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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la diabetes
Mellitus (DM), define un desorden metabdlico cronico caracterizado por elevados
niveles persistentes de glucosa en sangre @; esto se asocia a diversas
complicaciones, tanto agudas o cronicas, la diabetes se ha convertido en un
problema de salud publica de impacto mundial que afecta a todas las clases sociales
(@), La clasificacion “etiologica” conceptia; diabetes mellitus tipo uno (DM1), a la
consecuencia litica congénita de las células beta pancreéticas, por tanto, el
tratamiento es la insulina de sustitucion y la diabetes mellitus tipo dos (DM2) que
debuta con la intolerancia periférica celular a la glucosa, en consecuencia, el
individuo solo necesita tratamiento con secretagogos, ademas existe la diabetes
gestacional entre otras menos comunes .

La no adherencia al tratamiento de DM2 es comun y desalentador mundialmente,
por factores; culturales, sociales, econdmicos, errores en los sistemas de atencion
de salud, etc. La no adherencia contribuye a la aparicién de complicaciones en el
estado de salud del diabético elevando su tasa de mortalidad, repercutiendo
ademas en un mayor costo tanto de la salud publica como la del individuo, sin
embargo, esto se puede prevenir mejorando los habitos saludables que optimicen
la adherencia al tratamiento médico con el fin de alargar la vida ©.

Métodos: ElI método del presente trabajo se levanta a un nivel descriptivo
univariado, con un disefio investigativo de prevalencia de cohorte transversal, de
observacion, prospectivo. Resultados: Se identifica una alta frecuencia de
personas que dejan de usar la medicacién prescrita en relacién a la ausencia de
sintomatologia y retoman el tratamiento en presencia de signos o0 sintomas
sugestivos de complicaciones de la enfermedad Conclusiones: Se observa la
necesidad de una educacion y promocién de salud permanente con retro
alimentacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y los correctos
estilos de vida.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, tratamiento Adherencia, Educacion.
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ABSTRACT

Background: The World Health Organization (WHO) on diabetes Mellitus (DM)
defines a chronic metabolic disorder characterized by persistent high levels of
glucose in the blood®; This is associated with various complications, both acute and
chronic, diabetes has become a public health problem with a global impact that
affects all social classes®.

The "etiological" classification conceptualizes; type one diabetes mellitus (DM1), to
the congenital lytic consequence of pancreatic beta cells, therefore, the treatment is
replacement insulin and type two diabetes mellitus (DM2) that begins with peripheral
cellular glucose intolerance, in Consequently, the individual only needs treatment
with secretagogues, in addition there is gestational diabetes among other less
common®. Non-adherence to DM2 treatment is common and discouraging
worldwide, due to factors; cultural, social, economic, errors in health care systems,
etc. Non-adherence contributes to the appearance of complications in the diabetic
state of health, increasing their mortality rate, also having a higher cost for both
public and individual health, however, this can be prevented by improving the healthy
habits that optimize adherence to medical treatment in order to extend life®.
Methods: The method of the present work is raised to a univariate descriptive level,
with a prospective, observational, cross-sectional cohort prevalence research
design.

Results: A high frequency of people is identified who stop using the prescribed
medication in relation to the absence of symptoms and resume treatment in the
presence of signs or symptoms suggestive of complications of the disease
Conclusions: The need for permanent education and health promotion with
feedback on the importance of adherence to treatment and correct lifestyles is
observed.

Keywords: Diabetes mellitus, treatment Adherence, Education.
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INTRODUCCION

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la diabetes mellitus se ha considerado
como un problema de salud publica a nivel mundial conjuntamente con el resto de
las enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles, debido a la alta
morbimortalidad, su extensa duracion y la lentitud de su progresion, es asi que la
diabetes mellitus tipo 2 es una patologia de gran impacto, creciente y sostenido en
la situacién de salud a nivel mundial®; sin excluir a Ecuador ni a nuestro entorno
por su frecuencia, asi como por sus complicaciones, agudas o cronicas,
macrovasculares y/o micro vasculares.
El objetivo en que se focalizan los programas y politicas de los sistemas de salud
se centra en mantener un adecuado control metabdlico y del perfil glucémico de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), constituyendo una de estas acciones
la promocién de la salud y la prevencion de riesgo de complicaciones que conlleva
esta patologia. “Estos programas, en el paciente diabético, estan dirigidos a inducir
y mantener en el tiempo una serie de cambios comportamentales en el marco de
los habitos, estilo de vida y adherencia a los medicamentos, para sostener unos
niveles adecuados de glicemia que se acerquen en lo posible a la normalidad, y de
esta manera logren modificar de forma importante la historia natural de la
enfermedad” ©.
Mundialmente el incumplimiento del régimen terapéutico constituye un problema
comun y lamentable, el mismo que esta influenciado por factores tales como los
sociales, econémicos y problemas dentro del mismo sistema de salud; esta
situacion provoca la aparicion de complicaciones de salud y a veces la muerte y
consecuentemente provoca un aumento en los costos gubernamentales dentro de
la salud publica; sin embargo todo esto se pudiera prevenir concientizando a las
personas para que cumplan adecuadamente con las prescripciones y puedan
alargar su vida®,
Contextualizando lo hasta ahora citado, se puede afirmar que las complicaciones
atribuibles a un deficiente control de la diabetes, incluido los errores en la
adherencia al tratamiento, ocasionan costos directos muy superiores a los de un
buen control, y ademas los avances diagndsticos y terapéuticos de las ultimas
3



décadas no son capaces de resolver las dificultades relacionados con el
cumplimiento o adherencia, dado que el paciente es libre y adopta su propia
decision segun percibe la necesidad de tomar la medicacion o transformar su estilo
de vida de acuerdo con su conocimiento y preocupacion por la enfermedad®).

La mejor adherencia terapéutica también aumenta la seguridad de los pacientes,
dado que la mayor parte de la atencién necesaria para los procesos cronicos se
basa en el autocuidado del paciente (que generalmente requiere politerapias
complejas), el empleo de tecnologia médica para el control y los cambios en el modo
de vida del paciente, los pacientes se enfrentan con varios riesgos potencialmente

letales si no son apoyados apropiadamente por el sistema de salud ).



2. EL PROBLEMA

2.1. Identificacion, Valoracion y Planteamiento

De 1980 a 2014 los registros de DM2 han aumentado de 108 millones a 422
millones, y su prevalencia mundial va desde 4,7% al 8,5% respectivamente, en 2012
las hiperglucemias provocaron una mortalidad de aproximadamente 2,2 millones de
personas en un promedio entre los 50 a 70 afios de edad, en 2015 fue la causa
directa de mortalidad de 1,6 millones a nivel mundial y en el 2030 segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la DM2 ocupard la séptima causa de
mortalidad mundial. Afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la
adherencia terapéutica de pacientes que padecen enfermedades cronicas es solo
el 50 % en paises del primer mundo e infiere que en naciones en vias de desarrollo
esta dificultad debe acrecentarse debido a la escasez de recursos y la desigualdad
en el acceso a la atencién sanitaria.®.
En tanto, en Ecuador, los diabéticos poseen una probabilidad del 24-58% a
desarrollar sindrome metabdlico dentro sus complicaciones, consecutivos por malas
practicas de habitos saludables y la incorrecta adhesion o cumplimiento del régimen
terapéutico ¥, de este modo hasta el afio 2017 se ha registrado un aproximado de
4.895 defunciones de personas diabéticas, como consecuencia de complicaciones
de la enfermedad significando la segunda causa de mortalidad en mayores de 50
afos ©),
Los estilos de vida y habitos no saludables, el incorrecto autocuidado de la persona
con diabetes unido al abandono o falta de disciplina de adherencia al tratamiento de
los pacientes diabéticos, asi como la escasez de recursos econdomicos, el
desconocimiento de la enfermedad y la poca calidad de los servicios de salud son
factores que desmejoran el estado de salud del diabético incluso llevandolo hasta
la muerte ©).
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido el término adherencia como
la correspondencia existente entre la conducta de un paciente en cuanto al
tratamiento farmacologico, seguimiento de una dieta o cambios de habitos de vida
y las recomendaciones dadas por el profesional de la salud. Esto permite concluir
qgue la adherencia al tratamiento farmacoldgico es uno de los indicadores mas
5



importantes para evaluar a las personas que padecen enfermedades cronicas
degenerativas, debido a que el incumplimiento del tratamiento provoca altos indices
de morbimortalidad 9.

Dentro de la practica médica realizada a pacientes con diabetes mellitus 2, que
acuden al servicio de salud mencionado, se ha notado en forma particular y de
manera frecuente que estos pacientes no se adhieren a ejecutar las prescripciones
medicamentosas disciplinadamente, teniendo en cuenta que a mejor adherencia
terapéutica, mejor estado de salud, esto es dada por la presencia y accion reciproca
de un conjunto de factores de distinta naturaleza que influyen en esta conducta de
salud.

Con este argumento y en base a la bibliografia revisada, se ha formulado el “Disefio
de una Estrategia Educativa para Mejorar la Adherencia Terapéutica en la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en Pacientes de 40 a 64 Afios Consultorio 2 A. Centro de Salud
Luchadores del Norte. Afio 2021

2.2. Formulacién

¢, Qué elementos se deben considerar para el disefio de una estrategia educativa
para mejorar la adherencia terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
de 40 a 64 afios asignados al Consultorio 1A del centro de salud Luchadores del

Norte en el afio 2021?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1. General

Disefiar una estrategia educativa para mejorar la adherencia terapéutica en la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 40 a 64 afios. Consultorio 12. Centro de
Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

3.2. Especificos

— Caracterizar por medio de variables sociodemogréaficos a la poblacién en
estudio.

— Estimar el adecuado conocimiento de la poblacion asignada sobre la
diabetes mellitus tipo 2.

— Examinar la adherencia terapéutica prescrita a la poblacion estudiada.

— Determinar los componentes de la estrategia educativa

— Estructurar la Estrategia Educativa para Mejorar la Adherencia Terapéutica

en la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 40 a 64 afios.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Conceptual

La diabetes mellitus (DM) comprende un cuadro sindromico metabdlico que como

un denominador comun son los cuadros de hiperglucemia; en la actualidad se

clasifica:

Diabetes mellitus tipo uno, se determina por la deficiencia o nula elaboracién
de insulina causada por un deterioro genético primario de las células beta
pancreaticas y una tendencia a sufrir cetosis, cetoacidosis o estados
hiperosmolares y se caracteriza por el uso terapéutico de insulina desde el
inicio de su diagnostico para suplir el déficit de insulina o sustitucion hormonal
(11)_

Diabetes Mellitus tipo dos, comprende una diversidad de trastornos
caracterizados por diferentes estadios de resistencia a la insulina, anomalias
en la secreciéon de insulina y una excesiva produccién de glucosa hepéatica
A diferencia de la diabetes tipo uno, en la diabetes tipo dos el individuo desde
su diagnéstico requiere una terapéutica a base de secretagogos de insulina,
un grupo de medicaciébn que ejerce accién fundamental al unirse a un
receptor especifico de membrana en la célula beta y estimular la secrecién
de insulina®b),

Existe otros tipos especificos de diabetes mellitus debido a defectos
genéticos (diabetes del adulto de inicio juvenil), patologia pancreatica
exocrino  (fibrosis quistica, hemocromatosis, pancreatitis crénica),
endocrinopatias (sindrome de Cushing, acromegalia, feocromocitoma,
hipertiroidismo y glucagonoma,), farmacos (glucocorticoides, &cido

nicotinico, tiazidas e inhibidores de la proteasa) y embarazo (DM gestacional)
(1),

Fisiopatolégicamente en la diabetes mellitus 2 la gravedad esta en dependencia del

nivel de disfuncién de la célula B y de la renuencia a la insulina en las células

periféricas, en este proceso es posible observar tres fases bien definidas:



1. Se instaura una etapa de resistencia inicial y leve a la insulina en las células
periféricas, que por lo comun, generalmente, esta asociada a valores de
glicemia normal.

2. Un segundo periodo asociada a una resistencia insulinica mayor a la altura
de tejidos periféricos (musculo, tejido adiposo), y en consecuencia a esta
mayor resistencia se produce una hipersecrecion de insulina que resulta
insuficiente para intervenir de manera correcta la homeostasis de glucosa
(hiper- glicemia postprandial).

