  

Primero se caracterizó el grupo poblacional de la comuna cuatro con diabetes mellitus 

tipo II, analizando sus características demográficas y clínicas. 

En segunda instancia se identificó la adherencia farmacológica y terapéutica utilizando 

la escala (Partner in health ) como referencia, lo que permitió cuantificar el nivel de 

cumplimiento terapéutico. Y finalmente se propuso un proyecto educativo basado en la teoría 

de autogestión para mejorar el manejo farmacológico y terapéutico de los pacientes. El estudio 

se basó en una metodología descriptiva y un enfoque cuantitativo. Se observó prevalencia de la 

enfermedad en grupos de edad avanzada y disparidades de género en la afectación por la 

enfermedad. Además, se identificó una asociación entre la DM2 y la 

desigualdad socioeconómica 

En cuanto al control de síntomas, actividad física, el control emocional y espiritual, se 

identificaron áreas de mejora en el automanejo de la DM2. Finalmente, se concluyó que la 

adopción de un estilo de vida saludable es fundamental para el manejo óptimo de la enfermedad, 

lo que destaca la importancia de promover hábitos de vida saludables y proporcionar recursos 

y apoyo para facilitar su implementación entre los pacientes con DM2. El estudio revela la 

importancia de estrategias educativas para garantizar una comprensión adecuada de la 

enfermedad y promover el autocuidado efectivo en todos los niveles de alfabetización. También 

la importancia de promover una relación de confianza entre pacientes y profesionales de la salud 

para mejorar la autogestión. 

Descriptores claves: 

Diabetes mellitus tipo 2, automanejo, tratamiento, adherencia.



Abstract 

Type II diabetes mellitus (DM2) is a chronic disease that affects a significant percentage 

of the global population. In Cesar, the prevalence of DM2 is 10% in the population over 18 

years old, which is related to unhealthy lifestyles. Non-adherence to diabetes treatment can 

cause hospitalizations associated with the condition. 

It is essential to promote adherence to pharmacological and therapeutic treatments. 

Therefore, a study was conducted on self-management in pharmacological-therapeutic 

adherence in type II diabetics at a First-Level Institution in Valledupar in 2023. This study 

aimed to understand the dynamics of treatment adherence in adult diabetics. 

First, the population group of district four with type II diabetes mellitus was 

characterized, analyzing their demographic and clinical characteristics. Secondly, 

pharmacological and therapeutic adherence was identified using the (Partner in Health) scale as 

a reference, which allowed quantifying the level of therapeutic compliance. Finally, an 

educational project based on self-management theory was proposed to improve 

pharmacological and therapeutic adherence in patients. 

The study was based on a descriptive methodology and a quantitative approach. 

Prevalence of the disease was observed in older age groups and gender disparities in disease 

impact were identified. Additionally, an association between DM2 and socioeconomic 

inequality was identified. 

Regarding symptom control, physical activity, emotional and spiritual control, areas for 

improvement in DM2 self-management were identified. Finally, it was concluded that adopting 

a healthy lifestyle is essential for optimal disease management, highlighting the importance of 

promoting healthy lifestyles and providing resources and support to facilitate their 

implementation among DM2 patients. 

The study highlights the importance of educational strategies to ensure a proper 

understanding of the disease and promote effective self-care at all literacy levels. Also, the 

importance of promoting a trusting relationship between patients and healthcare professionals 

to improve self-management. 

Key descriptors: Type 2 diabetes mellitus, self-management, treatment, adherence.



Introducción 

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crónica que puede ser mortal si no se 

controla adecuadamente, afecta a un gran número de la población a nivel mundial, incluyendo 

países como Colombia donde del 7% al 9% de la población adulta padece esta patología y más 

de un tercio de esta población desconoce que la padece. En el departamento del Cesar, el 10% 

de la población mayor de 18 años presenta DM2, lo que está relacionado con estilos de vida 

poco saludables. La no adherencia al tratamiento para la diabetes es un problema relevante que 

puede causar hospitalizaciones asociadas a la patología. 

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2, es necesario fomentar la 

adherencia a los tratamientos farmacológicos y terapéuticos, así como también impulsar hábitos 

de vida saludables. Es importante conocer cómo se viene manejando esta enfermedad en los 

centros de salud de primer nivel para crear estrategias educativas que ayuden a mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones. 

En este contexto, se plantea un estudio sobre el automanejo farmacológico y terapéutico 

en adultos diabéticos tipo II en el Centro de Salud de Primer Nivel Valledupar 2023 -2. Cuyo 

objetivo principal fué analizar el automanejo farmacológico y terapéutico en adultos diabéticos 

tipo II en una Institución de Primer Nivel, Valledupar 2023-2.  

