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RESUMEN

La diabetes mellitus, es un padecimiento que se produce cuando el pancreas no puede
fabricar insulina suficiente o cuando esta lo consigue actuar en el organismo porque
las células no responden a su estimulo. Se descomponen en glucosa en la sangre
todos los alimentos ricos en hidratos de carbono; la insulina da ayuda y regula los
niveles de azlcar en la sangre; los niveles de azlcar en la sangre al no funcionar bien
suben en el pancreas, lo cual debe ser controlado por medio de un tratamiento médico
de por vida, y lo mas importante la persona debe cambiar de habitos en su salud. El
objetivo principal de esta investigacion es definir el efecto que produce la adherencia
a la insulinoterapia en los pacientes con diabetes tipo Il del Hospital del Dia Mariana
de Jesus. Se utilizdé una investigacion cuantitativa, transversal ya que se realizé una
encuesta a los pacientes la cual se procedi6 a la recoleccién y analisis e interpretacion
de datos. La muestra trabajada fue de 100 pacientes los cuales fueron atendidos en
el Hospital por concepto de diabetes tipo Il en el area de emergencia. Como resultado
de la investigacion tenemos que el 76% de los encuestados conocen sobre el
tratamiento de la insulinoterapia, el 85% se rehuso a utilizar insulina cuando inicio su
tratamiento, el 75% ha tenido dificultad para la conservacion de la insulina, el 63%
considera que el uso de la insulina es riesgos, el 53% indicé haber recibido asesoria
sobre los posibles efectos de la insulina, al 65% de encuestados su jornada laboral no
le permite asistir a su control médico, el 72% ha sentido un desmejoro en su salud al
dejar el tratamiento y el 63% de los encuestados indicé que ha abandonado en algun

momento su tratamiento por temor a los efectos secundarios que dicen tener.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, adherencia, insulinoterapia.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a condition that occurs when the pancreas cannot make enough
insulin or when it manages to act in the body because the cells do not respond to its
stimulus. All carbohydrate-rich foods are broken down into glucose in the blood; Insulin
helps regulate blood sugar levels; blood sugar levels not working well rise in the
pancreas, which must be controlled by means of a lifelong medical treatment, and most
importantly, the person must change their health habits. The main objective of this
research is to define the effect produced by adherence to insulin therapy in patients
with type Il diabetes at the Hospital del Dia Mariana de Jesus. A quantitative, cross-
sectional investigation was used since a survey was carried out to the patients which
proceeded to the collection and analysis and interpretation of data. The sample worked
was 100 patients who were treated at the Hospital for type |l diabetes in the emergency
area. As a result of the research, we have that 76% of the respondents know about the
treatment of insulin therapy, 85% refused to use insulin when they started their
treatment, 75% have had difficulty conserving insulin, 63% consider that the use of
insulin is risky, 53% indicated that they had received advice on the possible effects of
insulin, 65% of those surveyed did not allow their working hours to attend their medical
check-up, 72% had felt a deterioration in their health when stopping treatment and 63%
of those surveyed indicated that they have stopped their treatment at some point for

fear of the side effects they say they have.

Key words: Diabetes Mellitus, adherence, insulin therapy.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 “es una patologia de distribucion mundial, que afecta a
personas de todas las edades, segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2011
alrededor de 220 millones de personas padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, pero su
incidencia aumenta en relacion directamente proporcional con la edad y su
prevalencia a nivel nacional la sitian entre las cinco enfermedades cronicas no
transmisibles mas frecuentes en la poblacién y como la quinta causa de mortalidad

por patologias de este tipo” (Mattos & Ocho, 2015).

La adherencia deficiente al tratamiento en la diabetes, “es la principal causa de la
aparicion de complicaciones, dadas las caracteristicas de la enfermedad se hace
necesario que los pacientes aprendan a conocer su enfermedad, sean educados en
el adecuado manejo y control de la misma y mantengan una disciplina estricta en el
cumplimiento de las orientaciones dietéticas e indicaciones terapéuticas dadas por el
equipo de salud, ya que si bien es cierto que la falta de adherencia terapéutica
entorpece la adopcion del rol de enfermo que tiene que asumir la persona con un
padecimiento crénico, esta puede tener un papel protector, pues es un
comportamiento que contribuye a la no progresion de la enfermedad, evita

complicaciones y prolonga la vida” (Ochoa, 2016).

Citado lo anterior se ha decidido realizar el presente estudio en el Hospital del Dia
Mariana de Jesus, con el objetivo de evaluar como la adherencia al tratamiento de la
insulinoterapia incide en los pacientes, los resultados de la investigacion seran utiles
para poder tener consideracion en el empleo de métodos que mejoren la adherencia

al tratamiento de la insulinoterapia.

El objetivo general del proyecto es Evaluar como la adherencia al tratamiento de la
insulinoterapia incide en los pacientes con diabetes tipo Il del Hospital del Dia Mariana
de Jesus, ubicado en Guayaquil, 2019. Asi mismo entre los objetivos especificos de
la investigacién esta identificar el grado de apoyo familiar a los pacientes que reciben
insulinoterapia, determinar los factores sociodemograficos de los pacientes y
establecer qué tipo de complicaciones se da en los pacientes ante la no adherencia

a la insulinoterapia.



La propuesta que se manejara en esta investigacion para contribuir a la solucién
del problema es proponer un programa informativo a los pacientes y familiares con

diabetes tipo Il sobre la importancia de la adherencia a la insulinoterapia.

El tipo de investigacién empleado fue investigacion cuantitativa, transversal ya que
se realizoé una encuesta a los pacientes la cual luego se procedié con la recoleccion
de datos numéricos para posteriormente observarlos e interpretarlos. Fue de corte
transversal ya que se realizé una sola toma de datos, de tipo descriptiva, la cual

aprob6 especificar las caracteristicas de la poblacién de estudio.

En lo que corresponde a la perspectiva de la investigacion, el investigador tuvo un
rol significativo dentro del desarrollo de esta investigacion, ya que fue quien se
encargo de examinar cada una de las probleméticas utilizando la encuesta dirigida a
los pacientes, lo que permitié analizar la aceptacién del uso de la insulina en los
pacientes con diabetes tipo I, y de esta manera nos ayudd a establecer soluciones
capaces para reducir el porcentaje de negativa a usar la insulina por parte de los

pacientes.

Finalmente se encuentra estructurada de la siguiente manera: Capitulo | de la
presente investigacion hace referencia al problema, problematizacion, delimitacion,
formulacién y sistematizacién del problema asi también como la determinacién del
tema y el objetivo general y especifico, Capitulo Il comprende marco referencial, en
el cual incluye marco tedrico, antecedentes histéricos y referenciales, marco legal y
marco conceptual de la investigacion, Capitulo 11l esta desarrollado todos los aspectos
metodoldgicos de la investigacion, que son: tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, los métodos y las técnicas y la propuesta de procesamiento de
la investigacion, Capitulo IV incluye todo lo referente al analisis e interpretaciéon de
resultados, andlisis de la situacién actual, analisis comparativo, evolucién, tendencia
y perspectiva, conclusiones y recomendaciones. Finalmente Capitulo V esta formado
de la propuesta, tema, fundamentacion, justificacion, objetivo general y especifico,
ubicacion, factibilidad, descripcion y los lineamientos para evaluar la propuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

La diabetes es “una enfermedad crénica que aparece cuando el cuerpo no puede
producir suficiente insulina o no puede usar la insulina eficazmente, una persona con
diabetes no absorbe adecuadamente la glucosa, y la glucosa sigue circulando por la
sangre (una afeccion conocida como hiperglucemia), lo cual dafia con el tiempo los
tejidos del cuerpo; este dafio puede conducir a una discapacidad y a complicaciones

de salud que pueden llegar a ser mortales” (International Diabetes Federation, 2011).