3. Y un tercer periodo final, donde se exacerba completamente la disfuncion de
las células beta pancreaticas y por ende existe una disminucion casi total de
la sintesis de la hormona, esta marcada disfuncion celular beta se asocia a
un proceso de apoptosis inducida por un tipo de toxicidad a partir de la
glucosay los lipidos, surgiendo la hiperglicemia prepandial, anomalia que se
manifiesta en el fenotipo de la diabetes mellitus 22

De lo expuesto, en este segmento del presente trabajo abarcaremos un poco sobre
los mecanismos asociados a la disfuncion de la célula Beta pancreatica; uno de los
principales factores contribuyentes en la fisiopatologia de la DM2 se caracteriza en
primera instancia con la disminucion en el nidmero de células B pancreéticas
funcionales, es decir, el pancreas experimenta una reduccion en la masa de células
3, al parecer por un desperfecto intrinseco que termina con la apoptosis de la célula
8(12)'

En los ultimos afos las teorias de reduccion en la masa de células 3 en el proceso
de instauracién de la diabetes mellitus tipo dos han sido muy controversiales.
Ultimamente, algunos articulos publicados han afirmado contundentemente esta
hipétesis como elemental mecanismo etiolégico de la decadencia y fracaso de la
célula 3 para secretar la cantidad adecuada de insulina, adicional de la reduccion
en el numero de las células 3, el resto de células que van quedando van
experimentando un fendbmeno intrinseco que disminuye la produccion de insulina
debido a la adaptacién y regulacion secretora de la células 3 secundaria a los
cambios y ajustes metabolicos; estudios nuevos han manifestado que el acopio

ectopico de lipidos en los islotes pancreaticos puede estimular a la destruccion por



lipotoxicidad de las células 3 y acelerar los estados de hiperglicemia, lo que daria la
prueba final de la consistencia de la teoria lipocéntrica*?.

Resumiendo, se podria afirmar que existen dos vias fisiopatologicas paralelas y
simultaneas de las células 3 que se pensaba que actuaban disociadamente
posterior o en consecuencia a la glucotoxicidad, lipotoxicidad versus citotoxicidad
en la diabetes mellitus tipo dos (13

La teoria que acabamos de exponer ha revolucionado significativamente el
conocimiento y manejo de la enfermedad ya que difiere con el clasico y mas citado
teorema que sostiene la literatura médica, la cual respalda que los estados de
hiperglicemia son los principales causantes de la glucotoxicidad como factor
primario que genera la resistencia a la insulina en las células de los tejidos
periféricos y esta resistencia esta ligada a la obesidad y la pérdida progresiva de la
funcionalidad de las células B pancreatica, por tanto desde esta perspectiva de la
diabetes mellitus, el manejo terapéutico solo se enmarcaba desde el angulo
farmacoldgico Unico frente a la hiperglicemia 3,

En el marco fisiopatologico de la diabetes tipo dos, una vez que se ha revisado
brevemente los fendmenos celulares y bioquimicos en el pancreas a nivel de las
células 3, también es importante contextualizar de forma rapida sobre la insulina 'y
la resistencia a la insulina en las células de los tejidos periféricos.

La insulina en los humanos es una hormona estructurada por proteinas (Alfa con 21
aminoacidos y Beta con 30 aminoacidos) y como ya se dicho es producida por las
células R de los islotes de Langerhans del pancreas 2. El principal estimulo para
la liberacién de insulina, es el nivel de glucosa dispuesta en la sangre, en
consecuencia, de manera fisioldgica las células 3 secretan insulina siguiendo un
patrén bifasico dividido primero en una fase o pico agudo, y luego en una fase de
meseta sostenida, este hecho es preciso destacarlo, ya que en la diabetes mellitus
tipo dos en primera instancia se pierde la capacidad de secrecion del pico agudo de
insulina®. En el cuerpo humano existen diversos érganos que en sus tejidos poseen
células caracterizadas por tener en sus membranas un tipo de glucoproteinas, las
cuales estan formadas por dos subunidades a y dos subunidades (3 estas proteinas

funcionan como receptores de insulina también denominadas transportadores de



glucosa GLUT. (los receptores corresponde a la familia de receptores con actividad
intrinseca de cinasa de tirosinas (Tyr)), estas glucoproteinas tienes tres porciones,
una pequefia porcidn extracelular, una porcion transmembrana y una porcion
intracelular, con estos concepto se puede explicar que la insulina se une a la porcion
a extracelular del receptor de membrana mientras que la glucosa se une a la porcién
B y por medio de una fosforilacién oxidativa, después de la unién de la insulina a su

receptor, el complejo insulina-receptor forma un "endosoma " y promueve la
translocacion de la proteina y la glucosa es transportada al interior de la célula. Las
proteinas transportadoras de glucosa glut se clasifican en:

GLUT 1: Afin captacion de glucosa basal independiente de insulina en muchas
células.

GLUT 2: Su importancia radica junto con la glucocinasa en las células 3 para la
deteccion de los niveles de glucosa.

GLUT 3: Participa en la captacion de Glucosa independiente de insulina en las
células cerebrales.

GLUT- 4: Comprometida de la captacion de glucosa estimulada por Insulina que
determina su accion hipoglicemiante a nivel del tejido muscular y del adipocito ©).
Una particularidad esencial de la diabetes mellitus tipo dos es la resistencia a la
insulina, situacién en la que las proteinas receptoras de insulina (transportadores
de glucosa GLUT) situadas en las membranas celulares no reaccionan
adecuadamente a la insulina y no son capaces de absorber facilmente_la glucosa
del torrente sanguineo al interior de la célula, como resultado, el pancreas secreta
mayor cantidad de insulina como compensacion; esto sucede mientras el pancreas
pueda producir suficiente insulina. Esta deficiencia o resistencia de la adhesién
insulina-receptor se debe a diferentes alteraciones, principalmente a mutaciones
y/o modificaciones proteicas del receptor, también se habla de una disminucion en
el nimero de receptores de insulina y de su actividad catalitica, el aumento en el
estado de fosforilacion oxidativa (hiperfosforilacién) de las proteinas entre otras,
estas alteraciones reducen la incorporacion de glucosa en el tejido hepatico,

muscular, adiposo y promueven alteraciones a nivel metabélico(4),



De todos los 6rganos del cuerpo la accion de la insulina para el metabolismo de la
glucosa principalmente se ejerce en el higado, en el musculo esquelético y en el
adipocito; a nivel de higado estimula el uso de glucosa iniciando la glucogénesis,
incentiva el almacenamiento de glucégeno, reduce o inhibe la Glucogendlisis
hepética, reduce o inhibe la Gluconeogénesis a partir de aminoacidos; en el musculo
esquelético, aumenta la disponibilidad, almacenaje y oxidacién de la glucosa,
estimula la traslocacion del transportador GLUT-4 del citoplasma a la membrana
celular muscular; en el adipocito disminuye la lipdlisis y con ello la disponibilidad de
glicerol para la gluconeogénesis4).
Una vez determinado brevemente la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo dos
se puede pasar a hablar de los signos, sintomas y diagndstico de la enfermedad;
de manera concreta la diabetes puede manifestar los siguientes sintomas: poliuria,
polidipsia, polifagia, fatiga, pérdida de peso, vision borrosa, infecciones del tracto
urinario o genitales a repeticion, infecciones de piel o encias frecuentes, heridas que
tardan mas en cicatrizar, parestesias en las extremidades, dolor opresivo, dolor
ocular, la cornea se enrojece de forma permanente(1®),
El diagnéstico se define al cumplir al menos uno de los siguientes parametros:
1. Sise tiene una glucemia de ayuno medida en plasma venoso cuyo valor sea
igual o mayor a 126 mg/dL (7.0 mmol/L), validada con una segunda prueba
en diferentes dias. (Definido el ayuno como un periodo de por lo menos 8
horas sin ingesta cal6rica)
2. Cuando la glucemia medida en plasma venoso revele un valor igual o mayor
a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) luego de transcurrir dos horas de haber
suministrado una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG).
3. Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso,
mas una glucemia al azar calculada en plasma venoso cuyo valor sea igual
o0 mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/L).
4. Una HbAlc mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol), empleando una

metodologia estandarizada y trazable al estandar 9.



Determinada la etiologia, fisiopatologia, el tratamiento de la diabetes mellitus tipo
dos, es tiempo de describir las principales complicaciones de la enfermedad, las
mismas que se dividen en dos categorias principales, agudas y crénicas. Las
complicaciones agudas son estados morbidos serios, que constituyen una amenaza
mortal para la salud, pueden aparecer subitamente y afortunadamente se les pude
controlar rapidamente si son atendidas de forma oportuna y adecuada; estas
complicaciones agudas generan emergencias médicas por; hipoglucemia, estados
hiperosmolares hiperglucémicos, cetoacidosis diabética, coma diabético. Por otra
parte las complicaciones cronicas suelen manifestar sus signos y sintomas
lentamente con el pasar de los meses, afios o0 décadas, con frecuencia para que se
produzca este tipo de complicaciones debe instaurarse un dafio en las células de
los tejidos que componen los érganos afectados, dentro de este tipo de estados de
salud se distinguen dafios macrovasculares que afectan a las arterias en general
produciendo enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y vascular periférica
como la hipertension arterial; dafios microvasculares, que incluye a la retinopatia,
nefropatia, neuropatia y dafios macroangiopatico como el pie diabético, que
pareceria ser una consecuencia mixta entre dafio neuropatico y vascular6),
Ahondando este punto, se observara que las complicaciones de la Diabetes Mellitus
por las alteraciones metabdlicas pueden producir dafio a diferentes 6rganos y
aumentar el riesgo general de mortalidad prematura, asi como que los mecanismos
celulares y bioquimicos que llevan estas complicaciones no se han entendido
totalmente.

Las complicaciones a corto plazo que como ya se manifestd comprenden la
cetoacidosis diabética (CAD) y el estado hiperglucémico hiperosmolar son
estrictamente metabdlicas a diferencia de las de largo plazo que son
microvasculares y macrovasculares, y representan una posibilidad importante de
morbilidad y mortalidad para el paciente diabético y estan relacionadas en gran
medida a un insuficiente control metabdlico, a eso se le suman los factores
genéticos predisponentes, asi como otros factores extrinsecos dependientes del
tratamiento farmacologico y estilos de vida saludables, sin embargo, diversos

estudios clinicos morfologicos y bioquimicos han mostrado suficientes pruebas que
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permiten afirmar que las descompensaciones de la glucemia son el resultado de un
desequilibrio absoluto entre la produccion de insulina, el estilo de vida y los
regimenes de tratamiento para el diabéticot?),

Lamentablemente, cuando las complicaciones ya se han instalado, el mejoramiento
del control glucémico por si solo no resulta suficiente para frenar el avance de los
procesos patoldgicos, de ahi que se haya determinado la necesidad de utilizar
agentes farmacoldgicos que puedan interferir el avance del dafio a los tejidos
iniciado por la descompensacion de la glucemia. De manera que, si 0 se entienden
los mecanismos bioquimicos que permiten el progreso de las complicaciones, no se
puede obtener una verdadera mejoria del paciente, y por esta razon las
investigaciones sobre este tema se han venido incrementando; desde 1984 se
propusieron dos mecanismos que explican de manera general como la
hiperglucemia conduce al dafio tisular irreversible 7).

