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RESUMEN

Antecedentes: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una causa importante de morbi-
mortalidad a nivel mundial. Diversos factores sociales, econémicos y culturales se
encuentran implicados en su presentacion y alta frecuencia. A lo largo del tiempo se
ha investigado esta patologia y se han realizado avances importantes en diagnéstico
y tratamiento, sin embargo siguen existiendo deficiencias en su manejo,

especialmente relacionados con la prevencion y promocion de la misma.

Objetivos: determinar el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento sobre

Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes del Centro de Salud de Totoracocha.

Método: se realiz6 un estudio de tipo analitico, transversal y retrospectivo. Se
aplicaron los cuestionarios Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ 24” y test de
Morisky “MMAS-8” para evidenciar los conocimientos y adherencia al tratamiento,
respectivamente. La tabulacién de la informacion se efectud en los programas IBM
SPSS y Microsoft Excel. Los datos fueron interpretados con valores porcentuales y
frecuencias, ademas se realizé un analisis bivariado por medio de la prueba de Chi

cuadrado estableciendo asociaciones estadisticas con un valor P <0,05.

Resultados: la mayoria de la poblacién fueron hombres (60%) con una media de
edad de 51,59 afios (SD+13,47), de etnia mestiza (98,3%), con una instrucciéon de
bachillerato (45%), residentes de una zona urbana (76,7%), ocupaciéon comerciantes
(32,5%). La mayoria de los investigados registro ingresos econdmicos iguales o
superiores a 1 salarios bésicos unificados (SBU) (48,3%). En cuanto a los
conocimientos sobre Diabetes, 60,8% demostro tener un nivel intermedio. La
adherencia al tratamiento fue baja (49,2%). Se observo una relacidn estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y el conocimiento de la enfermedad
(X?=13,576; valor p=0,004) y entre la adherencia al tratamiento y la instruccion
(X?=9,519; un valor p=0,002).

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo Il. Conocimientos. Adherencia terapéutica.
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ABSTRACT

Background: type 2 diabetes mellitus (DM2) is an important cause of morbidity and
mortality worldwide. Various social, economic and cultural factors are involved in its
presentation and high frequency. Over time, this pathology has been investigated and
important advances have been made in diagnosis and treatment, however there are

still deficiencies in its management, especially related to its prevention and promotion.

Objectives: to determine the level of knowledge and adherence to treatment on Type

2 Diabetes Mellitus in patients of the Totoracocha Health Center.

Method: this study is analytical, cross-sectional and retrospective. The Diabetes
Knowledge Questionarie "DKQ 24" and Morisky test "MMAS-8" questionnaires were
applied to evidence knowledge and adherence to treatment, respectively. The
tabulation of the information was carried out in the programs IBM SPSS and Microsoft
Excel. The data were interpreted with percentage values and frequencies, in addition,
a bivariate analysis was performed using the chi square test, establishing a statistical

dependence with a p value <0.05.

Results: the majority of the population were men (60%) with a mean age of 51.59
years (SD+13.47) of mestizo ethnicity (98.3%), with a high school education (45%),
residents from an urban area (76.7%) with a merchant occupation (32.5%) and with a
monthly income of 1 unified basic salary (UBS) (48.3%). The majority of the ivestigated
population reached a result corresponding to an intermediate level of knowledge
(60.8%), and they were also characterized by low adherence to treatment (49.2%). A
statistically significant relationship was also observed between adherence to treatment
and knowledge of the disease (X?=13.576; p-value=0.004) and between adherence to

treatment and instruction (X?=9.519; p-value=0.002).

Keywords: Type Il diabetes mellitus. Knowledge. Adherence to treatment
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

El tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituye uno
de los mayores retos que enfrentan todos los sistemas de salud en el mundo; esto se
debe a que estas enfermedades de distribucion global afectan a todos los grupos de
edad, asi como a todos paises y regiones independientemente a su grado de
desarrollo (1). Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que en
la mayoria de los sistemas de salud, y por diferentes razones, se evidencia un manejo

inadecuado del padecimiento (2).

El conocimiento sobre el nivel de informacion con el que cuentan los pacientes asi
como de la adherencia al tratamiento, son aspectos a resaltar en procura de mejorar
el control y la generacion de politicas sanitarias. En nuestro pais, de acuerdo al Banco
Mundial, para el afno de 2020 existe un total de 17°643.060 habitantes. De ellos
940.905 son adultos mayores, el 70% se encuentra entre los 65 y 85 afios, 47% al
sexo masculino y 53% al femenino. Las ECNT en Ecuador representan un problema
de salud publica, evitable, por ello en nuestro pais se crea el Plan Estratégico Nacional
para la Atencion Integral de las ECNT y sus factores de riesgo, con el objetivo de

vigilar, prevenir las enfermedades y promocionar la salud en la poblacién adulta mayor

3).
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1.2 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pertenece al grupo de las ECNT, las mismas que
tienen las caracteristicas de ser progresivas e incurables. Esto no quiere decir que las
personas que conviven con esta patologia no puedan contar con un tratamiento por
lo tanto es deber fundamental de quienes estan al frente de las diferentes ramas de
la salud realizar las mejores investigaciones para identificar cual es la mejor

terapéutica en relacion costo-beneficio para los pacientes.

En un estudio publicado en 2018 en la Revista Panamericana de Salud Puablica se
obtuvo, mediante un metandlisis, una prevalencia global de DM2 igual a 8,6%. Para
esto se usaron datos de la Federacion Internacional de DM2 para la prevalencia de
DM2 (2010-2015) y el indice de desarrollo humano (IDH) del Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo (4).

En el contexto local, un estudio realizado en 2014 en Cuenca-Ecuador por Altamirano
se observo que la prevalencia para la DM2 fue de 5,7 %, se presenté con mayor
frecuencia en hombres y el riesgo aumento con la edad siendo mayor a partir de los
60 afios (5).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2019 las ECNT
representaron el 52,4 % del total de muertes, de ellas 8.779 (11,8 %) a causa de
enfermedades isquémicas del corazon, convirtiéendose asi en la principal causa de
mortalidad general. Entre las ECNT, la DM2 ocupa el segundo lugar en frecuencia, y
es la causa de 4.833 muertes lo que represent6 un 6,5 % (6).

