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RESUMEN EJECUTIVO

La adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus, es una estrategia que
permite al paciente mantener la afectacion de esta enfermedad en un mismo
nivel, de manera que evita que avance al tiempo y que permite alcanzar cambios
significativos en el conducta para mejorar su calidad de vida, por tal motivo la
presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro febrero — junio 2022, como metodologia se aplicé la investigacion
descriptiva transversal y documental, la poblacion en estudio fue de 50 pacientes
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, muestra con la cual se trabajé para el
desarrollo del proyecto de investigacién, como técnica e instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta con un cuestionario de 26 preguntas, como
resultado se obtuvo que el 67% de los pacientes encuestados no son adherente al
tratamiento, que mas del 70% de la poblacion que presenta diabetes mellitus
proviene de la zona rural, en su mayoria son amas de casa, su género es
femenino, su nivel de instruccion es primaria y se encuentran en un rango de

edad entre los 60 a 75 afos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, complicaciones, enfermedad, zona,

adherencia.
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ABSTRACT

Adherence to the treatment of diabetes mellitus is a strategy that allows the
patient to maintain the affectation of this disease at the same level, so that it
prevents it from advancing over time and that allows to achieve significant
changes in behavior to improve their quality of life. , for this reason, the objective
of this research was to determine the level of adherence to treatment in patients
with diabetes mellitus at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital February -
June 2022, as a methodology, cross-sectional and documentary descriptive
research was applied, the study population was 50 patients from the Alfredo
Noboa Montenegro Hospital, sample with which we work for the development
of the research project, as a technique and instrument of data collection, a
survey was carried out with a questionnaire of 26 questions, as a result it was
obtained that 67% of the patients surveyed are not adherents to the treatment, so
that more than 70% of the population with diabetes mellitus comes from the rural
area, mostly are housewives, their gender is female, their level of education is

primary and they are in an age range between 60 and 75 years.

Keywords: Diabetes mellitus, complications, disease, area, adherence.
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INTRODUCCION

“Cuando una persona padece de una enfermedad cronica, es fundamental la

educacion”

La presente investigacion se enfoca en la adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus, en efecto a ello la clave para que las prescripciones médicas tengan
resultados esperados es la adecuada adherencia al tratamiento, debido a que la
enfermera es el primer contacto con el paciente y el familiar es importante la
educacion diabetoldgica. Dentro de las primeras causas que han permitido que
la diabetes mellitus, cada afio vaya afectando a mas personas debido a la limitada
educacion sobre la diabetes y concientizacion sobre la magnitud que afecta esta
enfermedad y las complicaciones que genera en otros 6rganos o desencadenante

de diversas enfermedades, afectando el rol familiar y comunitario.

En tal sentido como promotores de salud, la enfermera cumple funciones
especificas dirigidas ofrecer cuidados de calidad basados en la evidencia en
diferentes niveles de atencién y ciclos de vida, promoviendo la educacion,
orientacion y la ensefianza haciendo participe al paciente fomentando el rol del
autocuidado consigo mismo, creando una comunicacion eficaz entre el personal
de salud, paciente y familiar que permitira una adecuada continuidad en el

manejo de su salud.

La diabetes mellitus se considera una enfermedad cronica, que genera una serie
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por el aumento de la glucosa en la
sangre, es decir, esta enfermedad se produce por defecto ya sea por secrecién o
accion de la insulina, su desarrollo sin un tratamiento adecuado, puede generar
complicaciones como cardiovasculares, renales iniciando lesiones
ateroescleréticas que pueden ocasionar enfermedades coronarias,

cerebrovasculares o vascular periférica (La fuente N, 2008).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud Se estima que 62 millones de
personas en las Américas viven con Diabetes Mellitus (DM). Este nimero se ha
triplicado en la Region desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109
millones para el 2040, segun el Diabetes Atlas (novena edicion). La prevalencia
ha aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos. La
diabetes mal controlada o con mala adherencia aumenta las posibilidades de
estas complicaciones y la mortalidad prematura a nivel mundial (Organizacion
Mundial de la Salud).

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)en
el 2012 de la poblacion nacional de 10 a 59 afios presento hiperglucemia siendo
el 3,2% en el &rea urbana y el 1,6% en el area rural. En el 2019 segun la
Federacion Internacional de la diabetes, estimo la prevalencia de diabetes en el
Ecuador en personas de 20 a 79 afos representa el 5.5% de la poblacion
ecuatoriana (Freire WB, 2014).

La investigacidn tiene como objetivo determinar la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus, por la cual se estructuro la presente

investigacion por los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema, en este capitulo se detalla el planteamiento del
problema, la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion y las

limitaciones.

Capitulo 1l: Marco tedrico, en donde se desarrolla los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas sobre el tema de investigacion, la definicion de

términos y los sistemas de variables.

Capitulo I11: Marco metodolégico, se detalla el nivel de investigacion, el disefio
de investigacion, la poblacion, la muestra y las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.



Capitulo 1V: Resultados o logros alcanzados segun los objetivos planteados, en
este apartado se da a conocer los resultados que se han obtenido durante el

desarrollo de la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, en este capitulo se da a conocer
las conclusiones finales con respecto a la investigacion realizada y las

recomendaciones que se plantea para futuras investigaciones.

Finalmente se encuentra la bibliografia de los documentos que fueron utilizados
durante la investigacion y los anexos que son las evidencias del desarrollo del

presente proyecto.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

En los dltimos afios la Organizacion Mundial de la Salud han establecido
objetivos globales para fomentar acciones que mejoren la educacién
diabetologica y se fortalezca el sistema de salud pretendiendo cumplir para el
2030 la reduccion en un 30% de muertes prematura a causa de la diabetes
mellitus, siendo una de las actividades fundamentales para garantizar el acceso

a una atencion asequible y de calidad (International Diabetes Federation, 2019)

La morbimortalidad es una enfermedad cronica no transmisible, entre las cuales
se encuentra la diabetes mellitus incrementandose en los Gltimos afios. Se han
convertido en un problema de salud publica debido a la calidad de vida que
presentan los pacientes, afectando el estado de salud relacionado con la situacion
socioecondmica a nivel mundial y nacional. En personas entre los 20 a 79 afios
aumento de 151 millones (4,6%) de la poblacién mundial a 463 millones (9,3%)
en la actualidad es necesario contrarrestar el aumento de la diabetes mellitus ya
gue se pronostica 578 millones de personas para el 2030 tendran diabetes
mellitus (OMS, 2018).

Quienes viven con diabetes mellitus estan en riesgo de desarrollar un conjunto
de complicaciones graves que conlleva, a una paulatina necesidad de atencién

médica, una reducida calidad de vida y un agobio para su familia.

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “mejorando el
seguimiento al tratamiento del paciente se podria obtener mejores resultados
sanitarios que con la introduccion de nuevas tecnologias. EI mejoramiento a la
adherencia al tratamiento es una inversion rentable que evitara costos excesivos
a los sistemas de salud que ya estan al limite, y mejorara la vida de las personas

con enfermedades crénicas”. Por ello es importante prestar atencién a los



factores relacionados con la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus,

que involucra al paciente (Merino, 2018).

La falta de adherencia al tratamiento terapéutico, puede llegar a ser una
complicacion constante y notable en la practica clinica, sobre todo en el
tratamiento de la Diabetes Mellitus. Se estima aproximadamente que entre el 20
y el 50 % de los pacientes no siguen con las indicaciones prescritas por el médico
ya sean farmacoldgicas y no farmacolégicas debido a diversos factores que el
paciente puede presentar durante el tratamiento. La falta de adherencia en el
tratamiento causard complicaciones en la salud del paciente por lo tanto habra

un incremento en la prevalencia de morbimortalidad.

La presente investigacion se propone identificar los niveles adherencia al
tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus, que son atendidos en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Con la finalidad de tener una linea de base
de esta manera establecer los factores predominantes en la adherencia al
tratamiento y buscar estrategias que ayuden a que el paciente pueda cumplir con

las indicaciones prescritas.



1.2.Formulacion del Problema

¢Cuales son los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus, Hospital Alfredo Noboa Montenegro febrero-junio 2022?



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro febrero — junio 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar las variables sociodemograficas de los pacientes con diabetes

mellitus en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

e Identificar los factores asociados a la inadecuada adherencia al

tratamiento.

e Disefiar un plan educativo para los pacientes con Diabetes Mellitus.



1.4 Justificacion de la Investigacion

La diabetes en la actualidad genera un alto indice de morbimortalidad a nivel
mundial y local, es un tema de interés publico, debido a que diversos pacientes
no tienen el conocimiento adecuado sobre los cuidados de su salud y adecuada
toma de sus medicamentos que deben tener en el momento que se diagnostica la

diabetes mellitus.

La ensefianza de enfermeria juega un papel fundamental como parte del cuidado
al paciente diabético, esta debe desempefiar caracteristicas especificas para que
se cumpla con la instruccion de los pacientes con diabetes, para el manejo de su
tratamiento y optimizar el control metabdlico con menor deterioro en su calidad
de vida (Hernandez A, 2010).

El personal de enfermeria se debe capacitar continuamente en educacién al
paciente para buscar las técnicas adecuadas para llegar al paciente de diferente
forma con el objetivo de brindar educacién sanitaria relacionada con su afeccion,

en este caso educacion diabetoldgica y promover el autocuidado en los mismos.

La educacion tanto al paciente diabético, su , poblacion general, personal de
enfermeria, médico, constituyen un pilar fundamental en las complicaciones de
la enfermedad, tomando medidas preventivas que con llevan acciones
consistentes en la formacion del conocimiento mediante la informacion
adecuada en donde se capacita al paciente, el mismo que debe aceptar la
incurabilidad de la enfermedad y la gravedad que conlleva el permitir que se

desencadenen las complicaciones cronicas.

La adherencia al tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus es primordial
en el cumplimiento de metas trazadas por la Asociacion de Diabetes Americana
2021 asi como recomienda educacion y apoyo para el autocontrol de la diabetes
y la prevencion de progresion de la enfermedad (American Diabetes
Association, 2021).



La presente investigacion es de gran importancia, como enfermeros
humanisticos vamos a brindar consejeria y educacion a la poblacién que padece
diabetes mellitus a seguir un tratamiento Optimo de esta manera minimizar
complicaciones que se pueden presentar en pacientes con Diabetes Mellitus que

acuden al Hospital Alfredo Noboa Montenegro

La investigacion es de interés, por que al tratarse de la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus, fortalece las competencias en la educacién y

el autocuidado del paciente con diabetes mellitus.

El propdsito del proyecto de investigacion es determinar los niveles de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, de esta manera identificar los factores que afectan
al paciente para que el tratamiento sea eficaz y posterior a ello implementar

métodos que contribuyan al mejoramiento del tratamiento del paciente.