Es bien conocido que un mayor flujo a través de diferentes rutas metabdlicas, puede
provocar que la hiperglucemia celular de como resultado niveles alterados de
metabolitos y productos de sintesis que afectan de manera negativa la funcion
celular. Este mecanismo es el responsable de los cambios cualitativos y
cuantitativos en la composicion de glicoproteinas y proteoglicanos de la membrana
basal glomerular, las alteraciones bioquimicas en la composicion de la mielina de
los nervios periféricos y las alteraciones en la secrecion de algunas hormonas, como
la hormona del crecimiento, La via de los polioles es un ejemplo que ilustra este
mecanismo en el cristalino y en los nervios, dos tejidos que no necesitan de insulina
para el transporte de glucosa, el aumento en la actividad de esta via de consumo
de glucosa se ha responsabilizado en el desarrollo de la catarata diabética y
neuropatia periférica temprana; el incremento en la actividad de la via de los polioles
ocasiona varios cambios metabdlicos que incluyen niveles disminuidos de glutation,
mioinositol y de equivalentes reductores como la forma reducida del dinucleotido de
nicotinamida y adenina (NADPH+H){18)

Estos cambios son los causales etioldgicos secundarios que inciden en el desarrollo
de las complicaciones de la diabetes, otra consecuencia de la hiperglucemia,

considerada la mas importante, es la union excesiva de glucosa a las proteinas,
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mejor descrita como glucosilacién no enzimatica de proteinas, los productos que se
forman son estables y se acumulan dentro de las células que no dependen de la
insulina, pero también se acumulan fuera de la célula y se unen a proteinas de la
membrana plasmatica, a proteinas circulantes y a proteinas estructurales. La
formacién de hemoglobina glicosilada dentro de los eritrocitos es el mejor ejemplo
de la glucosilacion no enzimatica de proteinas y de que ésta ocurre in vivo, y sirve
para determinar el control y equilibrio glucémico dentro del tratamiento del diabético.
El control de hemoglobina glicosilada es de gran utilidad para la interpretacién de
la evolucidn clinica de la enfermedad, en definitiva, solo por motivos nemotécnicos
una vez mas se trae a colacién algunas de las complicaciones macro y micro
vasculares tales como; el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia renal, pie diabético y amputacion de miembros inferiores, la pérdida de
agudeza visual y la neuropatia, la hiperglicemia determina el desarrollo de
complicaciones crénicas a través de varios mecanismos, puntuales entre ellos:

— Laformacién de los productos de glicosilacion avanzada o AGEs (advanced

glycation products).

— La activacion de la via del poliol.

— El'aumento de los radicales libres, con auto-oxidacion de la glucosa.

— La activacion de la proteinquinasa C.(9).
El tratamiento de la diabetes mellitus tipo dos encierra un enfoque multidisciplinario
cuya meta es tratar y prevenir los estados de hiperglucemia descompensada y
aminorar el riesgo cardiovascular y las complicaciones macro y microvasculares,
esto incluye, ademas de la medicacion prescrita una cantidad considerable de
intrusiones dirigidas a conseguir un estilo de vida saludable, una correcta
educacion diabetolégica para el automanejo, farmacos antidiabéticos y el abordaje
de los factores de riesgo y comorbilidades asociadas, de este modo se determina
un tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico 9,
El abordaje de la diabetes mellitus tipo dos debe ser integral, debe tomarse en
cuenta la mayor parte, por no decir todos, los factores de riesgo, neuroldgicos,
cardiovasculares e intervenciones sobre estilos de vida, a las personas diabéticas

se les debe impartir educacién y promocion de salud de manera individualizada
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acerca de la medicacion prescrita, la alimentacion, peso, actividad fisica y
deshabituacion del cigarrillo, asi como educacion y apoyo en la gestion de salud Y.
La terapéutica farmacologica se empieza con metformina, este farmaco se mantiene
como el tratamiento de primera eleccidén en la mayor parte de personas con diabetes
mellitus tipo dos; para optimizar su tolerancia, se recomienda iniciar con dosis de
500 o de 850 mg diario una sola vez y habitualmente con la cena durante las dos
primeras semanas y aumentar progresivamente hasta alcanzar la dosis diaria total,
habitualmente de 1700-2000 mg/dia dividido en dos a tres tomas. el mecanismo de
accion disminuye la elaboracion hepética de la glucosa y, en un grado menor, eleva
la captacion de la glucosa por el musculo e inclusive reduce su absorcion intestinal,
su efecto neutral sobre el peso, su mejora del perfil lipidico y su ausencia de
hipoglucemias; por su aceptable tolerancia puede utilizarse también en nifios
mayores de 10 afios en monoterapia 0 combinada con insulina, reduce la HbAlc de
1,5-2 %, sin provocar hipoglucemias; sus reacciones medicamentosas adversas son
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y disminucién de apetito y son
frecuentes las alteraciones del gusto. Debe suprimirse si aparecen nauseas,
vomitos o deshidratacién, su uso durante largo tiempo puede asociarse a deficiencia
de vitamina B12, por tanto, se debe estar atentos a estos parametros especialmente
si existe anemia o0 neuropatia periférica. Estd contraindicada la utilizacion de la
metformina cuando existen enfermedades que puedan provocar hipoxia tisular
(insuficiencia cardiaca o respiratoria, infarto reciente del miocardio, shock) en
cuadros agudos que puedan alterar la funcion renal (deshidratacién, infeccién
grave, shock, cirugia mayor), en casos de acidosis metabdlica aguda y en otras
situaciones como: insuficiencia hepatica, intoxicacion alcohdlica aguda,
alcoholismo. 2.

Por otra parte, como segunda eleccion, tenemos a los secretagogos, en este grupo
estan las Sulfonilureas, Glinidas, Pioglitazona; las Sulfonilureas que comprenden un
subgrupo de medicamentos tales como: glibenclamida, glipizida, glisentida,
glimepirida y gliclazida retardada, y cuyo efecto es a nivel de la célula beta

pancreatica motivando la liberacion de insulina, pudiendo provocar hipoglucemias.
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Precisa, por tanto, que exista una reserva pancreatica, reducen la HbAlc en un 1,5-
2 %22,

Cuando existe intolerancia o contraindicacion a la metformina o asociadas a ésta
se debe considerar el uso de estos secretagogos, en relacion directa con una
evaluacion del riesgo-beneficio asociado con la eficacia, riesgo de hipoglucemia y
el aumento del peso corporal; entre sus reacciones adversas medicamentosas
estan las hipoglucemias graves y dilatadas que, en muchas ocasiones, demandan
atencion hospitalaria, por tanto no debe existir algin tipo de ayuno y
obligatoriamente se debe suprimir la ingesta de alcohol®?2).

La gliclazida de liberacibn modificada y glimepirida ofrecen un riesgo menor de
hipoglucemia grave y son de toma Unica diaria, esto hace que resulten de eleccién
en ancianos o para facilitar el cumplimiento; éstas deben suspenderse cuando se
esta en presencia de cetosis, cirugia mayor, enfermedad hepética grave,
traumatismos o enfermedades intercurrentes graves, embarazo y lactancia.

Las glinidas comprende un grupo de dos farmacos tales como repaglinida,
nateglinida de poca o casi nula prescripcion, estas estimulan la liberacion inmediata
de la insulina almacenada en la célula beta, restituyendo el nivel mas alto de
secrecion de insulina que se produce inmediatamente tras la ingesta, su mecanismo
de accion es semejante al de las sulfonilureas pero con un receptor diferente, con
un efecto primordial sobre la hiperglucemia postprandial, riesgo de hipoglucemia de
corta duracion e incremento de peso, reducen la HbAlc entre 0,5-1,5 %@, la
repaglinida puede utilizarse en todos los estadios de la insuficiencia renal. Esta
contraindicado en casos de insuficiencia hepatica severa; la sinergia de repaglinida
con gemfibrozilo debido a que aumenta extremadamente el riesgo de hipoglucemia;
este farmaco se debe administrarse al inicio de las comidas, en 3 dosis diarias, en
caso de ayuno se debe suprimir el farmaco 2.

Es necesario administrar insulina, en todos los pacientes con diabetes mellitus tipo
1 y en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 cuyas células B hayan perdido gran
parte de su capacidad para segregar insulina; la insulinoterapia es el tratamiento
indicado, reduciendo la HbAlc entre el 1,5-3 %. Puede ser utilizada en monoterapia

y asociada a cualquier otro antidiabético; en ocasiones se hace necesario insulinizar
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en el momento del diagnéstico de diabetes mellitus tipo dos, especialmente cuando
los enfermos estan sintomaticos y registran una HbAlc > 10 %, o niveles de
glucemia > 300 mg/dI, esto es en situaciones urgentes para iniciar tratamiento con
insulina buscando reducir la glucotoxicidad responsable de anular la funcién de la
célula beta 2,

En la otra arista esta la terapéutica no farmacoldgica de la diabetes tipo 2 que
incluye: una alimentacién saludable, hacer ejercicio de forma regular y mantener un
peso adecuado para la talla. Estos pasos son importantes para mantener el nivel
correcto de glucosa sanguinea ademas de que su practica puede retrasar o evitar
complicaciones.

Respecto a la alimentacion saludable, no existe una dieta determinada exclusiva
para la diabetes sin embargo, es sustancial que la base de la dieta esté centrada
en: un horario regular para las comidas y colaciones saludables, fracciones mas
chicas de alimentos ricas en hidratos de carbono, procurar consumir alimentos con
alto contenido de fibra, tales como las frutas, los vegetales sin almidon y cereales
integrales, es preciso disminuir el consumo de granos refinados, verduras con
almiddn y dulces, en cuanto a los lacteos estos deben ser bajos en grasa, las carnes
determinantemente deben ser de bajo contenido graso, ademas el pescado es
primordial incluirlo a la dieta, no olvidar que los aceites vegetales es la primera
opcion para la cocina por ser saludables, tales como el aceite de oliva o el aceite de
canola y es calve que la dieta sea con pocas calorias, la actividad fisica es igual o
mas importante; hacer ejercicio es transcendental para perder peso o mantener un
peso correcto, el ejercicio también es coadyuvante para regular los niveles de
glucosa en la sanguinea, el ejercicio aerébico es el que mejor incide en el control
de salud del paciente diabético, como caminar, nadar, andar en bicicleta o correr,
los adultos deben practicar 30 minutos o mas de ejercicio aerdbico moderado casi
todos los dias de la semana, o al menos 150 minutos a la semana, mientras que el
ejercicio de resistencia (levantamiento de pesas, yoga y calistenia) aumenta la
fortaleza, mejora el equilibrio y la capacidad para realizar las actividades cotidianas
con mayor facilidad; los adultos diabéticos tipo 2 deben hacer dos o tres sesiones

de ejercicio de resistencia; no se debe permitir que la persona con diabetes mellitus
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tipo 2 tenga una limitada o nula actividad fisica, pues las pausas o los periodos
prolongados de inactividad, como sentarse frente a la computadora, pueden
provocar la descompensacion de los niveles de glucosa en la sangre; en este caso
se recomienda tomar unos minutos para ponerse de pie, caminar o realizar alguna
actividad ligera cada 30 minutos; todo lo sefialado contribuye a la pérdida de peso,
gue es considerado un factor determinante para mantener un control adecuado de
los niveles de glucosa sanguinea, colesterol, triglicéridos y presion arterial@®),

En cuanto al pronéstico de la de la diabetes mellitus tipo 2 se puede definir que un
mayor cumplimiento de la prescripcion médica y un mayor cuidado de los estilos de
vida saludable va ligado de forma directamente proporcional al buen prondstico; y
viceversa, un menor cumplimiento de la prescripcion médica y un menor cuidado o
descuido de los estilos de vida saludable es directamente proporcional a un mal
prondstico y mortalidad por complicaciones de la enfermedad; el control metabdlico
adecuado en la poblacion con DM2 es determinante para disminuir las
complicaciones y la considerable carga econ6mica para el sistema de salud y a
nivel familiar que representa un diabético con complicaciones, por tanto es
necesario que tanto en las instituciones publicas como en las privadas se realice un
seguimiento y control para promocionar la realizacion de una evaluacion integral de
la persona con DM2, de acuerdo con las recomendaciones dadas por la ADA 'y
apegarse a las mismas al momento de calificar la calidad de la atencion a los
pacientes diabéticos, lo que deberia hacerse institucionalmente De igual forma, se
debera crear conciencia de que un adecuado control metabdlico no es la respuesta
solamente a una normalizacion de los parametros laboratoriales, si no que en su
regularizacién intervienen ademas otra considerable cantidad de factores
psicosociales 4.