Existe un promedio de gasto anual para el cuidado de la salud el cual es necesario
para mantener la salud en personas sin ningun tipo de patologia y se ha aproximado
en 623 dolares. Por otro lado, para las personas con una o0 mas patologias crénicas
el promedio anual es de 1024 ddlares. El mayor gasto identificado es el que se
relaciona a la compra de medicinas. Se estima que para el afio 2030, el 20% de la
poblacidbn mayor a 65 afios padezca una o mas enfermedades crénicas (7). En el

estudio realizado por Gallegos en 2017 se evidencié que el costo social que genera

Ariel Andrés, Quizhpe Montesdeoca 17
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la diabetes en Ecuador en el afio 2014, se aproxima 2.333.416.589 dolares. En este
célculo ingresa tanto el gasto privado en salud con un 60% (1.400.049.953 dolares)
como el gasto publico en salud con un 40% (9.332.566.636) (8).

En el estudio de Gualsaqui realizado en 2017 se evidencié el poco conocimiento que
poseen las personas que padecen ECNT. En su primer andlisis se observa que
solamente el 40% de las personas afirman conocer el significado de ECNT. Solo el
13% supo indicar los sintomas de ciertas ECNT y el 60% no supieron cuales pueden
ser las complicaciones de las ECNT cuando no se tratan a tiempo (9). Con esto
expresamos la problematica existente en torno al conocimiento de estas
enfermedades y lo fundamental de desarrollar métodos de intervencion para educar

a la poblacion.

Con base en lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2
y la adherencia al tratamiento en pacientes del Centro de Salud de Totoracocha
durante el periodo enero-diciembre 20217

Ariel Andrés, Quizhpe Montesdeoca 18
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1.3 Justificacion

Dentro del grupo de ECNT la DM2 es una enfermedad que tiene factores de riesgo
con un gran potencial de modificacion. A nivel mundial se le atribuyen 4 millones de
muertes por afio a la DM2, ademas esta patologia es una de las primeras causas de
discapacidad a nivel mundial. Esta enfermedad y sus complicaciones disminuyen la
capacidad de desarrollo humano y la productividad interna de un pais, debido a esto
se vuelve importante realizar un diagnostico temprano, un control adecuado y aplicar

programas de prevencion (10).

En el caso de la diabetes, en Ecuador, se observan diferentes prevalencias segun el
grupo etario de estudio. En la poblacién general (10-59 afios) se observa una
prevalencia de 2,7%. Se evidencié un incremento progresivo llegando a cifras del
10,3% a los 30 afios, 12,3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15,2% en el grupo
etario de 60 a 64 afios. Ademas de esto se reportaron tasas mas elevadas en las
provincias de la Costa y la region Insular con una incidencia marcadamente mayor en

mujeres (11).

El afio de 2019 la DM2 registré un total de 4890 muerte las cuales representaban un
6,7% lo cual ubica a esta patologia en el segundo lugar de causas de muerte en
Ecuador (12). La DM2 junto con las enfermedades isquémicas del corazén, la
enfermedad cerebrovascular y las dislipidemias aportan la mayor carga de consultas

y egresos hospitalarios desde hace mas de 20 afios (6).

Con las cifras descritas previamente justificamos la realizacion de esta investigacion
ya que la misma contribuira al conocimiento del adecuado tratamiento de los
pacientes y por lo tanto traera una cascada de beneficios que podrian ir desde la
reduccion en las complicaciones de los pacientes hasta la disminucion de ingresos

hospitalarios.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Enfermedades crénicas no transmisibles
Las ECNT han sido uno de los problemas mas importantes dentro de la salud publica
a nivel mundial, posiblemente por su creciente prevalencia e incidencia, ademas de

Su asociacion a condiciones incapacitantes e inclusive mortales (1).

Las ECNT suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion de
factores genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de
ECNT son las enfermedades cardiovasculares (como infarto agudo de miocardio y los
eventos cerebrovasculares), el céncer, las enfermedades respiratorias cronicas

(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes (13).

Las ECNT afectan de manera desproporcionada a las personas en los paises en vias
de desarrollo, donde se producen mas de las tres cuartas partes de las muertes por
ECNT en el mundo (31,4 millones) (30).

2.2 Diabetes

2.2.1 Definicion

De manera general, la diabetes es una afeccién cronica que inicia cuando el
organismo pierde su capacidad de producir insulina en suficiente cantidad o cuando
pierde la capacidad de utilizarla con eficacia. La DM2 se define como un trastorno
metabdlico de los hidratos de carbono, de los lipidos y de las proteinas caracterizado
por hiperglucemias crénicas y persistentes. Estas hiperglucemias cronicas produciran

complicaciones crénicas micro y macro vasculares. (15, 16)
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2.3 Epidemiologia

2.3.1 Diabetes en el contexto mundial

En el mundo se estima que 285°000.0000 de personas fueron afectadas por la
diabetes en el 2010 (6,6% del total de la poblacién adulta). Se proyecta una tasa de
438'000.000 de diabéticos para el afio 2030 (llegando a un 7,8% del total de poblacion
adulta) (14). Actualmente la distribucion por edad de los pacientes diabéticos es de
132 millones de personas con diabetes entre 40 a 59 afios, considerandose el mayor
namero de personas diagnosticadas con dicha patologia (17).

2.3.2 Diabetes en el contexto regional

En Sudamérica en el afio de 2014 se estimaron que la diabetes tuvo una prevalencia
del 8,1% (25'000.000) de la poblacion. En 2011, se registraron 62.304 defunciones
generales; de estas las principales causas de muerte fueron la DM2 con 4.455 casos

y las enfermedades hipertensivas con 4.301 casos (11).

2.3.3 Diabetes en el contexto nacional

En Ecuador en el afio de 2013 se registraron 63.104 muertes, de las cuales 4.695
fueron causadas por la DM2. En el afio 2014 se presentaron 544.000 casos de
diabetes, con una prevalencia de 5.7%, de las cuales se registraron 4.541 muertes
(16).