Es factible realizar este proyecto de investigacion, debido a que contamos con el
apoyo, y colaboracidn de pacientes con Diabetes Mellitus y el personal de salud

del hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Es pertinente y de gran relevancia, debido a que el tema planteado tiene
lineamientos de acuerdo a la formacion académica de la carrera de enfermeria 'y
de esta forma desarrollar competencias a fines en el cuidado a los pacientes que
son atendidos en esta casa de salud, recibiendo asi una atencion sistemética y

enfocada en el mejoramiento del estado de salud de paciente.



1.5.Limitaciones

e Mala organizacion con los pacientes del Hospital para la recoleccion de
datos.

o Falta de predisposicion por parte de los pacientes del Hospital para le
recoleccion de datos.

e La distancia de desplazamiento de algunos pacientes para llegar al
Hospital en donde se desarrolla la investigacion es muy extensa tomando

en consideracidn la situacion econdémica de cada paciente.
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CAPITULI Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Es de gran importancia fundamentar las investigaciones anteriores con la
finalidad de brindar una investigacion actualizada, por la cual se realiz6 la
busqueda minuciosa de fuentes bibliograficos como libros, repositorios,
articulos cientificos entre otros. Se ha encontrado loas siguientes investigaciones

semejantes al tema planteado, se detallan a continuacion:

La revista denominada “Papel de la enfermeria en la educacion”, se menciona
que la educacion para la salud es una tarea fundamental que completa la
enfermeria y le solicita a la enfermera una formacion adecuada para realizarlo
ya que el éxito de su implementacion depende de gran medida de ello, por lo que
debe estar capacitada para prestar atencion a varios aspectos que comprometen

la ejecucion de las actividades de educacion (Serrano & Gutiérrrez, 2017).

En el libro titulado “Fundamentos de Enfermeria”, dentro de estos roles se
encuentra la enfermera como profesora, educadora, instructora, en este rol el
objetivo principal es ensefiar al paciente y su familia , como prestar cuidados en
su domicilio, aqui la enfermera ensefia y explica conceptos y como prestar
cuidados de calidad que demuestre procedimiento como las actividades para
cuidarse, determina que el paciente atienda completamente, refuerza el
aprendizaje o conducta del paciente y evalla el progreso del aprendizaje (Potter
& Perry, 2019).

En el articulo denominado “Niveles de adherencia al tratamiento no
farmacologicos de pacientes con diabetes mellitus”. Efectivamente, la
adherencia garantiza el éxito de la intervencion y de esto depende diversos
factores entre los cuales los autores han identificado; Educacion sistematica al
paciente diabético, factor socio econdmico, relacionados con el sistema y
profesionales de la salud que los atiende, relacionados con la enfermedad,
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relacionados con el tratamiento, y los relacionados directamente con el paciente
(Amador, Montealegre, Arteta, & Navarro, 2020).

En el proyecto de investigacion titulado “Adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del dispensario San Vicente 4. comuna San Vicente
Santa Elena. 2021”, tiene como objetivo principal evaluar la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del dispensario San
Vicente 4 de la Comuna San Vicente, obteniendo como resultado que los
usuarios tiene un desconocimiento en saber si la diabetes es de por vida, debido
que sienten mejoria después de la ingesta de la medicacion, tanto que la patologia
se vuelve asintomaética y abandonan el tratamiento lo que les hace pensar que
existe cura para la enfermedad. Otros que no cumplen con la dieta en cuanto a
una buena alimentacion, la ingesta de medicamento segin lo recomendado por
su médico, llegando muchas veces a que se desarrollen complicaciones propias
de la enfermedad (Toapanta R. , 2021).

La investigaciéon denominada “Factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2. sector 2. centro de salud Santa Elena.
ano 2018”, tiene como objetivo principal asociar factores influyentes en la no
adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos tipo 2, en el sector 2 del
centro de salud Santa Elena durante el afio 2018, obteniendo como resultados en
este estudio se evidenciaron varias situaciones que favorecen la no adherencia y
que fueron expresados por los pacientes diabéticos, siendo maltiples los factores
que influyen en ella como la mala alimentacion, la percepcion subjetiva de la
enfermedad, la calidad de atencién que se presta en las instituciones de salud
entre otros (Avelino, 2018).
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Diabetes Mellitus

Segun la organizacién mundial de la salud la diabetes mellitus es un proceso
crénico que comprende a un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion o accién de la insulina.
La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de enormes
proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y muerte
prematura en la mayoria de paises desarrollados, es motivo de un importante
deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas (Asoaciacion Andaluz

de enfermeria comunitaria ).

Esta es una enfermedad que se clasifica como endocrina hormonal debido a la
caracteristica principal es la hiperglucemia, lo cual es provocado por un déficit
en la produccion o utilizacion de la insulina, considerando una enfermedad
multiorganica, con afeccion al sistema macro y micro vascular que tiene como
consecuencia, lesion en diferentes drganos y sistemas del cuerpo tanto a largo

plazo como a mediano plazo (Sanchez, 2018).

2.2.2. Vision de la enfermera en la diabetes mellitus

Cuando la enfermera se encuentra frente al paciente diabético se tiene que tener

en cuenta.

e Que actitud tiene y que respuestas esta desarrollando frente a la

enfermedad.

o Tiene el paciente y su familia conocimiento acerca de la enfermedad.

Una enfermedad cronica puede ser definida con un trastorno organico funcional
que obliga en la modificacion del estilo de vida de la persona es probable que

persistan durante un largo tiempo.
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2.2.3. Pérdidas asociadas a la diabetes mellitus

El diagnostico de la diabetes produce un cambio en el estilo de vida del paciente

los problemas afectando a 3 areas.

Area personal: cambios en su estado de salud, modificaciones o perdida
en la escala de sus valores y filosofia de la vida, sentimientos de
impotencia, desesperaciéon o miedo a lo desconocido, respuestas
depresivas de negacion o de agresividad

Area familiar: perdida de rol y los cambios en el rol debe asumir los
demas miembros de la familia.

Area social: los problemas mas relevantes estan centrados en la perdida
de relaciones o lazos afectivos, cambio de la utilizacién de dias libres y

modificacion en la calidad de vida.

2.2.4. VValoracion de enfermeria

Se afirma que la valoracion de enfermeria no es solo registras los datos si no el

proceso sistematizado y completo que debe constar:

Recogida de datos a través de la entrevista, observacion, examen fisico.
Validacién y organizacién de los mismos segun el modelo adoptado

Registro de datos tanto objetivos como subjetivos que se encuentre
organizados Yy clasificados de forma que se oriente a la obtencion de

diagnostico.

2.2.5. Educacion diabetoldgica

La educacion diabetoldgica es un proceso dirigido a la adquisicion de

conocimiento, técnicas, habilidades que modifican actitudes y habitos,

mejorando la calidad de vida del paciente. entonces educar a un individuo con

diabetes es una accion dinamica y activa que faculta al paciente a mejorar

habilidades de autocuidado y autocontrol promoviendo modificaciones para

mejorar estilos de vida creando asi su independencia (Oliveira, 2019).
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La educacion es la clave para mejorar la calidad de vida del paciente diabético
que por sus caracteristicas de cronicidad hace imprescindible que la educacién
ayude a enfrentar las amenazas de complicaciones especificas, la complejidad
del tratamiento, asi como establecer una rutina de ejercicios y un monitoreo de

laboratorio periodico (Hervia, 2017).

Educar a un diabético es una actividad benéfica tanto para el paciente como para
el personal de salud ganando mas tiempo del que se emplea. El enfoque que
plantea es que el paciente debe ser capaz de llevar una vida plena y saludable,
apoyada emocionalmente y en sus aspectos practicos por la familia y amigos. La
comunidad como el acceso a la atencion medica y a tratamientos, el apoyo y
compresion por parte del trabajo, escuela y tener las mismas oportunidades para
disfrutar la vida al igual que las otras personas (Federacion Internacional de
Diabetes, 2019).

2.2.6. La educacion como tratamiento, técnicas y educacion

La educacion en el paciente diabético es ensefiar a mantener conductas que
Ileven al optimo manejo de la vida con la enfermedad. las personas con diabetes
deben adquirir conocimiento y desarrollar destrezas, ademas tomar decisiones
relativas y modificar su estilo de vida. Las unidades de salud del sector publico
y privado deben facilitar los programas de educacion en diabetes desde que el
paciente es diagnosticado con esta patologia hacia adelante. Ademas, hay que
considerar que todos los escenarios pueden ser una buena instancia para la
educacioén en diabetes una consulta externa, con el podélogo, visita al dentista

(American Diabetes Assocition, 2018).

2.2.7. El educador en la diabetes

En nuestro pais tenemos el desafio de desarrollar programas de educacion
continua permanente, que prepare a los profesionales de la salud como
educadores en diabetes, con estandares internacionales y de acuerdo a nuestra

realidad nacional y a la demanda creciente de esta patologia. Ademas,
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implementar en los centros de salud donde el personal de salud pueda realizar
pasantias y que en un futuro se logre la certificacion de educadores en diabetes
en Ecuador. Por otro lado, aumentando la investigacion para crear mayor
evidencia local de la educacion en diabetes que contribuya con el control de la
patologia disminuyendo los costos en salud. La idea de los educadores seria que
eviten el lenguaje técnico en donde se puedan hacer entender por el paciente,
impulsando a contribuir en programas educativos innovadores en diabetes que

apoyen al paciente a su familia y comunidad (Hervia, 2017).

2.2.8. Guia de modelo transteoricos de cambios conductuales en la diabetes

mellitus

Es importante la asistencia de los pacientes con diabetes ya que se considera una
de los pilares fundamentales en la consecucién de la optimizacion metabdlica.
Cada encuentro con el paciente para realizar educacion y el punto de vista central
es lograr conductas saludables en el paciente y, por ende, adhiera el tratamiento.

Las conductas complejas y son determinadas por muchas variables.

Considerando que estd en el paciente si cumple o no una determinada
prescripcion o recomendacidn de salud, es importante conocer como y porque el
paciente toma una decision diferente. Existen evidencias que soporta el valor de
la educacion para el autocontrol diabético y de apoyo continuo para el

autocontrol.

e La educacion diabetoldgica es eficaz a la hora de mejorar los resultados
clinicos y de calidad de vida, al menos a corto plazo

e La educacion diabetolégica ha evolucionada a partir de presentaciones
fundamentalmente didacticas hacia modelos mas teoricos basado en la
capacitacion

e Los programas que incorporan estrategias conductuales y psicosociales
han demostrado mejorar resultados. Algunos estudios muestran que los
programas adaptados segun la edad o la cultura mejoran los resultados y
que la educacion en grupo es como minimo, igualmente eficaz que la

educacion individual.
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e EIl apoyo continuo es fundamental a fin de mantener el progreso de los
participantes con diabetes experimente una considerable angustia
psicoldgica en el momento del diagnostico y a lo largo de su vida y estos
problemas psicosociales afectan a sus esfuerzos por autocontrolarse
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

2.2.9. Factores que afectan la adherencia al tratamiento de la diabetes

mellitus

La falta de adherencia se da por una interrelacion de factores entre los cuales se
encuentran algunos derivados de la persona y su entorno econémico, cultural
otros derivados de la enfermedad en si, del tratamiento farmacol6gico y sus
caracteristicas, asi como los derivados de los servicios de salud y del personal

que atiende al paciente (Cabrera, y otros, 2019).

