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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento del
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Croénicas en Villahermosa, en un periodo de 6 meses en el afo
2018.

Material yimétodo: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional, corte
transversal y* prospectivo que se realiz6 en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades-Cronicas (UNEMEs Ec), en la Ciudad de Villahermosa Tabasco de
enero de 2018 a\julio del 2018.

Resultados: De acuerdo al estudio en pacientes que viven con Diabetes Mellitus
tipo 2, el 68 % pertenece al género femenino y solo el 32 % al masculino, de los
cuales el mayor porcentaje de grupos de edad es de 51 a 55 afos, el 70.8%
cuentan con un nivel de‘escolaridad primaria, por lo que el 66 % se dedican a las
labores del hogar. En relacion al nivel de conocimiento el 49 % cuentan con un
conocimiento intermedio de.su, enfermedad, el 44 % con un conocimiento
inadecuado y solo un 7%, peseen un conocimiento adecuado. En cuanto al
comportamiento de adherencia el-47% refieren tener ventaja para adherencia, el
41 %, se encuentran en riesgo.de no desarrollar comportamientos de adherencia y
el 12 % pacientes, no pueden’respopder. a comportamientos de adherencia, en
cuanto a los factores que influyen en diche.comportamiento, el 88 % refieren que
los factores relacionados con el‘paciente_siempre influyen en el comportamiento
de adherencia, seguido de los factores relacionados con el proveedor con un 77
%, un 56 % coinciden que el factor-socioecondmico a veces influye y un 49 %
refieren que los factores relacionados con la"terapia nunca influyen en la
adherencia al tratamiento.

Conclusiones: El grado de escolaridad pudiera serun factor determinante en la
concientizacion de la importancia del tratamiento y en la_ percepcion de los riesgos
del paciente por el abandono, mas de la mitad de la“peblacion estudiada tiene
riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia, lo cual implica la
necesidad de valorar la intervencion psicoldgica del paciente, para impactar y/o
reorientar hacia una mayor adherencia como elemento importante en el beneficio
del paciente, lo que resulta importante la revision de los procesos de atencion
desde la perspectiva de la calidad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Adherencia al Tratamiento y Nivel de
Conocimientos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that influence Adherence to the treatment of
patients with, Type 2 Diabetes Mellitus in the Chronic Disease Specialties Unit in
Villahermosagin a period of 6 months in 2018.

Material and(‘ymethod: A quantitative, observational, cross-sectional and
prospective study was carried out in the Unit of Specialties of Chronic Diseases
(UNEMEs Ec), in _the City of Villahermosa Tabasco from January 2018 to July
2018.

Results: According t0 the study in patients living with Type 2 Diabetes Mellitus,
68% belong to the female gender and only 32% to the male, of which the highest
percentage of age groups”is 51 to 55 years, 70.8 % have a primary level of
education, so 66% are dedicated to household chores. In relation to the level of
knowledge, 49% have intermediate knowledge of their disease, 44% have
inadequate knowledge and anly, 7% have adequate knowledge. Regarding
adherence behavior, 47% reporteéd“having an advantage for adherence, 41% were
at risk of not developing adhérence behavior, and 12% patients could not respond
to adherence behavior, in terms”of the'factors that influence in this behavior, 88%
report that the factors related ‘to  the patient always influence the adherence
behavior, followed by factors related-to,the provider with 77%, 56% agree that the
socioeconomic factor sometimes infldences.and 49 % report that factors related to
therapy never influence adherence to‘treatment:

Conclusions: The level of schooling«Could”beya determining factor in the
awareness of the importance of the treatment and-insthe perception of the patient's
risks due to abandonment, more than half of the studied, population is at risk of not
developing adherence behaviors. which implies “théy need to assess the
psychological intervention of the patient, to impact and / ©r reorient towards greater
adherence as an important element in the patient's benefit, which is important to
review the attention processes from the perspective of quality:

Key words: Diabetes Mellitus, Adherence to Treatment and Level of Knowledge.
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica que se
desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir suficiente
insulina o de utilizarla con eficiencia. La Diabetes Mellitus tipo 2 es la mas comun y
representa el 85% a 90 % de todos los casos (IDF, 2015).

La OMS define la.adherencia terapéutica “como el grado en que el paciente sigue
las instrucciones médieas”, sin embargo, se pensd que el término médico era
insuficiente, para describir la variedad de intervenciones empleadas para tratar las
enfermedades cronicas (OMS, 2004).

La capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una
manera Optima con frecuencia) se ve comprometida por varias barreras,
generalmente relacionadas con' diferentes aspectos del problema; como los
factores sociales y econémicos,.el*equipo o sistema de asistencia sanitaria, las
caracteristicas de la enfermedad, 10s tratamientos y los factores relacionados con
el paciente. No hay ninguna estrategia de intervencion o conjunto de estrategias
que haya resultado eficaz para todos™los pacientes, afecciones y entornos. En
consecuencia, las intervenciones dirigidas a Ja_adherencia terapéutica deben
adaptarse a las exigencias particulares relacionadas con la enfermedad
experimentada por el paciente. Para lograrlo, los siStemas y los proveedores de
servicios de salud deben contar con medios para.gevaluar con exactitud la
adherencia terapéutica y los factores que influyen en ella (OMS;, 2004).

Los factores asociados con la adherencia al tratamiente’ son mdultiples e
interrelacionados y pueden detectarse en el ambito del paciente,.del tratamiento,
del entorno socio-familiar y en el del propio profesional sanitarios“La adherencia
incluye tanto el cumplimiento de los tratamientos farmacol6gicos' como el
seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcion de
cambios de estilos de vida en los pacientes Buitrago (2011).

La adherencia terapéutica de la Diabetes Mellitus tipo 2, requiere de un abardaje

amplio de los mdultiples factores psico-sociales que la influencian, conductas,
1
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estrés, apoyo social, estilos de afrontamiento, educacién en salud, control
metabglico, estilos de vida (sedentarismo, dejar de fumar), evaluacion de las
necesidades sociales, el estado de preparacion de las familias, entre otras
Granados(2010).

La adherencia, deficiente al tratamiento de la Diabetes da lugar a sufrimiento
evitable para los.pacientes y a costos excesivos para el sistema de salud. El
estudio CODE-2¢(parsus siglas en inglés, Costo de la Diabetes en Europa: tipo 2)
hall6 que, en ese continente, solo 28% de los tratados por Diabetes logra un buen
control glucémico El_control de la Diabetes requiere algo mas que tomar
medicamentos. Se ha demostrado que otros aspectos del autocuidado, como el
automonitoreo de la glucemia,-las restricciones alimentarias, el cuidado de los pies
y los exdamenes oftdlmicos regulares, reducen notablemente la incidencia y la
progresion de las complicaciones_diabéticas. En los Estados Unidos, menos de
2% de los adultos con Diabetes lleva a cabo la totalidad de la atencion
recomendada por la Asociaciop”’Americana de la Diabetes (OMS, 2004).

La educacion en los pacientes con/Diabetes: Mellitus es una herramienta esencial
para optimizar su control metabdlico, prevenir la aparicion y progresion de las
complicaciones agudas cronicas y mejora de“la)calidad de vida, a través de la
educacion se ensefa al paciente a vivir'y a convivir con la enfermedad, para que
pueda aprender a manejarla por si mismo Tejada“(2006). Esta engloba objetivos
especificos segun la guia de préactica clinica sobre-Diabetes Mellitus tipo 2,
considera: el control de factores de riesgo, glicemia, presion arterial, tabaquismo,
el manejo de complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus, cuidados del pie
diabético, calidad de vida, control glucémico, autocontrol, promotion de habitos
saludables: dieta, control de peso y ejercicio fisico asi como la adherencia a la
medicacion (Guia de Practica Clinica Sobre Diabetes tipo 2, 2008).

En la actualidad se realizan intervenciones para contrarrestar los faetores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus, especialmente el

nivel de conocimiento sobre la enfermedad, que se visualiza en las habilidades.de
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auto cuidado y afrontamiento, la autoeficacia, la percepciéon de sintomas y el
apoye-social (Guia de Préactica Clinica Sobre Diabetes tipo 2, 2008).
Para“Villagbmez conocer el nivel de conocimientos en un paciente que padece
Diabetes*Mellitus es de importancia para su calidad de vida, y propuso 3 aspectos
a evaluar a través del Instrumento Diabetes Knowledge Questionnarie (DKQ-24),
conocimientos bésicos sobre la enfermedad, control de la glicemia y prevencion de
complicaciones Gomez (2015).

Retomando el proyecto de adherencia terapéutica de acuerdo a la OMS, la
identificacion e interven€ion en los factores o dimensiones que influyen en la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos de los pacientes
con enfermedad croénica, la’autora Bonilla y de Reales propone un instrumento
para evaluar los factores® que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico_en pacientes con enfermedad cardiovascular, a
través de 4 dimensiones, faetores socioecondmicos, factores relacionados con el
proveedor, factores relacionados con' la terapia y factores relacionados con el
paciente Ortiz (2010). De acuerdo a las7auteras es un instrumento que puede ser
utilizado en pacientes con enfermedad cronica dentro de las cuales se menciona
la Diabetes Mellitus.

Es importante remarcar que la adherencia defiCiente a los tratamientos a largo
plazo compromete gravemente la efectividad del tratamiento, de manera que es un
tema fundamental para la salud de la poblacion desde Ja“perspectiva de la calidad
de vida y de la economia de la salud. Las intervenciones encaminadas a mejorar
la adherencia terapéutica proporcionarian un considerable~rendimiento de la
inversion mediante la prevencion primaria (de factores de riesgo) y la prevencion
secundaria de los resultados de salud adversos Libertad (2004)."Por.lo que resulta
importante evaluar los factores que Influyen en la adherencia al tratamiento del
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Cronicas.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Concepto de Diabetes Mellitus: es una enfermedad cronica que aparece
cuando el'pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la)insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre~El efecto de la Diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar.en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
organos y sistemas,. especialmente los nervios y los vasos sanguineos (IDF,
2015).

2.2 Clasificacion de la Diabetes-Mellitus

Diabetes Mellitus de tipo 1 también llamada insulinodependiente, se caracteriza
por una produccion deficienté de insulina y requiere la administracion diaria de
esta hormona. Se desconoce” aun la causa y no se puede prevenir con el
conocimiento actual. Sus sintomas! consisten, entre otros, en excrecion excesiva
de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre(constante (polifagia), pérdida de peso,
trastornos visuales y cansancio. Estos: sintomas pueden aparecer de forma subita
(OMS, 2017).

Diabetes Mellitus de tipo 2 también llamada no insulinedependiente o de inicio
en la edad adulta se debe a una utilizacion ineficaz' de..la insulina. Este tipo
representa la mayoria de los casos mundiales y se debe”en~gran medida a un
peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. Los sintomas pueden ser similares
a los de la Diabetes tipo 1, pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la
enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afioside“evolucion y
han aparecido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de Diabetes) solo se
observaba en adultos, pero en la actualidad también se estd manifestando en
nifos (OMS, 2017).
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Diabetes gestacional: se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azucar en
la sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una
Diabetes:"Las mujeres con Diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus
hijos corren ‘mayor riesgo de padecer Diabetes de tipo 2 en el futuro. Suele
diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente
refiera sintomas (OMS, 2017).

Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica, pancreatitis,
Diabetes inducida por medieamentos) (ADA 2018).

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus .La prevencion de esta se

realiza en tres niveles: primarias’secundaria y terciaria.

Prevencion primaria: tiene como ‘objetivo evitar el inicio de la enfermedad. En la
practica de prevencion es toda ‘actividad” que tiene lugar antes de las
manifestaciones de la enfermedad con_ el proposito especifico de prevenir su

aparicion, existen dos tipos de estrategias de intervengion primaria:

En la poblacién en general: medidas destinadas a modificar.el estilo de vida y las
caracteristicas socio-ambientales, conforme a los factores_de riesgo, unidas a
factores genéticos, constituyen causas desencadenantes de la Diabetes Mellitus,
puesto que la probabilidad de beneficio individual a corto plazo es limitada, es
necesario que las medidas poblacionales de prevencién se mantengan-de manera

permanente para que sean efectivas a largo plazo.

Los factores protectores para la prevencién y control de esta enfermedad:

consisten en modificar los cambios en el estilo de vida que abarca reduccion de
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peso, una adecuada nutricion, la realizacion de ejercicio y la disminucion de los

factores de riesgo cardiovascular.

Prevenci6n, secundaria: esta encaminada a pacientes ya confirmados con
Diabetes Mellitus y cuyos objetivos son evitar la aparicion de complicaciones
agudas, y evitar ‘o retrasar las complicaciones cronicas. Las acciones para cumplir
los objetivos propuestos se fundamentan en el control metabdlico 6ptimo y

permanente de la enfermedad.

Prevencion terciaria: esta dirigida a pacientes que presentan complicaciones
cronicas y tiene como objetivo evitar la discapacidad por insuficiencia renal,
ceguera, pie diabético y ‘ewtar la mortalidad temprana por enfermedad
cardiovascular. Estas acciones’_requieren de la participacion de profesionales

especializados en las diferentés complicaciones (Norma Oficial 015, 2010)

2.3 Criterios de Diagnostico

Segun la Asociacion Americana‘'de” Diabetes (2018) por sus siglas en Ingles
ADA (American Diabetes Association)-son:

Glucosa en ayuno = 126 mg/dl (no haber tenido{ingesta calorica en las Ultimas 8
horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de =200 mg/dl durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada_con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe\ realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estdndares A1C del eStudio de control y
complicaciones de la diabetes (DCCT).