Para lograr esto se llevaron actividades de: caracterización del grupo poblacional de 

pacientes pertenecientes al programa de riesgo cardiovascular y metabólico, se identificó el 

automanejo farmacológico y terapéutico tomando como referencia la escala de adherencia 

terapéutica, y se propuso un proyecto educativo para   mejorar el automanejo farmacológico y 

terapéutico tomando como estrategia la teoría de autogestión. 

Para apoyar el problema de investigación, se presentaron diferentes estudios realizados 

a nivel internacional, nacional y local sobre la autogestión farmacológica y terapéutica en 

pacientes con DM2. En esta investigación se aplicó una metodología descriptiva y un enfoque 

cuantitativo para medir el manejo farmacológico y terapéutico en los pacientes que padecen 

esta condición de salud. 

Se recopilaron datos numéricos y estadísticos a través de entrevistas estructuradas y 

cuestionarios para describir características sociodemográficas dando así respuesta al primer



objetivo específico, también se indagó sobre los comportamientos de los pacientes respecto a 

su al tratamiento usando la escala Partner in health para identificar como los pacientes se 

apegaban a los fármacos y a los estilos de vida que favorecen al automanejo de la DM2, 

finalmente se plantea un proyecto educativo que busca mejorar la autogestión por parte de la 

población.  Engranando estos aspectos se buscó cumplir con el objetivo general de Analizar el 

automanejo farmacológico y terapéutico en estas personas. 

 Este es un estudio transversal que no permite establecer una relación causal, pero será útil para 

diseñar futuras investigaciones sobre los factores que influyen en la sujeción de los pacientes 

con DM2.



Conclusión 

En el estudio revela una serie de hallazgos significativos que arrojan luz sobre la 

compleja interacción entre diversos factores que influyen en el automanejo de la DM2 y con 

ello dando luz a nuestra premisa de cómo es la adherencia farmacológica y terapéutica en 

adultos que padecen de diabetes tipo II en un centro de salud de primer nivel de la ciudad de 

Valledupar 2023-2, encontrando que la distribución demográfica de los participantes refleja una 

alta prevalencia de la enfermedad en grupos de edad avanzada, especialmente en aquellos 

mayores de 60 años, lo que coincide con estudios previos que destacan el aumento de la 

incidencia de DM2 en adultos mayores. Además, la predominancia de mujeres en la muestra 

sugiere disparidades de género en la afectación por la enfermedad, lo que subraya la importancia 

de considerar las diferencias biológicas y sociales en el manejo de la DM2. 

En términos socioeconómicos, los resultados muestran una mayor prevalencia de DM2 

en los estratos socioeconómicos más bajos, lo que refleja las inequidades en el acceso a la 

atención médica y los recursos para el automanejo. Esta tendencia se ve respaldada por estudios 

anteriores que han identificado una asociación entre la enfermedad y la desigualdad 

socioeconómica. 

La ocupación de los participantes, con una proporción significativa de amas de casa, 

destaca la importancia de abordar los hábitos sedentarios y los factores de riesgo asociados con 

este grupo particular. Además, la diversidad en el estado civil de los participantes sugiere la 

necesidad de estrategias de apoyo social y familiar adaptadas a las diferentes dinámicas de este 

entorno. 

La variabilidad geográfica en la procedencia de los participantes destaca la importancia 

de considerar las características regionales en las intervenciones de salud pública relacionadas 

con la DM2. Esta diversidad también resalta la necesidad de servicios de atención médica 

accesible y culturalmente sensible para abordar las necesidades específicas de cada comunidad. 

El nivel educativo variado de los participantes subraya la importancia de adaptar las 

estrategias educativas para garantizar una comprensión adecuada de la enfermedad y promover 

el autocuidado efectivo en todos los niveles de alfabetización. 

En términos de conocimiento sobre la DM2, se observa una variedad en los niveles de 

conocimiento entre los participantes, lo que destaca la necesidad de programas educativos 

continuos para mejorar la comprensión de la enfermedad y promover un mejor manejo.



Si bien la mayoría de los participantes mostraron un alto nivel de cumplimiento con las 

indicaciones médicas, es importante abordar las barreras que puedan afectar el cumplimiento 

del tratamiento en una minoría de pacientes. Esto puede incluir aspectos como la accesibilidad 

a los medicamentos y la comprensión de las recomendaciones médicas. 

La relación del personal de salud-paciente y la comunicación efectiva emergen como 

aspectos cruciales en el manejo de la DM2, con la mayoría de los participantes expresando 

confianza en las decisiones médicas, pero con algunas variaciones y discrepancias observadas. 

Esto destaca la importancia de promover una relación de confianza y colaboración entre 

pacientes y profesionales de la salud para mejorar los resultados en el manejo de la enfermedad. 

El registro regular de síntomas y señales de alerta temprana es esencial para el manejo 

efectivo de la DM2. Aunque una proporción considerable de participantes informó llevar un 

registro, los resultados muestran que aún hay margen para mejorar, especialmente considerando 

estudios previos que indican tasas más altas de automonitoreo. Por lo tanto, es fundamental 

promover la conciencia y la práctica del registro de síntomas entre los pacientes con DM2 para 

facilitar la detección temprana de cambios en su condición de salud. 