La adherencia comprende acciones de autocuidado complejas que resultan de
recibir orientacion acerca de los tratamientos farmacologicos y no
farmacologicos que implica cambios en el estilo de vida. Para su recuperacion
requiere de procesos cognitivos de razonamiento y toma de decisiones que

aporten en el mejoramiento de su salud.

Esta capacidad del individuo es lo que se denomina como capacidad del
autocuidado, que implica un proceso de participacion dinamico por parte de las
personas en el cuidado de su propia salud. Este proceso mediante el cual la
persona discierne sobre los factores que deben ser controlados o tratados para
autorregularse, decide lo que puede y deberia hacer con respecto a esta
regulacion, valora y reflexiona sobre sus capacidades especificas para
comprometerse implicita aqui la responsabilidad en el cuidado de su propia
salud, y finalmente realiza acciones psicomotoras (Velandia & Rivera, 2019).

Factores socioeconémicos

El estado socioecondémico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las
condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo

elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las situaciones ambientales

17



cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el

tratamiento y la disfuncién familiar (Morales & Ramos, 2019).
Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

Servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucion de
medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en
el control de las enfermedades crdnicas, proveedores de asistencia sanitaria
recargados de trabajo, falta de incentivos, consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad
para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de
conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla
(Morales & Ramos, 2019).

Factores relacionados con la enfermedad

Gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica, social
y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad y la

disponibilidad de tratamientos efectivos (Morales & Ramos, 2019).
Factores relacionados con el tratamiento

Complejidad del régimen médico y su duracion, fracasos de tratamientos
anteriores, cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos
beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo meédico para
tratarlos (Morales & Ramos, 2019).

Factores relacionados con el paciente

Los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepcionesy las
expectativas del paciente. Ademas, el olvido, el estrés psicosocial, la angustia
por los posibles efectos adversos, la baja motivacion, el conocimiento y la
habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el
tratamiento; no percibir su necesidad o su efecto y el entender mal las

instrucciones, entre otros factores (Morales & Ramos, 2019).
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2.2.10. Educacion de enfermeria en la adherencia al tratamiento

La educacion del personal de enfermeria es un pilar fundamental para el
tratamiento es la adherencia al mismo por parte del paciente, actor activo dentro
del proceso. No cabe duda de que la mejor forma de involucrar al paciente es
gue conozca y entienda su enfermedad, asi como las potenciales complicaciones
y la necesidad de un tratamiento adecuado Se comprende adherencia como el
grado en el cual el paciente toma su medicacion como fue prescrita por el
personal de salud esto se relacionan con la adecuada dosis y forma de
administracion, asi como la persistencia en la duracion del tratamiento (Nogés,
Sorli, & Villar, 2019).

La educacion en salud debe proveer herramientas y habilidades. Se debe
concientizar de la naturaleza de la enfermedad y la importancia de su
participacién en el manejo para obtener mejores resultados que beneficiaran su
calidad de vida. Se ha estudiado que la toma de medicamentos es mejor alrededor
de cinco dias antes y después de la consulta médica. Este fendmeno de bata
blanca se debe a la educacion que se realiza al estar frente al paciente, pero lo
ideal es que se extienda el periodo de alcance que presenta y para esto se
requieren otras estrategias como charlas o actividades de educacion constantes.
Se puede concluir que la educacion se enfoca en cambios de comportamientos

en base a uso de técnicas cognitivo-conductuales.

2.2.11. Factores que inciden en la adherencia al tratamiento

La falta de adherencia se da por una interrelacion de factores entre los cuales se
encuentran algunos derivados de la persona y su entorno econémico, cultural
otros derivados de la enfermedad en si, del tratamiento farmacoldgico y sus
caracteristicas, asi como los derivados de los servicios de salud y del personal

que atiende al paciente (Cabrera, y otros, 2019).

Como afirma Velandia y Rivera; la adherencia comprende acciones de
autocuidado complejas que resultan de recibir orientacion acerca de los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos que implica cambios en el

estilo de vida. Para su recuperacidon requiere de procesos cognitivos de
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razonamiento y toma de decisiones que aporten en el mejoramiento de su salud
(Velandia & Rivera, 2019).

Esta capacidad del individuo es lo que denomina Orem como Capacidad del
autocuidado, que implica un proceso de participacion dindmico por parte de las
personas en el cuidado de su propia salud. Este proceso mediante el cual la
persona discierne sobre los factores que deben ser controlados o tratados para
autorregularse, decide lo que puede y deberia hacer con respecto a esta
regulaciéon, valora y reflexiona sobre sus capacidades especificas para
comprometerse implicita aqui la responsabilidad en el cuidado de su propia

salud, y finalmente realiza acciones psicomotoras.

2.2.12. Rol de enfermeria en el cuidado al paciente con diabetes mellitus

El rol de la enfermera se constituye como un pilar fundamental en el cuidado de
los pacientes que presenten diabetes mellitus. Las intervenciones de enfermeria
consisten en un tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico de la
misma para favorecer el resultado esperado en la consulta de enfermeria y asi,
dar asistencia a la poblacién sana, con experiencia de salud y enfermedad o a
personas de bajo riesgo, catalogados por la mayoria del equipo de salud como
sanos, quienes sin embargo presentan ciertas condiciones que pudieran ponerlo

en riesgo de enfermar (Rubidia, 2017).

De alli que, en la consulta se valoran los habitos o las actividades de la vida
diaria por medio de los patrones de salud entendidos como configuracién de
comportamientos que se dan de manera secuencial en el tiempo, mas 0 menos
comunes a todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al
desarrollo de su potencial humano. Sumado a ello, la exploracién fisica y la
interrelacion con el entorno exterior. Aqui, el proceso de Enfermeria como
acciones intencionadas se centra en la valoracion de las respuestas humanas, que
son la reaccion organica de las personas a los problemas reales o de riesgo
(Rubidia, 2017).
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Una de las intervenciones importantes que debe realizar el personal de

enfermeria en Centro de Salud y Puesto de Salud son:

e Control de peso: La OMS ha establecido que una persona presenta
obesidad, cuando el indice de masa corporal (IMC) es mayor de 30
Kg/m2 y presenta sobrepeso cuando el IMC esta entre 25y 29.9 Kg/m2.
Sin embargo, se puede considerar un IMC menor de 27 Kg/m2 como una
meta intermedia que equivale a tener un sobrepeso menor del 20%.

e Control de circunferencia de cintura de la persona.

e Control de la presion de la persona con dm La meta para toda persona
con DM es mantener su P/A por debajo de 130/80mmhg.

e Control de la micro albuminuria de la persona con DM se recomienda
medir la micro albuminuria en una muestra de orina, preferiblemente la

primera de la mafiana como medida inicial de tamizaje (Rubidia, 2017).

2.2.13. Prevencion de la enfermedad

Las enfermedades crdnicas, pueden ser prevenidas en un 60%, o en todo caso
retardar su aparicion. La estrategia para la prevencion primaria tiene dos
vertientes: una dirigida a la poblacion general y otra a las personas con factores
de riesgo. Es esencial que los programas encaminados a la prevencion se dirijan

a lograr cambios en el estilo de vida (Rubidia, 2017).

Se debe estimular la participacion comunitaria, asi como la colaboracion de los
grupos, asociaciones y otras organizaciones, para promover la adopcion de
estilos de vida saludable; debe coordinarse con instituciones que puedan
impulsar la actividad fisica (ejercicio), el deporte, la alimentacion saludable,
fomentar la politica de no al tabaco, no al alcohol, con pertinencia cultural
(Rubidia, 2017).
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2.2.13. Marco Legal
2.2.13.1. Ley Organica de Salud

La ley Orgénica de Salud en el art. 6 sefiala las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica, literal 3. Indica que: “Disefiar e implementar programas de
atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida

de acuerdo con sus condiciones particulares” (MSP, 2015).

En el art. 69 sefiala que: “La atencidn integral y el control de enfermedades no
trasmisibles cronico degenerativas, cognitivas, hereditarias y de los problemas
declarados para la salud publica, se realiza mediante accion coordinada de todos
los integrantes de Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la

poblacion en su conjunto” (MSP, 2015).

2.2.13.2. Constitucion Politica de la Republica

Art 360. “El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencidn y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas” (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).

Art 361. “El estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud y
normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud y
como el funcionamiento de las entidades del sector” (Constitucion de la
Republica del Ecuador , 2008).

2.2.13.3. Plan Nacional de desarrollo (Toda una vida)

El Plan Nacional de Desarrollo del 2013, se plantea objetivos para mejorar la

calidad de vida de una poblacion.
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Obijetivo 3. “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas

las edades”

Objetivo 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas (Observario
Regional de Planificacion para el Desarrollo de America Latina y el Caribe,
2013).

2.2.13.4. Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas

gue padecen diabetes

Art. 1. El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la

poblacidn y su respectivo entorno familiar

Art. 7. El Ministerio de Salud Publica y, previo informe técnico del Instituto
Nacional de Diabetologia (INAD), autorizara el funcionamiento de instituciones
privadas, ONG que se dediquen a la prevencion, diagnostico y tratamiento de la

Diabetes

Art. 9. Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o excluidas

por su condicién, en ninguin &mbito, sea este laboral, educativo o deportivo.

Art. 13. El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), a través de las unidades
del Sistema Nacional de Salud o de organizaciones privadas, establecera
mecanismos adecuados de comercializacion especial para que las personas que
padecen Diabetes puedan acceder a los medicamentos, farmacos, equipos,
instrumentos e insumos necesarios para la deteccidon y el tratamiento de la

Diabetes.
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Art. 14. El Ministerio de Salud Pablica garantizara una atencion integral especial
a las madres con Diabetes en estado de gestacion, estableciendo una atencion
preferente y oportuna a estos casos, dentro de las unidades de salud, y seran

consideradas como pacientes de alto riesgo.

Art. 15. ElI Ministerio de Salud Publica protegera de una forma gratuita,
prioritaria y esmerada a los nifios y adolescentes que padecen de Diabetes, para

cuyo efecto las unidades de salud contaran con profesionales especializados.

Art. 16. El Ministerio de Salud Pudblica iniciara de manera inmediata, el Plan
Nacional de Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la Diabetes, para lo cual
los centros hospitalarios contardn con los recursos econémicos, técnicos y
humanos necesarios y especializados para brindar un servicio de calidad, a través
de la Unidad de Diabetes.

Art. 18. Los servicios publicos de salud, las empresas de medicina propagada,
seguros de salud, planes de salud o similares, deberan aceptar a pacientes con
Diabetes, en cualquier estado clinico, sin excepcion alguna, y por ningun
concepto, podran ser rechazados o ser objeto de incremento arancelario por estos

servicios.