2.3.4 Diabetes en el contexto local

En lo que respecta al austro ecuatoriano, para ser especifico Cuenca se encontrd una
prevalencia de 5,7% de DM2, en cuanto al riesgo de desarrollo de DM2 se ha
demostrado que este aumenta con la edad especialmente en mayores de 60 afios
(OR: 10,66; 1C95%:1,54-73,40; p=0,011) (5).
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2.4 Clasificacion
Se puede clasificar a la diabetes en funcion de su etiologia y caracteristicas en (18):
1. Diabetestipo 1
2. Diabetes mellitus tipo 2
3. Otros tipos de diabetes
4

. Diabetes gestacional

Una subclasificacion de la DM2 es la siguiente (18):
1. Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina
2. Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia

a la misma

2.5 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para presentar DM2 son los siguientes (16, 19):

1. Personas con indice de masa corporal (IMC) = 25kg/m2, menores de 45 afos

y uno o mas de los siguientes factores:

— Perimetro de la cintura = 80 cm en mujeres y = 90 cm en los hombres.
- Antecedentes familiares en primer y segundo grado de DM2.

- Antecedente obstétrico de diabetes gestacional.

- Antecedente obstétrico de parto con producto = 4 kg (8,8 libras).

- Peso al nacer < 2500 gramos.

- Nifos de madres con antecedente de diabetes gestacional.

- Tensién arterial 2140/90 mmHg o en terapia farmacoldgica para la HTA
— Triglicéridos > 250 mg/dL (2.82 mmol/L)

- Colesterol HDL < 35 mg/dL (0.90 mmol/L)

- Sedentarismo (actividad fisica < 150 minutos/semana)

- Adultos con escolaridad menor a la educacién primaria

— Acantosis nigricans

- Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico

2. Edad = 45 arios

3. Diagndstico de prediabetes
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2.6 Diagnostico

2.6.1 Diagndéstico de prediabetes
El diagndstico de prediabetes se realiza con cualquiera de los siguientes criterios (16,
21):
- Glucosa alterada en ayunas: glicemia en ayunas entre 100-125 mg/dL (5,6-
6,9 mmol/L).
- Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post carga oral con 75 g de glucosa
anhidra, entre 140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L) a las dos horas.
- HbAlc* entre 5.7-6.4 %.

*Valido si el examen se realiza en centros que empleen una técnica estandarizada y

validada por el Programa Nacional de Normalizacién de Glicohemoglobina (NGSP)

2.6.2 Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

El diagnéstico de la DM2 ha tenido una evolucién que muestra una tendencia a
presentar valores referenciales cada vez mas bajos, probablemente con el fin de la
captacion precoz de pacientes y asi evitar complicaciones. Actualmente se usan los

siguientes criterios (18):

Para el diagnostico de DM2 la persona debe presentar al menos uno de los siguientes

criterios:

1. Glicemia en ayunas = 126 mg/dL (7 mmol/L).
e Con un ayuno minimo de 8 horas

e Debe ser confirmada con una segunda prueba.

2. Glucemia medida en plasma venoso 2200 mg/dL (11,1mmol/L) 2 horas
después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia

oral a la glucosa, (PTOG).
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3. Glicemia casual medida en plasma venoso = 200 mg/dL (11,1 mmol/L) en
pacientes con sintomas clasicos.
e Los sintomas cléasicos son: polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida

inexplicable de peso.

4. Hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c)=a 6,5 %.
e El diagndstico con HbAlc solo aplica si el examen es referido a centros
que emplean una metodologia estandarizada segun la National

Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP).

Parte fundamental pero poco socializada es la aplicacion del formulario de evaluacién
del riesgo de DM2 “FINDRISC”, ya que cuando se identifique un paciente con un
puntaje mayor a 12 se debera realizar un tamizaje en el paciente por parte del

personal de salud (19).

2.7 Tratamiento
2.7.1 Tratamiento no farmacoldgico
Dentro de las recomendaciones para el tratamiento no farmacolégico encontramos

las siguientes (16, 21):

e Intervenir con tratamiento no farmacolégico a todos los pacientes con
diagndstico de prediabetes.

e En pacientes con obesidad o sobrepeso, se deberan realizar cambios en los
habitos de vida de forma inmediata y constante para lograr una pérdida de peso
del 5-10%. Esto deberd ir acompafiado con el manejo conjunto de un
nutricionista e implementar actividad fisica regular de por lo menos 150 minutos
semanales.

e Se debera implementar un programa de educacion estructurado y adaptado a
las necesidades de cada individuo.

e En un inicio (6 primeros meses) se deberan mantener contacto con los

pacientes durante cada semana.

Ariel Andrés, Quizhpe Montesdeoca 24
Byron Armando, Saquicela Cedillo



UCUENCA

2.7.2 Tratamiento farmacoldgico

2.7.2.1 Inicio del tratamiento

Se recomienda iniciar tratamiento para prevenir el aparecimiento de DM2 en
pacientes con un IMC >35 que no logran reduccion peso de entre 5-10% o pacientes
con un diagnostico persistente de prediabetes luego de seis meses de cambios
habitos de vida, menores de 60 afios y mujeres que hayan sido diagnosticadas con

diabetes gestacional (22).

2.7.2.2 Monoterapia con metformina

Dosis

La dosis recomendada al inicio son dosis bajas situandose en una dosis de 500 mg
cada dia hasta una dosis maxima de 2550 mg (23). Para el adulto mayor se

recomienda una dosis tope de 1700 mg (24).

Efectos adversos
Los principales efectos adversos que se han identificado son (25):
- Anorexia
- Astenia
- Nausea
- VOmito
- Diarrea
- Flatulencia
- Dolor abdominal
- Indigestion
- Alteracion del gusto
- Cefalea
- Acidosis lactica (raro)
- Disminucion de la absorcion de vitamina B
- Eritema
- Prurito
- Urticaria
- Hepatitis (reportado)
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Contraindicaciones

Dentro de las contraindicaciones de la metformina encontramos (26):

Hipersensibilidad (diarrea, nausea, vomito, cefalea, etc)
Cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar hiperglucémico.
Insuficiencia renal (Clcr < 30 mL/min/1,73m2).