De acuerdo con la literatura médica publicada, se puede concluir que los pacientes
gue mantienen la hemoglobina glicosilada dentro de parametros normales tienen
menor riesgo de sufrir complicaciones y mejor pronéstico de vida en comparacion
con aquellos pacientes que manejan hemoglobina glicosilada alta; sin embargo,

se deben tomar en cuenta otros factores de riesgo que puedan favorecer la

aparicion de estas complicaciones y deteriorar el pronéstico de la enfermedad como
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es la obesidad y /o el sedentarismo, la falta de adherencia al tratamiento ya sea
farmacolégico o no farmacolégico, ademas se recomienda que el valor idoneo
general de hemoglobina glicosilada sea individualizado segun edad, duracion de la
diabetes y presencia de complicaciones y comorbilidades (9,

La hemoglobina glicosilada (Hbalc) es un factor pronéstico para desencadenar
complicaciones de la diabetes mellitus tipo dos, todos los instrumentos y fines
terapéuticos frente a los resultados de hemoglobina glicosilada (HbAlc) es
interactivo por ejemplo en persona menores de 65 afilos que no presentan
complicaciones y comorbilidades graves lo idoneo de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) sera de <7.0 %, mientras que en diabéticos entre 66 y 75 afios la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) sera de <8.0 %, en tanto que en personas con
diabetes tipo dos con complicaciones o comorbilidades graves la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) sera de <8.5 %)

En el dltimo informe mundial sobre la diabetes se concluyd que la obtencion de
mejores resultados en el prondstico de la enfermedad estd condicionado a un
conjunto basico de intervenciones costo eficaces, asi como el control de la glucemia
mediante una combinacion de dieta, actividad fisica y, si es necesario, la adhesion
a la toma medicamentos; el control de la hipertension arterial y la hiperlipidemia para
reducir el riesgo cardiovascular y otras, la atencion de la diabetes se puede
fortalecer incluso en entornos de pocos recursos mediante la implantacion de
normas y protocolos, el tamizaje perioddico y las intervenciones tempranas para
atender las lesiones de los ojos, los riflones y los pies, para que este conjunto de
aspectos sencillos sean efectivos y eficaces es imperativo contar con las estructuras
apropiadas, tales como el acceso a medicamentos esenciales y tecnologias
basicas, los protocolos para la atencion integral en el nivel de la atencién primaria,
la capacitacion adecuada de los prestadores de asistencia sanitaria, los sistemas
de referencia y contra referencia de pacientes para el tratamiento especializado,
ademas es necesaria la participacion activa, la educacién, promocién y la

motivacion de los pacientes(®.
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4.2. Antecedentes investigativos.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles, dada su alta morbimortalidad, su larga
duracion y su progresién lenta han adquirido una importancia que se hace cada vez
mas evidente en la politica de salud de muchos paises de mundo. De entre ellas, la
diabetes mellitus, tanto por su frecuencia como por sus complicaciones, demanda
una atencién creciente y sostenida en el sistema de salud de muchas naciones.
Actualmente disponer con mejores tratamientos y mas variadas y eficaces
prescripciones médicas, debiera traducirse en un aumento tanto en la efectividad
de los tratamientos, como en la incidencia directa de éstas en la calidad de vida de
los pacientes; sin embargo, estos resultados van a estar condicionados al menos a
la existencia de dos factores: una prescripcion adecuada por parte del equipo
médico y un disciplinado cumplimiento por el paciente. Los avances diagnésticos y
terapéuticos de las Ultimas décadas no solucionan por si solos las dificultades
referidas al cumplimiento o adherencia, ya que el paciente es libre para adoptar su
decision segun entienda si necesita de cumplir su tratamiento y de acuerdo con el
grado de conocimiento y preocupacién por la enfermedad. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la adherencia terapéutica en pacientes que padecen
enfermedades cronicas es tan solo de un 50% en los paises del llamado primer
mundo y se piensa que esta deficiencia sea superior en naciones subdesarrolladas,
dada la escasez de recursos y las desigualdades en el acceso a la atencién
sanitaria. En tanto comportamiento humano y problema de salud, la adherencia a
las prescripciones se ha convertido en un punto importante de atencion de la
psicologia de la salud, y actualmente se incluye en su marco conceptual como una
categoria mas. La dimensién del problema que representa y la complejidad de su
naturaleza han sido factores determinantes para ello, dado que los aspectos
subjetivos y de comportamiento toman una importancia relevante que debe
valorarse durante todo el curso y la evolucion de la enfermedad. La mayor parte de
las indicaciones terapéuticas no pueden ser chequeadas cotidianamente por un
agente externo al paciente y, por ello su cumplimiento pasa a ser responsabilidad
Unica y directa del paciente quien decide libre y conscientemente si debe cumplirlas

0 no (29,
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Como ya se ha venido enunciando la diabetes mellitus representa un problema de
salud publica a nivel mundial, debido, por una parte, a la prevalencia que va en
aumento, y por otra a las complicaciones graves que requieren de hospitalizacion,
de forma que generan altos costos para los sistemas de salud. A nivel mundial, el
namero de personas con diabetes mellitus se ha cuadruplicado en las Ultimas tres
décadas, y la diabetes mellitus es la novena causa principal de muerte, mientras en
1980 en el mundo padecian diabetes 108 millones de personas, actualmente 415
millones de personas sufren este padecimiento en todo el mundo, un 8.8% de los
adultos entre 20 a 79 afos de edad se encuentran afectados por la diabetes. Para
el afo 2040 la proyeccion indica que 642 millones de personas en el mundo
padeceran de diabetes, es decir uno de cada 10 adultos estara padeciendo la
enfermedad, correspondiendo el 75% a adultos en edad laboral (20-64 afos),
ademas la diabetes constituye también una de las 10 causas de discapacidad en el
mundo; del total de adultos en todo el planeta que ahora tiene diabetes mellitus, el
90% de ellos tiene diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Las tasas mas elevadas de
prevalencia en América Latina y el Caribe se dan en Belice con el 12,4%, en México
con el 10,7%, Guatemala y Bogot& entre el 8 y el 10%, mientras que en Estados
Unidos es de alrededor del 9,3% @7,

En el Ecuador constituye la segunda causa de muerte general, en el afio 2017 en la
Revista Investigacion Actualizacion del Mundo de las Ciencias de la Universidad de
Guayaquil, se publicé que la prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, es
inferior al 10% en personas menores de 60 afios y entre el 10%-20% entre los 60-
79 afios de edad. Existe una mayor prevalencia en varones entre 30 y 69 afios y en
las mujeres mayores de 70 afios; la modificacidén del estilo de vida y el cumplimiento
disciplinado del tratamiento farmacoldgico es la piedra angular en la prevencion y el
control metabdlico del paciente diabético tipo 2; a pesar del amplio grupo de
medicamentos usados que disminuyen, por tanto, el manejo terapéutico de la DM2
es esencial la anulacién o retraso de las complicaciones micro y, sobre todo,
macrovasculares (20). Por otra parte, la ENSANUT-ECU revela que la prevalencia
de diabetes en la poblacion de entre 10 a 59 afios de edad es de un 27% en tanto
para la poblacion comprendida entre los 30 a 59 aflos de edad aumenta a un 41%
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valores éstos que se hallan dentro de los parametros de prevalencia media
reportados a escala latinoamericana @Y. En la revista médica del Hospital Luis
Vernaza de Guayaquil comprobantes Electrénicos se publica un articulo que
identifica a los dafios en el sistema cardiovascular, la Nefropatia diabética, la
neuropatia diabética, el pie diabético los dafios oculares, la Sordera, el Cancery el
deterioro cognitivo como las 8 principales complicaciones de la diabetes en
pacientes diabéticos atendidos en ese hospital 7).

Existen estudios que muestran la asociacion significativa entre los factores
predisponentes y las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus en una
poblacion de la provincia de esmeraldas, en ellos se demostré que existe una
asociacion significativa entre los factores predisponentes y las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus en la poblacion que fue objeto de estudio, los
factores como el estado nutricional, habitos toxicos el cumplimiento del tratamiento,
la actividad fisica fueron significativamente fuertes en su relaciébn con las
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus®®),

Una publicacion mexicana en el 2018 acerca del conocimiento de la enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con la adherencia al tratamiento,
describe en sus conclusiones que el conocimiento de la enfermedad es aceptado
en un 70 % y que ademas presentaron una buena adherencia al tratamiento con el
72.5 %. Las personas diabéticas que resultaron ser incumplidoras a la terapia
farmacoldgica, mostraron un pobre nivel de conocimiento sobre la enfermedad y
tenian como factor en comudn que habian experimentado o estaban pasando por
patologias propias de las complicaciones de la diabetes, quedando demostrado que
estas dos variables estan estrechamente relacionadas y que los programas de
educacién diabetologica son una herramienta eficaz para ayudar a mejorar estos
parametros (29,

En el afio 2016 en el Salvador, se realizd un estudio de: “Adherencia terapéutica a
la insulinoterapia en hospitales de segundo nivel”, los datos fueron recopilados a
través de test, entre estos: Morisky-Green-Levine y Batalla, aplicados a pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 o 2; cuyos resultados evidenciaron que la adherencia

terapéutica a la insulina fue del 45 %, un bajo valor en cumplimiento en comparacion
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con los paises desarrollados, en cuanto a pacientes que presentaron un nivel
adecuado de conocimiento acerca de su enfermedad fueron en menor proporcion;
lo que permitio identificar la necesidad de mejorar los programas de educacion
sanitaria para los diabéticos, asi como concientizar a los mismos, para que mejoren
sus estilos de vida y cumplan con el tratamiento(0),

Los brasileiios Zanetti y Ogrizio en el afio 2016 en Brasil, realizaron una
investigacion sobre el conocimiento del paciente diabético, antes y después de la
implementacion de un programa de educacion en diabetes. Utilizaron encuestas
para evaluar el nivel de comprension que tienen con respecto a su enfermedad, las
que permitieron obtener los resultados siguientes: tras la implementacion del
programa educativo se observé el incremento de conocimiento, al obtener en las
preguntas realizadas valores significativos (p < 0,05). De manera que este tipo de
intervenciones fueron beneficiosas, propiciando que estas personas concientizaran
sobre la importancia de adherirse al tratamiento segun lo acordado por el profesional
de salud y aclararen inquietudes referidas a su padecimiento @D,

Mientras que, en Peru, realizaron un estudio de: “Factores de no adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos”; para el analisis pertinente,
emplearon los siguientes test: Morisky-Green-Levine, Batalla, Hermes y actitud ante
el tratamiento y controles médicos. A través de estos, se obtuvo que, el 66 % fueron
no cumplidores, el 63 % conocian de su enfermedad, el 99 % desconocian aspectos
de la medicacion y el 51 % considero que existe poca mejoria con el tratamiento. Lo
que permitid determinar que existen mdltiples factores los cuales influyen en el
adecuado cumplimiento con la medicacion, entre estos se encuentran: la edad,
comorbilidad, nivel de conocimiento de la enfermedad y de los farmacos a utilizar,
ademas del trato adecuado del paciente en sus controles (2,

En Ecuador, existe indagaciones sobre: “Evaluacion de la intervencion farmacéutica
para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”;
en ellas se aplicaron distintos instrumentos de informacién, tales como: conteo de
comprimidos, test Morisky-Green-Levine y Batalla. Como valores iniciales se
obtuvieron: en la correcta toma de medicacion el 66,7 %, cumplimiento con la terapia

farmacoldgica 46,7 %, y conocimiento de la enfermedad 46 %. Después de la charla
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educativa impartida, se logré incrementar estos porcentajes, segun el orden descrito
se encontré: 83,3 %; 86,7% y 93,3 %. Se concluyd asi, que la educacion sanitaria
fue de vital importancia, porque ayuddé a los pacientes que padecen de
enfermedades cronicas no trasmisibles, a concientizar sobre el problema con el cual
tiene que vivir y los motivos de adherirse al tratamiento 3.

En el articulo El abordaje de la adherencia en diabetes mellitus tipo dos, del
Departamento de Medicina Clinica, de la Catedra de Medicina, de la Universidad
Miguel Hernandez de Alicante, Espafia, publicada en la revista Elsevier, se sostiene
que; la falta de adherencia terapéutica en los pacientes con DM2 dificulta la
posibilidad de lograr el control terapéutico, incrementa las complicaciones y
disminuye la calidad de vida, la formacién especifica de los profesionales sanitarios
y disponer de los recursos necesarios en la consulta es esencial para minimizar el
impacto de la falta de adherencia terapéutica, las intervenciones que mejoran la
adherencia del paciente con DM2 incluyen trabajar los aspectos motivacionales del
paciente, aumentar la educacion para la salud, simplificar tratamientos y fomentar
el papel activo de los distintos profesionales sanitarios®4),

En otro articulo de la Universidad de ciencias aplicadas, la facultad de medicina
humana publica un estudio que concluye, que en la muestra en que se ha realizado
el estudio, los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo dos no tienen
buena adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico para lograr el
control de su enfermedad; la no adherencia es un fendbmeno multifactorial, que
puede explicar el por qué no se logran las metas optimas terapéuticas en los
pacientes sometidos al estudio; una mayor edad, y una alta escolaridad pueden
estar relacionados con mejor adherencia al tratamiento, la polidosificacion de un
mismo medicamento se relaciona con menor adherencia al tratamiento®9).