Art. 19. Los pacientes diabéticos de la tercera edad, nifios y adolescentes, asi
como los pacientes con discapacidad, seran beneficiados con rebaja del 50% en
los costos de medicacidn, tanto en las unidades del Sistema Nacional de Salud,
cuanto, en las casas asistenciales de salud, de caracter privado.

2.3. Definicion de Términos

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud
e UEB: Universidad Estatal de Bolivar
o DM: Diabetes Mellitus
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e OPM: Organizacién Panamericana de Salud
e MSP: Ministerio de Salud Publica

e FID: Federacion Internacional de Diabetes
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2.4. Sistemas de variables

Tabla 1. Sistemas de Variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Sexo Hombre
Mujer
Edad Edad del encuestado
Antes Ilamada no
insulinodependiente o de Soltero
Variable Dependiente | inicio en la edad adulta es . Casado Cuestionario de
Estado civil Encuesta ) L
Diabetes Mellitus el resultado del uso ineficaz Viudo investigacion
de la insulina por parte del Unién libre
cuerpo.
Blanco
Etnia Negro
Mulato
Mestizo
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Indigena
Otro

Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Superior

Ninguna

Ama de casa
Jubilado
Empleado publico

Ocupacion
Empleado privado
Desempleado
Sector Urbano
Rural
Variable Es el grado en el cual una | Test de Morinsky- Adherente Cuestionario de

Independiente

persona sigue las

Green

No adherente

Encuesta

investigacion
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Adherencia

tratamiento

al

prescripciones
farmacologicas segun lo

indique el personal médico.

Factores

socioeconémicos

Disponibilidad econémica

para el tratamiento

Factores
relacionados con

el equipo de salud

Relacidn entre el personal

de salud-paciente

Factores
relacionados con

la terapia.

Todo lo que engloba al
tratamiento como  los
efectos secundarios,
cumplimiento, dificultad
del tratamiento entre

otros.

Dieta

Alimentacion que el
paciente emplea para

cumplir su tratamiento
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Ejercicio fisico

Actividad fisica que el

paciente realiza.

Control de

salud

la

Recursos que el paciente
emplea para su

tratamiento.

Elaborado por: Lutuala y Ninabanda, 2022.
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

Investigacion descriptiva transversal: Permite la medicion, analisis e
interpretacion de variables que intervienen en el presente estudio a desarrollarse

en un determinado periodo de tiempo.

Investigacion documental: En la elaboracion del trabajo de investigacion se
utilizé informacion bibliografica de libros, articulos cientificos, documentos
web, de diversos autores tanto como bibliografia de Ecuador, como de otros

paises adaptando en estos ultimos al contexto de nuestra realidad.

3.2. Disefio de Investigacion

Investigacion descriptiva: Por medio de esta investigacion vamos a detallar la

relacion existente entre las variables de estudio, estas variables son:
Variable dependiente: Diabetes Mellitus

Variable independiente: Adherencia al tratamiento

Investigacion transversal: Esta investigacion nos permitira realizar un analisis
de las variables de acuerdo al periodo de tiempo, en este caso la investigacion se

lo realizara en el periodo febrero - junio de 2022.

3.3. Poblacién y Muestra

Poblacion: La poblacion en estudio son 75 pacientes con diabetes mellitus que

son atendidos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Muestra: La muestra con la que se trabajé en el presente proyecto de
investigacion fueron 50 pacientes que acuden a control mensual en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro.
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Criterios de inclusién

Pacientes mayores de edad con diagndstico de Diabetes mellitus.

Paciente con tratamiento farmacoldgico mayor a los 6 meses.

Pacientes que asistan al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Pacientes que aceptan voluntariamente participar en el estudio y que firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen participar de la evaluacion.

e Pacientes con problema con deterioro cognitivo que impida participar en la

evaluacion.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos
e Técnica

Encuesta: Es una herramienta de investigacion que nos permitira recopilar la
informacion necesaria para el desarrollo de nuestro estudio, para ello vamos a
contar con un cuestionario previamente estructurado con 10 preguntas de tipo

cerradas.

Test de Morisky-Green: Este cuestionario consiste en realizar al paciente
cuatro preguntas de respuesta dicotomica si 0 no sobre sus actitudes ante la
medicacion. Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es
adherente al tratamiento. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento

si responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No.
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e |nstrumento

Cuestionario: Es un instrumento utilizado para obtener informacion con fines
de investigacion, en donde se establecen preguntas concretas relacionadas con

el tema de estudio.

Consentimiento Informado: Para garantizar los aspectos éticos de la
investigacion, confidencialidad y reservar la identidad de los pacientes que

participaron en la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS O LOGROS ALCANSADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Analisis, interpretacion y discusion de resultados de la encuesta
aplicada a pacientes con diabetes mellitus que asisten al Hospital Alfredo

Noboa Montenegro.

Gréfico 1. Nivel de adherencia segun el test de Morisky- Green en los pacientes

diabéticos que acuden al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Nivel de adherencia

No adherente
= Adherente

67%

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta.

Interpretacion y discusion: el nivel de adherencia relacionado con el test de
Morisky- Green, el 67% de los pacientes no cumplen con la adherencia al
tratamiento debido a diversos factores, mientras que el 33% de los pacientes
cumplen con la adherencia al tratamiento, siguiendo de manera estricta las

indicaciones médicas.

Por su parte Juela & Loja (2016) menciona que la frecuencia de adherencia de
acuerdo al test de Morisky- Green se reportd con el 48.7%, mientras que el
51,3% no es adherente al tratamiento, considerando que la adherencia y sus
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factores asociados son importante, ya que la frecuencia puede ser modificada de

acuerdo a las variables con las que se relaciones.

Grafico 2. Distribucion de los pacientes diabéticos que acuden al hospital

Alfredo Noboa Montenegro segun su sexo. Periodo febrero-junio 2022

SEXO Y EDADES

70% 62%

60%

50%

20% 38% 38% 40%
30%

20% 12%

10% .

0%
Masculino Femenino 40 A 55 60 A 75 MAS 75
SEXO EDAD

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda 2022.

Fuente: Encuesta

Interpretacion y discusion: De acuerdo a los resultados de la muestra estudiada
en relacion al sexo y a las edades se puede evidenciar que los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus el 38% (19 pacientes) corresponde al sexo
masculino, el 62 % (31 pacientes) corresponde al sexo femenino y lo que indica
que en la mayoria de pacientes con diagnostico diabetes mellitus que acuden al

Hospital Alfredo Noboa Montenegro corresponden al sexo femenino.

Con relacién a las edades el grafico 1 muestra el comportamiento de rango de
edad donde se observa que el 38% corresponde al rango de edad de los 40 a los
55 afos, 40 % y la mayoria de los casos corresponde al rango de edad de 60 a 75
afios, por lo tanto, el 12 % corresponde a la minoria en el rango de edad méas de
75 afnos, mientras que el rango de edad de 60 a 75 afios es observado con mayor
frecuencia en el presente estudio. Es importante evaluar la edad ya que es un
factor determinante del nivel de adherencia al tratamiento que se puede ver
afectado por la diabetes mellitus sobre todo si no se mantiene un estilo de vida

saludable.
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Por su parte Silva (2018) menciona que la edad es uno de los factores que influye
en la presencia de la enfermedad, ya que en su estudio el 41% de su poblacion
se encontraba en un rango entre 61 a 70 afios, siendo un rango de edad
predominante y comparado con nuestro resultado que fue de 40% en un rango
de edad de 60 a 75 afios, indicandonos que en este rango de edad se encuentran
los pacientes que predominaron con la presencia de dicha enfermedad, y con
relacion a su género Silva en su estudio indica que el 58.8% de los pacientes que
presentan la enfermedad son mujeres, comparandolo con nuestro estudio en
donde el 62% de los pacientes que presentan la enfermedad son mujeres,
dandonos como observacion que el mayor porcentaje de pacientes encuestados

que presentan la enfermedad fueron mujeres.

Gréfico 3. Distribucion de los pacientes diabéticos que acuden al hospital

Alfredo Noboa Montenegro segun su etnia. Periodo febrero-junio 2022

¢, Como se considera ud ?

0%
0%

0%

' = Indigena
= Mestizo
Blanco

afro-ecuatoriano
= Mulato

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022

Fuente: encuesta

Interpretacion: EL grupo étnico mas frecuentes es mestizo con un 90 % (45
personas) mientras que con el 10 % (5 personas) se consideran indigenas, 0 %
de pacientes que se consideren blanco, afroecuatoriano y mulatos. Resulta
importante la evaluacion de etnias en el comportamiento a la adherencia al
tratamiento ya que se encuentra asociada a los habitos psicobioldgicos

costumbres distintas.
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Grafico 4. Distribucion de los pacientes diabéticos que acuden al hospital
Alfredo Noboa Montenegro segun su estado civil. Periodo febrero-junio 2022.

¢ Cual es su estado civil ?

20% = Soltero

Casado
Viudo
= divorciado

45%

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: Encuesta

Interpretacion y discusion: De acuerdo al estado civil en 50 pacientes
encuestados el 48% son casados, seguido 20% son viudos, 14% son solteros, el
11% son divorciados y el de menor frecuencia se encuentra en union libre con

su pareja que representa el 10%.

Por su parte Silva (2018) indica en su estudio que el 35.3% de las personas que
presentaron la enfermedad son aquellas que tienen un estado civil de casados y
comparado con nuestro estudio el 45% de pacientes también son casados,
indicAndonos como observacion que la mayor cantidad de pacientes que fueron

encuestados son casados.
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Grafico 5. Distribucion de los pacientes diabéticos que acuden al hospital

Alfredo Noboa Montenegro segun su ocupacion. Periodo febrero-junio 2022.

¢Aque se dedica ud ?

14% 2% B ama de casa
10% B desempleado
Empleado Publico

Comerciante

M jubilado

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda, 2022.

Fuente: encuesta

Interpretacion y discusion: De acuerdo a la ocupacion actual se encontr6 que
ama de casa fue lo més frecuente con un 46%, seguido el paciente desempleado
considerando su estado de salud que le limita poder trabajar con un 28%, el 14
% el paciente que se dedica al comercio, con el 10 % lo que representa el

empleado publico, y con la menor frecuencia pacientes jubilados con el 2%.

Por su parte Silva (2018) indica en su estudio que el 70.6% de las personas que
presentaron la enfermedad son aquellas que se encuentran laborando vy
comparado con nuestro estudio en donde el 46% de las personas que padecian
esta enfermedad no se encontraban trabajando, dandonos como observacion que
el estado laboral no influye en la presencia de la enfermedad, excepto en ciertos
casos en donde las personas se sobre esfuerzan y eso produce la presencia de la

enfermedad como es el caso del estudio que realizo Silva.
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Grafico 6. Distribucion de los pacientes diabéticos que acuden al hospital
Alfredo Noboa Montenegro seguln su nivel de instruccion. Periodo febrero-junio
2022.

¢, Que nivel de instruccion tiene Usted?

‘ = Sin estudios

.

= Primaria

= Secundaria
Superior

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda ,2022.
Fuente: Encuesta

Interpretacion y discusion: De las 50 personas que fueron encuestadas el 6%
tiene una instruccion superior, seguidamente de 18% con una instruccion

secundaria, el 30% no poseen estudios y el 46% culminaron la primaria.