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion <30%.

p OOw DN RE

Patologia aguda con riesgo de alteracion renal: deshidratacion, infeccidn
grave, shock, administracion de contraste intravenoso en pacientes con
aclaramiento de creatinina <60mL/min/1,73m2

6. Enfermedad aguda o crénica con riesgo de acidosis lactica (Hipoxia tisular,
insuficiencia cardiaca clase funcional NYHA 1V, insuficiencia respiratoria
descompensada, sindrome coronario agudo (etapa aguda), shock,

insuficiencia hepdtica, intoxicacién alcohdlica, alcoholismo).

2.7.2.3 Tratamiento combinado (dos o més antidiabéticos orales)

Este tratamiento se implementara si la monoterapia falla, es decir el uso de
metformina a su maxima dosis o si el paciente acude con valores de HbAlc: <8 %
con comorbilidad o >8% pero menores a 9 %. Para esto se elegird un segundo
antidiabético oral que de preferencia y en primera instancia sera una sulfonilurea de

segunda o tercera generacion (16, 27).

2.7.2.4 Insulinoterapia
Se debe iniciar la terapia con insulina cuando (27):
1. Niveles de HbAlc >9%
2. Luego de recibir antidiabéticos orales a dosis maximas no se alcancen metas
terapéuticas de Hb1Ac (<7).
3. Existe evidencia de descompensacion aguda.

Dosis de inicio
Se iniciara con insulina de accion intermedia por via subcutanea a una dosis de
10Ul/dia o 0,1-0,3 Ul/Kg administrada en la noche (16, 27).
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Efectos adversos
e Reaccion alérgica local
e Hipoglicemia
e Lipodistrofia
e Resistencia a la insulina
e Lipohipertrofia

e Hipokalemia

Contraindicaciones
e Hipersensibilidad al medicamento

e Cuadro de hipoglicemia aguda

2.8. Adherencia al tratamiento

2.8.1 Definicion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia terapéutica como
el grado de apego que tiene una persona a tomar medicamentos, a seguir una dieta
0 a realizar modificaciones en su estilo de vida, en concordancia con las

recomendaciones indicadas por un profesional de la salud. (28)

2.8.2 Factores que influyen en la adherencia
La adherencia es un proceso multidimensional que esta determinado por la accion de
un conjunto de factores dentro de los cuales tenemos a los socioeconémicos, el

sistema de salud, la enfermedad, el tratamiento y el paciente (29).

Dentro de los factores socioeconémicos que afectan a la adherencia podemos
encontrar a: un bajo nivel socioeconémico, el analfabetismo, la pobreza, un nivel
educativo, el desempleo, la ausencia de redes de apoyo social, las condiciones de
vida inestables, la lejania del centro de administracion de medicacion, el costo
elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las situaciones ambientales
cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el
tratamiento y la disfuncion familiar (29).
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En cuanto a los sistemas de salud las principales causas de que afecten
negativamente a la adherencia son: los servicios de salud poco desarrollados,
sistemas deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el control de las ECNT, profesionales de
salud y personal administrativo con sobrecarga de trabajo, consultas de corta
duracion, baja o deficiente educacion a los pacientes, ausencia de seguimiento,

desconocimiento sobre la adherencia y las herramientas efectivas para mejorarla (16).

Si se conocen los factores sobre la enfermedad que afectan a la adherencia se podra
realizar una intervencién efectiva para mejorarla. Dentro de estos factores tenemos:
gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica, social y
vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad y la
disponibilidad de tratamientos efectivos (29).

Algunos de los factores relacionados con el paciente que influyen en la adherencia al
tratamiento son los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las

percepciones y las expectativas del paciente (29).

2.9 Conocimientos de la enfermedad

En primera instancia se define al conocimiento como toda accién y efecto de conocer,
también como el entendimiento, inteligencia y razén natural (26). Tomando esta
definicion de la Real Academia Espafiola podemos iniciar la aproximacion a los
conocimientos sobre la DM2. Por otro lado para Piaget, basado en la teoria
conductual, el conocimiento se define como una obra que inicia desde el interior del
individuo y no como una interiorizacion del entorno. Este fendmeno se da cuando el
individuo, a través de mecanismos de adaptacion y la asimilacion, recibe nueva

informacion modificando a la vez sus estructuras preexistentes (30).
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2.10 Hipotesis del estudio

1. Ho: La adherencia al tratamiento esta relacionada con los conocimientos de la
enfermedad.
H1: La adherencia al tratamiento no esta relacionada con los conocimientos de
la enfermedad.

2. Ho: La adherencia al tratamiento tiene relacion con las variables
socioecondmicas.
H1: La adherencia al tratamiento no tiene relacibn con las variables

socioeconémicas.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y la

adherencia al tratamiento en pacientes del Centro de Salud “UNE-

Totoracocha” en el ano 2021

3.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficos de los sujetos de estudio.
Determinar el nivel de conocimientos sobre DM2.

Caracterizar la adherencia al tratamiento de la DM2 de los sujetos
investigados.

Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de conocimientos

y la adherencia.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo analitico, transversal, observacional y

retrospectivo.

4.2 Area de estudio
Lugar: Centro de Salud “UNE-Totoracocha”
Ubicacién: Cuenca — Azuay, Ecuador.

Direccion: Avenida del Paraiso y Agustin Landivar.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

Mujeres y hombres mayores de edad con diagnostico de DM2 que acudieron a
consulta externa del centro de salud “UNE-Totoracocha” entre el 1 de enero de 2021
hasta el 31 de diciembre de 2021. La cantidad se calculé con base en el Analisis
Situacional Integral de Salud de los afios 2019 y 2020 de los cuales se obtuvo una

media de 150 pacientes.