A pesar de aquello muchos pacientes no se aplican la insulina como debe ser,
debido a que no tienen el suficiente conocimiento sobre el tratamiento y creen en
mitos que escuchan por ahi tales como que el uso de la insulina los dejaréa sin cabello
o dafara sus rinones. También es preocupante que la mayoria de los pacientes de
este hospital dejan de lado la insulinoterapia ya que no conocen de la importancia que
es para su salud el tratamiento y piensan que solo tomando las pastillas haran el

mismo efecto.

Expuesto lo anterior esté ahi la importancia de realizar este proyecto, ya que se
benefician las personas que necesitan la insulinoterapia, esta investigacion pretende
presentar una propuesta en la cual se de charlas informativas, entregue folletos a los
pacientes para que conozcan realmente la importancia de seguir en su tratamiento y

no abandonarlo por mitos que escuchan en la calle.



Segun algunos estudios, “el grado de conocimiento sobre la enfermedad y la
medicacion por parte de los pacientes favorece el cumplimiento, ademas de influir en
su calidad de vida y grado de satisfacciéon; estd demostrado que un mayor
conocimiento por parte del paciente sobre su tratamiento farmacolégico favorece el
cumplimiento terapéutico, para favorecer la adherencia es importante que el paciente
tome el menor nimero de medicamentos posibles, nimero de formas farmacéuticas
y con el mayor intervalo terapéutico posible, alguna de las estrategias es utilizar
farmacos de liberacién sostenida o formas farmacéuticas con varios principios activos
asociados; la falta de adherencia conlleva consecuencias como: recurrencia de
enfermedades, aumento de ingresos hospitalarios y visitas a urgencias, riesgo de
transmisién de enfermedades contagiosas y aumento de costos tanto individuales

como sociales” (Maidana et al., 2016).

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de Investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral
Sublineas: Enfermedades metabdlicas

Objeto de estudio: Pacientes diabéticos

Unidad de observacion: Servicio consulta externa area de endocrinologia
Tiempo: Julio 2019 — Julio 2020

Espacio: Hospital Del Dia Mariana de Jesus

1.1.3 Formulacién del problema

¢ Cual es la adherencia a la insulinoterapia en los pacientes con diabetes tipo Il del

Hospital del Dia Mariana de Jesus?

1.1.4 Sistematizacion del problema
e ;Cuales son los factores sociodemograficos de los pacientes con tratamiento de
insulina?
e ;Cudl es el grado de apoyo familiar a los pacientes que reciben insulinoterapia?
e ;Qué tipo de complicaciones se da en los pacientes ante la no adherencia a la

insulinoterapia?



1.1.5 Determinacion del tema
Adherencia a la insulinoterapia de los pacientes con diabetes tipo Il del Hospital del

Dia Mariana de Jesus, ubicado en Guayaquil, 2019.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General de la investigacion
Definir la adherencia a la insulinoterapia en los pacientes con diabetes tipo Il del

Hospital del Dia Mariana de Jesus.

1.2.2 Objetivos Especificos de investigacion

e Determinar los factores sociodemograficos de los pacientes que reciben
insulinoterapia.

e |dentificar el grado de apoyo familiar a los pacientes que reciben insulinoterapia.

e Establecer qué tipo de complicaciones se da en los pacientes ante la no

adherencia a la insulinoterapia.

1.3 JUSTIFICACION

Las investigaciones sobre los efectos secundarios de la insulina y su incidencia en
la aceptacién de su uso por parte de los pacientes con diabetes tipo Il, en su mayoria
se orientan hacia el nivel de calidad de atencion que reciben los pacientes pero no se
enfocan en la problematica que existe. En el desarrollo de la presente investigacion
se puede evidenciar que el problema no esta en la calidad de atencién al paciente
sino en dar la informacién adecuada de manera que podamos llegar a ellos y que
hagan razén de la importancia del uso de la insulina y no se nieguen a usarla por

mitos que escuchan de otras personas.

Es por esta razén que se concluyé efectuar la investigacion debido a el niumero
alarmante de pacientes que se niegan al uso de insulina por temor de los efectos
secundarios que provoca la misma. Dando de esta manera una aportacion que se
obtenga concebir al hospital para tratar de poco a poco ir reduciendo estas cifras e
informar de manera correcta a los pacientes la importancia de seguir el tratamiento

con insulina tal como se lo describe su doctor.
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Asi mismo se pretende evitar las complicaciones que se desencadenan por la
negativa al tratamiento de insulinoterapia como pueden ser complicaciones agudas
tales como cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar hiperglucémico,
hipoglucemia, coma diabético y complicaciones crénicas como: nefropatia diabética,
neuropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético, lipohipertrofia, cardiopatia,

entre otras enfermedades.



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

La diabetes mellitus “es un problema reconocido por la humanidad desde hace
miles de afos, los registros mas antiguos acerca de esta enfermedad se encuentran
en el papiro de Ebers 1535 ac en el que se describe a una enfermedad caracterizada
por el flujo de grandes cantidades de orina, ademas de remedios y medidas para
tratarla, entre éstas algunas restricciones dietéticas; el término diabetes dia: a través;
betes: pasar es atribuido al griego Areteo de Capadocia, quien posiblemente fue el
primero en diferenciar a la diabetes de orina dulce; es notable que entre las formas
de tratar la DM figuraran desde la antigiedad las modificaciones de la dieta y el
aumento de la actividad fisica, ambas ejes del tratamiento actual, a la humanidad le
ha llevado muchos afios llegar a tener el conocimiento contemporaneo de la DM, tal
vez en un futuro cercano se haga posible la meta anhelada por siglos” (Chiquete et
al., 2016).

En la segunda mitad “del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefal6 la
importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marcé
las normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glucidos y
en el bajo valor calérico de la dieta; los trabajos clinicos y anatomopatolégicos
adquirieron gran importancia a fines del siglo pasado, en manos de Frerichs, Cantani,
Naunyn, Lanceraux, y culminaron con las experiencias de pancreatectomia en el

perro, realizadas por Mering y Minkowski en 1889” (Sanchez Rivero, 2015).

La insulina “es una hormona que regula el azucar en la sangre; el efecto de la

diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del aziucar en la sangre), que
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con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos” (Organizacion Mundial de la salud, 2017).

La historia de la insulinoterapia “se inicié con el descubrimiento de la insulina en
1922, entre 1936y 1950 se desarrollaron las insulinas de accion retardada (intermedia
y larga duracién) ampliamente utilizadas durante muchos afios en 1-2 dosis diarias y
la insulina neutral protamina Hagedorn (NPH) que aun se sigue utilizando en la
actualidad; paralelamente, los preparados se fueron purificando, para evitar los
abscesos y reacciones locales, hasta obtenerse la insulina humana recombinante a
finales de los 70, a partir de los afios 90 se desarrollaron los analogos de insulina
disefiados para sustituir de forma mas fisiolégica los requerimientos de insulina
basales (niveles de insulina bajos y relativamente constantes) y prandiales (aumento
rapido de los niveles de insulina, seguido de un descenso también rapido)” (Perez &
Mendoza, 2015).

Para lograr un mayor porcentaje de “adherencia al tratamiento, no solo es
necesario conocer los factores de riesgo de abandono, sino también concientizar a la
poblacion sobre el problema con el cual tienen que vivir y porqué deben apegarse al
tratamiento, ya que éste permite disminuir en alguna manera las complicaciones que
puedan presentar y, por consiguiente, también se reducen los costos econémicos que
conllevan esta enfermedad; estudios de adherencia realizados en paises
desarrollados refieren que las tasas de adherencia a tratamientos de enfermedades
crénicas son de alrededor del 50%, cabe recalcar que este porcentaje es
considerablemente menor en los paises en vias de desarrollo, por otro lado, se ha
observado que los pacientes con falta de adherencia tienen tasas de mortalidad
significativamente mas altas que los pacientes cumplidores (12, 1% vs 6, 7%); esta
situacion lleva a observar el incremento en las hospitalizaciones, muertes y
complicaciones causadas por dicha enfermedad, que también son indicadores de una

baja adherencia” (Salinas et al., 2020).