Por su parte Silva (2018) indica en su estudio que el 45.1% de las personas que
presentaron la enfermedad son aquellas que su nivel de instruccion es primaria
y comparado con nuestro estudio el 46% de los pacientes encuestados también
tienen como nivel de instruccion la primaria, dandonos como observacion que la
mayoria de pacientes diabéticos que fueron encuestados tienen su nivel de

instruccion de primaria.

38



Grafico 7. Distribucion de los pacientes diabéticos que acuden al hospital

Alfredo Noboa Montenegro segun su nivel de zona. Periodo febrero-junio 2022.

¢En que zona vive Usted ?

| N

= Urbana

= Rural

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta

Interpretacion y discusion: De las 50 personas que fueron encuestadas, el 22%

se encuentran viviendo en la zona urbana y el 78% residen en la zona rural.

Por su parte Silva (2018) indica en su estudio que el 57.5% de las personas que
presentaron la enfermedad son aquellas que se encuentran viviendo en zonas
rurales y comparado con nuestro estudio el 78% de las personas con diabetes
también proceden de la zona rural, siendo asi que la mayor parte de los pacientes

que tienen diabetes provienen de la zona rural.
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Grafico 8. Encuesta de los factores socioecondémico en los pacientes con

diabetes mellitus que asisten al hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Factor Socioeconomico

60% 54%
50%
40%
40%
30% 30% 30%
30%
20% 16% Nunca
10% A veces
0% Siempre
¢Puede usted ¢Cuenta con el
costearse la apoyo de su familia
medicacion, para cumplir con
cuando no dispone su tratamiento?
el hospital?

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta

Interpretacion y discusion: Como se observa en el grafico 8, los resultados de
los factores relacionado a lo socioecondmico, el 16% de los pacientes SIEMPRE
puede costearse la medicacion, mientras que el 30% de los pacientes NUNCA
puede comprar la medicacion, cuando no dispone el hospital, siendo el 54% de
pacientes dice que A VECES si puede comprar la medicacion para cumplir con

su tratamiento.

Por otro lado, en relacion al apoyo familiar para que cumpla con el tratamiento
el paciente es importante, siendo asi el 30% de los pacientes dicen que SIEMPRE
cuentan con el apoyo familiar, mientras que el 30% de los demas pacientes dicen
que NUNCA cuentan con el apoyo familiar, debido a que sus demas familiares
viven lejos, siendo asi el 40% de los pacientes dicen que A VECES cuentan con

el apoyo familiar para cumplir con el tratamiento.

Por su parte Juela & Loja (2016) menciona que el 45% de las personas
encuestadas dieron a conocer que el factor socioeconémico influye directamente
en los pacientes, esto se debe a que no todos disponen de los mismos recursos

para poder solventar sus necesidades con respecto a su enfermedad.
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Grafico 9. Encuesta de los factores relacionados con el equipo o personal de
salud en los pacientes con diabetes mellitus que asisten al Hospital Alfredo

Noboa Montenegro.

Factores relacionados con el personal de salud

o 0 56%
60% 0% 54%
50%
40% 32% 34%
s 26%
0,
20% 10%
10%
0%
1. ¢El personal de salud 2. ¢;EL médicoy la 3.¢Le gusta asistir a
que a usted le atiende  enfermera le explican con consulta?
responde sus inquietudes palabras claras que usted o
con respecto a su su familiar pueda
tratamiento? comprender?

Nunca A veces ®Siempre

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta

Interpretacion y discusién: Con respecto al sistema y equipo de salud se
evidencio que el personal de salud con el 50 % siempre responde a las preguntas
e inquietudes que tenga el paciente con relacion al tratamiento, mientras que a
veces con el 32% el personal de salud ignora y no responde las preguntas
realizadas y el 18% de los pacientes indican que el personal de salud no responde

nunca a las preguntas en relacion al tratamiento.

De los 50 pacientes que fueron encuestadas, el 54% de los médicos y enfermeras
a veces evitan utilizar palabras técnicas para que el paciente y su cuidador
puedan comprender, el 26% de los pacientes indican que siempre los
profesionales de salud explican con palabras que se pueda comprender, mientras
que el 20% refiere que Nunca el personal de salud explica con palabras que se

pueda entender,

De los 50 pacientes encuestados refieren, el 10% Nunca les gusta asistir a
consulta debido a que el personal de salud se encuentra enojado 0 no se encuentra
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en unidad en la unidad, 34% indica que siempre le gusta asistir a consulta,
mientras el 56% de pacientes en su mayoria indican que a veces les gusta asistir
a la consulta debido el hospital no dispone de medicacion por lo cual el médico

envia a comprar y no cuentan con los recursos.

Por su parte Toapanta (2021), menciona que el 91% de los pacientes reciben un
buen servicio de atencion, debido a que el personal de salud atiende las
inquietudes del paciente e incluso le explica con palabras claras sobre el

tratamiento al paciente como a su familia.

Grafico 10. Encuesta del factor relacionado con la terapia en los pacientes con

diabetes mellitus que asisten al Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Factor relacionado con la terapia

60% 54%
50%

50%
40% 40% 42%
40% 32%
30%
20% 14%
10%
0%
¢Ladistancia de su casa o Las diversas ocupaciones ¢Tiene dudas de como
trabajo se le dificulta se le dificultan para tomar la medicacién en

18%
10%

asistir a su cita médica? cumplir con el cuanto a cantidad horarios
tratamiento? y relacion con las
comidas?
Nunca A veces Siempre

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta

Interpretacion y discusion: Los resultados de los factores relacionados con la
terapia indican que la distancia para asistir a la cita médica se le dificulta siempre
en un 14%, mientras en un 32% a veces influye la distancia para no asistir a la

citamédicay un 54% nunca se le dificulta al paciente para asistir a la cita médica.

Por otro lado, las diversas ocupaciones, siempre en un 10% cumplir con el
medicamento y nunca en un 40% impiden que el paciente cumpla con el
tratamiento, en un 50% a veces se le complica al paciente cumplir con el

tratamiento.
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El paciente indica que en un 18% el paciente siempre tiene dudas al tomar la
medicacion, en un 40 % indica que nunca tiene dudas de como tomar la
medicacion y en un 42% a veces tiene dudas de como tomar la medicacion en

relacion a horarios, cantidad y relacion con las comidas.

Por su parte Toapanta (2021), menciona que al 34% se le complicaba llegar a
sus citas mientras, el 64% de las personas tienen dudas de como tomar la
medicacion en cuanto dosis y horarios y la relacion con las comidas y el 57% de
los participantes diabéticos revelaron que continGan con su tratamiento y no lo
suspenden tras su mejoria de los sintomas, indicandonos que depende del lugar
o0 la zona en la que residan los pacientes para asistir a sus consultas médicas, de
igual manera con la alimentacién que mantengan por su enfermedad y del
consumo de sus medicamentos, esto les permitira que puedan seguir
manteniendo una adecuada calidad de vida a pesar de estar padeciendo la

enfermedad.

Gréfico 11. Encuesta en relacion a la dieta que ingieren los pacientes diabéticos
que asisten al hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Dieta

70% 66%
60%

0,
60% 52%

50%

40%
30% 30%
30%
20% 2% 18%
(o]
10%
10% 4%

0%
¢Evitar comer dulces  ¢utiliza los sustituidos ¢Consume dos litros de
como: (pasteles, de la azucar como : agua diarios?
golosinas)? (stevia, splenda)?

Nunca A veces Siempre

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta
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Interpretacion y discusion: Los resultados obtenidos de los 50 pacientes
encuestados en relacion a la dieta nos indica que en un 4% siempre evitan comer
dulces, en un 30% a veces evita comer y alimentarse de manera saludable y en
un 66% el paciente nunca evita los dulces y cuidar de su salud a pesar de las

recomendaciones médicas.

En los sustituidos del azucar en un 10% siempre utilizan los sustituidos del
azucar, en un 30% nunca utilizan los sustituidos del azucar, y en un 60% a veces

utilizan, debido a la situacion econémica los pacientes no pueden comprar.

Por su parte Toapanta (2021), menciona que el 89% consideran que, si se puede
controlar con dieta y medicacion, por otro lado, el 11% de los pacientes no
controlan adecuadamente su dieta y la ingesta de su medicacion, debido a que
sienten mejoria después de la ingesta de la medicacion y no cumplen con la dieta
en cuanto a una buena alimentacion, llegando muchas veces a que esta

enfermedad pueda agravarse.

Gréfico 12. Encuesta del ejercicio fisico que realiza el paciente diabético que

asiste al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Ejercicio fisico
80%
70%

70%

60% 52%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

30% 28%
20%
0%

¢Camina de 30 min 3veces ala Realiza ejercicio fisico en un horario
semana? establecido.

Nunca A veces Siempre

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta

Interpretacion y discusion: Los resultados obtenidos de los 50 pacientes

encuestados en relacién al ejercicio fisico en un 0% realizan ejercicio fisico, el
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30% nunca camina debido a su problema de salud,70% a veces realiza ejercicio

fisico las 3 veces a la semana.

En un 20% a veces realiza ejercicio fisico en un horario establecido, mientras en
un 28% siempre realiza actividad fisica en un horario establecido, 52% nunca

realiza actividad fisica en un horario establecido.

Por su parte Juela & Loja (2016) menciona que el 20% de los pacientes si
realizan actividad fisica, siendo este un factor relacionado con el paciente que le

permite mejorar su calidad de vida.

Grafico 13. Encuesta de control de salud que tiene el paciente diabético que

asiste al Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Control de salud

50% 44%
45% 40% 38%
40% 34%
35%
30% 26%
25% 9
20% 18%
15%
10%
5%
0%
¢Si sus niveles de glucosa ¢, Se preocupa por el cuidado
aumentan acude a una casa de personal como diabetico (secado
salud? de los pies, cortado y formado

de las ufias )?

Nunca A veces Siempre

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta.

Interpretacion y discusion: En el control de salud si el nivel de glucosa
aumenta en un 40% a veces acude a una unidad de salud debido a la distancia,
el 34% siempre acude a una casa de salud si los niveles de glucosa aumentan y
presenta los sintomas, si los niveles de glucosa aumentan en un 26% nunca

acuden a una casa de salud.

En el cuidado personal el paciente diabético indica que 18% siempre se preocupa

del cuidado personal evitando los cortes, en un 38% nunca se preocupa del
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secado de los pies del corte y forma de las heridas y en un 44% los pacientes si
estan pendientes del cuidado personal por lo que indican que para cortarse las
ufias asisten al poddlogo o a un centro estético evitando las lesiones.

Por su parte Toapanta (2021), menciona que el 100% de la poblacion en estudio
afirmaron que, si tienen interés de conocer sobre su estado de salud y lo
importante que es seguir con el tratamiento, Indicando de esta manera que hay
un porcentaje de la poblacion que tiene creencias propias acerca de la
enfermedad, pero sin embargo demuestran interés por cuidar su salud y la forma

de como cuidarse.