4.3.2 Muestra
La muestra se calculé mediante aplicacién de la formula de Fisher para universos
finitos, teniendo en consideracién un nivel de confianza al 95% y un margen de error

del 5% y una probabilidad a favor de 0,5.

z?p(1 —p) 1.9620.5(1 — 0.5)
_ e? _ 0.052
N = 20D N= |+ L9605 =05),
eZN 0.052150

En donde:

e: margen de error

N: tamafio de la poblacion
p: probabilidad a favor

z: nivel de confianza (valor z)
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La muestra calculada fue de 109 pacientes a los cuales se agregd un 10% para
reposicion de posibles pérdidas dando como resultado una muestra final de 120

observaciones.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion

- Pacientes mayores a 18 afios

- Pacientes mujeres y hombres

- Pacientes con diagnéstico de DM2

4.4.2 Criterios de exclusion
- Pacientes sin teléfono o formas de contacto
- Pacientes que se nieguen a participar y/o no firmen el consentimiento

informado

4.5 Variables

4.5.1 Variable dependiente:
- Nivel del conocimiento de la patologia
- Adherencia al tratamiento

4.5.2 Variable independiente:
- Edad
- Sexo
- Peso
- Talla
- Estado nutricional
- Instruccion
- Zona de residencia
- Etnia
- Ocupacion
- Tiempo de evolucion de la enfermedad
- Medicacién suministrados en la unidad operativa

- Ingreso econdémico mensual
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Matriz de operacionalizacién de variables (ver anexo 1)
4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacién

4.6.1 Método
El método de aproximacion al objeto de estudio fue la observacion combinada:

indirecta y directa.

4.6.2 Técnica

Llamada telefénica y encuesta.
Antes de la recoleccién de datos y en conjunto con las autoridades del centro de salud
se elabor6 una lista con nombres, diagnéstico, nUmero de contacto y direccién de los
pacientes. Todo esto con el fin de facilitar el acceso a datos y favorecer la

aproximacion con los pacientes.

Para la recoleccion de datos se plantearon dos etapas:

1. El primer acercamiento cont6 de una llamada en donde se recolectaron todos
los datos excepto peso, talla. En esta primera etapa no se aplicaron los
cuestionarios para conocimientos y adherencia al tratamiento.

2. Posterior a esto se planificé un dia para la aplicacién de los cuestionarios y la
toma de peso y talla. En conjunto con las autoridades del lugar de estudio se
llamoé a los pacientes al centro de salud y en caso de que no sea posible la
movilizacion se visitdé a los pacientes en su domicilio con los instrumentos de

medicion.

4.6.3 Instrumentos

1. Conocimientos de DM2: para la determinacion del conocimiento acerca de
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes diabéticos, se utilizd el cuestionario:
Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ 24), el cual consta de 24 preguntas
de seleccion simple, validado internacionalmente en especial entre pacientes

de habla hispana; presenta una confiabilidad alta (coeficiente de Cronbach de
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2.

0,78). Este test indaga acerca de los conocimientos basicos sobre la
enfermedad, control de la glucemia y prevencion de complicaciones. Las
posibles respuestas son “Si’, "No” y "No sé, recibiendo 1 punto para las
respuestas correctamente contestadas. Para medir el nivel de conocimiento se
clasifico a los pacientes con nivel adecuado de conocimiento, quienes
obtuvieron de 20-24 puntos, intermedio de 14-19 puntos e inadecuado de 0-13

puntos (31).

Adherencia al tratamiento: para la evaluacion de la adherencia al tratamiento
de cada paciente diabético incluido en la investigacion, se uso el test de
Morisky de 8 items (MMAS-8), cuestionario que mantiene un alfa de Cronbach
de 0,71; dentro de sus preguntas se valora si el enfermo adopta actitudes
correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad. Este test
consiste en 8 items, de los cuales los 7 primeros pueden ser contestados con
“Si”=0 puntos y “No”=1 punto, y el item 8 es una pregunta tipo liker, que tiene
relacion con la dificultad de recordar de tomar la medicacion. Los items se
sumaron para otorgar la calificacion de mala, mediana o buena adherencia;
interpretandose como baja adherencia al tratamiento con un puntaje menor de
6, mediana adherencia para puntaje entre 6 y 7, siendo para buena adherencia

un puntaje de mayor a 7 (32).

Para el resto de variables (edad, sexo, peso, talla, estado nutricional (IMC),
instruccion, zona de residencia, etnia, ocupacion, tiempo de evolucion de la
enfermedad, medicacién brindada por el centro de salud e ingreso econémico
mensual) se utilizo el formulario de recoleccién de datos (ANEXO 2).

Para la toma de peso y talla se usaron equipos validados. Se us6 una bascula
“SECA 711” de columna mecanica con pesas deslizantes a la altura de los ojos
para la medicion del peso y para la medicion de la talla se emple6 un tallimetro
marca “SECA 217”, ambos validados por Electronic Medical Record EMR y se
encerraron estos instrumentos cada 5 pacientes. Ambos procesos se llevaron
a cabo con la ayuda de un asistente. Los pasos para la medicion de tallay peso

son los siguientes: ”
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- Talla:

© N o O

Ubicacion del tallimetro en una superficie plana contra una pared,
asegurandose de que quede fijo.

Se pidid al sujeto investigado que se retire zapatos, calcetines, gorro,
colas, trenzas y que se coloque al sobre el tallimetro con su espalda
hacia la pared.

Se ubicaron los pies del individuo juntos en el centro y contra la parte
posterior del tallimetro; las plantas de los pies se colocaron en la base
del mismo.

Se empujaron las rodillas de la persona contra el tallimetro,
asegurandose de que las piernas del paciente estén rectas y que los
talones y pantorrillas estén pegados al tallimetro.

Se pidié al paciente que mire directamente hacia el asistente.

La linea de vision del paciente debe ser paralela al piso.

Se colocé la palma abierta sobre el mentdn del paciente.

Se fij6 que los hombros del paciente estén rectos, que sus manos
descansen rectas a cada lado y que la cabeza, omoéplatos y nalgas
estén en contacto con el tallimetro.