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémieajcon una
glucosa al azar = 200 mg/dl (ADA, 2018).
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En'la actualidad el abordaje de todas las enfermedades crénicas y no cronicas son
importantes, evaluar los factores de riesgo que predisponen a padecerlas y la
implementacion de intervenciones que ayuden a prevenirlas es de suma
importancia. por los altos indices de morbimortalidad, en especial los que ha

alcanzadola.Riabetes Mellitus.

El 15 de noviembre de 2016, la Secretaria de Salud Federal emiti6 la declaratoria
de emergencia epidemioldgica EE-4-2016 ante la magnitud de casos de Diabetes
en México, una de las. medidas a implementar ante esta declaratoria es el inicio de
la operacion del indice de”Calidad de la Atencion al Paciente Diabético (ICAD),
integrado por una evaluacién-que toma en cuenta la retencion del paciente con

Diabetes, la consulta efectiva‘y elimpacto en la Salud (SS, 2016).

2.4 Tratamiento de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es llamada’como una verdadera emergencia de salud publica
que requiere de una intervencion que aborde los aspectos médicos y no médicos,
(ENSANUT, 2012). Considerando ‘para el abordaje de esta enfermedad dos vias

de tratamiento:

2.5 Tratamiento farmacoldgico: el inicial variara enfuncién del grado de control
previo, la edad, la existencia de patologias asociadas-y\el uso concomitante de
otros farmacos. Se iniciara habitualmente con un farmaco, planteando en un
segundo escalon el tratamiento con dos farmacos. Finalmente, puede ser
necesaria la insulinizacion o la triple terapia si el grado de control\del paciente lo

hace recomendable (Torre et al., 2011).

2.6 Tratamiento no farmacologico: (modificacion del estilo de vida y enjespecial
la reduccion del peso corporal en el paciente con sobrepeso) es(el’unico
tratamiento integral capaz de controlar simultaneamente la mayoria ‘de.-los

problemas metabdlicos de las personas con Diabetes Mellitus, incluyendo la
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hiperglicemia, la resistencia a la insulina, la dislipoproteinemia y la hipertension
arterial. Ademés, comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion,

ejercicios, fisicos y habitos saludables Reyes (2016).

Segun las*Guias ALAD, el tratamiento no farmacolégico comprende tres aspectos
bésicos: planide alimentacion, ejercicio fisico y habitos saludables (ALAD, 2009).
Conocer la evoluciopsde la alimentacién y la nutricion en los estilos de vida, forma

parte de este tratamiento.

2.7 Historia de la alimentacién: la nutricion es tan antigua como la busqueda de
alimento por el hombre, pero 1a ciencia de la nutricion es mas nueva. Poseemos
un cumulo de conocimientos cientificos respecto a alimentos con conceptos y

aplicaciones actuales (Sanchez,"2004).

En México, el Dr. José Quintin-Olascoaga Moncada, es considerado el pionero del
estudio de la dietética, en 1934 forma parte’de una Comision en la Mision Cultural
Urbana de la Secretaria de Educacion Publica iniciando su interés por la Nutricion,
al afio siguiente pasa a desempefiar el cargo dé jefe de la seccidn de investigacion
de la alimentacién popular en el Hospital'General/de México.

Se inicia la ensefianza de la Nutricion en 1936 en el Departamento de Salubridad
preparando al personal para las encuestas de alimentacion que realizaba la
seccion de Investigacion de la alimentacion popular. ElI Dr.©lascoaga continuo
trabajando para posicionar el area de la nutricion en el afo4\1945 inicia la
ensefianza formal de la nutricién, en la creacion de escuelas e instituciones en la
formacion de dietistas (Wanden, 2010).

De los 10 factores de riesgo para la salud identificados por la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS), 5 estan intimamente relacionados ‘con la
alimentacion y actividad fisica: sedentarismo, obesidad, hipertension arterial,

hipercolesterolemia y consumo insuficiente de verduras y frutas. La alimentacion
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inadecuada y la practica del ejercicio estan intimamente relacionadas en el
desarrollo de las enfermedades cronicas que nos atacan hoy en dia como son la
obesidad, Diabetes Mellitus, hipertension, dislipidemia y sindrome metabdlico asi

como algunos tipos de cancer (OMS, 2012).

De acuerdo a Ferndndez (2009) la alimentacion es un fenbmeno complejo que
integra estrechamente las dimensiones bioldgicas y culturales, hasta el punto de
condicionarlas mutuamente. Esta es una de las numerosas actividades que estan
implicadas en la vida/“cotidiana de cualquier grupo social, y que por su
especificidad y su polivalencia adquiere un lugar central en la caracterizacion
biolégica, psicoldgica y culturalde la especie humana (Fernandez, 2009).

Por otra parte Calafias en el 2006, define la alimentacion saludable; como aquella
que permite, el crecimiento_y“desarrollo.del nifio, el mantenimiento de la salud, la
actividad y la creatividad del adulto y Ja_supervivencia y el confort en el anciano.
Ademas, el término saludable se rglacionascon una alimentacion que favorece y
posibilita el buen estado de salud_y“que disminuye el riesgo de enfermedades

cronicas relacionadas con la alimentaeion.(Calahas et al., 2006).

El Dr. Pedro Escudero define que la “Nutricién es 1a_resultante de un conjunto de
funciones armonicas y solidarias entre si que tienen”cgmo finalidad mantener la
composicion e integridad normal de la materia y conservar la, vida®, a través de las

Leyes de la Alimentacion para conocer la normalidad de unplan alimentario:

Ley de la cantidad: todo plan debe cubrir las necesidades Caléricas de cada
organismo. Por ello, debemos estimar el gasto energético del dndividuo para
mantener su balance energético.

Ley de la calidad: todo plan debe ser completo en su composicion, esto'es, que

debe aportar hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales. El
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valor caldrico total debe tener una distribucion adecuada y tener en cuenta,
ademas, los alimentos protectores.

Ley desda armonia: esta ley se refiere a la relacion de proporcionalidad entre los
distintos nutrientes.

Ley de la*adecuacion: la alimentacion se debe adecuar al momento biologico, a
los gustos y‘habitos de las personas, a su situacién socio-econdmica y a la/s
patologia/s que pueda presentar.

Las leyes del Dr. Escudero compartidas y reconocidas las tres primeras a nivel
mundial se vieron jerarquizadas por su cuarta ley, de profundo respeto a la
individualidad de la persona’humana que habla de adecuacion al individuo, a sus
habitos alimentarios e idiosinCrasia, a sus concepciones espirituales y religiosas y
a la tolerancia digestiva, metabglica y excretoria de su organismo (Grupoacms,
2009).

En México se establece la NORMA “Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005,
Servicios basicos de salud. Promoeion y({educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacionsLa cual define el término dieta: al
conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y constituye la unidad
de la alimentacion. Determinando dieta correcta aquella que cumple con las

siguientes caracteristicas:

Completa.- Que contenga todos los nutrimentos.

Equilibrada.- Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.
Inocua.- Su consumo habitual no debe implicar riesgos para la Salud porque esta
exenta de microorganismos patdgenos, toxinas y contaminantes ¥.se consuma
con moderacion.

Suficiente.- Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera
que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable y en el case.de

los nifios, que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

10
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Variada.- Debe incluir diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.
Adecuada.- Acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a
Sus recursos economicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras

caractefisticas.

Para que el paciente cumpla con cada una de las caracteristicas de una dieta
correcta este debe.contar con los conocimientos de ensefianza y aprendizaje
necesarios para el intercambio y andlisis de la informacién, desarrollando asi
habilidades que permitiran el cambio de actitudes en beneficio de su salud,

resaltando la importancia.dé la Educacion en Salud (Norma Oficial 043, 2005) .

2.8 Educacion para la salud:_en ella se promueven procesos que modifiquen
actitudes tendientes a mejorar la_salud individual, familiar y colectiva en la materia
de Diabetes Mellitus, se debé’promover, el desarrollo de factores protectores para
el control de esta enfermedad,Como sonsel control de peso, practica de actividad
fisica y una alimentacion saludable de acuerdo a las caracteristicas de las

regiones donde viven (Norma Oficial.015, 2Q010)

2.9 Educacion del paciente con Diabetes Mellitus: de acuerdo al resumen de
las recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA, 2014). Para la
practica clinica en el manejo de la Diabetes Mellitus,dglesias (2014) retoma que en
la educacion del paciente con Diabetes Mellitus para’el)autocontrol recomienda

que:

1. Los diabéticos deben recibir educacion en autocontrohy autocuidados de
acuerdo a las normas nacionales.

2. La eficacia del autocontrol y la calidad de vida son los resultades_ clave de la
educacion en autocontrol y deben ser medidos y controlados.ecomo parte
del cuidado.

3. La educaciéon en autocontrol y soporte debe abordar los problemas
psicosociales, ya que en la Diabetes Mellitus el bienestar emocionalsse

asocia con resultados positivos.
11
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4., Los programas de educacion en autocontrol y soporte son apropiados para
los prediabéticos con el fin de recibir educacion y apoyo para desarrollar y
mantener los comportamientos que pueden prevenir o retrasar la aparicion

de Piabetes Mellitus.

5. La educacion en autocontrol y soporte puede ahorrar costos y mejorar los

resultados™por lo que debe estar debidamente cubierta.

Existe evidencia de-jos.beneficios de la educacion del paciente con Diabetes para
el autocontrol dentro ‘de las cuales mdltiples estudios han encontrado que esta
asociada con una mejoria en el conocimiento de la Diabetes Mellitus y del
autocuidado, mejoria de resultados clinicos como una menor HbAlc, menor peso,

mejoria de la calidad de vida y disminucion de gasto (Iglesias, 2014).

De acuerdo a Rodriguez (2009) y«keyva (2014) la educacién del paciente con
Diabetes para el autocuidado<ademas de la mejoria del conocimiento y la
comprension de la enfermedad, produce cambios favorables en el estilo de vida en
relacion con la dieta, practica de ejercieios fisicos, dejar de fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas, adhesiéon al tratamiento,) ayuda a prevenir y retrasar las
complicaciones, elevando la esperanza de vida, se‘tiene mejor control metabdlico
y cambios en indicadores clinicos (peso corporal, reduccion de la tension arterial),
mejora la economia del paciente y familia, aumenta destrezas y habilidades para
poder convivir con su enfermedad, mejorando la calidad de*vida de estas personas
(Rodriguez, 2009 y Leyva, 2014).

El ejercicio regular puede prevenir la Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de alto
riesgo. Guias americanas de ejercicio fisico sugieren que los adultes mayores de
18 afos realicen 150 minutos/semana de ejercicio de intensidad moderada o 75
minutos/semana de actividad aerdbica vigorosa, o una combinacion ‘equivalente
de los dos. Ejercicios progresivos de resistencia mejoran la sensibilidad-a la
insulina en ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2 del mismo modo o aun mas’ que
el ejercicio aerodbico (lglesias, 2014).

12
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Para evaluar los conocimientos generales en relacion a la Diabetes Mellitus,
utilizaremos el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnarie (DKQ24),
disefiado,y validado por Villagbmez en asociacion con investigadores del proyecto
del Consejo. Asesor Cientifico (SAB), quienes lo elaboraron en su primera version
con 60 items<en 1989, y posteriormente validado con 24 items, fue disefiado para
evaluar el canocimiento general de la Diabetes Mellitus y esta dividido en 3
apartados:

A) Conocimientos.basicos de la enfermedad

B) Control de la glicemia

C) Prevencion de complicaciones (Gomez, 2015).

A) Conocimientos basicos sobte_la enfermedad (10 reactivos). items: a) la ingesta
de azGcar como causa de Diahetes, b) falta de insulina como causa de diabetes,
c) participacion de los rifiones en la etiologia de la Diabetes, d) produccién de
insulina, e) herencia en los hijos.de padres Diabéticos, f) la posibilidad de curacion
de la Enfermedad, g) clasificacion de la Diabetes, h) ingesta de alimento y
produccion de insulina, i) importancia , de’ escoger y preparar los alimentos, y j)
diferencia entre los alimentos para diabéticos-y personas normales.

B) Control de la glucemia (7 reactivos): a) hiperglucemia en el paciente sin
ejercicio ni dieta, b) identificacion de cifras de hiperglucemia, c) utilizacion de la
glucosuria en el control del paciente diabético, d) _ejercicio y produccion de
insulina, e) mayor importancia de los medicamentos en-comparacion de la dieta, f)
identificacion de sintomas de hiperglucemia y de g) hipoglucemia.

C) Prevencién de complicaciones (7 reactivos): a) Diabetes(como causa de mala
circulacion, b) concepto de cicatrizacion en heridas de diabéticos; '¢) cuidado de
corte de uias en los pacientes diabéticos, d) uso de alcohol y yodo,para aseo de
heridas en el paciente, e) Diabetes como causa de dafio renal, f) Diabetes como
causa de pérdida de sensibilidad y g) uso de medias y calcetines espeeiales para
el diabético (Saldafia, 2007).

13
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Este instrumento realizado por Villagbmez a través de los 3 apartados, evalta los
conoeimientos que debe tener el paciente que vive con Diabetes Mellitus para el

seguimiento y control de su padecimiento.

Asi mismo es, de particular importancia evaluar los factores psicosociales que
estan intimamente relacionados con la adherencia del paciente que vive con
Diabetes Mellitus; como impacta en su estado de salud, los objetivos terapéuticos
planteados para evitar las graves complicaciones asociadas a esta enfermedad
(Orozco, 2016).