Graéfico 14. Test de Morisky-Green

Test de Morisky-Green

70% 62% - 62%
60% ° 54%
46%
50% 42%
20% 38% ° 38%
(]
30%
20%
10%
0%
¢Se olvida de tomar ¢Tomala Cuando se encuentra  Si alguna vez le cae
alguna vez la medicacidn a la hora bien ;deja de tomar la mal la medicacién
medicacion? indicada? medicacion? ¢deja usted de
tomarla?
HS| mno

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.

Fuente: encuesta.

Interpretacion y discusion: en el test de Morisky- Green para confirmar el
cumplimiento o no cumplimiento a la adherencia al tratamiento se puede
evidencia que los pacientes en un 62% si se le olvida tomar la medicacion, a

diferencia del 38% no se olvida la medicacion.

En cuanto a la toma de medicacion a la hora indicada 58% de los pacientes
encuestados indican que, si toma la medicacion a la hora indicada, mientras que

el 42% no toma la medicacion a la hora prescrita.
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Por otra parte, aquellos pacientes cuando se encuentran bien dejan de tomar la
medicacion el 62% de pacientes refieren que no dejan su medicacion a pesar de
mejorar su estado de salud, mientras el 38% si dejan de tomar la medicacion

cuando ya se encuentran bien.

En cuanto a los pacientes que dejan de tomar la medicacién, el 54% indican que,

si dejan de tomar la medicacion, el 46% no deja de tomar la medicacion.

Por su parte Toapanta (2021), menciona que el 60% de los pacientes no dejan de
tomar sus medicamentos, el 85.7% si toma la medicacién segun lo prescrito por
el médico y el 80% de los pacientes se les ha olvidado alguna vez de tomar su
medicacion, en cuanto a los pacientes que dejan de tomar la medicacién al

considerar que afecta a su bienestar fisico el 34% lo suspende.
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4.2. Resultados de acuerdo a los objetivos

Tabla 2. Resultados de acuerdo a los objetivos

Objetivo 1

Resultado 1

Analizar las variables

sociodemograficas de los

La informacién recopilada permiti6 analizar que

las variables sociodemogréaficas en los pacientes

pacientes con diabetes | con diabetes mellitus que acuden al hospital

mellitus en el Hospital | Alfredo Noboa Montenegro indicando que la

Alfredo Noboa | mayor prevalencia de pacientes es de sexo

Montenegro. femenino en edades de 60 a 75 afios de estado
civil casados, mestizo, en la mayor parte son
amas de casa, su nivel de educacién es primaria,
residen en un sector rural.

Objetivo 2 Resultado 2
Identificar los factores | Por medio de los instrumentos aplicados se

asociados a la inadecuada

adherencia al tratamiento.

logro constatar que los factores que mas han
afectado en la inadecuada adherencia al

tratamiento  han  sido los  factores
socioecondmicos debido a que los pacientes y
sus cuidadores no cuenta con dinero para poder
costear la medicacion, cuando no dispone el
hospital.

En el factor relacionado con el personal de
salud, en mayor frecuencia indican los pacientes
que a veces el médico y la enfermera explican
con palabras que el paciente y su cuidador pueda
comprender, siendo la falta de conocimiento una
de las causas que contribuyan a no tener una
adecuada adherencia al tratamiento

En el factor relacionado con la dieta se indica
que el paciente no evita la ingesta de dulces de

su dieta, en su mayoria paciente no utiliza los
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sustituidos del azlcar, el paciente ingiere menos
de los 2 litros de agua diaria, debido a las
costumbres que genera una inadecuada
adherencia al tratamiento.

En el factor relacionado con el ejercicio fisico el
paciente no realiza debido a su estado de salud
lo que le incapacita poder realizar.

En el factor relacionado con el control de salud,
el paciente indica que cuando los niveles de
glucosa aumentan a veces acuden a una casa de
salud debido a la distancia que tiene de la casa a

una unidad de salud.

Objetivo 3

Resultado 3

Disefiar un plan educativo

para

los pacientes con

Diabetes Mellitus.

Se disefio una guia educativa dirigida a los
pacientes que presenten diabetes mellitus, con la
finalidad de brindar informacion a los pacientes
y sus cuidadores a través conceptos,
diagnosticos, tratamiento, cuidado, beneficios

de la adherencia al tratamiento.

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se ha encuestado a los pacientes que asisten a consulta en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, a quienes se les aplicé el Test de Morisky-
Green para confirmar el cumplimiento o no cumplimiento a la adherencia
al tratamiento, en donde se pudo evidenciar que la gran mayoria de los
pacientes no cumplen con la adherencia al tratamiento ya porque se les
olvida tomar la medicacion, no toman la medicacion a la hora indicada,
por incumplimiento involuntario o por sentirse bien hace que se
descontinue con el tratamiento, generando complicaciones graves que

ocasiona el deterioro de la salud.

De acuerdo a los resultados de la muestra estudiada en relacion al sexo y
a las edades se pudo evidenciar que la mayoria de pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus que acuden al Hospital son de sexo
femenino, se encuentran en un rango de edad de 60 a 75 afios, el grupo
étnico mas frecuentes son mestizos, son casados, su ocupacion actual se

encontrd que son ama de casa y pertenecen a la zona rural.

Los factores relacionados a lo socioecondémico, con mayor frecuencia los
pacientes nunca puede comprar la medicacion cunado el hospital no
dispone, con respecto al sistema y equipo de salud se evidencio que el
personal de salud la gran mayoria a veces explican con palabras que el
paciente o cuidador pueda comprender las recomendaciones del
tratamiento, los resultados de los factores relacionados con la terapia
indican que la distancia para asistir a la cita médica nunca se le dificulta
al paciente para asistir, por otro lado, la mayoria de los pacientes a veces
tienen dudas de como tomar la medicacion en relacion a horarios,

cantidad y relacion con las comidas.



En relacién a la dieta con mayor frecuencia el paciente nunca evita los
dulces y cuidar de su salud a pesar de las recomendaciones médicas, en
los sustituidos del aztcar la gran mayoria de los pacientes a veces utilizan
debido a la situacién econémica los pacientes no pueden comprar, en
relacion al ejercicio fisico una gran frecuencia de pacientes indicaron que
a veces realiza ejercicio fisico las 3 veces a la semana, un gran nimero
de pacientes dieron a conocer que nunca realizan actividad fisica en un
horario establecido y con respecto el cuidado personal una gran mayoria
de pacientes si estan pendientes de su cuidado por lo que indican que para
cortarse las ufias asisten al pod6logo o a un centro estético evitando las

lesiones.
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5.2. Recomendaciones

Impulsar al paciente diabético y cuidador a que asistan a realizarse un
estricto control médico en una verdadera cultura, mejorando los estilos
de vida saludable que consten de una adecuada alimentacion, ingesta de

liquido y realizacion de actividad fisica.

Realizar charlas educativas que indique la consecuencia de no mantener
una adecuada adherencia al tratamiento los efectos que pueden ocasionar

en las actividades diarias

Promover a capacitaciones al personal de salud a actualizar sus

conocimientos en educacién al paciente y prevencion de enfermedades.

Es necesario seguir educando a la poblacion, tanto mujeres como
hombres, acerca de la diabetes mellitus ya que esta enfermedad no
distingue sexo o edad, ya que afecta a las personas que no poseen una

calidad de vida adecuada.

El personal de salud explique con palabras que el paciente comprenda y
prescriba las indicaciones con una correcta caligrafia con la finalidad

para mejorar la adherencia al tratamiento.

52



CAPITULO VI: MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos
Recursos Humanos

e Docente Tutor
e Autores del proyecto

e Personal de salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Recursos Instruccionales

e Computadora
e Impresora
e Dispositivos moviles

e [nternet

Recursos Materiales

e Transporte
e Utiles de oficina

e Impresiones
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6.2. Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor total
Computadora 1
Flash 1 10 10
Esferos 5 0,35 1,75
Internet 100 0,5 50
Impresion de 5 0,25 1,25

oficio para la
autorizacion del
Hospital Alfredo

Noboa

Montenegro

Impresiones  de 53 0,25 13,25
las encuestas.

Impresiones  de 220 0,15 33
borradores.

Anillado 2 3 6
Transporte 10 0,30 3
urbano

CD 2 2 4

Total 122.25

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.



6.3. Cronograma de actividades

Tabla 4. Cronograma de actividades

Actividades

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

CONVOCATORIA PARA EL TEMA

SOLICITUD DE ACEPTACION DEL TEMA

DESIGNACION DEL TUTOR

DESARROLLO DEL PRIMER CAPITULO

VERIFICACION Y CORRECION DEL CAPITULO |

DESARROLLO DEL CAPITULO Il MARCO TEORICO

VERIFICACION DE CORRECCIONES DEL CAPITULO II

DESENO METODOLOGICO

DESARROLLO DEL CAPITULO Il

VERIFICACION Y CORRECIONES DEL CAPITULO Il

RECOLECCION DE INFORMACION

ANALISIS DE INFORMACION

PRESENTACION DE RESULTADOS
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VERIFICACION Y CORRECCION DE RESULTADOS

REDACCION DEL CUERPO FINAL DEL INFORME

VERIFICACION DE CORRECCIONES FINALES

ENTREGA DEL PRIMER BORRADOR

CORRECION DE PARES ACADEMICOS

DEFENSA DE LA TESIS

Elaborado por: Lutuala & Ninabanda,2022.
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INTRODUCCION

Con frecuencia, las personas con diabetes no consiguen los objetivos de control
fijados en las guias de practica clinica, entre las causas relacionadas con el mal
control se encuentra la falta de adherencia terapéutica a los farmacos por parte

del paciente.

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento, teniendo
un impacto apreciable en el control glucémico y los resultados clinicos. Las
personas con buena adherencia presentan mejores cifras de HbAlc, menor riesgo

de ingresos hospitalarios, menor mortalidad y menor gasto sanitario total.

Dentro de este contexto, la Guia Educativa para Pacientes con Diabetes Mellitus
se torna en una herramienta actualizada y util para abordar la enfermedad, ya que
facilita la toma de decisiones, por medio de la estandarizacion de procesos de
atencion, y facilita la sistematizacion de las actividades por cumplir en el &mbito
de la salud, siempre en procura de maximizar los recursos y la calidad de la

atencién ofrecida en los servicios de salud institucionales.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar informacion a las personas acerca de la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus por medio de conceptos, diagnoésticos, tratamiento y

prevencién de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los conceptos principales sobre la enfermedad

o Definir los diagnosticos para la deteccion de la enfermedad

e Recomendar esquemas de tratamiento para las personas que se

encuentren padeciendo de diabetes mellitus.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se entiende por adherencia al tratamiento el grado de acuerdo alcanzado entre
los proveedores de servicios de salud y los pacientes, para lograr un pacto o
compromiso en relacion con las metas del tratamiento. Definida también como
el grado en que el paciente cumple las indicaciones terapéuticas, sean éstas de

naturaleza médica o psicoldgica-conductual.