Con la mano derecha se bajo6 el tope movil superior del tallimetro hasta

apoyarlo con la cabeza del paciente.

10.Se procedi6 a anotar la medida observada.

- Peso:

1.
2.

Se ubicé la balanza en una superficie lisa y plana.

Se colocaron las pesas en “cero”, el extremo comun de las varillas
mantuvo sin movimiento.

Se realizaron los ajustes con el tornillo calibrador.

Se pidié al paciente que se quite los zapatos y ropa.

Se ubicé al paciente de pie en el centro de la plataforma de la balanza

con los brazos a lo largo del cuerpo.
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6. Se movio la pesa grande hasta que el extremo comun de ambas varillas
no se mueva.

7. Luego se movio la pesa pequefia hasta que el extremo comin de ambas
varillas se ubique en la parte central de la abertura que lo contiene.

8. La lectura fue en kg y un decimal que corresponde a 100 gramos.

4.6.4 Procedimientos

Procedimiento

Posterior a la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca y con
los permisos necesarios aprobados se procedid a informar a los participantes para
gue se firme el consentimiento informado lo que permitié la recopilacién los datos

necesarios para la investigacion.

Capacitacion

Los investigadores se capacitaron en la técnica de toma de datos (peso y talla).

Supervision
El estudio realizado fue supervisado por el docente de la Universidad de Cuenca, Dr.

Jorge Parra.

4.7 Plan de anélisis y tabulacion

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron tabulados y analizados en el
programa Microsoft Excel y los gréficos se realizaron en IBM SPSS. Las variables
cuantitativas se analizaron por medio de estadistica de tendencia central como la
media y estadisticas de dispersion como el desvio estandar. Las variables cualitativas
se representaron mediante tablas simples y tablas cruzadas con valores porcentuales
y frecuencias. Para la asociacion entre variables se emple6é el método de Chi
cuadrado y el valor de P tomando como una relacion estadisticamente significativa a
valores menores a 0,05. Ademas, con fines de analisis se dicotomizaron las variables

de adherencia y conocimientos en “si” y “no” de la siguiente manera:

. Adecuado Si
Conocimiento de la enfermedad : -
Intermedio e inadecuado | No
Adherencia al tratamiento Buena Si
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| | Mediana y mala | No |

4.8 Aspectos éticos

Confidencialidad

La informacion obtenida se tratd con total confidencialidad de la identidad del
paciente. Se utilizé un consentimiento informado brindado por el Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca y adaptado para esta investigacion (ANEXO 3). Se
consideré el acuerdo ministerial 52 16, art. 12: “En el caso de historias clinicas cuyo
uso haya sido autorizado por el/la usuario/a respectivo para fines de investigacién o
docencia, la identidad del/a usuario/a debera ser protegida, sin que pueda ser

revelada por ningun concepto”.

Conflicto de intereses

Los autores declaramos no tener ningun conflicto de intereses.

Balance riesgo — beneficios

La investigacion tuvo un riesgo minimo y con una posibilidad muy reducida de que los
datos pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros fines. Para
esto al finalizar la investigacién se destruyd y eliminé toda la informacion que se
recolecto.

El beneficio del estudio fue obtener estadisticas actualizadas sobre el nivel de
conocimientos sobre DM2 del Centro de Salud de Totoracocha, siendo asi un aporte

importante a los profesionales de la salud y para futuras investigaciones.

Idoneidad del investigador
Como egresados de la carrera de medicina cumplimos con los requisitos y aprobacion

de asignaturas para la ejecucion de dicha investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Caracterizacién sociodemogréfica

Tabla 1. Distribucion de 120 pacientes de acuerdo a las variables
sociodemogréficas. Centro de Salud UNE-Totoracocha. 2021.

n=120 %

Adulto joven 11 9,2

Edad Adulto medio 66 55,0
Adulto tardio 43 35,8

Media 51,49 +13,47

Sexo Hombre 72 60,0
Mujer 48 40,0

Mestiza 118 98,3

Etnia Negra 1 0,8
Blanco 1 0,8

Ninguna 7 5,8

Instruccién Bésic_a o0 41,7
Bachillerato 54 45,0

Tercer nivel 9 7,5

Residencia Urbana 92 76,7
Rural 28 23,3

Sin ocupacion 16 13,3

Agricultor 31 25,8

Ocupacion  Comerciante 39 32,5
Obrero 22 18,3

Profesional 12 10,0

ngresos 0, A
mensuales >SBU 54 450

Fuente: Base de datos
Elaboracidon: Quizhpe, A; Saquicela, B.

Los sujetos de investigacién pertenecen mayoritariamente a los grupos de adultos
medio y adultos tardios. La media de edad fue 51,49, con un DS de + 13,47. Prevalece
el sexo masculino con 72 personas (60%). En lo que refiere a etnia, 118 sujetos se
auto identificaron como mestizos (98,3%). La mayoria de personas 86,7%, indicaron
haber accedido a estudios de nivel basico y bachillerato, evidenciandose también la
presencia de personas que no han accedido a ningun nivel de educacion formal
(5.8%). Con respecto a la residencia, 92 personas (76,7%) sefialaron su residencia

en la zona urbana. En cuanto a la ocupacion, 94 personas (86.7%), manifestaron
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estar involucrados en algun tipo de actividad laboral. Finalmente, en lo que se refiere
a ingresos, 54 personas (45%), manifestaron que estos superaban 1 salario basico,

en tanto que 8 (6,7%), indicaron tener ingresos menores al salario basico unificado.

Nivel de conocimientos sobre Diabetes

Tabla 2. Distribucién de 120 pacientes de acuerdo al nivel de conocimientos. Centro
de Salud UNE-Totoracocha. 2021

n=120 %
Nivel de Adecuad'o 19 15,8
conocimientos Intermedio 73 60,8
Inadecuado 28 23,3

Fuente: Base de datos
Autores: Quizhpe A., Saquicela B.

La aplicacién del cuestionario DKQ permiti6 determinar que la mayoria de los

participantes 60,8% contaban con un nivel intermedio de conocimientos sobre DM2.