2.10 La adherencia al tratamiento: medida en que el paciente asume las normas
o consejos dados por el profesional sanitario, tanto desde el punto de vista de
habitos o estilos de vida recomendados, como el propio tratamiento farmacolégico
prescrito. Es fundamental .conocer el fenomeno de la falta de adherencia,
detectarlo y averiguar sus catsas (Orezco, 2016). La literatura especializada
recoge numerosos factores que-pueden“estar relacionados con la adherencia al
tratamiento, denominados tedricamente €omo determinantes de adherencia,
dentro de estos se destacan: caracteristicas démograficas, socio-conductuales de
los enfermos, aspectos de la interaccion profesional de la salud-enfermo, rasgos
de la enfermedad, regimenes terapéuticos ‘0_.el esquema terapéutico,
caracteristicas de la institucion que presta el serviCie,“entre otros (Rodriguez,
2012).

Para que exista adherencia al tratamiento en la Diabetes Mellitus, se necesita de
la participacion y el compromiso activo de la persona con su salud. Sin embargo
esta adherencia en un numero importante de usuarios no se présenta ya sea por
condicionantes en estos ultimos (familiares, sociales, econdémicos) o“por causas
originadas por miembros del equipo de salud (carencia de tiempe;. recursos

econdémicos o conocimientos) (Troncoso, 2008).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define 5 dimensiones o factores que
influyen en la adherencia terapéutica, en las enfermedades cronicas como la

Diabetes Mellitus tipo 2:

2.11 Factores.socioeconOmicos: costo de la atencion, adherencia a la actividad
fisica, administracion de insulina, adherencia al régimen alimentario, situaciones
ambientales de alto)riesgo, apoyo social, apoyo familiar, si bien no se ha detectado
sistematicamente (que el nivel socioeconémico sea un factor predictivo
independiente de la_sadherencia, en los paises en desarrollo el nivel
socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la posicion de tener que
elegir entre prioridades en eompetencia.

2.12 Factores relacionados con_el sistema y el equipo de atencion sanitaria:
deficiente relaciébn entre paCiente y _médico. Una buena relacién proveedor-
paciente puede mejorar la adhe€rencia terapéutica pero hay muchos factores que
ejercen un efecto negativo como: sistemas deficientes de distribucion de
medicamentos, falta de conocimiento’y adiestramiento del personal sanitario en el
control de las enfermedades crénicass consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para
establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de

conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones’efectivas para mejorarla.

2.13 Factores relacionados con la enfermedad: depresion duracion de la
enfermedad. Estos constituyen exigencias particulares relacionadas con la
enfermedad que enfrenta el paciente. Algunos determinantes® poderosos de la
adherencia terapéutica son los relacionados con la gravedad de las.sintomas, el
grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica, social y vocacional), la velocidad de
progresion y la gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos

efectivos. Su repercusion depende de cuanto influyen la percepcion de riesgo-de

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

los™ pacientes, la importancia del tratamiento de seguimiento y la prioridad

asigpada a la adherencia terapéutica.

2.14 Factores relacionados con el tratamiento: complejidad del tratamiento,
dosis menos«frecuentes, monoterapia con regimenes sencillos de dosificacion,
frecuencia del, comportamiento de autocuidado. Los mas notables, son los
relacionados con’la.eomplejidad del régimen médico, la duracién del tratamiento,
los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento,
la inminencia de los efeetos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad

de apoyo médico para tratarlos.

2.15 Factores relacionados .con el paciente: representan los recursos,
conocimiento, actitudes, creencias,\percepciones y expectativas del paciente. El
conocimiento y las creencias-acerca de._su enfermedad, la motivacion para tratarla,
la confianza (autoeficacia) en.su.capacidad de involucrarse en comportamientos
terapéuticos, las expectativas~con respecto al resultado del tratamiento y
consecuencias de la adherencia deficiente, interactian de un modo todavia no
plenamente comprendido para influir _sebre«el ycomportamiento de adherencia
(OMS, 2004).

La adherencia terapéutica es un fenédmeno multidimensional determinado por la
accion reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados “dimensiones” en
este informe, de las cuales los factores relacionados con el.paciente solo son un
determinante. La creencia comun de que los pacientes se encargan
exclusivamente de tomar su tratamiento es desorientadora %y, con mayor
frecuencia, refleja una concepcién errébnea sobre como otros factores afectan el
comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su tratamiento (OMS,
2014).

La capacidad de los pacientes para seguir los tratamientos de una manera 6ptima

se ve comprometida con frecuencia por mas de una barrera. Las intervenciones
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para promover la adherencia requieren varios componentes para superarlas y los

profesionales de la salud deben seguir un proceso sistematico para evaluarlas.

La autora’Bonilla y de Reales en el afio 2006 realizé un analisis de estos factores
que tienen-relacion con la adherencia al tratamiento, para lo cual conformo y validé
un instrumento que considera en primera instancia 5 dimensiones, denominado
“Factores que influye en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”,
en el aflo 2007 con la.aprobacion de la autora se elimind la tercera dimension,
gquedando este instrumento conformado por 4 dimensiones: factores socio-
econdmicos, relacionados»con—el proveedor, relacionados con la terapia y los
relacionados con el paciente (Elérez, 2007). Es importante resaltar que es un

instrumento que puede ser utilizado'en cualquier enfermedad crénica.

17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

2\16"Antecedentes

La epidemia de la Diabetes Mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion
Mundial-de_la Salud (OMS) como una amenaza mundial, se calcula que el en el
mundo existen,mas de 180 millones de personas con Diabetes y es probable que
esta cifra aumentesa mas del doble para el 2030 (Norma Oficial 015, 2010).

Es una enfermedad.»cronica, un trastorno metabdlico, debido a su evolucion es
una de las primeras\causas de muerte, convirtiéndose en un problema de salud
publica a nivel mundial;”por el incremento del nimero de las personas que la

padecen (Cantaro, 2016).

La Diabetes Mellitus provoca’complicaciones e incrementa el riesgo de la muerte
prematura, es la responsable de_accidentes cerebrovasculares, ceguera, ataques
cardiacos, insuficiencia renaly’famputacion y otras afecciones que limitan la calidad
de vida o significan incapacidad_para,/quienes la viven, asi como el al alto costo
para los sistemas de salud. Los factoresde riesgo asociados a la Diabetes Mellitus
tipo 2 incluyen condicionantes comada genética y la edad, asi como los habitos de
alimentacion, sobrepeso, obesidad y-falta de«actividad fisica (Norma Oficial 015,
2010).

En 1914 se comienza a vislumbrar la importancia de.la educacion en Diabetes
Mellitus en los paises desarrollados, siendo el Dr. Elfiot"doslin quien menciona la
importancia de la formacion de enfermeras especializadas en la educacion. En los
afios 70 se incorporé la educacion formal para educadores en diabetes. La
publicacion de los estudios UKPDS (UK Prospective Diabetes\Study) y CCT
(Diabetes and Control Diabetes Trial) en los afios 90, cambio”el enfoque de la
atencion del paciente con Diabetes, demostrando la necesidad y beneficio de los
tratamientos intensificados, lo que hizo cobrar un rol muy importante en Diabetes
Mellitus (Hevia, 2016 y Meza, 2017).
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En México desde el afio 1994 se publicé la Norma Oficial Mexicana NOM-015-
SSA2:1994, para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes la cual tiene
por objetivo homogenizar los procedimientos para la prevencion, tratamiento y
control, “define los procedimientos y acciones para la prevencion, deteccion,
diagnoéstico y- tratamiento de la Diabetes Mellitus, tendientes a disminuir la
incidencia de'esta«enfermedad, y para establecer programas de atencion médica,
idoneos a fin de”lograr un control efectivo, reducir complicaciones y mortalidad
(Norma Oficial 0154 2010).

En la Diabetes Mellitus la-€ducacién en salud juega un papel importante, siendo
este un proceso complejo guesrequiere de la incorporacion de conocimientos para
su seguimiento. La educacion del.paciente con diabetes es considerada uno de los
pilares para lograr un buen control metabdlico, con ella se busca educar al
paciente acerca de su enfepmedad y promover el mantenimiento de destrezas y
habilidades que permitiran llevar una vida-6ptima (Rodriguez, 2009).

La Asociacion Latinoamericana de‘Diabetes, caonsidera el proceso educativo como
parte del tratamiento del paciente diabético, esto)facilita alcanzar los objetivos del
control metabdlico, que incluye la prevencion de(las complicaciones a largo plazo,
y permite detectar la presencia de la enfermedad en. el nucleo familiar o en la
poblacion en riesgo. Gracias al proceso educativola, persona con Diabetes
Mellitus se involucra activamente en su tratamiento y puede.definir los objetivos y
medios para lograrlos en comun acuerdo con el equipo de”Salud. Los Propdsitos

basicos para el proceso educativo:

Lograr un buen control
Prevenir complicaciones
Cambiar la actitud del paciente hacia la enfermedad

Mantener o mejorar la calidad de Vida

o b~ 0w NP

Asegurar la adherencia al tratamiento
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6. Lograr la mejor eficiencia en el tratamiento teniendo en cuenta costo-
efectividad, costo-beneficio, y reduccion de costos

7¢ Evitar la enfermedad en el nucleo familiar.

En respuéesta a esta condicion en el Plan Nacional de Desarrollo (PND), se
establece unacsestrategia clara y viable para avanzar en la transformacion de
México, sobre base solidas, realistas, pero sobre todo, responsables. Una de las
acciones del PlansPND, es integrar sectorialmente las acciones de prevencion de
enfermedades, las cliales se caracterizan por ser costo-efectivas, al mejor la salud
y la calidad de vida ‘de la, poblacion, mientras que se evitan altos costos de

tratamiento en el futuro.

Para llevar a cabo la estrategia hacional de promocion y prevencion para una
mejor salud, las Unidades _de Especialidades de Enfermedades cronicas
(UNEMEs EC), se constituyen-con las unidades clinicas y educativas para la
prevencion y el manejo del sebrepeso,.la obesidad, riesgo cardiovascular y

Diabetes Mellitus, en el primer nivel-de atencion.

En las cuales se aplica un modelo clinico, preventivo integral, interdisciplinario y
de investigacion, unico y diferente de loS ya existentes en México. Este modelo
esta vinculado con programas nacionales de salud y de educacion para la vida, y
tiene como objetivo vincular al personal de salud con el paciente, con la familia, la

escuela, el trabajo y con la poblacion en general (Manual de Qrganizacion, 2011).

Se puede evaluar el conocimiento que posee el paciente que vive\con Diabetes
Mellitus, a traves del instrumento realizado por Villagomez el cual@sta disefiado y
validado bajo estandares nacionales para pacientes con Diabetes ‘Mellitus dicho
instrumento ha sido utilizado en diversos estudios considerandoz1os mas

destacados para nuestro objeto de estudio.
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Un estudio realizado por Saldafia en el afo 2007, “Conocimientos sobre Diabetes
Mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 tanto urbanos como rurales del occidente
de México, con el objetivo de identificar conocimientos sobre Diabetes Mellitus, los
resultades_muestran promedios de respuestas adecuadas muy bajos en forma
general. Algofcurioso y contradictorio en este estudio fue que aquellos individuos
de areas rurales, las cuales por lo menos una vez al mes acuden a reuniones con
el equipo de saldd) presentaron conocimientos tedricos menores que los de las
poblaciones urbanas./que no tiene esta periodicidad de esta educacion. Este
estudio muestra esctasd conocimiento en cuanto a la génesis y aspectos
esenciales de la enfermedad en esta poblacién, tal deficiencia es mas notoria en
los habitantes de medios»tusales, lo cual se puede explicar por la probable
concepcion de la etiologia de la-enfermedad, fundamentada principalmente en la
participacion de las emociones;_y ‘asi como por explicaciones ambientales que

podrian influir sobre su enfermedad (Saldafa, 2007).

Noda Milla (2008) realiz6 un estudio pararmedir los Conocimientos sobre "su
enfermedad" en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a hospitales
generales. Arrojo que la edad promedio.fue 59716 afios. En 4 pacientes (12,9%) el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue Jadecuado, en 15 (48,39 %)
intermedio y en 12 (38,71 %) inadecuado, siendo Similar en ambos hospitales de
procedencia, por lo que sugiere modificar la estrategia educativa con los pacientes
para mejorar la adherencia al tratamiento, evitar descompensaciones y las

complicaciones de la enfermedad (Noda, 2008).

Saldafia (2011) realiz6 un estudio comparativo, en el servicio dé Medicina Interna
y externa del IMSS del estado de Jalisco, con el objetivo de_eomparar el
conocimiento de los pacientes diabéticos hospitalizados y de consulta ambulatoria,
resultando un déficit importante de conocimientos trascendentales({para su
enfermedad en los pacientes diabéticos, existe en general deficiencias al pereibir

la patogénia de dicha dolencia asi como la identificaciéon de signos de alarma,
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cuidados de sus pies, heridas y alimentacion. Refiriendo ser estos los
conocimientos basicos para el control de su Enfermedad (Saldafia, 2011).

Casanova Moreno evalué “nivel de conocimiento sobre la enfermedad en los
adultos ‘mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, los resultados mostraron que el
53.9 % son _del sexo femenino, se comprobd que los pacientes que tenian poco
tiempo de evaluacion de la enfermedad asi como los que tenian mas de 10 afios
de evolucién predomind un mal conocimiento de su enfermedad, en relacién a los
pacientes que no tenian complicaciones predomind el buen conocimiento de la
enfermedad con el 71,4%, mas sin embargo fue llamativo que los pacientes que
presentaban complicacianes tenian un mal conocimiento de la enfermedad en su
mayoria 73,08, en respueSta a estos resultados sugiere una alta campafa
educativa que contribuya al' mejor control de la enfermedad y postergar las

complicaciones elevando asi sucalidad de vida (Casanova, 2011).