Aunque la mayoría indicó que siempre tomaban medidas, un porcentaje significativo 

admitió solo hacerlo ocasionalmente o incluso nunca y Aunque la mayoría de los participantes 

afirmaron contribuir a su salud a través de la actividad física, existe una proporción notable que 

no lo hace o lo hace de manera inconsistente. 

También se menciona que el control emocional y espiritual juega un papel importante 

en el manejo de la DM2. La mayoría de los participantes informaron controlar el efecto de su 

condición de salud en función de cómo se sentían. 

El impacto de la DM2 en la vida social de los pacientes es significativo. Aunque la 

mayoría informó controlar los efectos de su salud en su vida social, una proporción menor 

admitió dificultades en este aspecto. Esto resalta la importancia de brindar apoyo psicosocial y 

fortalecer las redes de apoyo para ayudar a los pacientes a mantener una buena calidad de vida 

y bienestar emocional.  

Finalmente, concluimos que la adopción de un estilo de vida saludable es fundamental 

para el manejo óptimo de la DM2. Aunque la mayoría de los participantes afirmaron vivir de 

manera saludable, algunos admitieron dificultades en áreas como la actividad física y el



consumo de tabaco y alcohol. Por lo tanto, es importante promover hábitos de vida saludables 

y proporcionar recursos y apoyo para facilitar su implementación entre los pacientes con DM2.



Recomendaciones 

A la universidad 

● Diseñar e implementar un programa educativo dirigido a pacientes con DM2 

para aumentar su conocimiento sobre los signos y síntomas de advertencia de 

complicaciones relacionadas con la enfermedad. El programa podría incluir 

sesiones educativas presenciales, materiales impresos y recursos en línea 

teniendo en cuenta las características de la población para promover la detección 

temprana y la acción preventiva. 

● Promover al enriquecimiento de la bibliografía existente respecto a las 

enfermedades crónicas no transmisibles en los estudiantes replicando este tipo 

de estudios 

● Diseñar e implementar una campaña de promoción de estilos de vida saludables 

dirigida a la comunidad en general, con un enfoque particular en la prevención 

y el manejo de la DM2. La campaña podría incluir actividades de sensibilización, 

materiales educativos y eventos comunitarios para fomentar la adopción de 

hábitos alimenticios saludables, actividad física regular y otros comportamientos 

saludables. 

● Diseñar y desarrollar una aplicación móvil fácil de usar que permita a los 

pacientes con DM2 llevar un registro regular de sus síntomas y señales de alerta 

temprana. La aplicación podría incluir funciones de recordatorio, seguimiento 

de tendencias y alertas personalizadas para mejorar la adherencia al autocuidado. 

 

A la institución de salud 

● Establecer servicios de apoyo emocional y social para pacientes con DM2, 

incluyendo grupos de apoyo, sesiones de asesoramiento individual y actividades 

recreativas. Estos servicios podrían proporcionar un espacio seguro para que los 

pacientes compartan sus experiencias, reciban apoyo mutuo y aprendan 

estrategias de afrontamiento efectivas para manejar el estrés y la ansiedad.



● Asignar las citas del programa de riesgo cardiovascular y metabólico en los 

centros de salud que le sean más accesibles para la población según su 

distribución geográfica 

● Desarrollar un programa de ejercicio físico adaptado específicamente para 

pacientes con DM2, teniendo en cuenta sus necesidades, habilidades y 

preferencias individuales. El programa podría ofrecer una variedad de 

actividades físicas, como caminatas grupales, clases de yoga o sesiones de 

entrenamiento con pesas, junto con orientación personalizada y seguimiento del 

progreso.
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Anexo 1 Operacionalización De Variables 
 

Objetivo Variable 
Definició

n 

Tipo de 

Variable 
Indicador Definición Operacional 

Realizar una 

caracterización 

socio 

demográfica de 

la población 

objeto de 

estudio. 

Datos de 

identificación 

socio 

demográfica. 

 Cuantitativa. Edad Edad 

Cualitativa. Sexo ● Hombre 

● Mujer 

Nivel 

socioeconómico 

Estrato  

● 1 

● 2 

● 3 

● 4 

● 5  

● 6 

Estado civil ● Soltero 

● Casado 

● Unión libre 

● Viudo (a) 

Ocupación ● Empleado  

● Desempleado 

● Estudiante 

● Ama (o) de casa 

● Otro ¿Cuál?  

Procedencia Lugar de nacimiento 

Residencia  Lugar donde reside, incluyendo 

dirección 

Escolaridad ● Ninguna 

● Primaria 

● Bachiller 

● Técnico 

● Tecnólogo 

● Profesional 