En el hospital San Juan de Dios en Colombia, se realizé una encuesta en un grupo
de personas con diabetes mellitus tipo dos, la misma que reveld6 un alto
conocimiento en relacidbn a caracteristicas generales de la enfermedad, pero
conocimientos bajos sobre signos de alarma, factores de riesgo, complicaciones y
estilos de vida saludables, de acuerdo con los resultados se evidencia la necesidad

de reforzar los programas de educacion en diabetes mellitus, como una herramienta
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esencial en el control de la enfermedad, el proceso educativo debe ser continuo e
integral, lo ideal es que el paciente utilice todos los medios posibles para
mantenerse cada dia mas educado e informado para que su enfermedad tenga
mejor prondstico en su evolucion, como complemento de lo que el médico y el
equipo multidisciplinario de salud debe ensefiar en materia de diabetes, con las
técnicas, conocimientos y destrezas que adquieran los pacientes con la educacién
diabetoldgica, podran disfrutar de una mejor calidad de vida y consecutivamente
mejor prondstico, previniendo complicaciones, ya que el conocer acerca de su
enfermedad motiva el autocuidado, mejor adhesion a la terapéutica y la eleccién de
habitos de vida saludables®).

En los Ultimos afos, en las estrategias nacionales de salud de casi todos los paises
del mundo, entre ellos en los paises latinoamericanos, se esta prestando una
atencion prioritaria a las enfermedades crénicas no transmisibles y entre ellas a la
diabetes mellitus tipo 2 cuya prevalencia e incidencia continla en aumento a nivel
de latinoamérica; la desinformacidn representaria un predictor de complicaciones y
aumento de la mortalidad por diabetes mellitus tipo dos y esta se relaciona con una
adherencia deficiente, todo ello ha llevado a concluir que la educacién para el
autocuidado constituye un elemento importante y decisivo en el manejo del paciente
diabético, puesto que de esa educacion se van a derivar conductas y habitos que
influyen positivamente en la evolucion de la enfermedad. Es imperativo evaluar
aguellas medidas que pueden generar intervenciones educativas, como es el
conocimiento de la enfermedad, y que puedan incidir en mejorar la adherencia del
tratamiento, en controlar la enfermedad y en disminuir la carga que se produce. En
Perd se publico un estudio evaluativo acerca del conocimiento que poseen los
enfermos de diabetes sobre su enfermedad y el resultado que se obtuvo mostro
cifras y datos inquietantes que revelan la necesidad de promover y divulgar medidas
educativas; también se demostrdé la estrecha asociacion que existe entre la
adherencia al tratamiento y las variables referidas al conocimiento adecuado de la
enfermedad en mayores de 65 afios de edad. ¢7),

El reconocimiento de que millones de personas en el mundo padecen la diabetes

mellitus de tipo dos y de que ésta es una enfermedad cronica, ha motivado la
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indagacién de otras esferas de atencion de salud, asi como de orientacion y
metodologias que contribuyan a una aproximacion real al problema. El objetivo de
un estudio en Colombia fue valorar una intervencion educativa en pacientes
catalogados conforme a la estimacion de riesgo de diabetes mellitus tipo dos y esta
investigaciéon fue un estudio descriptivo, de corte longitudinal, de intervencion
educativa antes y después, con seguimiento de doce meses y de muestra
intencional, que incluy6 ochenta participantes; se realizd una intervencion educativa
y al comprobar el nivel de conocimiento y el riesgo de la diabetes mellitus tipo dos,
antes y después de la intervencion educativa se observaron diferencias
significativas. Este estudio permitié concluir que, en la poblacion estudiada, se
provocé un cambio favorable en el nivel de conocimiento, asi como un crecimiento
de la proporcién de pacientes que pasaron de un riesgo moderado, a un riesgo bajo
de diabetes mellitus tipo dos; los resultados obtenidos califican como positiva la
intervencién educativa y constituyen un aporte de gran valor, que demuestra la
importancia de la educacién en la poblacion. Una vez que se supo el nivel de
conocimiento sobre la diabetes tipo dos en la poblacion estudiada se pudo verificar
que en el total de la muestra, el nivel de desconocimiento del promedio de las 8
preguntas sobre diabetes tipo dos correspondié al 37% de forma afirmativa,
mientras que el 67% lo hicieron de forma negativa, los habitantes que menos
conocimientos tuvieron sobre diabetes tipo dos correspondié al sexo femenino,
adultos con nivel de instruccién medio y bajo, por lo que es recomendable intervenir
en la comunidad para fortalecer la promocion de salud propuesta en los modelos de
atencion de Salud 8,

En la gaceta médica espirituana publicada en la revista electronica el scielo sobre
la adherencia terapéutica, nivel de conocimientos de la enfermedad y autoestima en
pacientes diabéticos tipo dos, se enfatiza en un nuevo factor para el cumplimiento
del tratamiento, este factor se trata de la autoestima que pudiera influir de manera
importante en la adherencia o no al tratamiento, puesto que debe considerarse que
en la medida que una persona se estime, se ame Yy se respete a si misma, en igual
medida adoptara comportamientos que contribuyan al cuidado de su salud. Este

articulo reitera ademas, la necesidad de continuar investigando con practicas
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encaminadas a que los pacientes que sufren de diabetes mellitus tipo 2 puedan
adquirir los conocimientos necesarios sobre la enfermedad, de manera que les
permita desarrollar habilidades para el manejo de su enfermedad a partir de la
adherencia al tratamiento.®9,

La citada investigacion reflej6 como resultado que los pacientes que poseen una
autoestima alta, son los adheridos al tratamiento, resultando coincidente esta
conclusién con los resultados de la investigacion realizada por Amir, Rabin y
Galatzer que muestra que la adhesion al tratamiento esta estrechamente ligado a la
autoestima y la asertividad y afirman basado en sus registros que mientras mas alta
sea el nivel de autoestima, mejores son las conductas adherentes.“0).

Otro reporte investigativo, siguiendo la misma linea, refiere la asociacion de la
autoestima con la adherencia al autocuidado en esta enfermedad, en la cual los
altos niveles de autoestima se asocian a niveles altos de adherencia a la practica
de actividad fisica, al autocuidado dental y al ajuste de las dosis de insulina. Murphy-
Bennett, Thompson y Morris hallaron que en adolescentes con diabetes tipo 1 la
baja autoestima se hallaba relacionada con una menor frecuencia en el control de
la glucemia “b),

Portilla en un estudio en Per expone una similar situacion al descubrir diferencias
estadisticamente significativas en el autoconcepto en los pacientes con diabetes
mellitus que tienen adherencia al tratamiento y los que no la tienen, concluyendo
que los pacientes con adherencia al tratamiento son los acreedores de mayores
puntajes.“2).

Al examinar estudios realizados en Cuba se pueden evidenciar contradicciones en
los resultados de esta variable con relacion con los niveles reportados, existen
trabajos cuyos resultados coinciden en aseverar que a niveles bajos de autoestima
mayores posibilidades de incumplimiento en la adherencia al tratamiento en tanto
otros estudios difieren de este resultado.®).

Ocurre con frecuencia que algunas personas que padecen una enfermedad crénica
tengan disminuido su nivel de autoestima y para lograr llevarla a niveles normales,
mas altos, se hace necesaria una mediacion psicoeducativa especifica. La

ausencia de autoestima se vincula a una falta de interés por si mismo, lo que se
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considera como un factor que favorece la no adhesiéon al tratamiento, cuando la
autoestima es baja la persona se considera dependiente, incapaz, se siente
angustiada y teme enfrentar los obstaculos cotidianos, todo esto se traduce en una
capacidad menor para lidiar con los problemas normales de la vida, asi como una
actitud negativa con respecto a si mismo que le impide adoptar conductas de salud
como la adherencia a los tratamientos. Cuando una persona se acepta como
diabético, puede experimentar cambios en su ambito familiar, social, laboral y fisico
los que a su vez pueden impactar negativamente en su opinion sobre si mismo, es
decir en su autoestima, y de alguna manera, el nivel de satisfacciéon con su vida y
consigo mismo tenderan a ser negativos. Lo expuesto nos lleva a concluir que en
estos pacientes puede ser en extremo dificil prescribir conductas saludables y
suprimir comportamientos de riesgo de forma estable. La literatura indica coémo los
pacientes con adherencia al tratamiento pueden notar que su manejo en las
actividades sociales, cotidianas, familiares, fisicas y de autocuidado resulta el
apropiado para poder enfrentar y sobrellevar su condicién; esto hace que su
percepcion de si mismos sea mas positiva que la de los pacientes sin adherencia al
tratamiento, ademas resulta clara la asociacion que existe entre adherencia
terapéutica, grado de conocimiento de la enfermedad y autoestima: mientras mas
alto sea el nivel de autoestima y de conocimiento de la enfermedad habrd mayor
adherencia terapéutica; de ahi se obtiene la confirmacion de que resulta necesario
investigar y descubrir los factores que influyen en la adherencia terapéutica
relacionados con el paciente, como es la autoestima y el conocimiento de la
enfermedad para a partir de una perspectiva integral y multifactorial poder ofrecer
un mejor control de la enfermedad. “3).

En toda la bibliografia recabada se ha visto que a mayor edad los diabéticos tienen
condiciones y necesidades que requieren de mayor atencion, tanto para satisfacer
sus necesidades en los espectros de conocimiento, atencion directa, atencion
integral, asi como la prescripcién y control del tratamiento farmacolégico. Identificar
la adherencia al tratamiento y sus factores asociados es fundamental para orientar
a los equipos de salud en la planificacion de estrategias que promuevan el

mejoramiento del control metabdlico, ademas es comun en todos los estudios
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realizados, que existe una elevada frecuencia de falta de adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes de todas las muestras en las que se ejercieron
investigaciones; asi como que la presencia de complicaciones crénicas y la
monoterapia farmacoldgica han sido los factores que mas se han asociado que mas
se han repetido, las mismas que permitiran la toma de decisiones para ayudar a los

pacientes a mejorar su cumplimiento terapéutico.

5. METODOS

5.1. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se caracteriza por alzarse a un nivel descriptivo, ya que su principal
objetivo es plantear una estrategia educativa.

5.2. Disefio de la Investigacion

Este trabajo se trata de un estudio de prevalencia o de corte transversal, ademas
como el autor no interviene o manipula el grupo estudiado por tanto es
observacional, por el tiempo de planificacion y la fuente primaria de datos que se
obtuvo la informacion podemos decir que es un trabajo prospectivo, tomando en
cuenta el numero de ocasiones que se midio las diferentes variables de estudio fue
por una sola vez, la investigacion es transversal y finalmente segun el nUmero de

variables analiticas es una investigacion descriptivo con andlisis univariado.
5.3. Justificacion de la elecciéon del método

El método de este trabajo investigativo engrana en reciprocidad con el nivel, tipo y
disefio del estudio, el mismo fue asertivo para dar salida a los objetivos planteados
y responder la pregunta cientifica de la investigacion.

5.4. Poblacion de Estudio

La poblacion estuvo constituida por todas las personas de ambos sexos con
diabetes mellitus tipo 2 comprendida entre 40 y 64 afios asignados en el Consultorio
12 del centro de salud luchadores del norte en el primer semestre del afio 2021.
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5.4.1. Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes
del estudio.

Sobre un universo total de 64 pacientes que cumplen los criterios de inclusiéon para
el presente estudio, no se utilizé ningun tipo de calculo de muestra ya que el nimero

de personas es técnicamente manejable.

5.4.1.1. Criterios de inclusion

— Todos los pacientes con mellitus tipo 2 de 40 a 64 afos asignados al
consultorio 12 del Centro de salud Luchadores del Norte.