Melgarejo Chacon en el afio 2013, realizé un estudio a pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2, se encontr@tuna mayor frecuencia de nivel de
conocimientos intermedio en el 61.5% de(los pacientes, en cuanto al nivel de
informacioén que tienen los pacientes ‘eon-diagnostico de Diabetes tipo 2, respecto
a las causas de su enfermedad, el 4877% de los! pacientes tienen un nivel de
conocimientos intermedio, seguido de un conocimiento bajo en el 28.2%. En
relacion al nivel de conocimientos acerca de las complicaciones agudas y cronicas
a las que con lleva su enfermedad, se encontr6 una mayor.frecuencia de nivel de

conocimiento no adecuado en el 71.8% (Chacon, 2013).

Jiménez Leyva en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Leon*México, en el afio
2014, realizé un estudio el cual arrojo como resultados: en el grupoiDiabetIMSS el
nivel de conocimiento inicial fue suficiente en el 17% (n = 9) y en el 60.4%(n = 32)
al final del estudio (p < 0.05). En los pacientes asignados a educacién grupal
tradicional el nivel de conocimiento inicial fue suficiente en el 9.5% (n = 6)'y. en el

34.9% (n = 22) al término de la intervencion (p < 0.05), es importante hacer
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mencion que el solo conocimiento sobre la enfermedad y su prevencién no

garantiza la practica de estilos de vida saludables (Jiménez, 2014).

En un eéstudio realizado por GOémez, en el 2015 en Tabasco, donde realiz6 un
estudio, se*encontré que el nivel de conocimiento es adecuado, en el grupo de 46-
55 afos obtuve 'un nivel de conocimiento adecuado a diferencia de los de la 3ra
edad. Predoming elnivel escolar primaria misma que influye a que estos tengan
un nivel de conocimiento adecuado, y los pacientes que tiene mas de 10 afios de
diagnéstico presentaron/mayor conocimiento tal como se esperaba. De lo anterior
se concretd que el nivelcescolar no influye directamente en el conocimiento, mas

bien influyen los afios de evolucion de la enfermedad (Gémez, 2015).

El estudio realizado en el afio~2016, en la comunidad de Villa Aquiles Serdan
Pachuca Hidalgo, Lépez encentrd que los pacientes no logran identificar signos de
alarma de Hiperglucemia e Hipoglucemia, presentando un déficit importante de
conocimientos transcendentales-para surenfermedad en los pacientes diabéticos,
la comprension de los indicadores biologicos es importante para identificar si las

metas clinicas fueron cumplidas (Lopez,.2016):

Si bien es imprescindible medir los conocimientos'.obtenidos a través de la
educacién del paciente con Diabetes Mellitus otorgada-per el personal de salud y
asi conocer su nivel, otro de los propésitos basicos de_proceso educativo de

acuerdo a las Guias ALAD, es asegurar la adherencia al tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud en el proyecto sobre adherencia terapéutica
y a través de un analisis de los participantes define la adherencia altratamiento
grado en que el comportamiento de una persona, el tomar el medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida, corresponde con

las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
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Sugiere que la atencidbn necesaria debe establecerse en relacion al tipo de
enfepmedad, la Diabetes es una enfermedad crénica no transmisible, la OMS
definé_«a, las enfermedades crénicas con una o varias de las siguientes
caractefisticas: son permanentes, dejan discapacidad residual, son causadas por
una alteracion, anatomopatolégica irreversible, requieren adiestramiento especial
del paciente para la rehabilitacion o cabe prever que requieran un periodo largo de

supervision, observaegion o atencién”.

Flérez I. propone diferenciar el fenbmeno de adherencia en dos vias:
Adherencia a tratamientoes.farmacolégicos: grado en que el comportamiento de
una persona como tomar-los medicamentos se corresponde con las

recomendaciones acordadas €on-un prestador de asistencia sanitaria.

Adherencia al tratamientosfio farmacol6gico: grado de coincidencia entre el
comportamiento del paciente y“de_las/recomendaciones dadas por el profesional
de la salud en cuanto al cambio‘de habites de vida (dejar el sedentarismo, dejar de
beber, dejar de fumar (Flérez, 2009).

La adherencia terapéutica es un fendmena multidimensional determinado
“dimensiones”, factores Socioecondmicos, factores‘relacionados con el equipo o el
sistema de asistencia sanitaria, factores relacionados’caen, la enfermedad, factores
relacionados con el tratamiento y factores relacionados cen el paciente (OMS,
2004).

Siguiendo como marco de referencia estos 5 factores denominados, dimensiones
por la OMS, se ha utilizado en diversos estudios el instrumento~disefiado y
validado por la autora Bonilla y de Reales en el afio 2006, y en el afio 2007 Flérez
I. le realiz6 validez de contenido, facial y confiabilidad, con la aprobacion de la

autora se elimino la 3ra dimension, quedando este instrumento conformade. per 4

24



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Dimensiones: factores socioecondmicos, relacionados con el proveedor,

relacionados con la terapia y los relacionados con el paciente (Florez, 2007).

De los estudios realizados se cita, segun Toledano (2008) realiz6 un estudio de
determinantes., de adherencia terapéutica y control metabdlico en pacientes
ambulatorios | con Diabetes mellitus tipo 2, en Jiutepec Morelos, se revisd su
expediente electrbnico. Se encontré una glucemia promedio de 171.9 mg/dl, y s6lo
el 20% de la poblacién fue adherente a los hipoglucemiantes. La no adherencia se
asocié al uso de mas“de 13 formas sélidas orales y a la obesidad; y la
hiperglucemia al consumo-de hipoglucemiantes y al tiempo de evolucién en afos
de la Diabetes. Destaco a -ausencia de indicaciones no farmacolégicas que
igualmente son importantes ‘en.el tratamiento de la Diabetes, estilo de vida y
autocuidado. También fue notorio_el descontrol glucémico en la mayoria de los

pacientes (Toledano, 2008).

Orozco en el afio 2016, realiz6 un abordajede la adherencia en Diabetes Mellitus
tipo 2: lo realizaron en 4 fases y en_el cual se tuvo como resultado, la deteccion y
la medicion de la adherencia no parece. ser<Suficiente con el criterio clinico del
médico o la informacion dada por el paciente en el caso de la Diabetes Mellitus
tipo 2, de los resultados del estudio destaca que una-buena formacion, disponer
de tiempo en la consulta, el compromiso y la coordipacion de todo el personal
implicado, una buena relacion médico-paciente y el apoyo_del entorno cercano al
paciente son elementos claves detectados para identificar un problema de falta
de adherencia e intervenir adecuadamente (Orozco, 2016).

Ramos (2017) realiz6 un estudio en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
pertenecientes al consultorio 3 del consejo popular Cartagena engel)cual se
encontro: un 63 % de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no cumple,con las
recomendaciones terapéuticas, son las representantes del sexo femening-las

mayores cumplidoras del tratamiento (73 %), predomind como rango de edad de
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5160 afos (82 %); se destacO el sexo masculino como el mas incumplidor en
ranges, de edad de 30- 40 y 51-60 afos, prevalecieron las amas de casa
cumplideras (54,5 %). Hubo mas conductas adherentes al tratamiento en los dos
primeros—anos y después de diez, con control metabdlico (100 %), mayor
presencia ~de*, enfermedades concomitantes (82 %). El régimen terapéutico
combinado (96,7 %) y multidosis (100 %) resultaron similares en cumplidores e
incumplidores (Ramaos, 2017).

En relacién a la evidenCia, diversos autores sefialan que la adherencia es un
componente integral en¢elautocuidado de las enfermedades, en la definicién se
utilizan diversos conceptos”eomo cumplimiento, seguimiento de instrucciones,
persistencia, colaboracion y“adhesién hacia recomendaciones para realizar la
actividad fisica, ingesta de sus ‘medicamentos, acudir a sus consultas de
seguimiento, monitoreo y control, en si.enfocados a la modificacion del estilo de
vida (Lopez, 2016).

Para ayudar a modificar esos estilos de vida se debe poner énfasis en la
educacion del paciente con Diabetes gue contribuye de manera positiva en el
control de su enfermedad, teniendo una relacion en la adherencia al tratamiento,
por ello la importancia de evaluar los factores que_influyen en la adherencia al
tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus Tipoy,2 en una Unidad de

Especialidades de Enfermedades Crénicas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica, a escala mundial se calcula
que 422 millones de adultos tenian Diabetes Mellitus en el 2014 por comparacion
con 108 millones_en 1980, desde este afio la prevalencia mundial de la Diabetes

Mellitus ha ascendide a casi el doble, del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta.

El informe mundial?sebre la Diabetes Mellitus publicado por la OMS, pone de
relieve la enorme escala del problema, asi como el potencial para invertir las
tendencias actuales, los¢ paises pueden adoptar una serie de medidas en
consonancia con objetivos<del_plan de accién mundial de la OMS sobre las
Enfermedades no TransmisibleS (ENT) 2013-2020, para reducir las consecuencias
de la Diabetes Mellitus (OMS, 2016).

En México la Diabetes Mellitus’es la primera causa de muerte y la prevalencia al
igual que en el mundo ha ido en aumentordurante las ultimas décadas, nuestro
pais ocupa el 6to lugar a nivel mundial en nimero de personas con Diabetes
Mellitus, el primer lugar en mortalidad-en América Latina y tercer lugar en el
mundo. La tasa de incidencia refleja un‘inadecuadomanejo en la prevencion de la
Diabetes Mellitus, debido a los malos habitos de alimentacion y estilos de vida de

nuestra poblacion (Arredondo, 2010).

La prevalencia de Diabetes por diagndstico médico previo €n personas de 20 afios
0 mas en Tabasco fue de 9.4%, mayor a la reportada en\la ENSANUT 2006
(6.2%) (ENSANUT, 2012). Por ello para el Estado es un reto en_salud, la calidad
de la atencion, fortalecer la promocion y educacion en salud, para promover y
generar estilos de vida saludables, que ayuden al control de este padecimiento,

desde un abordaje preventivo.

La educacion en salud ha sido considerada clave para retrasar la aparicion.de.las

complicaciones por la misma enfermedad, realizarla de manera efectiva permite
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gue el paciente con Diabetes Mellitus logre un auto control de su enfermedad y

una adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

La adherencia terapéutica es un fendmeno amplio que estd condicionado por
numerosaoS, factores de diversa naturaleza (econdémicos, sociales, psicoldgicos,

relacion meédice-paciente, propios del tratamiento y de la enfermedad).

“La adherencia” €s 'una implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado
terapéutico deseado."Segun los autores la adhesion al tratamiento depende de la
conducta del paciente; la-Cual esta mediada por el sistema de conocimientos y
creencias que el pacientestenga acerca de su enfermedad, su motivacion, sus
actitudes y el desarrollo de” procesos volitivos, mas sin embargo también se
relaciona estrechamente con la*conducta del médico; al menos en la medida que
éste ofrezca verbalmente las7instrucciones con la claridad requerida, asegure la

comprension y ofrezca el tiempo necesario a su paciente (Libertad, 2004).

La adherencia es un fenomeno-multidimensional y multifactorial, no hace
referencia a una sola conducta Siwno aswna gama de conductas desde la
aceptacion de la enfermedad hasta la(adquisicién.del conocimiento de la misma
para su manejo. Estudiar este tema resulta interesante y requiere de un abordaje
muy amplio, apoyandose de diversas investigaciones/que han aportado a este
objeto de estudio, y las cuales refieren no haber concluido por la amplitud del

término exhortando a indagar mas la multicausalidad.

En Tabasco esta problematica ha sido afrontada en los ultimos, 20 afios con
acciones sectoriales encabezadas por la educaciéon para la salud en materia de
orientacion alimentaria, mas sin embargo no ha permeado lo suficiente, pues la
transculturacion alimentaria se ha posicionado aun en la regiones mas-apartadas
contribuyendo con ello al incremento en el nimero de casos de Diabetes Mellitus,
asi como en el abandono al control y tratamiento en quienes ya padecen. la

enfermedad.
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Como parte de la Estrategia Nacional en el Estado se implementaron desde el afio
201044las Unidades de Especialidades de Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC),
paraTealizar un abordaje multidisciplinario, educacién para la salud y la promocion
de la actividad fisica, a los pacientes que en la unidad de salud no han logrado

obtener el*‘control de su enfermedad.

En relacion a la atencion integral que se brinda en estas unidades de salud,
genera gran inguietud conocer los factores que influyen la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.y no farmacoldgico, por lo cual se realiza un estudio, de
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento del paciente con Diabetes

Mellitus tipo 2 en una Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas.
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4. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus (DM) es una grave enfermedad cronica que se desencadena
cuando el-pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el
nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar

con eficacia la insulina que produce (OMS, 2016).

Segun las estimaciones; 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
Diabetes Mellitus en 2Q14;, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por-edades) de la Diabetes Mellitus casi se ha duplicado
desde ese afo, pues ha pasada.del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. Es un
problema de Salud Publica, en“las\Ultimas décadas han aumentado sin pausa el

namero de casos y la prevalencia de la enfermedad (OMS, 2016).

En México se observé un ligero aumentor en la prevalencia de Diabetes por
diagnostico médico previo con respecto a la ENSANUT 2012 (9.2%) y un mayor
aumento con respecto a la ENSANUT..2006(7.2%). El mayor aumento de la
prevalencia de Diabetes, al comparar la ENSANUT 2012 con la ENSANUT MC
2016 (9.4%), se observo entre los hombres de 607a 69 afios de edad y entre las
mujeres con 60 6 mas afios de edad (ENSANUT, 2016).