2.1.2 Antecedentes Referenciales

Adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

La presente investigacion se realizd con el objetivo de “caracterizar el
comportamiento de las variables psicosociales y clinicas que se relacionan con la
adherencia terapéutica, en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten al
Centro de Atencidén y Educacién al Diabético de Villa Clara, se trabajé con una
muestra no probabilistica incidental casual de 45 pacientes, se empled6 una alternativa
metodoldgica mixta a partir del enfoque predominante o principal, constituyendo el
alcance cuantitativo, el que pauta la conduccion epistemolégica del estudio asi
también se aplicoé un sistema de técnicas integrado por entrevistas y cuestionarios;
para el andlisis de los datos se realizé el procesamiento estadistico computacional
utilizando el paquete de ciencias sociales SPSS, este se complementé con analisis
cualitativo de datos, a partir de los métodos: andlisis de contenido categorial y
triangulacién, los resultados obtenidos muestran bajos niveles de adherencia
terapéutica en los pacientes objeto de estudio, los cuales solo se involucran en el
cumplimiento de su régimen en periodos de descontrol metabdlico o cuando vivencian
complicaciones asociadas a la enfermedad; se evidencian dificultades en la relacion
médico — paciente, en el conocimiento de la enfermedad, asi como inadecuados
estilos de afrontamiento a la misma, que pudieran estar influyendo en los bajos niveles
de adherencia presentados sin embargo, se identifican como facilitadores de este
proceso el apoyo social y el dominio de las caracteristicas de su régimen terapéutico;
finalmente se ofrecen conclusiones y recomendaciones validas para los profesionales

encargados de la atencién de estos pacientes” (Rodriguez Becerra, 2017).

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores:

variables asociadas. lquitos.

Se pudo constatar en esta investigacion que “se ejecuté un estudio descriptivo
correlacional transversal con el objetivo de determinar las variables que se asocian a
la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan, la muestra seleccionada en forma aleatoria simple estuvo
conformada por 75 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, a quienes se aplico

instrumentos como el cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas del
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adulto mayor, la escala de apoyo familiar de Leitén (confiabilidad 0.85 y validez de
0.86), la escala de riesgo de no Adherencia de Gutiérrez y Bonilla (confiabilidad 0.82,
de validez 0.91), y el Test de Morisky Green Levine (confiabilidad 0.61); los hallazgos
mostraron que el 69,33% de adultos mayores son no adherentes al tratamiento de
diabetes mellitus, es decir que no ejecutan las recomendaciones acordadas con el
prestador de asistencia sanitaria, en cuanto al perfil sociodemografico: el 82,7%
fueron adultos mayores entre 60 a 74 afos, mas de la mitad de las mujeres tienen
estudios primarios 58,5%, mientras que los varones tienen estudios secundarios
45,5% y superiores con 18,2%; ademas todos los casos que reportan ningun grado
de instrucciéon son mujeres, el 40%, informo tiempo de enfermedad inferior a 5 afios
y el 38,7% de 11afos a mas; la patologia asociada con mayor frecuencia fue la
artrosis 66,7, el 69,3% de adultos son no adherentes al tratamiento; las variables que
mostraron correlacion positiva con la adherencia fueron el estado civil (r= 0,235),
grado de instruccion (r= 0,257), la presencia de pluripatologia: artrosis (r= 0,232),
dislipidemia (r= 0,333) y retinopatia (r= 0,323)" (Davila Soto et al., 2015).

Factores que influyen en el manejo de la diabetes mellitus tipo Il en pacientes

bajo control del consultorio adosado al Hospital San José de Maipo.

El presente estudio, de tipo cualitativo y con enfoque fenomenoldgico, “tuvo como
objetivo identificar, a partir del relato de los pacientes, los factores que influyen en el
manejo de la diabetes mellitus tipo Il y su vivencia cotidiana relacionada con ésta,
para lo cual se utilizé la entrevista semiestructurada como herramienta, se entrevisté
a 10 pacientes bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular PSCV del
consultorio adosado al Hospital San José de Maipo y se utilizo el criterio de saturaciéon
tedrica para detener el proceso comparativo; las dimensiones exploradas fueron: la
percepcion general de la enfermedad, las razones atribuidas para el control de ésta,
las creencias y su manejo, las barreras que obstaculizan el tratamiento y los
beneficios atribuidos a éste, los conocimientos sobre la diabetes y su tratamiento, y
por ultimo, el rol de la red de apoyo social y familiar, los resultados arrojaron que en
la poblacién en estudio existe una variedad de factores influyentes en el manejo de la
diabetes mellitus tipo ll, destacando el factor emocional, la necesidad de apoyo
psicoldgico, la escasa percepcion de redes de apoyo familiar, principalmente en

adultos mayores, ademas de un minimo conocimiento en cuanto a la enfermedad,
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complicaciones, cuidados y tratamiento por parte de los pacientes sumado a una
variedad de creencias que dificultan el control de la enfermedad; se encontraron
minimos beneficios 6 percibidos por el paciente que se atribuyan al tratamiento
médico y bastantes barreras que lo obstaculizan, destacando las barreras
econémicas Yy las barreras relacionadas al sistema de salud, también se hallaron
diferencias segun género en la adhesion al tratamiento, siendo los hombres quienes
presentan mayores dificultades, se concluye que para lograr una mejoria en los
niveles de compensacion en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el lugar en
estudio es pecesario desarrollar una intervencion con enfoque multifactorial
combinando estrategias de intervencion, que incorporen principalmente el manejo del
factor emocional con apoyo psicolégico y el enfoque familiar, ademas de intentar
aumentar los beneficios y disminuir las barreras percibidas por los pacientes que

obstaculizan el tratamiento” (Epul Macaya, 2015).

2.1.3 Fundamentacion

Incumplimiento terapéutico

Existen una serie de factores que “intervienen en el incumplimiento y que son
dependientes de las caracteristicas personales del paciente, caracteristicas del
médico, de la relacion médico-paciente, intervienen variables situacionales vy
caracteristicas de la propia enfermedad padecida y del tipo de tratamiento prescrito;
sin embargo no hay un grupo de variables que pudieran ser utiles para definir al
paciente incumplidor, ya que en diferentes estudios son distintas las variables
estudiadas que se asocian al incumplimiento, las causas habitualmente conocidas
mas frecuentes de incumplimiento son los olvidos simples en las tomas de
medicacion, el desconocimiento de porqué debe tomarla, el miedo a presentar efectos
secundarios o la aparicion de ellos; sin embargo son conocidas numerosas causas
de incumplimiento, basadas en un razonamiento l6gico por parte del paciente que
ocasionan el incumplimiento de este, como pueden ser, la prescripcién de tomar la
medicacion en un horario que dificulta su toma al coincidir con otras actividades de
su vida habitual, el abandono por mejoria clinica aparente, el abandono parcial por
multiples dosis de medicacion, no tomar la medicacién durante un viaje, la creencia

de que no es necesario tomarla, el presentar segun su parecer, la tensién baja, no
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estar de acuerdo con el diagnéstico, el alto precio del medicamento o el no poder
asistir a consulta para recoger las recetas del medicamento; se pueden considerar
una serie de barreras que favorecen el incumplimiento, de tal forma que su presencia
facilita el incumplimiento, ejemplos son la falta de conocimientos y actitudes sobre la
enfermedad padecida y el tratamiento prescrito; la dificultad en recordar el horario o
la toma de la medicacion, los propios efectos adversos producidos o el miedo a su
aparicion, la falta de soporte social, familiar o sanitario y por ultimo la propia decision
razonada del paciente para incumplir; las estrategias estudiadas para mejorar el
cumplimiento actuan sobre estas barreras con el fin de evitarlas” (Marquez Contreras
et al., 2015).