— Todos los pacientes que voluntariamente hayan aceptado su participacion
en la investigacion por medio de la firma del consentimiento informado.

— Pacientes con residencia permanente dentro del sector de Dispensarizacion

asignado a la investigacion

5.4.1.2. Criterios de exclusion

— Pacientes diabéticos con algun tipo de discapacidad intelectual que le impida
completar los instrumentos de la investigacion.
— Pacientes que posterior a dos citas al centro de salud y/o dos visitas

domiciliarias no sea posible encontrarles o contactarles.
5.5. Procedimiento de recoleccion de la informacion

De primera mano se realizara la respectiva visita médica domiciliaria y/o se convoco
al consultorio médico para un control de salud a todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion del estudio, consecutivamente y posterior a la firma del
consentimiento informado se establecié la encuesta con la que se vinculara los
objetivos especificos uno, dos, tres y cuatro

5.5.1. Cuestionario simple para la caracterizacién sociodemogréafica: Los items

considerados son: Edad, sexo, escolaridad, ocupacion, Etnia.
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5.5.2. Encuesta semiestructurada de Batalla y Morisky-Green, para establecer

el conocimiento y adherencia al tratamiento en la poblacion definida:

Para estimar los conocimientos se utilizé el test de Batalla que trata un cuestionario
que hace hincapié a un mayor discernimiento del individuo enfermo sobre su
padecimiento lo que implica que el adecuado conocimiento es directamente
proporcional a la adherencia al tratamiento. Originalmente para valorar el adecuado
conocimiento, este cuestionario esta estructurado en tres preguntas dicotdmicas de
respuesta simple afirmativa y negativa (si/no) (28), al cual se vio la necesidad por
parte del investigador de este trabajo modificarlo y validarlo con expertos en
medicina interna y medicina familiar y comunitaria, por tanto, se adicion6 una
pregunta (¢, Sabe usted con certeza que es la diabetes?); y se mantiene la regla
original de evaluacion del test de Batalla, la misma que determina, que en caso de
gue el paciente fallase negativamente una respuesta del total del test, se considera

gue su conocimiento no es adecuado.

TEST DE BATALLA MODIFICADO RESPUESTA
¢, Sabe usted con certeza que es la diabetes? Si No
¢ Es la diabetes una enfermedad para toda la vida? Si No
¢, Se puede controlar con dieta y medicacion? Si No

¢,Cite 2 0 mas partes del cuerpo que pueden lesionarse o S No
complicaciones por la diabetes?

En tanto que para examinar la de adherencia terapéutica se utilizo el test Morisky-
Green, se trata de una encuesta muy utilizada en la practica de la salud, constituida
de cuatro preguntas de respuesta dicotomicas simples afirmativa y negativa (si/no),
para valorar las barreras de una correcta actitud y adherencia terapéutica, pues ha
sido validado en una gran variedad de sindromes cronicos tales como: hipertension,
diabetes, dislipemia, Parkinson, etc. En caso de que el individuo fallase
negativamente una respuesta del total del test, se considera que paciente es

incumplidor o no adherente a la terapéutica (28).
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TEST DE MORISKY-GREEN RESPUSETA
¢,Olvida alguna vez los medicamentos para tratar su .
Si No
enfermedad?
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? Si No
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si No

5.6. Técnicas de recoleccion de informacion

TIPO DE
OBJETIVO VARIABLE TECNICA

Caracterizar la poblacion de estudio segun las
variables sociodemogréficas

Objetivo 1 Encuesta

Estimar los conocimientos de la poblacién asignada

DY 2 sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Encuesta

o Examinar la adherencia terapéutica prescrita a la
Objetivo 3 » .
poblacién estudiada.

Objetivo 4 Determlnar los componentes de la estrategia Encuesta
educativa

Obietivo 5 Estructurar la Estrategia Educativa para Mejorar la Capacitacion
J Adherencia Terapéutica en la Diabetes Mellitus tipo 2 EeRIgjigielelely

Encuesta

5.7. Técnicas de andlisis estadistico

Para efecto de recoleccion de se utilizé el programa estadistico SPSS, herramienta
informatica que ayudaron a que la informacion se incorporare en tablas y graficos
ligados a los objetivos propuestos y las variables establecidas, se emple6 niumeros
absolutos enteros y porcentual, para el extracto de las variables descritos en la
investigacion.

5.8. Variables
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5.8.1. Paralizacién de Variables

Variable

Indicador

Unidades,

Categorias o Valor Tipo/Escala

Final

Variable dependiente, de respuesta o de supervision*

Objetivo especifico 1

Edad

Edad

40 - 44

45 - 49

50-54

55-59

60 - 64

Cuantitativa
discreta

Sexo

Sexo

Masculino

Femenino

Cualitativa
nominal

Estado Civil

Estado Civil

Soltero

Union libre

Casado

Divorciado

Viudo

Cualitativa
ordinal

Escolaridad

Escolaridad

Ninguna
(analfabetismo)

Primaria sin
terminar

Primaria terminada

Secundaria sin
terminar

Bachillerato
terminado

Universitaria
terminada

Posgrado terminado

Cualitativa
ordinal

Ocupacion

Ocupacion

Jubilados

Servidor publico

Servidor privado

Trabajo
independiente

Desemplead@

Otra

Cualitativa
nominal

Etnia

Autoidentificacion
étnica

Indigena

afroecuatoriana

negra

Cuantitativa
nominal
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mulata

montubia
mestiza
blanca
otro.
Objetivo especifico 2
Estimar los ¢, Sabe usted con
conocimientos de la |certeza que es la
poblacion asignada diabetes?
sobre la diabetes ¢Es la diabetes una
mellitus tipo 2. enfermedad para toda
la vida? : Cualitativa
; Si/ No :
¢, Se puede controlar nominal
con dieta y
medicacion?
¢,Cite 2 0 mas partes
del cuerpo que
pueden lesionarse
Objetivo especifico 3
Examinar el nivel de |¢Olvida alguna vez los
adherencia medicamentos para
terapéutica prescrita |tratar su enfermedad?
ala poblacion ¢ Toma los
estudiada. medicamentos a las
horas indicadas? . Cualitativa
” Si/ No )
Cuando se encuentra Nominal
bien, ¢ deja de tomar
la medicacion?
Si alguna vez le sienta
mal, ¢ deja usted de
tomarla?
Objetivo especifico 4
Determinar los A través de que 1.Conferencias,
componentes de la método o medio le 2. Juegos,
estrategia educativa |gustara las 3. Convivencias con
actividades personas con
educativas? diabetes
4.Talleres
Audiovisuales Cualitativa
5.Teatro Nominal
¢En qué lugar prefiere | 1. Hogar
realizar las actividades | 2. Lugar
educativas? comunitario
3. Centro de Cualitativa
atencion de salud Nominal
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¢,Con qué frecuencia
desea realizar las
actividades
educativas?

1. Cada dia

2. Una vez por
semana

3. Una vez cada
dos semanas

4. Una vez cada
tres semanas

5. Una vez cada Cualitativa
cuatro semanas Ordinal
¢En qué horario le 1. Por la mafana
resulta mas factible 2. Por la tarde
acudir de las 3. A partir de las
actividades seis de la noche Cualitativa
educativas? Ordinal
¢,Cuanto tiempo 1. Menos de 30
comprometeria usted | minutos
a las actividades 2. Entre 30y 60
educativas? minutos
3. Entre 30y 90 Cualitativa
minutos Ordinal
¢, Cuantas personas Menos de 15
cree usted que es personas
adecuado reunirse Entre 15y 30
para el desarrollo de |personas
las actividades Entre 30 y 50 Cualitativa
educativas? personas Ordinal
Objetivo especifico 5
Estructurar la Usted cree Si/ No
Estrategia Educativa |importante realizar y
para Mejorar la participar en
Adherencia actividades educativas
Terapéutica en la para mejorar su
Diabetes Mellitus tipo |conocimientoy
2 adherencia al
tratamiento de su Cualitativa
enfermedad ? Nominal
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.Caracterizacion demografica segun el sexo en pacientes diabéticos tipo 2
entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores
del Norte. Afio 2021.

SEXO No %
27 67,5
13 32,5
40 100

Respecto a caracterizaciéon demografica segun el sexo en la tabla 1 denota que el
67% se trata de una poblacion femenina lo que significa 27 personas del total de
pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 2. Caracterizaciébn demografica segun la edad en pacientes diabéticos tipo 2
entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores
del Norte. Afio 2021

Edad EXO
40 a 44 afios 3 23,1 9 33,3 12 30,0
45 a 49 afios 0 0,0 5 18,5 5 12,5
50 a 54 afos 5 38,5 8 29,6 13 32,5
55 a 59 afos 3 23,1 1 3,7 4 10,0
60 a 64 afios 2 15,4 4 14,8 6 15,0
Total 13 100% 27 100 40 100

Respecto a caracterizacion demografica segun la edad en la tabla 2 denota que
existe mayor poblacion en un 32.50% en grupo eterio entre 50 y 54 afios lo que
representa 13 personas del total de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios

gue acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte
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Tabla 3. Caracterizacion demogréfica segun su autoidentificacion étnica y sexo en
pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021

ETNIA SEXO

Mestiza 10 76,9 14 51,9 24 60,0
Montubio 1 7,7 9 33,3 10 25,0
Afroecuatoriano 1 7,7 3 11,1 4 10,0
Indigena 1 7,7 1 3,7 2 5,0
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a caracterizacion demografica segun su autoidentificacion étnica y sexo
en la tabla 3 denota que el 60% de la poblacién se autoidentifican mestizo lo que
significa 24 personas del total de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que

acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 4. Caracterizacion demografica segin rango de escolaridad y sexo en

pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021

Analfabetismo 1 7,7 3 11,1 4 10,0
Primaria sin Terminar 2 15,4 10 37,0 12 30,0
Primaria Terminada 1 7,7 6 22,2 7 17,5
Secundaria Terminada 5 38,5 2 7,4 7 17,5
Bachillerato Terminado 3 23,1 4 14,8 7 17,5
Universidad Terminada 1 7,7 2 7,4 3 7,5
Total 13 100 27 100 40 100
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Respecto a caracterizacidon demografica segun rango de escolaridad y sexo en la
tabla 4 denota que una alta frecuencia de personas que no pudieron terminar la
educacion primaria en un 30% lo que significa que son 14 personas del total de
pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 5. Caracterizacion demogréafica segun el estado civil y sexo en pacientes
diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de
Salud Luchadores del Norte. Ao 2021.