En 2012 la Diabetes Mellitus provoco 1,5 millones de muertes, 2.2 millones de
muertes fueron por causa de elevacion del nivel normal de 1a glucosa debido al
incremento de los riesgos de enfermedades cardiovasculares, dafos renales,
perdida de la vision y dafios neuroldgicos. Un 43% de estos 3¢7_amillones de

muertes ocurren en personas con menos de 70 afios (OMS, 2016).

En México la Diabetes Mellitus ocupa el primer lugar en nimero de defunciones

por afio; las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente en ambos
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sexos, con mas de 60 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales. Los factores
de riesgo que inciden en la distribucion y frecuencia de la Diabetes y sus
complicaciones son bien conocidos, no obstante y a pesar de que México cuenta
con un=programa de accion de prevencion y control, adn existen serias
limitaciones _gue impiden la contencion efectiva y eficaz de este padecimiento
(Programa de Accién Especifico 2007-2012).

Segun la ENSANUT./2012 la prevalencia de Diabetes por diagndstico médico
previo en personas 'de/20 afios o mas en Tabasco fue de 9.4%, mayor a la
reportada en la ENSANUT 2006 (6.2%). (ENSANUT 2012) De acuerdo a la
semana No. 18 corte del 3“de mayo de 2018 cubos Sistema de Informacion en
Salud (SIS), en el Estado de Tabasco existen 2215 casos de Diabetes, con una
tasa de morbilidad 90.25, en comparacion con el afio 2017 que tuvo 2891 casos
con una tasa de 118.91(CUBQS, SIS 2018).

En el Estado de Tabasco la Diabetes Mellitus esta dentro de las 1lras causas de
muerte al igual que en el resto del pais (SS, 2017). En relacién a este panorama
epidemioldgico, la entidad federativa sha impulsado acciones de prevencion,
tratamiento, control y el manejo del sobrepeso, la obesidad, riesgo cardiovascular
y Diabetes Mellitus, en unidades de salud de primer nivel de atencion entre las que
se incluyen Unidades de Especialidades de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles, en las cuales se brinda una atencion con, enfoque preventivo,
integral, interdisciplinario, y como objetivo fundamental la €ducacion de paciente
para mejor su estilo de vida y evitar las complicaciones propiamente de la

enfermedad.

La Diabetes Mellitus es un problema de tal magnitud, que la OMS lo censidera un
tema prioritario de Salud Publica y que por lo tanto deben emprendersetacciones
para su prevencion y control. En los dltimos afios se ha prestado atencion especial

a los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de la Diabétes,
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especialmente el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, las habilidades de
auto.cuidado y afrontamiento, la autoeficacia, la percepcion de sintomas, el estrés
y el apoyo social (Hoyos, 2011).

Es sustentado, que un buen manejo de la Diabetes Mellitus puede prevenir
complicaciones y_muertes prematuras, por ello, en Tabasco entre lo aplicado en
los ultimos afios €n el primer nivel de atencién se ubica la educacion para la salud,
con el propdsito de prevenir el incremento de esta enfermedad, sin embargo al
realizar una revision exhaustiva a lo ya abordado para identificar los nudos criticos
de este plan integral de dntervencion, se encontré que el conocimiento que recibe
el paciente con Diabetes Mellitus en esta materia, no se evalla, y se observa un
inadecuado control metabolico,-siendo relacionado a la falta de adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no_farmacoldgicos, que concluye en el incremento
de las tasas de morbimortalidad por la_causa mencionada, lo que resulta de suma

importancia estudiar.

La Diabetes Mellitus es una patologia‘que tiene diferentes abordajes, dentro de los
cuales la oportuna atencién y edueacidn en salud, permite la adherencia y
efectividad en los tratamientos, por lo que resulta importante el estudio debido a la

seriedad de este proceso.
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5. OBJETIVOS

Objetivo-General:

Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento del paciente con
Diabetes Mellitus_tipo 2, en la Unidad de Especialidades de Enfermedades

Cronicas en Villahermosa, en un periodo de 6 meses en el afio 2018.

Obijetivos especificos:

» Definir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.

+ Identificar el conocimiento sebre la Diabetes Mellitus, en pacientes que

viven con Diabetes Mellitus:tipo“2:

» Describir los Factores Socioécenémicos que influyen en la adherencia al
tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

» Determinar los Factores en la relacion médice”— paciente que influyen en la

adherencia al tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

* Valorar los Factores relacionados con la terapiafque influyen en la

adherencia al tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus.tipo 2.

» Definir los Factores relacionados con el paciente en lavadherencia al

tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo d€'estudio: es una investigacion cuantitativa, en la cual fueron utilizadas
dos escalas de medicién, con las cuales se obtuvieron promedios, para la
obtencion de“resultados, es de tipo observacional ya que a través de esta
investigacion se‘identifican los factores que influyen en tratamiento del paciente
con Diabetes Mellitus_tipo 2, asi mismo la investigacion es de corte transversal,
porque solo una vez aplicamos los instrumentos y otra caracteristica es que es de
tipo prospectivo al interactuar con la poblacion objeto de estudio, desde el inicio de

la investigacion hasta finalizar:

6.2 Lugar: la investigacion se llev6 a cabo en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Cronicas (UNEMEs+<EC), la cual es una Unidad multidisciplinaria
que otorga el servicio a pacientes\que‘viven con Diabetes, hipertension, obesidad,
dislipidemia y sindrome metabdlice;

6.3 Tiempo: el inicio de esta investigacion)fue ensel mes de Enero y su término fue

en el mes de Julio 2018, la cual tuvo una duracion-de.6 meses.

6.4 Universo de estudio: pacientes mayores de 20 afios,'con Diabetes Mellitus

tipo 2, de la Unidad de Especialidades de Enfermedades Crdnicas (UNEMEs Ec),
ya que es una unidad con un servicio multidisciplinario(para el tratamiento,
seguimiento y control del paciente que vive con una Enfermedad"Cronica como
Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, dislipidemia y sindrome

Metabdlico.

6.5 Poblacion de estudio: en la Unidad de Especialidades de Enfermedades
Crénicas (UNEMEs Ec) se tiene una capacidad de atender a 463 pacientes.con

Diabetes Mellitus, hipertensién obesidad, dislipidemia y sindrome metabolico
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durante un periodo de 6 meses como minimo, por lo que determiné que la
poblacion a intervenir fueran pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que tuvieran

como minimo 3 meses de llevar el seguimiento en la Unidad.

6.6 Muestra:“se realizé un analisis del total de pacientes que viven con Diabetes
Mellitus tipo 2.de fa poblacion total, obteniendo una resultado de 145 pacientes
que acuden a consulta por Diabetes Mellitus tipo 2, para obtener la muestra,
utilizamos la férmulaypara poblacion finita. Nuestro tamafio de la muestra fueron
145 pacientes que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, con un nivel de confianza de
1.96, una varianza de ¢5_y con un valor de precision de .05, con los datos
anteriores el resultado de la-muestra fue de 106 pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2.

6.7 Criterios de inclusiéon y/exclusidns

6.7.1 Criterios de inclusion

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo.2.
Pacientes con seguimiento mayor a tressmeses.
Pacientes que pueden leer y escribir.

Haber aceptado participar en el estudio.

6.7.2 Criterios de exclusion:

Pacientes que por primera vez acudan a la Unidad deCEspecialidades de
Enfermedades Crdnicas, al momento de la aplicacion del instrumento.

Pacientes que previamente hallan iniciado su tratamiento en otra UNEMESs EC.
Pacientes con complicaciones propias de la enfermedad.

Pacientes menores de 19 afios.
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648 Descripcion del manejo de lainformacion.

Para llevar a cabo la investigacién en relaciébn a los factores que influyen en la
adherencia del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, y dar respuesta a los
objetivos {de/la misma, se determinaron 2 instrumentos el instrumento Diabetes
Knowledge "Questionnarie (DKQ-24) y el instrumento Factores que influye en la
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico en pacientes con
factores de riesgorde.enfermedad cardiovascular, este instrumento se enfoco a la
Diabetes Mellitus tipos2;que de acuerdo a los autores Bonilla y de Reales puede

ser utilizado en cualquier enfermedad cronica.

Se analizo el contenido de1as preguntas y solo se modificé en el instrumento 1 la
pregunta numero 4. Se procede.a.Ja validacion de los instrumentos, para lo cual se
determind una unidad con caracteristicas similares a la unidad donde se llevo a

efecto la investigacion.

Se solicitd la autorizacion, explicando 1os*motivos del pilotaje, obteniendo una
respuesta favorable, se procede a tener caontacto con el personal operativo de la
unidad solicitando 25 pacientes que-cumpliefon)con los criterios de inclusion y

exclusion.

Se habl6 con los pacientes explicando la actividad a realizar, se aplicaron los dos
instrumentos, es importante aclarar que los pacientes que ne.sabian leer ni escribir
se les apoyo para responder la encuesta, se tuvo un tiempocde 10 a 15 min por
paciente para dar respuesta a todas las preguntas de los instrumentos. Los
detalles que se suscitaron al responder las preguntas, como -dudas en la

interpretacion de las mismas se anot0, para realizar los cambios pertinéntes.

Ya contando con la informacién se capturd la informacion otorgando el valer a los
instrumentos de acuerdo a las escalas establecidas por los autores para medir el
nivel de conocimiento se clasificé en adecuado (2 puntos), intermedio (1 punto) e

inadecuado (0 puntos) y se clasifica a los pacientes con conocimiento adecuado
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guienes obtienen de 20-26 puntos, intermedio de 14-19 puntos e inadecuado de O-

13 puntos.

El rango/de puntuacion del instrumento nim. 2, se prevé que sea de 0-48, segun
lo sugerido\por Bonilla y de Reales los sujetos podrian clasificarse de la siguiente
manera veéntaja para adherencia 38-48, en riesgo de no desarrollar
comportamientes de adherencia 29-37 no puede responder con comportamientos
de adherencia <29. Dentro del instrumento hay 8 items que se comportan como
negativos y 16 itemsspositivos los cuales fueron realizados con la finalidad de
controlar los sesgos dé respuesta que se interpretan de la siguiente manera: items
positivos 0= nunca, 1= a weces, 2= siempre y negativos 2= nunca, 1= a veces y

O=siempre.

Primero se capturé en un archivo en Excel para posteriormente utilizar el
programa estadistico SPSS_.version, 21 y programas Microsoft Excel 2010,
aplicando la estadistica de fiabilidad.(Alfa de Cronbach basada en elementos
estandarizados la escala de fiabilidad, del instrumento 1 en general 0,74 para los
subgrupos 0,72 — 0,78, el instrumente”2)de forma general tiene una fiabilidad 0,83
y entre las dimensiones de 0, 81- 0,85.(Estos resultados nos muestran que ambos

instrumentos son fiables para ser utilizados en nuestra investigacion.

Por lo que para llevar a efecto se realiz6 un oficio a las autoridades estatales de la
Secretaria de Salud en el cual se explica el objeto de estudio“de la investigacion,
asi mismo se solicita la autorizacion para realizar la intervencion, dado el permiso

se procede a realizar lo siguiente:

Primero se efectu6 una presentacion con el personal de la_WUnidad de
Especialidades de Enfermedades Cronicas, con la finalidad de dar a“eonocer el
objetivo y las actividades a realizar durante la investigacion, y asi hacerlos
participes y obtener el apoyo para trabajar con la poblacion objeto de estudio.(Para

dar continuidad al proceso se solicitd un area adecuada para la aplicacién de'los
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instrumentos. Se procede a la seleccibn de los pacientes considerando los

criteries de inclusion y exclusion, asi como el consentimiento del paciente.

Se disefié_un cronograma para el acercamiento con los pacientes, citdndolos a
una reunion,se les explico el objetivo de la investigacion y la importancia de su
participacion,| mostrandoles un panorama de los beneficios de realizar esta

intervencién, asi@€ome el minimo de riesgos para su integridad personal.
6.8.1 Etapa | recoleccion de la informacion.

Los pacientes firmaron unasCasta de consentimiento informado, una vez recabado
este documento, se efectlo a’la.aplicacion de los instrumentos en dos sesiones.

1ro de se les aplico el instrumento numero 1, Diabetes Knowledge Questionnarie
(DKQ-24), el cual estd conformado por.24 preguntas, en las cuales los pacientes
dieron respuestas de acuerdo_a’su_conocimiento de la enfermedad, si, no y no sé,

el tiempo de aplicacion duré 7 minutos per paciente.

2do. Se les aplico el instrumento numero 2,instrumento factores que influye en la
adherencia al tratamiento farmacologico/y nosfatrmacoldgico en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, €s+mportante resaltar que segun
la autora es un instrumento que puede ser utilizado’en cualquier enfermedad
cronica, siendo en esta ocasion aplicado a pacientes cen’Diabetes Mellitus tipo 2,

dando respuesta nunca, a veces o siempre, el tiempo de aplicacion fue de 10 min.

Finalizado la aplicacion de los instrumentos, se les dio las gracias por el apoyo
brindado.
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6:8.2 Etapa Il captura de informacién.

Contando, con los instrumentos ya contestados por el paciente, se capturan las
respuestas, primero un vaciado de los dos instrumentos en Excel, se capturé la
informaci@n, jotorgando el valor a los instrumentos de acuerdo a las escalas
establecidas per los autores para medir el nivel de conocimiento se clasificé en
adecuado (2 puntos), intermedio (1 punto) e inadecuado (0 puntos) y se clasifica a
los pacientes con” cenocimiento adecuado quienes obtienen de 20-26 puntos,
intermedio de 14-19°puntas e inadecuado de 0-13 puntos.