Adherencia al tratamiento medico

La OMS defini6 en el 2004 “la adherencia como el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida; este enfoque resalta
tanto la participacién activa del paciente como la responsabilidad del profesional
sanitario para crear un clima de didlogo que facilite la toma de decisiones
compartidas, por tanto, la evaluacién de la adherencia debe incluir no solo la toma de
los medicamentos en los horarios y dosis prescritas por el médico tratante, sino
también la asistencia a las citas de control en los servicios de salud, la realizacién de
examenes médicos y el logro de estilos de vida saludables, que incluyen la practica
de actividad fisica regular, alimentacion saludable, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanzé en el 2001 el Proyecto sobre Adherencia Terapéutica; a partir de
este, se han realizado multiples estudios en este tema con una alta variabilidad de
resultados, se realizé la revision de recomendaciones para el estudio de la adherencia
terapéutica, implicaciones y consecuencias de la no adherencia, escalas que evalian
adherencia, factores predictores, factores que influyen y estrategias de intervencion”
(Reyes Flores et al., 2016). .
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Tipos de diabetes

Existen tres tipos de diabetes que son: la diabetes tipo |, la diabetes tipo Il y la

diabetes gestacional

Diabetes tipo 1.- “Es causada por una reaccion autoinmune en la que el sistema
de defensa del cuerpo ataca las células beta productoras de insulina en el pancreas,
como resultado, el cuerpo ya no puede producir la insulina que necesita, no se sabe
muy bien por qué ocurre esto; la enfermedad puede afectar a personas de cualquier
edad, pero generalmente se presenta en nifios 0 adultos jovenes las personas con
este tipo de diabetes necesitan insulina todos los dias para controlar los niveles de
glucosa en sangre, sin insulina una persona con diabetes tipo 1 muere” (Prado Solar
et al., 2016).

Diabetes tipo 2.- “Es el tipo de diabetes mas comun por lo general ocurre en
adultos, pero cada vez mas aparece en nifios y adolescentes, en la diabetes tipo 2, el
cuerpo puede producir insulina, pero o bien esto no es suficiente o bien el cuerpo no
puede responder a sus efectos, dando lugar a una acumulacién de glucosa en sangre;
muchas personas con diabetes tipo 2 no son conscientes de su enfermedad durante
mucho tiempo, ya que los sintomas pueden tardar afos en aparecer o ser
reconocidos, pero durante este tiempo el cuerpo esta siendo dafiado por el exceso de
glucosa en sangre; estas personas suelen ser diagnosticadas sélo cuando las
complicaciones de la diabetes ya se han desarrollado, aunque todavia no se conocen
las causas del desarrollo de la diabetes tipo 2, hay varios factores de riesgo
importantes; por ejemplo: la obesidad, la mala alimentacion, la inactividad fisica, la

edad avanzada, los antecedentes familiares de diabetes” (Prado Solar et al., 2016).

Diabetes gestacional. - “Las mujeres que desarrollan una resistencia a la insulina
y, por tanto, una alta glucosa en sangre durante el embarazo se dice que tienen
diabetes gestacional también conocida como diabetes mellitus gestacional o DMG, la
diabetes gestacional tiende a ocurrir tarde en el embarazo, por lo general alrededor
de la semana 24; la condicién se produce debido a que la accién de la insulina es
bloqueada, probablemente por las hormonas producidas por la placenta, provocando
insensibilidad a la insulina también conocida como resistencia a la insulina, dado que
la diabetes gestacional normalmente se desarrolla tarde en el embarazo, el feto ya

esta bien formado, pero sigue creciendo; por tanto, el riesgo inmediato para el bebé
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no es tan grave como en el caso de que la madre tenga diabetes tipo 1 o diabetes
tipo 2 antes del embarazo sin embargo, la diabetes gestacional no controlada puede
tener graves consecuencias, tanto para la madre como para el bebé; una glucosa en
sangre mal controlada durante el embarazo puede dar lugar a un bebé con un tamafo
significativamente superior a la media, lo que hace que un parto normal se convierta
en dificil y de riesgo, la diabetes gestacional en las mujeres normalmente desaparece
después del nacimiento sin embargo, las mujeres que han tenido diabetes gestacional
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional en embarazos posteriores

y de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante en la vida” (Prado Solar et al., 2016).

Diabetes Mellitus tipo 2

Esta forma de diabetes corresponde a lo que anteriormente se denominaba
Diabetes Mellitus no insulinodependiente o del adulto por encima de los 40 afios; el
caracter no insulinodependiente de la enfermedad Unicamente hacia referencia al
tratamiento requerido a lo largo de la historia natural de la enfermedad, con la
consiguiente confusion, en nuestros dias sabemos, ademas, que cada vez son mas
frecuentes los casos de DM 2 diagnosticados en jovenes, adolescentes y nifios

(Rodriguez Becerra, 2017).

La importancia relativa de los defectos en la secrecion de insulina o en la accién
periférica de la hormona en la aparicién de la DM 2 constituye un motivo de debate;
teniendo en cuenta la intima relacion que guardan secrecion de insulina y sensibilidad
a la accion de la hormona en el complicado control de la homeostasis de la glucosa,
es practicamente imposible disecar por separado la contribuciéon de cada una de ellas
a la etiopatogenia de la DM 2, ademas, debemos tener en cuenta que ambos
fendbmenos suelen coexistir y participan en una proporcién diferente en la
fisiopatologia de la enfermedad, no sélo segun la poblacién estudiada, sino también

segun el periodo evolutivo de la misma (Rodriguez Becerra, 2017).

Por otro lado, la expresion fenotipica de los defectos genéticos que condicionan
las alteraciones en la secrecion de insulina y en su accién periférica se encuentra
modulada por diversos factores ambientales, muchos de ellos consecuencia directa
de estas propias alteraciones; ante esta compleja situacion, y con buen criterio, la

nueva clasificacion de la Diabetes Mellitus de la ADA elude la discusién bizantina y
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propone que en la DM 2 coexisten ambos defectos, pero que prevalecera uno u otro
segun los casos; en las situaciones en las que predomina la resistencia a la insulina,
la masa de células beta sufre una trasformacion capaz de aumentar su oferta de
insulina y compensar la excesiva y anomala demanda, sea cual sea el defecto inicial
en la patogenia de la DM 2, es obvio que el fracaso de la célula beta pancreatica es
una condicion sine qua non en el desarrollo final de la enfermedad y en su

presentacion clinica (Rodriguez Becerra, 2017).

Tasas de adherencia para la diabetes tipo 2

Monitoreo de la glucosa. - “En un estudio realizado para evaluar los modelos de
automonitoreo de la glucemia en el norte de California, Estados Unidos, 67% de los
pacientes con diabetes tipo 2 informaron no realizar la automonitoreo de la glucemia
con la frecuencia que les fuera recomendada es decir, una vez al dia para la diabetes
tipo 2 tratada farmacolégicamente; resultados similares se informaron en un estudio
realizado en la India, en el que solo 23% de los participantes informaron realizar el

monitoreo de la glucosa en su casa” (Ochoa, 2016).

Administracion del medicamento. - “Entre los pacientes que recibian su
medicacion de farmacias comunitarias (n = 91), la adherencia a los hipoglucemiantes
orales fue de 75%; las omisiones de dosis representaron la forma mas prevalente de
no adherencia; sin embargo, mas de un tercio de los pacientes tomaron mas dosis
que las prescritas, esta sobremedicacion se observé con mayor frecuencia en

aquellos a los que se les habia prescrito una dosis diaria” (Ochoa, 2016).