Adherencia al tratamiento

Tabla 3. Distribucién de 120 pacientes de acuerdo a la adherencia al tratamiento.
Centro de Salud UNE-Totoracocha. 2021

n=120 %

i Buena 7 58
ﬁg?aerﬁfgﬁt'g : Mediana 54 450
Baja 59 49,2

Fuente: Base de datos
Autores: Quizhpe A., Saquicela B.

Al aplicar el cuestionario MMAS-8 se determin0 una baja adherencia en 59 casos
(49,2%) seguidos de una de mediana adherencia en 54 casos (45%).
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Tabla 4. Distribucion de 120 pacientes de acuerdo al estado nutricional. Centro de
Salud UNE-Totoracocha. 2021

n=120 %

Bajo peso 2 1,7
Estado Normal 31 25,8
Nutricional Sobre_peso 60 50,0
Obesidad grado | 26 21,7

Obesidad grado Il 1 0,8

MEDIA 27,42 £3,5

Fuente: Base de datos
Autores: Quizhpe A., Saquicela B.

La poblacién obtuvo un IMC medio de 27,42 con un DS £3,5. Se observo un IMC
normal en 31 casos (35,8%), la mayor parte de la poblacion presenté un IMC mayor
al normal con 87 casos (72,5%) dentro de estos se observé una persona (0,8%) con

obesidad grado II.

Tabla 5. Distribucién de 120 pacientes de acuerdo la medicacion administrada y al
tiempo de evolucion. Centro de Salud UNE-Totoracocha. 2021.

N=120 %
Medicacién administrada Metfgrmma 62 L7
por el centro Insulina 27 22,5
Ambas 31 25,8
Tiempo de evolucién Menos de 10 afios 61 50,8
de la enfermedad Mas de 10 afos 59 49,2

Fuente: Base de datos
Autores: Quizhpe A, Saquicela B.

La medicacion base administrada con mayor frecuencia fue la metformina en un total
de 62 casos (51,7%), en contraste 58 pacientes (48,3%) recibieron insulina con o sin
metformina. Paralelamente, la mayoria de pacientes presentaron una evolucion de la

enfermedad menor a 10 afos con 61 casos (50,8%).
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Relacion entre la adherencia al tratamiento y las variables sociodemograficas

Tabla 6. Relacion entre la adherencia al tratamiento y las variables
sociodemograficas. Centro de Salud UNE-Totoracocha. 2021.

Adherencia

Total
Si No xe ~Valor

n=7 % n=113 % N=120 %

Adulto

joven 1 0,8% 10 8,3% 11 9,2%

Grupos  Adulto

0 0 0
etarios medio 4 3,3% 62 51,7% 66 55,0% 0,328 0,849

Adulto 2 17% 41 342% 43  358%
tardio
Ninguna 0 00% 7 58% 7 5,8%
Basica 2 17% 48 400% 50  417%
Instruccion _ 13,576 0,004
Bachilerato 2 1,7% 52 43,3% 54  450%
Tercer nivel 3 2,5% 6 5,0% 9 7,5%
< SBU 0 00% 8 67% 8 6,7%
Ingresos < 1SBU 3 25% 55 458% 58  483% 0,705 0,675
> SBU 4 33% 50 417% 54  450%

Fuente: Base de datos
Autores: Quizhpe A, Saquicela B.

Se identificé que el 51,7% de personas en el grupo etario de adultos medios no
cumplen con la adherencia al tratamiento, también se observd una relacién no
estadisticamente significativa. Se identificé que la mayoria de pacientes que no
tuvieron adherencia al tratamiento indicaron tener una instruccién basica y de
bachillerato con 40% y 43,3% respectivamente y en esta caso se observé una relacion
estadisticamente significativa con X?=13,576 y un valor p=0,004. Finalmente cuando
se relacionaron las variables adherencia al tratamiento y los ingresos mensuales se
observd que no existe una relacion estadisticamente significativa con X2=0,705 y un
valor p=0,675 mientras que la mayoria de pacientes que no tuvieron adherencia al

tratamiento indicaron tener un ingreso mensual de 1 salario basico unificado (SBU).
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Tabla 7. Relacion entre la adherencia al tratamiento y el nivel de conocimientos de
la enfermedad. Centro de Salud UNE-Totoracocha. 2021.

Adherencia Total
Si No X2 Valor p
n=7 % n=113 % n=120 %

L Si 4 33% 15 125% 19  158%
c t 9519 0,002
OnocIMIeNtos "o 3 25w 98 81.7% 101 84.2%

Fuente: Base de datos
Autores: Quizhpe A, Saquicela B.

Se identific6 una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y el nivel de conocimiento con X?=9,519 y un valor p=0,002. Ademas se
pudo observar que la mayor frecuencia de pacientes que no tenian adherencia al
tratamiento tampoco tuvo conocimientos sobre la enfermedad; este grupo de

pacientes fue de 98 casos (81,7%).

Contrastacion de hipotesis

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron aceptar la hipétesis
de investigacién con respecto a la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el
conocimiento de la enfermedad. En esta investigacion se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la variable

sociodemogréfica instruccion.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Numerosos estudios demuestran que la adherencia al tratamiento y el nivel de
conocimiento sobre la DM2 estan relacionados con el nivel socioeconomico, la
educacion, la duracion de la diabetes, la edad, el sexo y los antecedentes familiares.
Es de suma importancia un continuo control médico multidisciplinario e integral que
vaya mas alla de un control glicémico, ademas se debe hacer énfasis en la educacion
ya que es un tema fundamental a tratar en los pacientes debido a que el conjunto de
un adecuado autocontrol con el apoyo médico permitira la reduccién de

complicaciones de agudas y cronicas (33, 34, 35).

El nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 sobre la patologia que padecen
puede estar relacionado a diferentes factores, en primer lugar y con fines netamente
cuantitativos observamos los resultados del presente estudio el cual indica que la

mayor parte de pacientes presentaron un nivel medio de conocimientos (36).