La adherencia al tratamiento es considerada como el grado de apego del paciente
a las terapias farmacoldgicas y no farmacologicas indicadas por el personal de
salud para el mejoramiento de su estado de salud; donde es de vital importancia
el rol activo que el paciente debe adoptar para mejorar su salud, donde este tenga

en cuenta su cultura, creencias y costumbres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como el grado en que el
comportamiento de una persona: tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

La adherencia al tratamiento incluye el desarrollo de conductas de distintos tipos
que a la larga permiten un mejoramiento potencial en el estado de salud, como
lo son: acudir a la atencién médica, mantener disciplina y constancia con el
tratamiento, tomar la medicacion indicada, llevar un seguimiento adecuado y

realizar los cambios necesarios en el estilo de vida.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

Factores socioecondmicos

A nivel socioecondmico existen multiples factores que influyen en la adherencia
terapéutica, algunos de estos son: estado socioeconémico deficiente, bajo nivel
educativo, falta de redes de apoyo social efectivos, costo elevado del transporte,
alto costo de la medicacion, la cultura y las creencias populares acerca de la

enfermedad y el tratamiento y la disfuncion familiar.

Factores relacionados con el sistemay el equipo de salud

Las principales circunstancias que afectan la adherencia son: la falta de
conocimiento acerca de la adherencia terapéutica, la falta de herramientas que
ayuden a los profesionales a evaluar los problemas de adherencia, la falta de
herramientas que ayuden a los pacientes a desarrollar comportamientos
adaptativos saludables, las brechas en la prestacion de atencion para los procesos

crénicos y la comunicacion entre los pacientes y los profesionales de la salud

Factores relacionados con la enfermedad

Representan las necesidades que cada paciente presenta de acuerdo a la
enfermedad que padece y cuanto influye esto en la disposicion para continuar
con los tratamientos y mejorar su adherencia terapéutica. Algunas de estas estan
relacionadas con la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad, la

velocidad de evolucion de la enfermedad y la disposicion de los tratamientos

Factores relacionados con el tratamiento

Entre los factores mas recurrentes relacionados con el tratamiento encontramos
la complejidad del tratamiento médico, la duracion, las malas experiencias con

tratamientos anteriores, los constantes cambios de tratamiento y los efectos
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segundarios; adicional a esto, encontramos la dificultad para acostumbrarse a los

tratamientos no farmacoldgicos como la dieta y los ejercicios

Factores relacionados con el paciente

Estos factores estan representados por las facultades que tienen los pacientes, sus
conocimientos, creencias, actitudes, percepciones y expectativas, que pueden
afectar positiva o negativamente la adherencia. Algunos de los mas influyentes
son: el olvido, el estrés, la angustia por los efectos adversos, el poco
conocimiento y habilidad para controlar los sintomas y el tratamiento, las
creencias negativas de la efectividad del tratamiento, el entender mal las
instrucciones de tratamiento, entre otros

MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

CAUSAS SOLUCIONES

Horarios, rutinas,
calendarios, pastilleros,
alarmas, aplicaciones,
apoyo familiar

Olvidos

Miedo a efectos 10 Comunicacién

secundarios b | médico-paciente, educacion,
Falta de confianza A prevencion, vacunacion,

en el farmaco seguimiento

Falta de

confianza N W Comunicacion
en el meédico-paciente
medico

Mala aceptacion Comunicacion médico-paciente,

de la enfermedad educacion, apoyo familiar, habitos
) saludables (dieta, descanso,

Estres ejercicio), técnicas de relajacion

66



DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA

DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Se refiere a que es el paciente quien decidir aceptar y/o cumplir con el
tratamiento establecido, considerando que existe influencia del nivel socio-
econdmico, cultural, estadio de la enfermedad, asi como las actitudes y creencias

de los pacientes respecto a la medicacion, la enfermedad y el quipo asistencial.

RELACION PACIENTE-PERSONAL DE SALUD

La relacion terapéutica paciente y personal de salud permite establecer la
confianza, continuidad, flexibilidad, buen trato, entre otros, que son factores que
influyen favorablemente en la adherencia al tratamiento, lo que va a permitir que
el paciente pueda expresar sus temores, sus dudas, dificultades con respecto al
tratamiento y al progreso de su enfermedad, de ahi que, tanto el personal de salud

como el propio paciente busquen estrategias para solucionar dichos problemas.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes es considerado por muchos autores, como complejo,
y dificil de cumplir por el paciente, debido a los cambios en los estilos de vida
como la alimentacion y el sedentarismo, en la administracién de medicamentos
generalmente de forma diaria, en la presencia de reacciones adversas al

medicamento entre otros.




TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La importancia del manejo no farmacoldgico recae en tener una alimentacion
saludable, realizar actividad fisica de manera regular, mantener una adecuada
salud mental, no consumir tabaco, alcohol ni drogas, tener una buena adherencia
a los medicamentos, mantener relaciones sociales saludables, tener acceso a
vivienda digna y contar con estabilidad econdmica; siendo estos algunos de los
factores que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas en general,
sin exceptuar las personas portadoras de ECNT como la DM, que requieren

adicionalmente tener autocontrol y manejo de la enfermedad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Al momento del diagnoéstico o identificacion de la DM, se debe recomendar un
estilo de vida saludable, el cual incluye la alimentacién saludable, la salud
mental y la realizacion de actividad fisica y ejercicio de manera regular. Estas

medidas deben iniciar en conjunto con la terapia farmacoldgica.

TERAPIA FARMACOLOGICA INICIAL

/
e Metformina da e . ,
e Sulfonilureas \
o . TRATAMIENTO
e Insulinizacion . DE LA
< DIABETES




PROMOCION DE LA $ALUD

En personas con diabetes mellitus, deben tomar en consideracion que su calidad
de vida puede mejorar de manera positiva con habitos de alimentacion y de

actividad fisica, manejo de conflictos, estabilidad psicoldgica y otras acciones.

La consejeria conductual asociada con salud, evidencia que la implementacion
de intervenciones conductuales y psicoldgicas en relacion con la dieta y la
actividad fisica presentan beneficios a lo largo del tiempo en las lipoproteinas de
baja densidad, asi como en los niveles de PA, colesterol y adiposidad.

La motivacion y la autorregulacion predicen la adherencia al tratamiento y si se
suma a un programa de conocimientos sobre aspectos de salud y apoyo

psicoldgico, mejora la disposicion conductual de las personas.

La educacién en préacticas de autorregulacion y autocuidado en el tipo de ingesta,
la actividad fisica y el apoyo social pueden tener un efecto positivo en el

bienestar de las personas.
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ANEXOS

Anexos 1. Aceptacion del tema y designacion del tutor

CARRERA DE ENFERMERIA

veB

bruaranda, 22 de febrero del 2022

FCE- CTE- 218-UEE

Dpctora
SANDY FIERRO
DOCENTE UEE.

Prazente
De mi consideracion:

Can un cerdial sahido, 12 comizian de timlacion da enfarmeria en reunion mantenida =l
17 de febrarg 2022, le dezigna directora de la modalidad de trabajo de invastigacion:
ADHEREMCIA AL TRATAWIENTO EN PACIENTES COMN DIABETES MELLITUS.
HOSPITAL ALFREDO WOEQA MOWNTEWEGRO. FEBREROD - JUNIO Z0ZI,
zolicitzda por laz estudiantes: LUTUALA CATOTA LUIS FAERICIO v NINABANDA
MULLQ EATHERINE AMAFRUE.

Las estdisntes se comumicaran con usted parz la direccicn respectiva hasta el térming
dal proceso de imlacion.

Atantamente

™y
Al
)

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA .
UMIDAD DE TITULACTON

whanw uab. sduoc



Anexos 2. Aceptacion del Hospital

we

1o jaud

Memorando Nro. MSP-CBS-”-HG—ANM—G-M-I 160-MEMO ‘
Guaranda, 06 de abril de 2022

PARA: Sra. Leda. Diana del Rosario Martinez Paredes
Responsable de la Gestién de Cuidados de Enfermerfa

ASUNTO: SOLICITUD. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION
De mi consideracién:

% Amdwoﬁwrpualagesﬁonpamv

0
I\, " ol

S

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2022-0033-0
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2 A

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2022-1160-MEMO
Guaranda, 06 de abril de 2022

Anexos:
- oficio_de_autorizaciOn_247-signed0976566001648134131.pdfl
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Anexos 3. Consentimiento informado

y UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO FEBRERO - JUNIO 2022.

Objetivo: Determinar el cumplimiento del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus que
acuden al hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Fecha:

Yo con nimero de cédula acepto

participar voluntariamente en esta investigacion, guiada por el grupo de investigacion de la
Carrera de Enfermeria- Facultad de Ciencias de la Salud y el Ser Humano de la Universidad
Estatal de Bolivar. Me han indicado que tendré que responder a las preguntas en un cuestionario,
lo cual tomaré aproximadamente de 10-15 minutos. Reconozco que la informacién que yo
proporcione de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
propésito fuera de lo que esta investigacion propone. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto de investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida sin que se me perjudique o afecte la atencion médica que recibo en
la institucién. También me han mencionado que las preguntas del cuestionario no van a dafar mi
estado mental o causar alguin dafio por lo tanto acepto responder las preguntas que se encuentren
en las mismas. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a los

encargados de realizar esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
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Anexos 4. Instrumento de recoleccion de informacion

UEB

UNIWERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMAND
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetrve determinar el nivel de adherencia al tratamiento

en pacientes con diabetes mellius en el Hospital Alfredo Koboa Montencgro.
La informacion que Ud aporte es confidencial ¥ se usara solo para fines de estudio.
Seiiale con una X el casillers que corresponda

1. Sexn

o Masculing O Femenino

21, jué edad tiene Ud.?

3. JComio se considera usted?

O Blanco IC} Indigena
O Afroecuatonano O Mulato
O Mestizo
4. ;Cuil es su estado civil?
O Soltera C} Divorciada
() Casada ()} Unién Libre
&, [Oué nivel de instruccidn tiene?
O Sin estudios C:} Secundaria
O Frimaria O Universitaria
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0. . ;A qué se dedica Usted?

O Ama de casa O Desempledo

()  Empleado publico (O Jubilado

7. ;En qué zona vive?

(O urbina (O Rl

FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. ;Puede usted costearse la medicacion, cuando dispone el hospital?

O Nunca O A veoes O Siempre

2. ;Cuenta con ¢l apoyo de su familia para cumplir con su tratamiento?

O Nunca O A veoes O Siempre

FACTORES RELACIONADOS CON EL PERSONAL DE SALUD

1. (El personal de salud que usted le atiende responde sus inquietudes con respecto
a su tratamiento?

O Nunca O A veoes O Siempre

2. (EL médico y la enfermera le explican con palabras claras que usted o su familiar
pueda comprender?

O Nunca O A veoes o Siempre

3. ;Le gusta asistir a consulta?