Régimen alimentario. - “En un estudio realizado en la India, solo 37% de los
pacientes siguieron las prescripciones alimentarias regularmente, mientras que, en
un estudio de los Estados Unidos, cerca de la mitad (52%) siguié un plan de
alimentacion; Anderson y Gustafson informaron una adherencia de buena a excelente
en 70% de aquellos a quienes se les habia prescrito un régimen alimentario rico en
carbohidratos y 28 con alto contenido de fibra, demostraron que los pacientes con
diabetes tipo 2 perdieron menos peso que sus conyuges no diabéticos y que la
diferencia se debid, principalmente, a la adherencia deficiente por parte de los

pacientes diabéticos al régimen alimentario prescrito” (Ochoa, 2016).
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Actividad fisica. - “Varios estudios han informado sobre la adherencia a la
actividad fisica prescrita; por ejemplo, en un estudio de Canada sobre una muestra
de pacientes con diabetes tipo 2 seleccionados al azar de los registros provinciales
de salud, pocos de los entrevistados participaron en programas de actividad fisica
informales (37%) u organizados (7,7%), una encuesta en los Estados Unidos revel6
que solo 26% de los entrevistados siguieron un plan de actividad fisica, en un estudio
que evaluo las actitudes y la adherencia de quienes habian completado la orientacion
ambulatoria de la diabetes se observé que solo 52% hicieron ejercicio en tres mas

dias por semana después de completar el programa de orientacion” (Ochoa, 2016).

Estrategias para mejorar la adherencia en diabetes mellitus

Falta de conocimiento. - “Se ha corroborado que la falta de un conocimiento
adecuado propicia una disminucion en la adherencia por lo cual es importante realizar
evaluaciones a los pacientes para conocer el nivel de conocimiento que cuenta con
respecto a su enfermedad y al mismo tiempo poder averiguar cudles son las areas
que se deben mejorar; en este caso el uso de cuestionarios especificos es relevantes,
se sugiere poder ver el grado adherencia en las siguientes areas: autoanalisis,

tratamiento farmacolégico, estilos de vida, y autocuidado en general” (Roman, 2019).

Falta de motivacion. - “Con respecto a la motivacion, para este caso en particular
sera util las encuestas, de esta forma se podra conocer como se desenvuelve las
personas en las distintas areas tanto en lo social, laboral, familiar y personal; la
importancia radica en que se debe tener una vision completa y ayudar a la motivacién
del paciente desde el area mas importante que tiene, asimismo se debe mantener
una buena comunicacion entre el paciente y el profesional, otro dato importante es
que se deben plantear objetivos lo cuales deben ser especificos, medibles y que se
puedan realizar dentro de un periodo de tiempo, ademas, también se debe brindar
soporte en diferentes areas del paciente tanto en el entorno cercado, y facilitar la
relacion del paciente con otras personas de su misma condicién o centros o clubs de
diabetes, incluyendo las redes sociales; otro rol importante que se debe mencionar es
al equipo de profesionales de la salud, los cuales deben brindar un soporte continuo
que pueden incluir visitas a los pacientes o comunicacion por via virtual, de esta forma

se asegura trabajar de forma conjunta con el paciente, empoderandolo en las
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decisiones y animandolo a ser parte del proceso de su enfermedad siendo clave del

éxito en la terapia tener a un paciente informado” (Roman, 2019).

La teoria del autocuidado: Dorothea Orem.

En su teoria se afronta “al individuo de manera integral en funcién de ubicar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida, de igual manera conceptualiza la
enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y
ofrecer apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades
y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana, practicar la
tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado, confidencialidad,
credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo
participe en la planificacion e implementacién de su propia atencion de salud, si
tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientificotécnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas,

codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion” (Aristizabal et al., 2015).

El autocuidado “es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo; es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar” (Naranjo et al., 2017).

Establecié la teoria del déficit de autocuidado “como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si, la teoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco
de referencia para la practica, la educacion y la gestién de la enfermeria; la teoria

establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal
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del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado
en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar
de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipo de requisitos” (Prado
Solar et al., 2016) :

e Requisito de autocuidado universal.

e Requisito de autocuidado del desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacién de la salud
(Prado Solar et al., 2016).

Segun lo antes expuesto “se puede asumir el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de
su propia salud; la importancia de conocer estos conceptos permite a los enfermeros
definir los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar acabo y
mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de la misma, asi mismo, coincidimos con
las definiciones elaboradas por Dorothea Orem pues la persona debe ser vista
holisticamente desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social” (Aristizabal et
al., 2015).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Adherencia: El cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de acuerdo
con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo
largo del tiempo (OMS, 2018).

Cumplimiento terapéutico: Se trata del comportamiento del paciente al momento de
tomar la medicacion, llevar a cabo cambios en el estilo de vida, seguir una dieta

saludable y que siga las indicaciones dadas por su médico.

Diabetes: Es un desorden metabdlico que se caracteriza por hiperglucemia crénica
acompanado de disturbios en el metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos

los cuales son problema en la accién de la insulina.

Incumplimiento terapéutico. - Supone que el paciente no sigue ni cumple

correctamente, bien por abuso o por omision, las indicaciones terapéuticas recibidas.

18



Insulina.- La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células

para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina.

Insulinoterapia: Es secretada y sintetizada en el pancreas por las células beta, los

cuales son identificados facilmente ya que reaccionan con menor intensidad a la

tincion de hematoxilina.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el presente estudio es una investigacion cuantitativa, transversal ya que se
hara una encuesta a los pacientes la cual luego se procedera con la recoleccion de

datos numéricamente para posteriormente examinarlos e interpretarlos.

Sera de corte transversal ya que se realizara una sola toma de datos, de tipo
descriptiva, la cual nos permitira especificar las particularidades de la poblacién que

se pretende estudiar.

En lo que corresponde a la perspectiva de la investigacion, el investigador tendra
un rol significativo internamente del desarrollo de esta investigacion, ya que sera
quien se encargue de examinar cada una de las problematicas utilizando la encuesta
dirigida a los pacientes, lo que permitira analizar la aceptacion del uso de la insulina
en los pacientes con diabetes tipo Il, y de esta manera nos ayudara a establecer
soluciones aptas para reducir el porcentaje de negativa a usar la insulina por parte de

los pacientes.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la Poblacion

La poblacién objeto de estudio estara conformada por pacientes adultos de 40
anos en adelante, que asistan a consulta al area de endocrinologia de consulta

externa durante el afio 2019 de enero a diciembre en el Hospital del Dia Mariana de
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Jesus en la ciudad de Guayaquil. Todos los pacientes ingresan en la poblacion por lo

cual es una poblacion probabilistica.

3.2.2 Delimitaciéon la Poblaciéon

La poblacion esta delimitada por pacientes adultos entre 40 afios en adelante que
son atendidos en el area de endocrinologia de consulta externa del Hospital de Dia
Mariana de Jesus en la ciudad de Guayaquil, tomando en cuenta tanto a los pacientes
que estan en tratamiento y a los que han abandonado el tratamiento. La poblacién

esta constituida por 100 pacientes adultos mayores de 40 afos.

3.2.3 Tipo de Muestra

Probabilistica, se tomara de los pacientes de 40 afnos en adelante que asistieron
al servicio de endocrinologia de consulta externa del Hospital del Dia Mariana de

Jesus de la ciudad de Guayaquil en el periodo de enero a diciembre del 2019.

3.2.4 Tamano de la muestra

Poblacion: 250 pacientes de distintas edades con diabetes mellitus

Muestra: 100 pacientes que fueron atendidos

En esta investigacion el tamafio de la muestra se describe a los individuos que
son los participes de la investigacion, a los cuales se encuentra para conseguir los
resultados que necesitamos para obtener las decisiones mas adecuada para tratar de
resolver el inconveniente que se esta mostrando, el total de la muestra es de 100
pacientes que fueron atendidos en el Hospital por concepto de diabetes tipo Il

atendidos en el area de endocrinologia.

3.2.5 Proceso de seleccion

Se realiza de manera aleatoria el proceso de seleccion, orientado por la teoria del tipo

de muestreo aleatorio simple:
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Criterios de inclusidn.- Todos los pacientes insulinodependientes, adultos de mas de

40 anos de edad.