El rango de puntuacion del.instrumento nim. 2, se prevé gque sea de 0—48, segun
lo sugerido por Bonilla y de”Reales los sujetos podrian clasificarse de la siguiente
manera: ventaja para adherencia  38-48, en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherenciay, 29 - 37 No puede responder con
comportamientos de adherenCia <29.

Al finalizar con la evaluacion«de. los dos instrumentos aplicados, se procede al
vaciado en el programa estadistico SPSS<version 2, para la obtencion de los

resultados.

6.8.3 Etapa lll de andlisis de la informacion.

Para obtener los resultados mediante el programa estadistico SPSS version 21, se
realiz6 el analisis de las variables edad, género, escolaridad, ocupacion, tiempo
con el padecimiento, tiempo de llevar tratamiento en la Unidad de Especialidades,
a través de estadisticos descriptivos, frecuencias, para las variables dependientes,
técnica estadistica descriptiva, frecuencias, medidas de tendéncia central y
porcentajes.

Para analizar la variable edad se utilizé los rangos de acuerdo®a“la piramide
poblacional de la secretaria de Salud Nacional, divida en quinqueniosy iniciando
por la edad de 20 a 24 afios hasta 75 a 79 afos.

Se procede a elaborar las tablas y figuras para dar respuesta a los objetivos

planteados en la investigacion.
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649 Descripcion del instrumento.

Instramento 1 Diabetes Knowledge Questionnarie (DKQ-24)

Mide los._.conocimientos de los pacientes diabéticos, sus contestaciones estan
integradas._por respuestas de si, no 0 no sé, para este trabajo solamente se
consideré adecuada la respuesta, cuando se contestaba apropiadamente el
reactivo (si o ne)..Rara medir el nivel de conocimiento se clasificé en adecuado (2
puntos), intermedio.(Iypunto) e inadecuado (0 puntos) y se clasifica a los pacientes
con conocimiento adecuado quienes obtienen de 20-26 puntos, intermedio de 14-
19 puntos e inadecuado de.0-13 puntos.

1. Conocimientos basicos ‘sobre la enfermedad (10 reactivos)

2. Control de la glucemia (7 reactivos)

3. Prevencién de complicaciones (7.reactivos)

Instrumento 2. Factores que influyen en’la adherencia al tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico en pacientes cop” factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, este instrumento sera ‘enfocade a la Diabetes Mellitus tipo 2. El
instrumento en total consta de 24 items: El rang6, de puntuacion se prevé que sea
de 0 — 48, segun lo sugerido por Benilla yde Reales los sujetos podrian
clasificarse de la siguiente manera: dos puntos

Ventaja para adherencia 38—48.

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 29-37.

No puede responder con comportamientos de adherencia <29.

Dentro del instrumento hay 8 items que se comportan como negativos y 16 items
positivos los cuales fueron realizados con la finalidad de controlarlas sesgos de
respuesta que se interpretan de la siguiente manera: items positivos{0='nunca, 1=

a veces, 2= siempre y negativos 2= nunca, 1= a veces y 0O=siempre.
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6:9. 1 Identificacion de variables independientes.

. Definicion Tipo de
Variable . P Escala
Operacional Variable
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
. Numérica 45-49
Edad Afnos de Vida .
Discreta 50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
Caonceptos
sociales\de las
funciones, Nominal Hombre
Genero . S .
comportamientos, | Dicotémicas Muijer
actividades vy,
atributos.
3 meses
. Tiempo de inicio L RS
Tiempo de : Numeérica 5 meses
o del tratamiento-en .
seguimiento Discreta 6 meses
la UNEMEs Ec 9 2 419 TEEEs
> 1 afio
5 <1 afio
Ario con el 1 a5 afios
Afos con el diagndstico de la Numérica 6 a 10 afios
padecimiento Diabetes Mellitus Discreta 11 a15 afios
tipo 2 16 a 19 afios
>20 afos
Primaria
. Ultimo grado de Nominal Sequgdaria
Escolaridad di Multicotoni Bachillerato
estudios ulticotonicas Liceaira
Analfabeta
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6:9.2 Identificacion de Variables dependientes.

. . Definicion Tipo de
Dimension . . Escala
Operacional Variable
ltems 1, 2, 3, 4, 6,
| : 7,11, 12, 18, 24
Nivel de
| L 2 puntos al
Conocimientos en
. : contestar
relacion a los Nominal
correctamente.

Aspectos generales, | Multicotonicas

: : A 2 pun
en Diabetes Mellitus decuado 2 puntos

Intermedio 1 punto

tipo 2
P Inadecuado 0
puntos
~Y items 5, 8, 9, 10,
o 13, 21, 22
Conocimiento ! 2 buUNtos al
de la Diabetes Nivel de ' P
. . . . contestar
Mellitus tipo 2| Conocimientos'en Nominal
., R .. correctamente.
relacion al Control= | ,Multicotdnicas
. . [ Adecuado 2 puntos
de Glicemia . i
Intermedio 1 punto
Inadecuado O
puntos
| ltems 14, 15, 16,
|- 17,19, 20, 23
Nivel de | 2 puntos al
Conocimientos en . contestar
., ., Nominal
relacion en relacion . correctamente.
., Multicoténicas
a la Prevencion de Adecuado«2 puntos
Complicaciones Intermedio 1 punto
Inadecuado O
puntos
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Dimension Definicién Tipo de Escala
Operacional Variable
ftems Positivos
Nominal Nunca o
Recursos Multicotonicas A'veces 1
Facteres Econémicos vy . Slempre_ 2
: A . Items Negativos,
Socioeconomicos | apoyo social. 6y 2
Nunca 2
Aveces 1
Siempre 0
Factores Relacion médico Nominal ftems Positivos
relacionados con | paciente, acceso | Multicotonicas Nunca o
el equipo de salud |al (cuidado y Aveces 1
Siempre 2

escenario del
cuidado.

Factores
Relacionados con
el tratamiento

Accesibilidad,
disposicién,
conocimiento ‘en
cuanto “ a\™ la
importancia_/del
tratamiento.

Nominal
Multicotdnicas

ftems Negativos,
15, 16, 17, 18, 19
y 20
Nunca 2
Aveces 1
Siempre 0

Factores
Relacionados con
el paciente.

Actitudes y
motivacion  del
paciente.

Nominal
Multicoténicas

ftems Positivos
Nunca o
Aveces 1
Siempre 2
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6410 Consideraciones éticas.

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salad/titulo segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

HumanossCapitulo |

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de

sus derechos y bienestar.

ARTICULO 17.- Se consjdera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo? Son. estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectives y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individues, que.participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos’sensitivos de su conducta.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Muqdial (AMM) — Principios
Eticos Para Las Investigaciones Médicas En Seres Humanos.

1.- La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgade~la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano”y de informacion
identificables. La Declaracion debe ser considerada como un todo.y-un parrafo
debe ser aplicado con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

2.- Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esté destinada principalmente
a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica-en

seres humanos a adoptar estos principios.
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Principios generales

3.- La:Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la_férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo ‘Intérnacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo
mejor para-elspaciente cuando preste atencion médica”.

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, @dncluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y laCenciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

5.- El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,
debe incluir estudios en seres fiumanos.

6.- El proposito principal de la. investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion'y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la“investigaCion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

7.- La investigacion médica esta sujeta a-normas)éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres"humanas y para proteger su salud y sus

derechos individuales.
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7. RESULTADOS

Después~de haber realizado la evaluacion de los factores que influyen en la
adherencia al‘tratamiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2, en la Unidad
de Especialidades de Enfermedades Cronicas (UNEMEs Ec), la muestra
considerada fue’de.406 pacientes, y de acuerdo a la revision de todos los datos

se obtuvieron los siguientes resultados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el género que mas predomina
es el femenino con un 67.9%;#en cuanto a la edad fue agrupada por quinquenios
y el mayor porcentaje corresponde al rango de 51 a 55 afios, seguido de 46 a 50

afos, y siendo los mayores de 71 afios el menor porcentaje.

En relacion al nivel de escolaridad_el mas alto es primaria con un 70.8%, seguido
de un 12.3% que cuentan con“bachilleratoycteniendo un 11.3%, que no cuentan
con ningun grado de estudio, perossaben(leer y escribir. Considerando que el
género que mas predomina es el femenino, en cuanto a la ocupacion el 66% se
dedican a las labores del hogar y el 10.4% son empleados y desempleados. Los

resultados mencionados se ilustran en la tabla 1.
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Tablatl Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de,la Unidad de especialidades de Enfermedades Cronicas.

Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristica n=106 (f) Porcentaje (%)
Género Masculino 34 32.1
Femenino 72 67.9
Edad 26-30 1 .9
3135 5 4.7
36-40 5 4.7
41-45 8 7.5
46-50 20 18.9
51-55 21 19.8
56-60 14 13.2
61-65 14 13.2
66-70 10 9.4
71-75 8 7.5
Escolaridad Primaria 75 70.8
Secundaria 3 2.8
Bachillerato 13 12.3
Licenciatura 3 2.8
Analfabeta 12 11.3
Ocupacion Campesino 7 6.6
Obrero 4 3.8
Empleado 11 10.4
Ama de casa 70 66.0
Desempleado 1 10.4
Otro 3 2.8

En la tabla 2 se muestra la relacion de la frecuencia del tiempo en que llevan
tratamiento en la Unidad de Especialidades, a partir de 3 meses hasta mas de un
afio. En primer lugar se encuentra con un 26.4 % los pacientes que tienen un
tiempo menor a 3 meses de tratamiento y en segundo los pacientes quertienen de
7 meses a 1 afo de tratamiento con un 23.6%. Con respecto a los afios gue los
pacientes fueron diagnosticados con la Diabetes Mellitus tipo 2, el mayor

porcentaje refiere tener de 1 a 5 afios con la enfermedad 34.9%, un 22.6 % tienen
47



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

de"6 a 10 afios con el padecimiento, el 15.1 % tienen de 11 a 15 afios que viven
con «esta enfermedad y solamente el 3.8 % tiene menos de 1 afio de
diagnosticada la enfermedad.

Tabla 2 Caracteristicas del seguimiento en el tratamiento del paciente con
Diabetes Mellitus +tipo 2, en la Unidad de Especialidades de enfermedades

Crodnicas.

Caracteristicas del seguimiento

Caracteristica n=106 (f) Porcentaje (%)
Tiempo de acudir a consulta 3 meses 28 26.4
4 meses 17 16.0
5 meses 13 12.3
6meses 19 17.9
7 ad?2'meses 25 23.6
mayor_a/1 ano 4 38
Tiempo del diagndstico € 1)Afo 4 3.8
1 a5 Afos 37 34.9
6 a 10 Afios 24 22 6
11 a 15 Afos 16 15.1
16 a 20 Afios 12 11.3
> 20 Afos 13 12.3
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E@acién al objetivo especifico niumero 2 iidentificar el nivel de conocimiento
SO ;ﬁ Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes, y de acuerdo a los resultados el
49.1 jentan con un conocimiento intermedio de su enfermedad, el 44.3 % con

un con

iento inadecuado y solo un 6.6 % poseen un conocimiento adecuado,

identifican 3 aspectos que evalua el instrumento.

Z

L )
Gréfico 1 Nivel d@qocimiento gue posee el paciente con Diabetes Mellitus tipo

2, en relacién a su Q&rmedad, en la Unidad de Especialidades de Enfermedades

Cronicas. O’
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Alrcruzar las variables en relacion al conocimiento y el nivel de escolaridad, se
decling en mayor proporcion en el nivel de escolaridad primaria, en los cuales al
realizarsla correlacion en este nivel el 34.91 % cuentan con un conocimiento
intermedio,.el 30.19 % refieren un conocimiento inadecuado, y el 5.66 % cuentan
con un conocimiento adecuado. Es importante hacer mencion que la mayor
poblacion estudiada refiere contar con un nivel de escolaridad primaria, por lo cual
al realizar el cruce de las variables se ve en mayor proporcion en este rubro que

en los demas.

Tabla 3 Escolaridad y la.relacién con el nivel de conocimiento del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2,+€my1a Unidad de Especialidades de enfermedades

Croénicas.
Escolaridad y la-relacioncon el nivel de conocimiento
Porcentaje (%)
Caracteristica n:%OG
(f) Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Adecuado Intermedio inadecuado
Primaria 75 5.66 34.91 30.19
Escolaridad
Secundaria 3 0.00 1,89 0.94
Bachillerato 13 0.94 5.66 5.66
Licenciatura 3 0.00 0.94 1.89
Analfabeta 12 0.00 5.66 5.66
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Alrealizar el andlisis de la relacion de variables de conocimiento con los afios que
el paciente lleva con el padecimiento se observa que el 19.81 % cuentan con un
conoCimiento inadecuado, el 14.15 % refieren contar con un conocimiento
intermedio,.ambos grupos llevan de 1 a 5 afios con el padecimiento, el relacién a
los pacientesfque cuentan con mas de 20 afios de padecer la Diabetes Mellitus
tipo 2, el 6.60_% poseen un conocimiento inadecuado, el 5.66 % cuentan con un

conocimiento intermedio.

Tabla 4 Afios con el‘padecimiento y la relacion con el nivel de conocimiento del
paciente con Diabetes¢Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de
enfermedades Cronicas.

Afios con el padecimiento'y la relacion con el nivel de conocimiento

Porcentaje (%)

... “n=106
Caracteristica o)
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Adecuado Intermedio inadecuado
<1 4 0.00 0.94 2.83
Anos con el
padecimiento  1a5 37 0.94 14.15 19.81
6a1l0 24 1.89 1132 9.43
11a15 16 2.83 9.43 2.83
16 a20 12 0.94 7.55 2.83
>20 13 0.00 5.66 6,60
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La'tabla muestra la relacion del nivel de conocimiento y el tiempo que el paciente
tiene<de llegar a la Unidad de Especialidades Enfermedades Cronicas, en el
periodo”de 3 meses de acudir a la unidad el 13.21 % cuentan con un
conocimiento intermedio al igual que el 12.26 % que llevan de 7 a 12 meses de

llevar tratamiento en la unidad.