Estado civil Sexo
Casado 5 38,5 9 33,3 14 35,0
Union Libre 4 30,8 8 29,6 12 30,0
Soltero 1 7,7 5 18,5 6 15,5
Divorciado o Separado 1 7,7 3 11,3 4 10,0
Viudo 2 15,4 2 7,4 4 10,0
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a caracterizacion demografica segun el estado civil y sexo en la tabla 5
denota que el 35% de la poblacién es casada lo que significa 14 personas, ademas
el 30% vive en union libre lo que representa 12 personas del total de pacientes
diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de
Salud Luchadores del Norte

Tabla 6. Caracterizacion demografica respecto a la ocupacion y sexo en pacientes

diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de
Salud Luchadores del Norte. Afio 2021
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Ocupacion Sexo
Desempleado 7 7,0 7 25,9 14 35,0
Trabajo Independiente 3 21,1 10 37,0 13 32,5
Servicios Privados 1 7,7 3 11,1 4 10,0
Servicios Publicos 2 15,4 2 7,4 4 10,0
Jubilado 0 0,0 3 11,1 2 7,5
Otra 0 0,0 2 7,4 2 5,0
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a caracterizacidon demogréafica segun la ocupacién y sexo en la tabla 6 se
expone que el 35% de la poblacion se encuentra en el desempleo, es decir 14
personas del total de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al

consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 7. Distribucién de la poblacion segun el adecuado conocimiento de la

enfermedad en los pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al

consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte. Ao 2021

Adecuado 2 15,4 6 22,2 8 20
No Adecuado 11 84,6 21 77,8 32 80
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucion de la poblacion segun el adecuado conocimiento de la
enfermedad en la tabla 7 se muestra que un 80% de la poblacién no tiene un
adecuado conocimiento de la enfermedad es decir 32 personas del total de
pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte
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Tabla 8.Distribucion de la poblacion segun el sexo y la adherencia al tratamiento de
la enfermedad, en los pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al

consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021

No. % No. %
Adherente 1 7,7 3 11,1 4 10
No adherente 12 92 24 88,9 36 90
Total 13 100 27 100% 40 100

Respecto a la distribucion de la poblacion segun el sexo y la adherencia al
tratamiento de la enfermedad en la tabla 8, es exponencial que en un 90% la
poblacién segun el test aplicado, no es adherente al tratamiento, esto representa a
36 personas del total de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden
al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 9.. Distribucion de la poblacién segun el sexo y la importancia de realizar y
participar en actividades educativas para mejorar del conocimiento y adherencia al
tratamiento de su enfermedad, en los pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios

gue acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021

No % No %
SI 13 100 27 100 40 100
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucién de la poblacién segun el sexo y la importancia de realizar
y participar en actividades educativas para mejorar del conocimiento y adherencia
al tratamiento de su enfermedad en la tabla 9, el 100% de los pacientes del estudio

cree que es importante participar en este tipo de actividades, del total de pacientes
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diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afilos que acuden al consultorio 12, del Centro de
Salud Luchadores del Norte

Tabla 10. Distribucion de la poblacion segun el sexo y la técnica educativa con la

que desean recibir la informacion para mejorar la adherencia farmacoldgica en

pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Conferencia 9 69,2 10 37 19 47,5

Juegos 0 0 1 3,7 1 2,5

Ll ENERS Gl 3 231 8 29,6 11 27,5
personas con diabetes

Talleres Audiovisuales 1 7,7 8 29,6 9 22,5

Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucion de la poblacién segun el sexo y la técnica educativa con
la que desean recibir la informacién para mejorar la adherencia farmacolégica en la
tabla 10, el 47.50%, estdn dispuestos a recibir educacion para la salud
preferentemente por medio de conferencias lo que representa 19 personas del total
de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte.

Tabla 11. Distribucion de la poblacion segun el sexo y el lugar que desean recibir
las capacitaciones para mejorar la adherencia farmacolégica en pacientes
diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de
Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.
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No. No.
Hogar 0 0 4 14,8 4 10
Lugar comunitario 8 61,5 18 66,7 26 65
Centro de atencién de salud 5 38,5 5 18,5 10 25
Total 13 100 23 100 36 100

Respecto a la distribucion de la poblacion segun el sexo y el lugar que desean recibir
las capacitaciones para mejorar la adherencia farmacolégica en la tabla 11, el 65%
prefiriere hacerlo en un lugar comunitario, lo que representa 26 personas del total
de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte.

Tabla 12. Distribucion de la poblacién segun la frecuencia de las actividades con la

gue desean recibir la informacion para mejorar la adherencia farmacolégica en

pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Cada dia 1 7,7 0 0 1 2,5

Una vez por Semana 1 7,7 2 7,4 3 7,5
Una vez cada dos Semanas 3 23,1 5 18,5 8 20
Una vez cada tres Semanas 2 15,4 1 3,7 3 7,5

Una "se;:]:l‘:]zsc“a"o 6 462 | 19 | 704 25 | 625
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucién de la poblacion segun la frecuencia de las actividades
con la que desean recibir la informacion para mejorar la adherencia farmacoldgica

en la tabla 12, el 62% desearia realizar una vez cada cuatro semanas, esto
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representa 25 personas del total de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios
gue acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 103. Distribucion de la poblacion segun el sexo y el horario que desean
realizar de las actividades de educacion, en los pacientes diabéticos tipo 2 entre 40
y 64 afios que acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afio 2021.

HORARIO DE LAS

ACTIVIDADES
Por la Mafana 3 23,10 5 18,50 8 20,00
Por la Tarde 4 30,80 6 22,20 10 25,00
A partir de las seis de la tarde 6 46,20 16 59,30 22 55,00
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucion de la poblacién segun el sexo y el horario que desean
realizar de las actividades de educacion en la tabla 13, el 55% desearia realizar
actividades de educacion a partir de la seis, lo que representa, 22 personas del total
de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 114. Distribucion de la poblacion segun el sexo y la duracion de actividades
educativas en los pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al
consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.
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Menor de 30 minutos 4 30,8 4 14,8 8 20
Entre 30 a 60 minutos 8 61,5 16 59,3 24 60
Entre 60 a 90 minutos 1 7,7 7 25,9 8 20

Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucion de la poblacién segun el sexo y la duracién de actividades
educativas en la tabla 14, el 60% desearia realizar actividades de educacion en
tiempo estimado entre 30 y 60 minutos, l0 que representa 24 personas del total de
pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al consultorio 12, del

Centro de Salud Luchadores del Norte

Tabla 125. Distribucion se la poblacién segun el sexo y el nUmero de personas para
las actividades educativas, en los pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que

acuden al consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Menos de 15 personas 7 53,8 11 40,7 18 45
Entre 16 a 30 personas 6 46,2 8 29,6 14 35
Entre 31a 60 personas 0 0 6 22,2 6 15
Mayor de 61 personas 0 0 2 7,4 2 5
Total 13 100 27 100 40 100

Respecto a la distribucion de la poblacion segun el sexo y el nUumero de personas
para las actividades educativas en la tabla 15, el 45% desearia realizar actividades
de educacion en un conglomerado de menos de 15 personas, lo que representa 18
personas del total de pacientes diabéticos tipo 2 entre 40 y 64 afios que acuden al

consultorio 12, del Centro de Salud Luchadores del Norte
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7. CONCLUSIONES

Del grupo de estudio predomina el sexo femenino respecto a caracterizacion
demogréfica, en esta misma caracterizacion existe una mayor frecuencia de
personas entre 50 y 54, lo que significan que aun estan en edad de trabajar, en
cuanto a la autoidentificacion étnica hay una prevalencia de la raza mestiza, de todo
el grupo de estudio su gran mayoria no pudieron terminar la educacion primaria, lo
gue podria estar ligado directamente proporcional al fracaso en la adherencia de la
terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2; y dentro de este universo de personas
existe una gran tendencia que se encuentran en estado civil casado.
Segun la estadistica obtenida es importante resaltar una alta frecuencia las
personas se encuentran en el desempleo, lo que se podria pensar que esta
condicion dificultaria la adquisicién de medicamentos para la respectiva terapéutica
de los pacientes diabéticos, de hecho, ligandolos a ser dependientes de la provision
de medicacion del servicio de salud, y si este servicio no lo hace los pacientes
podrian caer en el fracaso terapéutico.
Respecto a la distribucion de la poblacion segun el adecuado conocimiento de la
enfermedad posterior aplicar el Test de Batalla, se demuestra que la poblacién no
tiene un adecuado conocimiento de la enfermedad condicién fundamental para que
el paciente abarque de manera responsable y correcta la terapéutica y cuidados de
su salud en relacion a la diabetes tipo dos.
De la misma manera posterior a la aplicacion del Test de Morisky-Green, a pesar
gue la gran parte de personas pasan de diez afios de evolucién de la enfermedad,
la estadistica reporta que la gran mayoria de pacientes no son adherentes a la
terapéutica, circunstancia que justifica y promueve disefiar una estrategia educativa
para mejorar la adherencia terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2.
En cuanto en las variables que nos ayudaron a determinar los componentes de la
estrategia educativa, una alta frecuencia de pacientes que participaron, cree que
es importante participar en actividades educacionales para mejorar la adherencia
al tratamiento, y prefieren que so lo haga atreves de charlas y conferencias
utilizando medios audio visuales y por ultimo por medio de actividades
vivenciales, en un lugar comunitario una vez cada cuatro semanas o a su vez una
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vez cada dos semanas, estas actividades educativas desean que se realicen en
un horario vespertino preferentemente pasado de las 18H00, al que estan
dispuestos acudir por un lapso de entre 30 y 60 minutos, siempre y cuando se
mantengan grupos de trabajo con no mas de 15 personas. En este sentido se ha

establecido la estrategia educacional.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

En la etapa indagatoria para obtener un diagnostico tangible del comportamiento de
los pacientes frente a la adherencia del tratamiento para la diabetes mellitus como
vital importancia, se realizé una encuesta la misma que nos ha dado la pauta de
emprender una estrategia educativa a los pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusién de la investigacion.

Sin embrago se torna muy dificil obtener el cien por ciento de la colaboracion y
disposicion de la poblacibn en el estudio por razones de trabajo, tiempo,
responsabilidades individuales, pero mas que todo porque existe una cierta
resistencia al servicio publico de salud por algunas condiciones adversas que el
usuario de salud encuentra en este servicio, entre las principales el tipo de relaciéon
meédico paciente y la escasez de insumos y medicamentos dentro de la cartera de
servicio de centro de salud, por tanto no ha sido tan sencillo que la poblacién acepte

llenar las encuestas.

Esta investigacion previa al establecimiento y ejecucion de la propuesta de la
estrategia educativa, deja muy en claro como las condiciones socioeconémicas,
educativas, son factores fundamentales para llevar el tratamiento, seguimiento o
evolucion de una enfermedad cronica. Dejando en claro que el proceso de salud
enfermedad va mas alla de la prescripcion de medicamento o la existencia de una

unidad operativa de salud con un médico que preste atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA.

Este documento de consentimiento informado va dirigido a todos las personaos
diagnosticados de diabetes Mellitus Tipo 2 entre 40 a 64 afios atendidos en el consultorio
12 del centro de salud luchadores del norte. afio 2019

Investigador principal: Md. David A. Coronel S

Organizacion: Ministerio de salud Publica del Ecuador

Patrocinador: Universidad Catdélica Santiago de Guayaquil

Nombre de la Propuesta: Disefio de una Estrategia educativa para mejorar la adherencia

terapéutica en la diabetes Mellitus tipo 2. en pacientes de 40 a 64 afios. Consultorio 12
Centro de salud Luchadores del Norte. Afio 2021

Su participacion es completamente voluntaria, no le producira ningun tipo de dafio, en todo
momento se respetaran sus derechos humanos pegados a principios éticos humanos y de
confidencialidad; tampoco le implicar4 ningln costo econodmico, la informacién estara su
disposicion cuando lo requiera, usted tiene derecho a negarse o retirarse de esta
investigacion en el momento que usted lo desee sin ningun perjuicio. Esta propuesta ha
sido revisada y aprobada por el equipo de docencia de Bioética Médica de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

La informacién requerida sera extraida por medio de una encuesta sobre aspectos de la
diabetes tipo2 por una ocasion. El principal beneficio de este trabajo; es identificar
sociodemograficamente a la poblacidn en estudio, examinar sus conocimientos sobre la
diabetes mellitus, determinar su nivel de adherencia al tratamiento prescrito vy
consecuentemente estructurar la estrategia educativa para Mejorar su Adherencia
Terapéutica.

Y O e con Cedula de identidad: ................cceenennes De:
......... afios de edad. Una que vez leido este documento y aclaradas mis dudas, consiento
en forma voluntaria a participar en el estudio entendiendo todo lo que se me ha explicado.
El investigador me informara sobre los resultados obtenidos en el estudio, si asi lo solicito.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento

conjuntamente con el autor en Guayaquil a los ..... dias del mes, de ................ del .......

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
ANEXO 2. ENCUESTA
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Investigador principal: Md. David A. Coronel S,

Organizacion: Ministerio de salud Publica del Ecuador

Patrocinador: Universidad Catdélica Santiago de Guayaquil

Objetivo: Disefar una Estrategia Educativa para Mejorar la Adherencia Terapéutica en la
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 40 a 64 afios. Consultorio 22. Centro de salud
Luchadores del Norte. Ao 2021.

Todas las preguntas a continuacion formuladas, tiene una sola respuesta por favor pinte
con esferografico todo el circulo que se encuentra junto a la opcién de su respuesta.

1.- ¢ Qué rango de edad tiene?

40 - 44 O
45 - 49 O
50-54 (O
55-59 ()
60-64 (O

2.- ¢, Qué Sexo se define? Masculino O Femenino O

3.- ¢ Qué estado civil mantiene al momento?

Solter@

Unién libre

Casd@

Divorciad@ o separad@

Viud@

4.- ¢ Hasta qué nivel de estudio tiene? Escolaridad

OO0OOO0O

Ninguna (analfabetismo)
Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Bachillerato terminado

Universitaria terminada

O 000000

Posgrado terminado

5.- ¢ Qué estado ocupacional ejerce al momento?