Criterios de exclusion. - Personas menos de 40 afios y todos los pacientes que no

llevan tratamiento con insulinoterapia.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teéricos

En el presente estudio se desarrollara el método analitico, ya que por medio del
podremos analizar cada uno de los problemas que se presentan en los pacientes con
diabetes tipo Il al momento de su cita médica, posteriormente procedemos analizar
estos problemas para de esta manera saber cémo influyo en hacer conciencia en los

pacientes sobre la importancia del uso de la insulina.

3.3.2 Métodos Empiricos

En esta investigacion como método empirico se utilizard el método de
observacion, este es un método esencial que fue sera utilizado durante todo el trabajo
investigativo, pudiendo de esta forma observar cada situacion que se presente
especialmente al momento de aplicar la encuesta a los pacientes con diabetes tipo Il
que asisten al servicio de endocrinologia de consulta externa del Hospital del Dia

Mariana de JesUs de la ciudad de Guayaquil.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas. Encuesta

Instrumentos: Como instrumento de esta investigacion se considerara el
cuestionario. La misma que sera integrada por preguntas que nos permitiran obtener
informacién valiosa la cual ayudara a demostrar los objetivos de esta investigacion,

esta informacion se tomara de los pacientes con diabetes tipo Il que acudan a consulta
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en el area de endocrinologia de consulta externa del Hospital del Dia Mariana de

Jesus de la ciudad de Guayaquil.

La encuesta estd conformada por 18 items, para lo cual el instrumento fue

validado por dos especialistas y dos PHD; obteniendo la siguiente valoracion:

El objetivo general consta de 4 items, el objetivo especifico 1 tiene 5 items,
objetivo especifico 2 posee 4 items y objetivo especifico 3 tiene 5 items. Habiendo
obtenido un porcentaje general de validez del 92%, pertinencia el 95% y coherencia
el 98%.

3.4 PROCESO DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se empleara como tratamiento estadistico el sistema de SPSS, programa que
sera esencial al momento de tabular la informacion coleccionada de la encuesta en la
cual se realizaran todos los graficos y tablas que seran precisos para la exposicion de

los resultados obtenidos.

3.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la presente investigacion se nos dio el permiso del Hospital y del Ministerio
de Salud Publica para poder realizar la investigacion, ademas seguir con el protocolo
que el mismo indique. Se dio confidencialidad a los datos obtenidos de los pacientes

encuestados, asi como el consentimiento para realizarles la encuesta.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se presentan a continuacion la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con diabetes tipo Il que reciben tratamiento de
insulinoterapia en el Hospital del Dia Mariana de Jesus, ubicado en Guayaquil, los

cuales se analizaron a partir de estadisticas descriptivas.
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~ Tabla 1. Dificultad para conservacion de la insulina
| S No | Total
} ¢ Ha tenido . 7% | 25% | 100%
dificultad para la } i
conservacion de la i
| insulina? |

i
~ Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jests
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 1. Dificultad para conservacion de la insulina

Dificultad para conservacion de insulina
75%

25%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

El cuadro 3 nos indica que los 75% de las personas encuestados dijeron que han
tenido dificultad para la conservacion de la insulina, y el 25% no tuvo ninguna
dificultad.
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Tabla 2. Rehuso a utilizar insulina
Si No  Total

¢Cuéndo inicio su tratamiento con 85% 15% 100%
insulina se rehuso a utilizarla? : ;

Fuente: Hospital del Dia Mariana de JesUs
Elaborado por: Mariuxi Vera Coérdova

Figura 2. Rehuso a utilizar insulina

Rechazo a usar insulina

85%

15%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

En el estudio se observé que el 85% de los pacientes se rehusé6 a usar insulina al

inicio de su tratamiento, mientras que el 15% no lo hizo.

26




~ Tabla3. Conocimiento sobre insulinoterapia
{ ~Si  No | Total |
iConoce usted algo sobre la  24% 76% | 100% |
- insulinoterapia? ' | ‘ 1
» ] | 1
Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 3. Conocimiento sobre insulinoterapia

Conocimiento sobre insulinoterapia
76%

24%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

Los datos obtenidos en la tabla y figura 1 nos muestran que el 76% de los pacientes
que reciben tratamiento de insulinoterapia no conocen sobre el procedimiento del

mismo, mientras que el 24% si conoce.
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Tabla 4. Situacién laboral -

‘ ' ‘: Si 5 No  Total ”1
- ¢Actualmente se . 73%  27%  100%
' encuentra |
laborando? ! _

- " Fuente: Hospital del Dia Mariana de JesUs

Elaborado por: Mariuxi Vera Cordova
Figura 4. Situacion laboral
Situacion laboral
73%

27%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

Los resultados obtenidos de esta pregunta nos muestran que el 73% de las personas

encuestadas se encuentran laborando y el 27% se encuentra desempleado.
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Tabla 5. Asistencia control médico

1 Si | No  Total
i :Sujornada 35% | 65% 100%

laboral le ‘ ‘
. permite

asistir a su

control |

médico? j 1

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 5. Asistencia control médico

Jornada laboral impide siguir con el tratamiento
65%

35%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

La tabla y figura 6 nos muestra que el 65% de los pacientes su jornada laboral no
le permite asistir a su control médico, mientras el 35% si tiene una jornada laboral

que le permite asistir a sus consultas.
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Tabla 6. Lugar de residencia
- Urbano Rural Total

. Lugarde = 33% 67% 100% “
| residencia | ‘
|
\

B _ |
Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 6. Lugar de residencia

Lugar de residencia

67%

33%

Urbano Rural

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

Como nos muestra la tabla y figura 6 el 67% de los encuestados viven en el area rural,

mientras que el 33% reside en el area urbano.
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Tabla 7. Apoyo familiar durante el tratamiento
f Si No Total
¢Cuénto conapoyo = 44% = 56%  100%
familiar durante su ‘
tratamiento? i |
‘ Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jests
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 7. Apoyo familiar durante el tratamiento

Apoyo familiar durante el tratamiento
56%

44%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

Con la respuesta dada por los encuestados sobre esta pregunta se pudo verificar que
el 56% de ellos no reciben apoyo familiar durante su tratamiento y el 44% si tiene ese

apoyo.
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~ Tabla 8. Asesoria recibida sobre el uso de insulina

| i No  Total
¢Usted y su familia 22% 78% 100%

' recibi6 asesoria |

' sobre el i

- tratamiento?

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 8. Asesoria recibida sobre el uso de insulina

Recibié asesoria sobre el tratamiento

78%

22%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

Mediante la encuesta se pudo verificar que el 78% de los pacientes indicaron que no
recibieron asesoria adecuada sobre el uso de la insulinoterapia, y el 22% indicé que

si recibieron la informacién mencionada.
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Tabla 9. Desmejoro al abandonar el tratamiento -

Si | No | Total |

(Al dejar el tratamiento de = 72% = 28% 100% |
insulinoterapia ha sentido algin |
desmejoro en su estado de salud?

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jests
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 9. Desmejoro al abandonar el tratamiento

Desmejoro al abandonar el tratamiento

72%

28%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

Se muestra que el 72% de los pacientes indicaron que al dejar el tratamiento de
insulinoterapia han sentido algun desmejoro en su estado de salud, mientras que
el 28% no tuvo ningun tipo de complicaciones al momento de abandonar su

tratamiento.
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Tabla 10. Abandono del tratamiento por miedo a la insulina
J .~ Si No Total |
' ¢Ha abandonado en algin momento el 63% 37% 100%
tratamiento por miedo a los efectos | ! ’
- secundarios que dicen tener? ‘

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jests
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Figura 10. Abandono del tratamiento por miedo a la insulina

Abandono al tratamiento por miedo a la
insulinoterapia

63%

37%

Si No

Fuente: Hospital del Dia Mariana de Jesus
Elaborado por: Mariuxi Vera Cérdova

Analisis:

En los resultados de la encuesta se pudo identificar que el 63% de los encuestados
han abandonado el tratamiento en algin momento por miedo a los efectos
secundarios que dicen tener el mismo, por otra parte, el 37% no consideran lo mismo.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

La diabetes y sus complicaciones “son las principales causas de muerte en la
mayoria de los paises, la diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comin, y ha
aumentado junto a los cambios culturales y sociales; en los paises de renta alta hasta
un 91% de adultos con la enfermedad tienen diabetes tipo 2, la FID estima que 193
millones de personas con diabetes no estan diagnosticadas y tienen, por tanto, un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones ademas, uno de cada 15 adultos tiene
tolerancia a la glucosa alterada, y uno de cada siete nacimientos se ve afectado por
la diabetes gestacional, ambas condiciones estan asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar, mas tarde en la vida, diabetes tipo 2” (International Diabetes Federation,
2015).