O Nunca O A veoes O Siempre
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FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA

I.- ;La distancia de su casa o trabajo se le dificulta asistir a su cita médica?
O Siempre OA veces O'“”“’

2.- ;Ha tenido usted algin inconveniente con respecto a su tratamiento?

Osicmpn: O A veces o Nunca

3.- ;Tiene dudas de como tomar la medicacion en cuanto a cantidad horarios y
relacién con las comidas?

OSicmpn: O A veces ONunca

DIETA

.- (Evitar comer dulces como: (pasteles, golosinas)?

O Sicmpre O A veces O Nunca

1.- ;Utiliza los sustituidos de la azicar: (Stevia, splenda )?

O Siempre O A veces ONunca

3.- ;Consume dos litros de agua diarios?

OSicmpn: O A veces O Nunca

EJERCICIO FiSICO

1. ;Camina 30 min 3 veces a la semana?

O Sicmpre O A veces O Nunca
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1. Realiza ejercicio fisico en un horario establecido.

O MNunca O A veces O Sicmpre

CONTROL DE SALUD

1.- ; 5i sus miveles de glucosa aumentan acude a una casa de salud?

O Munca O A vooes O Siempre

1.- ;Se preocupa por su cuidadoe personal como diabético (secado de bos pies, cortado

¥ forma de las uias)?
O s
O

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL
TREATAMIENTO.

1. [Seolvida de tomar alguna vez la medicacion?
O s O
1., [Toma la medicacion a la hora indicada?
O s (D o
3. Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la medicacion?
O s (D o
4. Sialguna vez le cae mal la medicacién ;deja usted de tomarla?

Oﬂj Oh’n

GRACIAS POR S5U COLABORACION



Anexos 5. Fichas de validacion del instrumento

y UNNVERSIDAD
ESTATAL
' JZBOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALLD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

_VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO EXPERTO

PROYECTO DE Adherencia al trtamiento ¢n pacic:mcs con diabetes
TITULACION mellitus en ¢l hospital Alfredo Noboa Montenegro
) febrera-junio 2022
RESPONSABLES Luis Fabricio Lutuala Catota
| Katherine Amaruk Ninabanda Mullo
INSTRUCCIONES Luego de leer ¥ analizar ¢l instrumento de
investigacién en base al objetivo de estudio de
investigacion con su calidad profesional v de
amplia  experiencia  profesional,  valide ¢l
i instrumento para la aplicacion, .
Criterio de Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
validacién
Coherencia de items 4
Amplitud del T
contenido ¥
[ Claridad de la
redaccidn 7(
Pertinencia - X
' Apellido y Nombre q Q n d =
‘V 9“( 2Q C:r\)(.l m n
' Firma & |
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UMVERSIDAD

UEB *

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

b JUICIO EXPERTO

PROYECTO DE Adherencia al tratamiento en pacientes con dinbetes

TITULACION mellitus en ¢l hospital Alfredo Noboa Montenegro

re— febrero-junio 2022

RESPONSABLES Luis Fabricio Lutuala Catota

U Katherine Amaruk Ninobanda Mullo

INSTRUCCIONES Luego de leer y analizar el instrumento de
nvestigacion en buse al objetivo de estudio de
investigacion con su calidad profesional ¥ de
amplia  experiencia  profesional,  valide ¢l
| instrumento para la aplicacion.

Criterio de Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
validucion
Coherencia de items
Amplitud del y
3 ¥

contenido

Claridad de la

redaccion v

Pertinencia ¥

Apellido y Nombre

/ J'f Jun

Firma )
o HOSPITAL L)
> (‘\___ L Wi
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Anexos 6. Registro fotografico

1

3

-,
B
A" T s

| =5

4

Fotografia 1. Encuesta a los pacientes del Fotografia 2. Encuesta a los pacientes del

Hospital. Hospital.

Fotografia 3. Encuesta a los pacientes del Fotografia 4. Encuesta a los pacientes del

Hospital. Hospital.
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Fotografia 5. Encuesta a los pacientes del Fotografia 6. Encuesta a los pacientes del
Hospital. Hospital.

Fotografia 7. Encuesta a los pacientes del Fotografia 8. Encuesta a los pacientes del

Hospital. Hospital.
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Fotografia 9. Recopilacién de datos en el
Hospital.

Fotografia 11. Recopilacién de datos en el

Hospital.

Fotografia 10. Recopilacién de datos en el
Hospital.
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Anexos 7. Certificado del urkund
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Anexos 8. Informe de actividades y horas

DATOS GENERALES

TITULO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
FEBRERO-JUNIO 2022

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: Dra. SANDY
FIERRO

NOMBRES Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES Y INTEGRANTES:
LUTUALA CATOTA LUIS FABRICIO Y NINABANDA MULLO
KATHERINE AMARUK

FECHA DEL INFORME: 13 de junio de 2022
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ACTIVIDADES CUMPLIDAS

HORAS DE TUTORIA
O DIRECCION (100)

HORAS AUTONONMAS
CUMPLIDAS POR EL
ESTUDIANTE (300)

OBSERVACIONES

1.- PLANTEAMIENTO DEL 01/03/2022 03/03/2022
PROBLEMA 02/03/2022 04/03/2022
e Formulacion del problema. 10 horas 20 horas
2.- OBIETIVOS 07/032022 08/03/2022
e Definicion de objetivo general y 5 horas 09/03/2022
especifico. 20 horas
3.- JUSTIFICACION DE LA 11/03/2022 13/03/2022
INVESTIGACION 5 horas 10 horas
4.- MARCO TEORICO 15/03/2022 16/03/2022
¢ Antecedentes de la investigacion. 22/03/2022 17/03/2022
e Bases teoricas-cientificas. 24/03/2022
e Definicion de términos (Glosario). 10 horas 25/03/2022
e Sistema d hipotesis (De ser 30/03/2022
necesarias).
50 horas

e Definicion y sistema de variables.
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h

MARCO METODOLOGICO

04/04/2022

Del 05/04/2022 al 19/04/2022

¢ Nivel de investigacion. 14/04/2022 Del 02/05/2022 al 13/05/2022
e Diserfio. 28/04/2022
e Poblacion y muestra. 17/05/2022 50 horas
e Tecnicas e instrumentos de
20 horas
recoleccion de datos.
e Teécnicas de procesamiento y Analisis
de datos (estadistico utilizado)
6.- RESULTADOS O LOGROS 16/05/2022 17/05/2022
ALCANZADOS SEGUN LOS 19/05/2022 18/05/2022
OBJETIVOS PLANTEADOS. 20/05/2022
10 horas 30 horas
7.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 20/05/2022 24/05/2022
¢ Definicion de los recursos con los que 25/05/2022
se lleva a cabo la investigacion. 5 horas 20 horas
e Cronograma.
e Presupuesto.
8.- CONCLUSIONES Y 27/05/2022 31/05/2022
RECOMENDACIONES 2/06/2022 01/06/2022
10 horas 20 horas
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e Comprobacion de la Hipotesis (si
existe la misma en su disefio).
e Conclusiones.

¢ Recomendaciones.

9.- DEFINICION Y REDACCION DE 5 horas 10 horas
BIBLIOGRAFIA 06/06/2022

10.- CORRECCION DE PRIMER

BORRADOR Y CALIFICACION FINAL 20 horas 40 horas
DEL PROYECTO

TOTAL, HORAS 100 horas 300 horas

Luis Fabricio Lufuala Catota
Estudiante de Enfermeria
C.I. 0502880701

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR

Katherine Amaruk Ninabanda Mullo
Estudiante de Enfermeria
C.I. 0202551289
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AUTORIA

Nosotros; Lutuala Catota Luis Fabricio con Cedula de ciudadania: 0502880701
y Ninabanda Mullo Katherine Amaruk con Cedula de ciudadania: 0202551289

egresados Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano
de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo juramento declaramos en forma libre y

voluntaria que el presente proyecto de investigacion, con el tema: “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO FEBRERO-JUNIO 2022.”; ha sido ejecutado
por nosotros con la orientacion de nuestra tutora la Dra. Sandy Guadalupe Fierro
docente de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano de la Universidad Estatal de Bolivar, siendo este de nuestra autoria; dejamos
constancia que los resultados obtenidos dentro de esta investigacion las hemos realizado
basandonos en antecedentes bibliograficos e infografia actualizada que nos ayudod para
redactar y ejecutar nuestro proyecto de investigacion.

e

T e

Lutuala Catota Luis Fabricio Ninabanda Mullo Katherine Amaruk

0502880701 0202551289



Notaria Tercera del Cantéon Guaranda
Msc. Ab. Henry Rojas Narvaez
Notario
..o

RA 20220201003P001144
! f/r‘i N JURAMENTADA

KATHERINE AMARUK NINABANDA MULLO y LUIS FABRICIO LUTUALA CATOTA
INDETERMINADA

DI: 2 COPIAS L.L.

Factura: 001-001-000011570

En la ciudad de Guaranda, capital de la provincia Bolivar, Republica del Ecuador, hoy dia once de julio de dos mil
veintidos, ante mi Abogado HENRY ROJAS NARVAEZ, Notario Publico Tercero del Canton Guaranda,
comparecen la sefiorita KATHERINE AMARUK NINABANDA MULLO, soltera, celular 0981448649, correo

electronico es katherin.ninabanda@gmail.com , domiciliada en el Canton Guaranda; y, LUIS FABRICIO

LUTUALA CATOTA soltero, celular 0979169917, correo electronico es luislutuala2 1@gmail.com , domiciliado

en el Canton Latacunga y de paso por esta ciudad de Guaranda, por sus propios derechos, obligarse a quienes de
conocerlas doy fe en virtud de haberme exhibido sus documentos de identificacion y con su autorizacion se ha
procedido a verificar la informacion en el Sistema Nacional de Identificacion Ciudadana; bien instruidas por mi
el Notario con el objeto y resultado de esta escritura publica a la que procede libre y voluntariamente, advertidas de
la gravedad del juramento y las penas de perjurio, me presenta su declaracion Bajo Juramento declaran lo siguientes
“Previo ala obtencion de Licenciados en Ciencias de la Enfermeria, manifestamos que los criterios e ideas emitidas
en el presente trabajo de investigacion titulado “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRQO FEBRERO-JUNIO 2022” es de
nuestra exclusiva responsabilidad en calidad de autores™. Es todo cuanto podemos declarar en honor a la verdad, la
misma que la hacemos para los fines legales pertinentes. HASTA AQUI LA DECLARACION JURADA. La misma
que elevada a escritura publica con todo su valor legal. Para el otorgamiento de la presente escritura publica se
observaron todos los preceptos legales del caso, leida que les fue a las comparecientes por mi el Notario en unidad
de acto, aquellas se ratifican y firman conmigo se incorpora al protocolo de esta Notaria la presente escritura, de

todo lo cual doy fe.-

KATHERINE AMARUK NINABANDA MULLO )
o) Pl { C"C A »” P
.c.02025%'¢877 CC. 0502890 JO-1

e

NRY ROJAS NARVAEZ

AB.
NOTARIO PUBLICO TERCERO DEL CANTON GUARANDA