0]

Jubilados
Servidores publicos
Servidores privados

Trabajo independiente

OO0O0OO
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Desemplead@
Otra
6.- ¢ En qué Etnia usted se autoidentifica?

O

Indigena
Afroecuatoriana

OO0

Negra
Mulata
Montubia
Mestiza
Blanca
otro.

7.- ¢ Sabe usted con certeza que es la diabetes? Sl ONO O
8.- ¢ Es la diabetes una enfermedad para toda la vida? Sl O NO O

9.- ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion? Sl NO

OO 00O

10.- ¢ Cite 2 0 mas partes del cuerpo que pueden lesionarse o complicaciones por

la diabetes:

1. Ojos/ceguera stiQNo O
2. Rifiones stQNo O
3. Pies/heridas/ulceras stQnNo O
4. Ninguno stQnNno O

11.- (Olvida alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad? SIQNO (O

12.- ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Sl ONO O
13.- ¢ Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? Sl O NO O
14.- ¢ Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Sl O NO O

15.- Conoce usted el nombre de los medicamentos que toma usted para controlar su
diabetes? siQOno O

16.- ¢ Qué tiempo usted padece de esta enfermedad?

Menor a 2 a afios
De 2 a 4 afios

De 4 a 6 afios

De 6 a 8 afios

De 8 a 10 afios

Q00000

Mayor de 10 afios
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17.- Usted cree importante realizar y participar en actividades educativas para mejorar su
conocimiento y adherencia al tratamiento de su enfermedad  SI(Q) NO ()
18.- Atreves de que método o medio le gustara las actividades educativas

1) Conferencias

2) Juegos

3) Convivencias con personas con diabetes
4) Talleres audiovisuales

5) Teatro

19.- Donde prefiere realizar las actividades educativas

1) Hogar
2) Lugar comunitario
3) Centro de atencion de salud

20.- Con qué frecuencia desea realizar las actividades educativas

1) Cadadia

2) Unavez por semana

3) Una vez cada dos semanas
4) Una vez cada tres semanas
5) Una vez cada cuatro semanas

21.- A que horario le resulta mas factible acudir de las actividades educativas

1) Por la mafana
2) Por latarde
3) A partir de las seis de la noche

22.- Cuanto tiempo comprometeria usted a las actividades educativas

1) Menos de 30 minutos
2) Entre 30 y 60 minutos
3) Entre 60 y 90 minutos

23.- Cuantas personas cree usted que es adecuado reunirse para el desarrollo de las
actividades educativas?

1) Menos de 15 personas
2) Entre 15y 30 personas
3) Entre 30y 60 personas
4) Mayor de 60 personas

ANEXO 3 ESTRATEGIA.

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE 40 A
64 ANOS CENTRO DE SALUD LUCHADORES DEL NORTE. ANO 2021
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AUTOR: CORONEL SALAZAR, DAVID ABRAHAM
Fundamentacion.

Los procesos de educacion para la salud y la fase ensefianza-aprendizaje,
encamina por medio de la promocion de la salud al profesional salubrista como el
principal intermediario para desarrollar actividades que mejoren el estado de salud
individual, familiar y colectivos de las personas, proporcionando al personal de
sanidad (enfermeras, médicos, nutricionistas, etc.) herramientas que puedan elevar
la eficacia del servicio de salud a través de oportunidades generadas por una
estrategia.

Cada dia es mas esencial las acciones de salud en contra de patologias cronicas
degenerativas no transmisibles por su gran impacto epidemiolégico morbido tras su
larga y data evolutiva.

Dentro de estas enfermedades la diabetes mellitus 2 es un padecimiento que cada
vez crece su frecuencia cobrando un alto costo individual, familiar, social y
econdmico, en consideracion de sus complicaciones.

Pese que hoy en dia se cuenta de eficaces y efectivos tratamientos farmaceéuticos
y no farmacéuticos no se ha visto un mejoramiento importante de la morbimortalidad
y prondstico de quienes padecen esta patologia.

Esta situacidbn adversa es el resultado al abandono, falta de adherencia o
incumplimiento del enfermo al tratamiento que es proporcionado por parte del
equipo médico ya que el paciente es autbnomo y toma su propia decision segun
percibe su estado de salud, necesidades y conocimiento de su enfermedad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en paises desarrollados la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas y cronicas
degenerativas solo el 50 % son disciplinados y adheridos al tratamiento y el 50%
restante no lo es, se cree que esta falta sea mas en estados subdesarrollados, por
la crisis econémica y las iniquidades en el acceso al servicio de salud publica ®).

Mundialmente en los afios ochenta se registré 108 millones de diabéticos, cifra que
subié a 422 millones de enfermos, por otro lado, en el 2012 se describe que las
hiperglucemias alcanzan una mortalidad de aproximadamente 2,2 millones de
personas diabéticas entre 50 a 70 afios.

En Ecuador las personas diabéticas corren con una probabilidad del 24-58%
progresar a sindrome metabdlico como complicacion contiguos a malas practicas
de habitos de salud y la errénea adhesion del régimen terapéutico .
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En el 2017 en nuestro pais se registrd6 aproximadamente 4.895 defunciones de
personas con diabetes, por derivacion de complicaciones de la enfermedad
llegando a ser la segunda causa de mortalidad en mayores de 50 afios ©®,

Objetivo.

Disefiar una Estrategia Educativa para Mejorar la Adherencia Terapéutica en la
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 40 a 64 afos.

Justificacion.

Esta estrategia orienta su mision ayudar a la personas a mejorar la Adherencia
Terapéutica en la Diabetes Mellitus tipo 2, en base de los conocimientos y técnicas
sobre salud, por medio de experiencias, literatura formativa de facil comprension y
programas que faciliten la adquisicion de capacidades y competencias destinadas
a fomentar la corresponsabilidad e interaccion de la poblacion afectada el
autocuidado de la salud y en la evolucion de la patologia, ademas esta estrategia
es altamente visionaria, ya que tiende a impulsar iniciativas comunes a los objetivos
de instruccioén, con la finalidad de proporcionar el empoderamiento de los pacientes.
Esta estrategia es imprescindible, necesaria y util debido ya que la Diabetes
Mellitus:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sera la séptima causa de
mortalidad mundial en el 2030.

Los estilos de vida y habitos no saludables, el incorrecto autocuidado de la persona
con diabetes resaltando el abandono o falta diciplinada de adherencia al tratamiento
de los pacientes diabéticos, asi como la falta de recursos econdémicos, el
desconocimiento de la enfermedad y la calidad de los servicios de salud son
factores que desmejoran el estado de salud del diabético incluso llevandolo hasta
la muerte ©).

Duracion total.

ACTIVIDADES

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Eleccion de la poblacion

Elaboracidn de la estrategia

Recopilacion de la Informacién

Procesamiento y analisis

Revisidon del Avance
Documental

Finalizacion documento

Planeacion estratégica.

1. Nombre del tema: La enfermedad de la diabetes mellitus
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1.1: Nombre del subtema: Que es la Diabetes y por que se produce

YVVVVVYY

(0 N e O B B B O

[

Actividades: Cogerencia taller de conceptualizacion
Duracion: 40 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte
Horario: 18HOO0

Numero de participantes: 10 personas
Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Audiovisuales

1.2: Nombre del subtema: Habitos y factores de riesgos pueden producir

Diabetes Mellitus,

YVVVVVYVY
N s Y O B O

[

Actividades: Socio Drama y vivenciales personales

Duracién: 40 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

Horario: 18HO0

NuUmero de participantes: 10 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Tripticos ilustrados con informacion basica y

comprensible

1.3: Nombre del subtema: Habitos Correctos pueden prevenir Diabetes Mellitus.

VVVVVVYY
N s Y O B O

[

Actividades: Socio Drama y vivenciales personales

Duracién: 40 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

Horario: 18HO0

NUmero de participantes: 10 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Tripticos ilustrados con informacion basica y

comprensible

1.4: Nombre del subtema: Conocimiento sobre el tiempo de duracién y evolucién de
la Diabetes en general.

VVVVVYY
N s Y O B O

[

Actividades: Charla educativa

Duracion: 35 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

Horario: 18HO0

Numero de participantes: 10 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Tripticos ilustrados con informacion basica y

comprensible

Nombre del tema: Terapia medicamentosa para el control de la Diabetes
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2.1: Nombre del subtema: Conocimiento sobre la medicacién para el control de la

Diabetes

[

VVVVVYY
N O B I B

[

Actividades: Taller demostrativo y conceptualizacion

Duracion: 40 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

Horario: 18HOO0

NuUmero de participantes: 10 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Audiovisuales, muestras medicamentosas del

cuadro basico de medicamentos que se dispone en el centro de salud tipo
“A” luchadores del norte

2.2: Nombre del subtema: Cumplimiento de consumo horario en la administracion
del medicamento para el control de la Diabetes,

> U

VVVYYY
N O B I B

[

Actividades: Taller de intercambio de experiencias sobre el
cumplimento disciplinario del consumo de mediacién para el control
de la Diabetes

Duracién: 60 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

Horario: 18HO0

NUmero de participantes: 10 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Equipo de Audio

2.3: Nombre del subtema: Abandono de la administracion de los medicamentos para
el control de la Diabetes.

> O Actividades: Taller de intercambio de experiencias sobre las causas
del abandono del consumo de mediacion para el control de la
Diabetes

> [ Duracion: 60 minutos

> [ Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

> [ Horario: 18HO0

> U NUmero de participantes: 10 personas

> [ Responsable: David Coronel

> [ Recursos materiales: Equipo de Audio

3. Nombre del tema: Terapia medicamentosa para el control de la Diabetes

3.1: Nombre del subtema: Conocimiento sobre la medicacién para el control de la

Diabetes
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4.

0 Y O A

[

Actividades: Taller demostrativo y conceptualizacion

Duracién: 40 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte

Horario: 18HO0

NuUmero de participantes: 10 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Audiovisuales, muestras medicamentosas del

cuadro basico de medicamentos que se dispone en el centro de salud tipo
“A” luchadores del norte

Nombre del tema: Conocimiento sobre el control de la Diabetes

4.1: Nombre del subtema: La actividad fisica, como recurso para un correcto control
de la enfermedad.

YVVVVVYVYY
N s Y O B O

[

Actividades: Sociodrama y noche deportiva
Duracién: 90 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte
Horario: 18HOO0

Numero de participantes: 10 personas
Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Tripticos ilustrados

4.2: Nombre del subtema: El correcto manejo de la dieta, como principal factor
positivo para un correcto control de la enfermedad.

>

VYV Vv
(|

VVVY

[

[

O OO

[

Actividades: Taller demostrativo, realizacion de una cena comunitaria
con ingredientes y parametros nutricionales propias para un diabético
Duracién: 120 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte y cancha del
parque barrial

Horario: 18HO0

NUmero de participantes: 40 personas

Responsable: David Coronel

Recursos materiales: Tripticos ilustrados, ingredientes culinarios.

4.3: Nombre del subtema: La adherencia y diciplina del consumo de la medicacion
como principal factor favorable para un correcto control de la enfermedad.

VVVVYVYY
N O B I B

[

Actividades: Charla educativa y Sociodrama
Duracion: 60 minutos

Lugar: Instalaciones del CNH Luchadores del Norte
Horario: 18HO0

Numero de participantes: 10 personas
Responsable: David Coronel
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> U Recursos materiales: Tripticos ilustrados.

Evaluacion de la estrategia.

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio,
consecutivamente y posterior a la firma del consentimiento informado, nuevamente
se le realizard la encuesta que vincula los objetivos especificos uno, dos, tres y
cuatro, para efecto el cuestionario semiestructurado de Morisky-Green-Levine y
Batalla medira el impacto de la estrategia sobre la adherencia del tratamiento en la
poblacion definida.

Los resultados que se piensa lograr posterior a la aplicacion de la estrategia
educativa seran, que; la comprension y entendimiento tacito sobre diabetes, al igual
que el conocimiento sobre buenos habitos saludables, alimentacion adecuada,
actividad fisica, asi como el conocimiento de la medicacion y los beneficios que
conlleva su consumo y adherencia disciplinaria para el control de la enfermedad,
sobrepase el 80%.
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