En el trabajo investigativo de Rivera (2018), “se evalué la adherencia del
tratamiento farmacoldgico a los integrantes del club de diabéticos del Centro de Salud
Centro Histérico, e implementé una estrategia educativa en el periodo de abril a
octubre del 2018, se desarrollaron cuatro etapas: La primera, permitié realizar una
caracterizacion de los participantes del estudio, segundo, se aplicé el test de
Morinsky-Green-Levine obteniéndose un 52 % de cumplimiento; la principal causa de
no adherencia fue el olvido en la administracion de los farmacos, con un 42 %. El 71
% no tomaban correctamente la medicacién, como tercer paso, se disefid un folleto
de educacion sanitaria y se brindé una charla de 15 minutos de duracién sélo los dias
jueves a cada grupo que integraba el club; para finalizar, se reevalué la adherencia
lograndose el 55 % con una sola charla educativa, este valor podria incrementarse
con mas intervenciones durante un proceso de aprendizaje de mayor tiempo, 3 a 6

meses, segun fue establecido por otras investigaciones” (Rivera, 2018).

Roman (2019) en su estudio nos muestra que “obtuvo los siguientes resultados:
Con respecto a la edad los pacientes menores de 65 afos tienen 2.62% veces mas
riesgo de no ser adherente al tratamiento, en relacion al estado civil, el encontrarse
soltero presenta 4.09% veces mas riesgo de no ser adherente con un; pacientes con
educacion basica van a presentar 3.2% veces mas riesgo de no adherencia al
tratamiento, el uso de insulina tiene 1.95% veces mas riesgo de no presentar una
adecuada adherencia al tratamiento, pacientes con un conocimiento inadecuado
presentaron 7.60% veces més riesgo de no adherencia al tratamiento” (Roman,
2019).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos indican que la dificultad para la
conservacion de la insulina, el rehusarse a utilizarla y la falta de conocimiento incide
en la adherencia al tratamiento de la insulinoterapia en los pacientes con diabetes tipo

Se determin6é lo factores sociodemograficos de los pacientes que reciben
insulinoterapia, obteniendo como resultado que la mayoria de los encuestados se
encuentran laborando y su jornada laboral le impide asistir a su control médico, asi

también el lugar de residencia ya que la mayoria vive en area rural.

Se evidencio que los pacientes no cuentan con apoyo familiar durante su
tratamiento y tanto el paciente como el familiar no recibieron asesoria sobre el uso de

insulina.

Se estableci6 el tipo de complicaciones que se dan en los pacientes ante la no
adherencia a la insulinoterapia, uno de ellos fue que al dejar el tratamiento los
pacientes sintieron un desmejoro en su estado de salud; asi también los pacientes
han abandonado el tratamiento en algin momento por miedo a los efectos

secundarios que dicen tener la insulina.
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RECOMENDACIONES

Informar al paciente todo lo que corresponde respecto al tratamiento de
insulinoterapia y de que manera puede conservarla sin tener ningun tipo de
complicacion.

El paciente debe comunicar en su trabajo sobre su enfermedad para que se le
permita asistir a sus controles cuando lo requiera.

Realizar interposiciones educativas tales como debates, exposiciones y
conferencias en los cuales se brinden sesiones individuales y grupales y que
incluyan al paciente y sus familiares para de esta manera acrecentar el
conocimiento del paciente y su familia lo cual seria una estrategia importante
en el control de la diabetes.

Indagar otras condiciones que se asocien a la falta de adherencia al
tratamiento como ansiedad, depresién, apoyo familiar, calidad de vida entre
otras para poder asi realizar estrategias e intervenciones educativas que sean
beneficiosas para el paciente.

Recomendar que exista un club de apoyo para personas diabéticas en el que
se den talleres sobre la importancia del tratamiento y se den actividades fisicas

que mejoren la calidad de vida del paciente diabético.
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CAPITULO V
PROPUESTA

51 TEMA

Estrategias preventivas que informen al paciente sobre la insulinoterapia.

5.2 FUNDAMENTACION

Existen una serie de factores que interceden en el “incumplimiento terapéutico y
que son dependientes de las caracteristicas personales del paciente, caracteristicas
del médico, de la relacion médico-paciente, intervienen variables situacionales y
caracteristicas de la propia enfermedad padecida y del tipo de tratamiento prescrito;
sin embargo no hay un grupo de variables que pudieran ser (tiles para definir al
paciente incumplidor, ya que en diferentes estudios son distintas las variables
estudiadas que se asocian al incumplimiento, las causas habitualmente conocidas
mas frecuentes de incumplimiento son los olvidos simples en las tomas de
medicacion, el desconocimiento de porqué debe tomarla, el miedo a presentar efectos
secundarios o la aparicion de ellos; sin embargo son conocidas numerosas causas
de incumplimiento, basadas en un razonamiento l6gico por parte del paciente que
ocasionan el incumplimiento de este, como pueden ser, la prescripcion de tomar la

medicacion en un horario que dificulta su toma al coincidir con otras actividades de
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su vida habitual, el abandono por mejoria clinica aparente, el abandono parcial por
multiples dosis de medicacién, no tomar la medicacién durante un viaje, la creencia
de que no es necesario tomarla, el presentar segun su parecer, la tensién baja, no
estar de acuerdo con el diagnostico, el alto precio del medicamento o el no poder
asistir a consulta para recoger las recetas del medicamento, se pueden considerar
una serie de barreras que favorecen el incumplimiento, de tal forma que su presencia
facilita el incumplimiento; ejemplos son la falta de conocimientos y actitudes sobre la
enfermedad padecida y el tratamiento prescrito; la dificultad en recordar el horario o
la toma de la medicacion; los propios efectos adversos producidos o el miedo a su
aparicion, la falta de soporte social, familiar o sanitario y por ultimo la propia decisiéon
razonada del paciente para incu.mplir, las estrategias estudiadas para mejorar el
cumplimiento actuan sobre estas barreras con el fin de evitarlas” (Pérez & Mendoza,

2016).

5.3 JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados conseguidos de la aplicacion de la encuesta, es
transcendental el disefio de estrategias preventivas dado que los pacientes tienen
desconocimiento sobre el tratamiento de la insulinoterapia, asi también no conocen
la manera correcta de conservar la insulina y no saben como administrarla. Es por tal
razoén que la propuesta de solucion se centra en el progreso de la salud ya que los
referentes tedricos, establecen que es esencial para el ser humano, ya que con salud

se puede consumar las actividades diarias.
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta

e Disenar estrategias preventivas que informen al paciente sobre la

insulinoterapia.

5.4.2 Objetivos especificos de la propuesta

e Desarrollar una guia rapida y sencilla de informacién sobre la administracion

de insulina que sea impartida a los pacientes y familiares.

e Educar a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il sobre la importancia del

tratamiento.

e Crear un club de pacientes diabéticos donde se realicen actividades que

tengan una actitud positiva y acepten el uso de la insulinoterapia en su

tratamiento.