Tabla 5 Tiempo dedlevar tratamiento y la relacién con el nivel de conocimiento del
paciente con Diabetes, Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de

enfermedades Croénicas.

Tiempo de llevar tratamiento y la relacién con el nivel de conocimiento

Porcentaje (%)

= n=106
Caracteristica @
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Adecuado Intermedio inadecuado

3 meses 28 1.89 13.21 11.32
Tiempo de llevar
tratamiento en la 4 meses 17 1.89 7.55 7.42

Unidad

5 meses 13 1.89 5.66 4,72

6 meses 19 0.00 9.43 8.49

7al12meses 25 0.94 12426 10.38

> 1 afo 4 0.00 0.94 2.83
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Alfrealizar la evaluacion de la informacion y para dar respuesta a los objetivos
especificos en relacion a los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, se desglosa lo siguiente: en relacion al
comportamiento de adherencia el 47 % refieren tener ventaja para adherencia, el
41 %, se encuentran en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia y

el 12 %, no pueden responder a comportamientos de adherencia.

Gréfico 2 Comportamiento de adherencia de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, de la Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas.

i Frecuencia
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En relacion al comportamiento de adherencia y la relacion con el nivel de
escolaridad, muestra que el 32.08 % estdn en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia, el 31.3 % tienen ventaja para la adherencia y el
7.5 5 %;MNo pueden responder a comportamientos de adherencia, estos con un
nivel de escelaridad primaria. Cabe mencionar que en el nivel de escolaridad
primaria es donde se concentré la mayor poblacion estudiada, por eso se ve
reflejado en mayer proporcion que los otros niveles de escolaridad.

Tabla 6 Comportamiento” de adherencia en relacion a la escolaridad del paciente

con Diabetes Mellitus tipo“2, en la Unidad de Especialidades de enfermedades

Cronicas.
Comportamiento de-adherencia en relacién a la escolaridad
Porcentaje (%)
. %Y n=106 En riesgo de no No puede
Caracteristica (f) \entaja desarrollar responder a
para comportamiento comportamiento
adherencia de adherencia de adherencia
Primaria 75 31.43 32.08 7.55
Escolaridad
. 1.89 0.00 0.94
Secundaria
Bachillerato 13 7.55 3.77 0.94
Li . 3 1.89 0.00 0.94
icenciatura
12 4.72 472 1.89

Analfabeta
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Elfanalisis en cuanto a la relacion del comportamiento de adherencia y el tiempo
que «el paciente lleva de tratamiento en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Cronicas, los datos mas relevantes son que el 15.09 % tienen
ventaja ‘para la adherencia los cuales cuentan con 3 meses de llevar seguimiento
en la unidad.asi mismo el 13.21 % tienen de 7 a 12 meses de llevar tratamiento y
también tienen)ventaja para adherencia, en el periodo de 3 meses de acudir a la
unidad el 8. 49 % estéan en riesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia

asi como los pacientes que llevan mas de 6 meses de acudir a la en la unidad.

Tabla 7 Comportamiento.d€.adherencia en relacion al tiempo de acudir a la unidad
de especialidades el paciente  con Diabetes Mellitus tipo 2, en la Unidad de

Especialidades de enfermedades-Croénicas.

Comportamiento de adherencia enfrelacién al tiempo de acudir a la unidad

Porcentaje (%)

n=106
() En riesgo de no No puede
Ventaja desarrollar responder a
para comportamiento comportamiento
adherencia_+de adherencia de adherencia

Caracteristica

. 3 meses 28 15.09 8.49 2.83
Tiempo de llevar
ratamientoenla oo 17 7.55 7:55 0.94
Unidad
5 meses 13 3.77 566 2.83
6 meses 19 5.66 9.43 2.83
7 a 12 meses 25 13.21 9.43 0.94
> 1 afio 4 1.89 0.00 1.89
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La’'relacion entre el comportamiento de adherencia y la los afios que el paciente
tienescon el padecimiento, de acuerdo a los resultados el mayor porcentaje 14.15
% tienen para ventaja de adherencia centrandose en el periodo de 1 a 5 afios de
vivir com_la enfermedad, el 13.21 % tienen riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia, encontrandose en el periodo de 1 a 5 afios y de
6 a 10 de vivit conda enfermedad, y el 7.55 % en el periodo de 1 a 5 afnos, refieren
no responder a comportamiento de adherencia.

Tabla 8 Comportamiente’de adherencia en relacion a los afios con el padecimiento
del paciente con Diabetes.Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de
enfermedades Cronicas.

Comportamiento de adherencia en relacion a los afios con el padecimiento

Porcentaje (%)

h=106 En riesgo de no No puede
) Ventaja desarrollar responde.r a
para comportamiento comportamiento
adhérencia de adherencia de adherencia

Caracteristica

Afos con el <1 4 0.94 2.83 0.00
padecimiento
las 37 14.15 13.21 7.55
6al0 24 9.43 13.21 0.00
11a15 16 7.55 6.60 0.94
16 a 20 12 8.49 2.83 0.00
>20 13 6.60 1.89 3.77
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La presente tabla muestra que el mayor nimero de pacientes se encuentra dentro
del comocimiento intermedio, de los cuales el 24.53 % tienen ventaja para
adhereneia,. el 21.70 % estan en riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia. lkos que se encuentran con conocimiento inadecuado, el 19.81 %
tiene ventaja‘paras«adherencia, el 15.09 se encuentra en riesgo de no desarrollar
comportamientos’de.adherencia y el 9.43 no puede responder a comportamientos

de adherencia.

Tabla 9 Comportamiente_de adherencia en relacién al nivel de conocimiento del
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de

enfermedades Croénicas.

Comportamiento de adherenciaen relacién al nivel de conocimiento

Porcentaje (%)

Caracteristica n=106
()]
En-iesgo de no no puede
desarrollar responder a
Ventaja para comportamiento comportamiento
adherencia de adherencia  de adherencia
Conocimiento Adecuado
7 2.83 3.77 0
Conocimiento Intermedio
52 24.53 21.70 2.83
Conocimiento inadecuado
47 19.81 15.09 9.43
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Esta grafica ilustra que los factores que influyen en el comportamiento de
adherencia se muestra en mayor proporcion con el 88 % refieren que los factores
relacionados con el paciente siempre influyen en la adherencia, y el 77 %
coinciden“que los factores relacionados con el proveedor siempre influyen en la
adherencia al‘tratamiento, el 56 % describen que los factores socioeconémicos a
veces influyenenda adherencia al tratamiento, siendo los factores relacionados
con la terapia con un 49 % concuerdan que nunca influyen en la adherencia al

tratamiento.

Gréfico 3 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento del paciente con

Diabetes Mellitus tipo 2; de la Unidad de Especialidades de Enfermedades

Cronicas.
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8. DISCUSION

La gran problemaética de las enfermedades crénicas que se vive hoy en dia, llevo a
la inquietud desrealizar el presente estudio considerando lo que refiere la
Organizacion Mundial de la Salud, “el interés en la Diabetes Mellitus como un
problema de Salud“Publica estd aumentando en Latinoamérica”. La prevencion y
el tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles se consideran ahora
una de las prioridades en paises donde antes la mayoria de los recursos se

destinaban a los problemas materno infantiles (OMS, 2004).

La Diabetes Mellitus Tipo 2, eS Una enfermedad crénica que requiere de un
abordaje multifactorial para‘lograr unaiadherencia terapéutica, la falta de la misma
segun Orozco son causas detmal ‘eontrol metabodlico y de morbimortalidad.
(Orozco, 2016), por lo que diverses-autores refieren que existen distintos enfoques

y métodos para medir la adherenciaaltratamiento.

Por ello se realiz6 un andlisis para determinar la“directriz de esta investigacion,
tomando con eje rector la Organizacion Mundial de la Salud, la cual menciona que
la capacidad de los pacientes para seguir los planes/de tratamiento de una
manera oOptima con frecuencia se ve comprometida” por varias barreras,
generalmente relacionadas con diferentes aspectos del problema. Como: los
factores sociales y economicos, el equipo o sistema de asistencia, sanitaria, las
caracteristicas de la enfermedad, los tratamientos y los factores relacionados con
el paciente. Para mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos, es
obligatorio resolver los problemas relacionados con cada uno de estos’factores
(OMS 2004).
Asi mismo la Organizacion Panamericana menciona que la Diabetes Mellitus es
una enfermedad cronica que compromete todos los aspectos de la vida diaria®de
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la”"persona que la padece. Por consiguiente, el proceso educativo es parte
fundamental del tratamiento del paciente diabético. Este facilita alcanzar los
objetivas de control metabdlico, que incluyen la prevencién de las complicaciones
a largo“plazo, y permite detectar la presencia de la enfermedad en el nudcleo
familiar o en.a poblacién en riesgo. Gracias al proceso educativo, la persona con
Diabetes Mellitus_ se involucra activamente en su tratamiento y puede definir los
objetivos y medios)para lograrlos un comdan acuerdo con el equipo de salud
(ALAD, 2009).

Tomando como base esteS organismos rectores, se utilizaron dos instrumentos
qgue ya han sido validadosy utitizados en otras investigaciones, y que consideran
la evaluacion de los factores gque influyen en la adherencia al tratamiento del

paciente que vive con Diabetes Mellitus tipo 2.

Los resultados obtenidos son«de relevancia en algunos casos similares a otras
investigaciones y en otras diferencias significativas. En relacion a las variables
sociodemogréficas se coincide congstodos (los, autores, en género predominé el
femenino con el 68 % y el masculino eon-un 32 %, tal como lo refiere Ramos en el
2017, de acuerdo a los registros de la Secretaria de Salud quien hace mayor uso
de los servicios de salud son las mujeres. Por €llosen la variable ocupacion el
mayor porcentaje lo representan las amas de casa, asi-mismo lo establece en su

estudio Goémez en el 2015.

En cuanto a la edad el rango mas alto con un 19.8 % fue de 51 — 55 afos, seguida
con un 18.9 % de 46 a 50 afios y con 13.2 % los quinquenios de’56 = 60 y 61 — 65
afos, la poblacion cautiva en la Unidad de Especialidades en mayor-proporcion

son pacientes adultos mayores.

En relacion a la escolaridad, el 75 % el nivel de escolaridad es primaria;-datos

similares a los reportados por Saldafia 2007. Relacionando el nivel” de
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conocimiento con el grado de escolaridad en esta investigacion el 35 % de los
pacientes con escolaridad primaria cuentan con un conocimiento intermedio
seguida“de un 30 % con conocimiento inadecuado y solo el 5.7 % conocimiento
adecuado, . este resultado es similar a los de Ramon y Gonzélez en el 2015,
quienes refieren que el nivel de escolaridad es un determinante para el nivel de

conocimiento!

En relacion al nivel./de conocimiento el 49 % cuentan con un conocimiento
intermedio, el 44 % un_nivel de conocimiento inadecuado y solo el 7 % cuenta con
un conocimiento adecuade;.estos resultados difieren a los reportados por Gomez
en 2015, quien es su estudio menciona que el 64.9 % tienen un nivel de
conocimiento adecuado, segutido-.con un 33 % conocimiento intermedio y 2.1 con

un nivel de conocimiento inadectado.

En cuanto a la relacion del nivel de conocimiento con los afios que el paciente
lleva de vivir con la enfermedads; los resultados son similares a los reportados por
Casanova Moreno en el 2011, el cual refiere gue entre mas afios de vivir con el
padecimiento poseen un conocimiente inadeetiado. Sucediendo lo mismo con la
relacion entre el nivel de conocimiento y el tiempo gue el paciente tiene de llevar
tratamiento en la Unidad, los resultados arrojansno influir en el nivel de

conocimiento.

Como se ha planteado la falta de adherencia al tratamiente del paciente con
Diabetes Mellitus, ha sido estudiada utilizando diversas metodologias, tal como lo
refiere Orozco en el 2016, y el cual menciona que el incumplimiento terapéutico
constituye un problema sanitario que afecta principalmente al paciente, refiriendo
que la falta de adherencia es una de las principales causas del mal control

metabdlico y se asocia con la morbimortalidad.

61



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

En esta investigacion los resultados en cuanto al comportamiento de adherencia
muestran que el 47 % de los pacientes tienen ventaja para la adherencia, el 41 %
tiene‘riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia y solo un 12 % no
puede responder a comportamientos de adherencia, en un estudio realizado por
Flérez en*els2009 el 88 % de su poblacion responden a comportamientos de
adherencia un ‘porcentaje con mayor relevancia que el que arrojo en esta
investigacion. Resultados completamente distintos a los reportados en la
investigacion realizada por Ramos en el 2017, el cual muestra que el 63 % de los
pacientes con Diabetes Mellitus evaluados tienen riesgo de no desarrollar

comportamientos de adheréncia.

Evaluando el comportamiento de.las variables sociodemograficas en relacién con
el comportamiento de adherencia, ‘se difiere a lo reportado por Zambrano en el
2012 el cual observo en susestudio que a medida que aumenta la escolaridad
existe mejor adherencia al tratamiento; No siendo el caso en esta investigacion en
la que el comportamiento de adherencia’norreporto cambios significativos con el

nivel de escolaridad.

Relacionando el comportamiento de adherencia, los’afios que el paciente lleva con
la enfermedad y los afios de tratamiento no se observa datos que refieran tener

influencia en el comportamiento del paciente.