5.5 UBICACION

Figura 11. Ubicacion Hospital del Dia Mariana de Jesus
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5.6 FACTIBILIDAD

Existe factibilidad positiva en esta propuesta dado que la cuenta con los todos los
recursos para su aplicabilidad 6ptima. Con los usuarios, la autora de la presente
investigacion y los recursos financieros con los que cuenta el establecimiento de salud
para fomentar la educacion a los usuarios y pacientes que estén propenso en aplicar

las estrategias preventivas para poder lograr una mejoria en su estilo de vida.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades

e Planificar y realizar talleres practicos educativos, que incluyan conocimientos
basicos, buenas practicas y actitudes positivas sobre el adecuado uso de la insulina
establecido mediante el club de diabéticos del centro de salud.

e Plantear talleres de actualizacion a las enfermeras, médicos familiares y
generales sobre las normas que se debe seguir en el proceso de insulinizacién en
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 y realizar replicas de los talleres educativos
sobre practicas, conocimientos y actitudes sobre el adecuado uso de la insulina en
los pacientes de cada unidad.

e Llevar a cabo la propuesta de intervencién con los pacientes de Diabetes
mellitus, analizando la audiencia a los talleres por parte de ellos para que los
miembros del club de diabéticos puedan realizar los talleres con un ntiimero de
participantes establecidos.

e Tener en cuenta la naturaleza del tema y el contexto de aprendizaje, como
factores de riesgo, estilos de vida saludables, actitudes y conocimientos en relaciéon

al tratamiento con insulina.

5.7.2Recursos, Analisis financieros
e Recursos materiales. - tripticos, marcadores, proyector, laptop, carteles
informativos.

e Recursos humanos.- Médicos, enfermeras, psicélogos
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e Recursos financieros.- se gestionara con recursos que tenga el hospital y

ayuda del Club de diabéticos.

5.7.3Impacto
Las estrategias preventivas originan una reduccioén de costos y un gran impacto social
positivo, logrando la disminucién de sintomas bioldgicos, psicolégicos y sociales en

los pacientes, asi como la reinsercién social.

5.7.4Cronograma

Descripcion de Actividades EN FE MA AB MA JU JU AG SE OC NO DI
Seleccién de personal X

Capacitacién del personal y X
Seleccién de Participantes

Difusion del proyecto en la X
institucién y club de

diabéticos

Formacién de Grupos X
Focales actitudinales en

relacién a la Insulina

Talleres Practicos para el X X X X X X X X
manejo de la Insulina

Actividades recreacionales X X X X X X X
de integracién con los

pacientes

Atencién Integral de Salud X X X X X X
a los pacientes diabéticos

Evaluacién X X X X X X

5.7.5Lineamiento para evaluar la propuesta.
Con la finalidad de poder evaluar la propuesta es de mucha importancia analizar los
objetivos planteados, asi como indicadores tales como el nimero de participantes del

club de diabéticos, el nimero de asistentes a los talleres, asi como el nimero de
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pacientes que mejoran sus practicas, conocimiento y actitud estudiadas en las
actividades antes programadas. Los registros de asistencia de los pacientes a los
talleres seran un medio de verificacién en el segundo indicador, el tercer indicador se
lo medira en otras actividades como un correcto registro por parte de los pacientes de
su glicemia diaria, el peso, acude a citas médicas, dosis horaria de los tratamientos

prescritos.
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ANEXO 1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS
VALIDACION

OBJETIVOS CUESTIONARIO

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

1.- ¢Conoce usted algo sobre la

OBJETIVO insulinoterapia?
GENERAL Si =--mmm-
No -------
Definir la 2.- ;Cuando inicio su tratamiento con

adherencia a la insulina se rehuso6 a utilizarla?
insulinoterapia en | Si -------

los pacientes con | No -------

diabetes tipo Il del | 3.- ; Asiste al tratamiento las veces que
Hospital del Dia | se le indica ir?

Mariana de Jesus | Si ~=-----

4.- ; Cual es su estado de salud actual?
Estable -------

Inestable -------




OBJETIVO
ESPECIFICO 1

Determinar los
factores
sociodemograficos
de los pacientes
que reciben

insulinoterapia

5.- ¢De parte de quien recibié
informacion sobre la adherencia a la
insulinoterapia?

Doctores -------

Enfermeros -----

Auxiliares ------

6.- ¢ Cree usted que el uso de insulina

es riesgoso?

7.- ¢Ha tenido dificultad para Ila

conservacion de la insulina?

8.- ¢Se le ha presentado dificultad al

momento de aplicar la insulina?

NO =---

9.- ¢Con que frecuencia asiste al
hospital?

Cada 15 dias ------

Cada 30 dias ------

Cada 3 meses ------

No sabe -------




OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Identificar el grado
de apoyo familiar a
los pacientes que
reciben
insulinoterapia

10.- ¢Usted ha interrumpido su

tratamiento alguna vez?

11.- ¢ Cuanto tiempo lleva asistiendo al
servicio de Consulta externa?

Menos de un afio ------

Entre un afio y dos ------

Entre dos y cuatro afios ------

Mas de cuatro afios ------

12.- ¢Recibié asesoria sobre los

posibles efectos de la insulina?

13.- ¢Su jornada laboral le permite

asistir a su control médico?

OBJETIVO
ESPECIFICO 3

Establecer qué
tipo de
complicaciones
se dan en los
pacientes ante

14.- ¢Usted abandonado el uso
insulina en algin momento de su
tratamiento, si contesta si indique por
qué?

Miedo a las inyecciones -------
Ceguera temporal -------
Baja glucosa -------

15.- ¢Sigue un tratamiento con
tabletas?




la no
adherencia a la
insulinoterapia

16.- ¢Cuantas veces se inyecta
insulina al dia?

UNA VEZ----- DOS VECES----- MAS DE
DOS VECES -----

17.- ¢Cumple estrictamente una dieta

baja en aztcar?

18.- ¢Cumple con las

recomendaciones de hacer ejercicio?

EXCELENTE 100 - 51
LEVES CAMBIOS 50 - 26
CAMBIOS 25-0

NOMBRE: Maria Laura Velasquez
_TiTULO ACADEMICO: Médico internista

TRABAJA: Hospital Mariana de Jesus
Cl: 0919732701

R. PROF. COD:
(= =7
2" woton ":-"1'

FIRMA

NOMBRE: Aracelis Saavedra Larios
TITULO ACADEMICO: Especialista
en endocrinologia

TRABAJA: Hospital Mariana de Jesus
Cl: 0959974585

R. PROF. COD: 0959974585

W sl Dre S Laris ezl
) WL
‘\‘m 450974585

FIRMA



ANEXO 2. PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, 11 Apesto del 2020

Dy, Mario Garvia Lopez

Director Téenica del Hospital Del Dia Mariana de Jesis
Distrito

Yo Mariuxd Ruth Vera Cordova, con eédula de identidad 0919824672, estudiante de 1a
Muestria en Salud Publica |, de la Universidad Eststal de Milagro . estoy desarrollando
una investigacion derominadat ADHERENCIA A LA INSULINOTERAPIA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO I DEL HOSPITAL DEL DIA MARTANA DE
JESUS, UBICADO EN GUAYAQUIL 2019 : con el pbjetivo de realizar un anilisis
determinar las complicaciones en loy pacientes gue acuden a la consulta externa, por lo
que soticite su auntorizacion en la participacion de fa presente investigacion v o la vez
queda evidencia de haber informado sobre la investigacian realizada; es importante
indicarle que todo fo que se recoje como informacion serd nicamente utilizada vomo

dato estadistico para ¢l andlisis de los resultados v se puardard confiabilidad de la

S )

Vo i

informacion brindada

Atentamente,

~

t (.“ “l("t\»h f :} (ﬂ Qutl i

Maestrante de Salud Publica
C.1 0919824672




ANEXO 3. INFORME TURNITIN

ADHERENCIA A LA INSULINOTERAPIA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES TIPO 11 DEL HOSPITAL DEL DIA MARIANA DE JEUS,
UBCDO BN GUAQUL 213

INFORME DE ORIGINALIDAD

4, 4 3 5

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

5%
X dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Active Excluir coincidencias < 50 words

Excluir bibliografia  Activ