En relacion 4 factores que influyen en el comportamiento”de, adherencia, quien
tiene mayor impacto con un 88 % son los factores relacionados ¢on el paciente,
como lo reafirma Zambrano en el 2012 refiriendo que las personas deben estar
convencidas de la importancia de seguir con su tratamiento. El 77¢%Se refiere a
los factores relacionados con el proveedor como bien lo menciona Florez)2009 en
su estudio este factor constituye un gran potencial para influiry en el
comportamiento de adherencia, el 56 % refieren que los factores socioeconémicos

influyen en el comportamiento de adherencia algo contradictorio a los resultados
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del estudio hecho por Zambrano 2012 el cual menciona que los factores
socigecondémicos tienen poca influencia en el comportamiento de adherencia mas
sin embargo Florez 2009 menciona que estos factores influyen de manera positiva
en el comportamiento de adherencia. Y finalmente con un 46 % relacionados con
la terapia* Influye de forma positiva en el comportamiento de adherencia,

encontrando Similitud a los resultados mostrados por Florez 2009.
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9. CONCLUSIONES

Por todo-1o_anterior y dando respuesta al objetivo nimero 1, podemos concluir que
los pacientestcon Diabetes Mellitus tipo 2, de la Unidad de Especialidades de
Enfermedades’ Cronicas (UNEMEs EC), tienen un nivel de conocimiento
intermedio, no identifican los indicadores de control de la glucosa, como las cifras
normales, la importancia del ejercicio y alimentacion, asi como desconocimiento

de los signos y sintomas“de una hiperglucemia e hipoglucemia.

El grado de escolaridad pudiera ser un factor determinante en la concientizacion
de la importancia del tratamiento.y en la percepcion de los riesgos del paciente por

el abandono del tratamiento.

Es notorio que conforme a _mayor numero de afios con el padecimiento, el
paciente tiende a no ser constante ly por‘ende a un mayor riesgo de abandono al
tratamiento, esto abre la oportunidadsde estudios posteriores, de cuales serian los
factores psicolégicos que determinan~la permanencia del paciente en su

tratamiento.

En relacion al conocimiento de su padecimiento es una.oportunidad para mejorar
los procesos de motivacion durante la atencidon médica enfatizando los beneficios
de la permanencia en el tratamiento y su impacto positive” en, la disminucioén de

complicaciones y riesgo procedente para la evolucion de la enfermedad.

De acuerdo al comportamiento de adherencia mas de la mitad de.da poblacion
estudiada tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de adhereqcia y no
pueden responder a comportamientos de adherencia, encontramos quetel ‘mayor
porcentaje esta relacionado directamente con factores del individuo, lo cual‘implica

la necesidad de valorar la intervencion psicologica del paciente con Diabetes
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Mellitus, para impactar y/o reorientar hacia una mayor adherencia como elemento

importante en el beneficio del paciente.

Un porcentaje considerado de los encuestados coinciden que la relacion médico —
paciente, es.un factor importante en el tratamiento del paciente, por lo que es
importante la _revision de los procesos de atencién desde la perspectiva de la
calidad.

Dando respuesta al' objetivo niumero 2 podemos concluir de acuerdo a los
resultados los factores socioeconémicos (costo de la atencion, la préactica de la
actividad fisica, régimen alimentario) a veces influyen en el comportamiento de
adherencia al tratamiento del’paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, pero no es un
determinante para la adherencia._ES. el factor que expresa como los fenbmenos de
globalizacion impactan a la“poblaciéon.en cuanto a la oportunidad de generar
ingresos adecuados,

En relacion a la respuesta del objetivo nimero 3 con respecto a los factores
relacionados con el proveedor (la relacion médico- paciente, deficiente relacion,
falta de conocimiento y adiestramiento del persenal sanitario en el control de las
enfermedades cronicas, consultas cortas, poca capacidad del sistema para educar
a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo
de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de_conocimiento sobre la
adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla) y~de acuerdo a los
resultados es el segundo factor que siempre influye en el comportamiento de

adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Dando respuesta al objetivo niamero 4, los factores relacionados con-la terapia
(complejidad del régimen meédico, la duracion del tratamiento, los fracasos de
tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia.de

los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo
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médico para tratarlos), a veces influyen en el comportamiento de adherencia. La
constancia en el tratamiento influye positivamente en el factor de la adherencia,

fortaleciendo el autocuidado.

El cuanto “al.ebjetivo numero 5, podemos concluir que los factores relacionados
con el paciente, sisinfluyen de manera forma determinante en el comportamiento
de adherencia (conocimiento, actitudes, creencias, percepciones y expectativas
del paciente. El ¢onocimiento y las creencias acerca de su enfermedad, la
motivacion, la autoeficaeia, el involucramiento en comportamientos terapéuticos, y
las expectativas en relacién a su enfermedad), siendo este el primer factor que
mas influye en el comportamiento de adherencia.
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10. RECOMENDACIONES

Estos resdltados nos permiten visualizar la gran necesidad de implementar
estrategias “educativas y/o de aprendizaje visual, auditivo y kinestésico, que el
paciente identifigue cada uno de los indicadores que le proporcionan el control
metabolico de su._enfermedad y la prevencion de la complicaciones, de tal forma
que, el personal de'salud ofrezca espacios interactivos en el cual el paciente tenga

la confianza para resolver sus dudas.

Al interactuar mas con el paciente se dard un abordaje a los factores en cuanto a
la relacion del médico y paciente) el personal de salud debe ser especialista en
enfermedades cronicas, otorgarle™el tiempo adecuado a la consulta del paciente
cronico y debe contar con una formacion de educador del paciente en relacion al
autocuidado. Seria importante” para-garantizar la atencion médica e integral tenga
resultados en cada una de sus fases lo que ‘implica fortalecer los mecanismos de
control de resultados en las diversas etapas.de atencion al paciente con Diabetes

Mellitus.

Realizar intervenciones de tipo psicosocial que ¢permitan interactuar con el
paciente en relacién al conocimiento, actitudes, €reencias, percepciones y
expectativas del mismo, la motivacidon para tratarla, la confianza (autoeficacia) en
su capacidad de involucrarse en comportamientos terapéuticosly las expectativas

con respecto a lo que el paciente desea alcanzar.
Estas intervenciones permitiran el abordaje de los factores que més jpredomino

tiene en el comportamiento de adherencia del paciente que vive con>Diabetes
Mellitus Tipo 2.
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Por lo que la atencion a la Diabetes Mellitus necesita de alianzas intersectoriales
inCluido el sector econdmico y asistencial para considerar este factor importante

en el‘paciente que vive con Diabetes Mellitus.
Seria importante considerar ampliar la cobertura de atencidbn en horarios

vespertinos para brindar una mayor oportunidad a las personas que trabajan en

horarios matutings y.asi tener acceso al servicio de salud.
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12. ANEXOS

12.1 Anéxo 1 Instrumento 1

Gracias pordarse el tiempo de contestar esta encuesta, estamos realizando una investigacion para analizar el
peso de los factores que tienen relacion en la adherencia al tratamiento del paciente con Diabetes.

Nombre:

Edad: _ Géneroe: H () M () Estado Civil: Religion: Nivel de Escolaridad:
Ocupacioén: Afos con el Padecimiento:

Tiempo de llevar tratamiento en la Unemes Ec:

A continuaciéon marquegzcon. una X Sl O NO la respuesta de acuerdo a lo que usted conoce, solo puede
marcar una vez la respuesta.

Num. Preguntas Si No No Se
1 El comer mucha azlcar y,otras comidas dulces es una causa de la Diabetes

2 La causa comun de la Diahétes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo

3 La Diabetes es causada porgue4os rifiones no pueden mantener el azticar

fuera de la orina

4 Los rifiones producen la insulina

5 Si eres diabético y no llevas un tratamiénto la cantidad de azlcar en sangre
usualmente sube

6 Si yo soy diabético mis hijos, tendran mas riesgo de ser diabéticos

7 Se puede curar la Diabetes

8 El nivel de azucar de 210 en prueba de sangre, hecha en ayunas es muy alto

9 La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas de orina

10 El ejercicio produce mayor necesidad @de_insulina & otro-medicamento para la
Diabetes.

11 Hay dos tipos principales de Diabetes Tipo.1 (dependiente de insulina) y Tipo
2 (no dependiente de insulina)

12 El comer mucha comida estimula la produccién de insulina

13 La medicina es méas importante que la dieta y el ejercicio pafa controlar mi
Diabetes

14 La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion

15 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

16 Los diabéticos deben poner especial cuidado al cortarse las ufias dedos,pies

17 Una persona con Diabetes debera limpiar una herida con yodo y alcohol

18 La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas
gue como

19 La Diabetes puede dafiar mis rifiones

20 La Diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies

21 El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en sangre

22 El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en sangre

23 Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los
diabéticos

24 Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas especiales

Agradezco su apoyo colaboracién, gracias.
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1242 Anexo 2 Instrumento 2

Gracias por darse el tiempo de contestar esta encuesta, estamos realizando una investigacién para
analizar el peso de los factores que tienen relacion en la adherencia al tratamiento del paciente con
Diabetes.

Nombre: Edad: Género: H(
) M () Estado Civil: Religion: Nivel de Escolaridad:
Ocupacion:

A continuacighymarque con una sola X en la columna que corresponda a la frecuencia con que ocurre cada
evento en su situaeion en particular.

No. Preguntas Nunca A veces Siempre
1 Tiene disponibilidad’ecaendmica su familia para atender las necesidades
basicas (alimentacion, salud, vivienda, educacién)
2 Puede costearse los medicamentos
3 Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de la
consulta
4 Los cambios en la dieta se le difictultan debido al alto costo de los
alimentos recomendados
5 Usted se interesa por conocer mas.acerca de su enfermedad, a través de
medios escritos en su casa, trabajoef oficina.
6 Cuenta con el apoyo de su familia ospérsonas allegadas para cumplir su
tratamiento
7 Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades
con respecto a su tratamiento
8 Se da cuenta que su médico inspecciona si‘esta\siguiendo el tratamiento
por las preguntas que le hace
9 Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos ordenados
por su médico
10 | Recibe orientacién sobre la forma de ajustar_los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias
11 | En el caso que usted fallara en su tratamiente.su.médicosy enfermera
entenderian sus motivos
12 | El médico y la enfermera le dan explicaciones con_palabras que su familia
0 usted entienden
13 | De acuerdo al tratamiento que se le esta dando el médico y la enfermera
le han explicado que resultados va a tener en su salud
14 | Le parece que el médico y usted coincidan en la esperanza de mejerfa
con el tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus habitos
15 | Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan
seguir el tratamiento
16 | Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas
17 | Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos en cuanto
a la cantidad, los horarios y la relacién con las comidas
18 | Cuando mejoran sus sintomas usted suspende el tratamiento
19 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento
20 | Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar.
21 | Esta convencido que el tratamiento es beneficioso cada vez que acude a
su consulta y por eso sigue tomandolo
22 | Acudir a su consulta de manera regular le da beneficios para conocer
mas de su padecimiento.
23 | Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud
24 | Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud
25 | Usted recomendaria a otros pacientes que acudan a sus consultas, que

cumplan con las recomendaciones de autocuidado y de prevencion.

Agradezco su apoyo colaboracién, gracias.
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1273 Anexo 3 Consentimiento Informado.

Paclentes con Diabetes Mellitus tipo 2

Estimado(a)

Sefor/Sefiora;

Introduccién/Objetivo:

La Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco y la Maestria en Ciencias en Salud
Plblica, esta realizandod un proyecto de investigacion (en colaboracion con la
Unidad de especialidades“de enfermedades crénicas) El objetivo del estudio es
Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento del paciente con
Diabetes en una Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas en centro
Villahermosa, durante el periodo“enero — julio del afio 2018.

Si Usted acepta participar en-€l estudio,.ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas’acerca de la enfermedad de la diabetes mellitus
como por ejemplo ¢la diabetes mellitus#de’puede curar? y cuestiones generales
acerca del control que lleva con su_enfermedad, como por ejemplo ¢las cifras de
glucosa en ayuna 210 es muy alto? lLa entrevista/ el cuestionario tendra una
duracién aproximada de 15 minutos, lo €ntrevistaremos en la sala de juntas de la
unidad de especialidades de enfermedades cronicas-ubicada en calle el macayo
calle 1 y avenida universidad, colonia el recreo. En" umhorario de 7 a 8 de la

mafana.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo si usted acepta participar, estar4 colaborando con el La
Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco y la Maestria en Ciencias en Salud

Publica.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio

sera de caracter estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el
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eguipo de investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro
proposito. Usted quedard identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se

presentaran.de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en gstesestudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incomedo (a), tiene el derecho de no responderla.

Usted no recibird ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara

algun costo para usted.

Titulo de proyecto: Factores gue influyen en la adherencia al tratamiento del
paciente con diabetes mellitus_tipo 2 en la unidad de especialidades de
enfermedades cronicas, en Villahermosa, tabasco.

Participacion Voluntaria/Retiro.. La. participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria.

Usted esta en plena libertad de negarse alparticipar o de retirar su participacion
del mismo en cualquier momento. Su-decision”de participar o de no participar no

afectard de ninguna manera la forma en'cémo le tratan en esta unidad.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto, por favor® comuniquese con ellla
investigador/a) responsable del proyecto: Maria Cristina” Ramirez Garcia al
siguiente numero de teléfono (9932528829) en un horario de 8:00, horas a 16:00
horas. Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse.al siguiente

direccion de correo electronico nutridloga cris@hotmail.com, si usted acepta

participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento, que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Firma:
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