Investigaciones realizadas a nivel mundial indican los siguientes datos: una
investigacion realizada en Balgalore en 2017 indica que el 55,8% de los pacientes
poseen un alto nivel de conocimiento (36), en otro estudio realizado en 2016 en
México sefiala que el 70% de los pacientes presentan un nivel adecuado de
conocimientos sobre la DM2 (37), en contraste con lo mencionado previamente un
estudio realizado en la India en 2016 indica que solo el 3,25 % de los pacientes tenian

un adecuado nivel de conocimiento (38).

En el contexto regional se observan resultados similares a los del presente como se
indica en unas investigaciones realizadas en PerU: la primera corresponde al afio
2017 y se indica que la mayor parte de pacientes (87%) del total obtuvieron un
resultado de conocimientos intermedios (39) mientras que en la segunda realizada en
2020 el 75% de personas demostraron un conocimiento bajo sobre la enfermedad
(40).
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Con respecto al ambito nacional se identificaron los estudios mas recientes entres los
cuales se citan: el primero realizado en pasaje en 2021 expresa que el 70% de
pacientes no posee un adecuado de conocimientos sobre su patologia (41), el
segundo realizado en Ambato en 2017 sefiala que el 47,4% de los pacientes conoce
en gqué consiste su enfermedad (42), y el dltimo realizado en 2021 en Riobamba
refiere que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad es de entre

regular y malo con un 53,34% (43).

Estudios realizados en la Ciudad de Cuenca indican resultados variados una de las
investigaciones mas actuales se realizo en el afio 2021 registra que el 89,5% de los
pacientes tienen un conocimiento intermedio sobre su enfermedad (44), por otro lado
observamos un estudio de 2016 en donde se demuestra que el nivel de conocimiento
es inadecuado en un 77,5% de la poblacién estudiada (45).

El contraste de los datos expuestos anteriormente con los obtenidos en el presente
estudio indica una marcada discrepancia, esto puede deberse en parte al instrumento
de evaluacién utilizado debido a que, por mencionar algunos, se utilizaron el “DKQ”,
el “SDSCA” y el cuestionario “Actitudes, afrontamiento y autocuidado en pacientes
con diabetes tipo 2” evidenciando asi la ausencia de un consenso internacional en el
uso de un instrumento para las investigaciones (46). Si bien la mayoria de estos
instrumentos estan validados en nuestro idioma y poseen una adecuada fiabilidad con
un alfa de Cronbach de entre 0,78-0,98 es importante estandarizar el procedimiento
para la valoracion de conocimientos sobre diabetes con el fin de obtener resultados

mas reales y homogéneos (31, 32, 47).

En lo que respecta a la adherencia al tratamiento existen numerosos factores que
influyen en su cumplimiento es por eso que en la presente investigacion se han
presentado una serie de asociaciones estadisticas entre las cuales tenemos en primer
lugar a la relacién con los conocimientos de la enfermedad obteniendo una relacion
estadisticamente significativa la cual nos indica que, mientras menor sea el
conocimiento de la enfermedad menor es la adherencia al tratamiento (X?=9,519;
valor p=0,002) en segunda instancia se observo un relacion estadisticamente

significativa al relacionar la adherencia con la instruccion o escolaridad de los
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pacientes indicando asi que mientras mayor sea la instruccion de los pacientes mejor
es la adherencia al tratamiento (X?=13,576; valor p=0,004) (48).

Otras investigaciones estudian diferentes variables como es el caso de un estudio
realizado en Peru en 2018 en el cual se indica que mientras mayor sea el tiempo que
se lleva de tratamiento mayor es la adherencia al tratamiento oral (X?=10,9887; valor
p=0,012) (49). Otra investigacion realizada en Colombia en 2017 indica que la
obesidad y el padecimiento de nefropatia y neuropatia tienen una relacion
directamente proporcional en la adherencia a la terapéutica (50).

Algunos estudios coinciden con las variables de estudio elegidas para esta
investigacion. Es el caso de un estudio realizado en Pert en 2021 en cual se relaciona
la adherencia y se obtienen relaciones estadisticamente significativas con sexo
(p=0,017) y la instruccion (p=0,0007) denotando asi una similitud con los resultados

de la presente investigacion (51).

Existen estudios que tienen una orientacion investigativa diferente como muestra en
un estudio realizado Espafia en 2017 las caracteristicas sociodemograficas y
nutricionales guardan relacién con la adherencia al tratamiento. El estudio citado
indica que la poblacion fue en su mayoria mujeres con IMC medio de 31,3 + 5,3
(Obesidad grado 1) y con valores de laboratorio alterados como por ejemplo una
HbAlc mediade 7,1 + 1,3 y una media de colesterol total de 178,7 + 38,7. Al contrastar
con la media del IMC de este estudio (27,42 +3,5) podemos observar una discrepancia
evidenciando un mejor estado nutricional de nuestra poblacién en comparacion con
la del lugar de estudio; por otro lugar no fue el objetivo del presente estudio el analisis
de valores bioquimicos sin embargo gracias a la revision realizada podemos tener

una idea de la importancia de estudiar estas valores (52).

Una vez realizada esta breve revision es necesario indicar la importancia que tiene la
capacidad de identificar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
de la diabetes y tener un plan de intervencion en los mismos. Todo esto en conjunto

con un diagnéstico oportuno y un tratamiento integral e individualizado, garantizara
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gue los pacientes se adhieran a la terapéutica indicada manteniendo asi un control

de su enfermedad y previniendo posibles complicaciones.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Posterior a la realizacion de esta investigacion los resultados obtenidos son los

siguientes:

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada fueron las
siguientes: el grupo etario de adulto medio representé a la mayoria de la
poblacién; el sexo hombre se presentdé con mayor frecuencia; la mayor parte
de personas lograron alcanzar el bachillerato; la mayor proporcién de los
pacientes refirieron vivir en una zona urbana; la mayor parte de sujetos
estudiados indicaron ser comerciantes; finalmente, la mayoria de sujetos

sefialaron tener como ingresos un SBU o0 mas.

El nivel medio de conocimientos sobre DM2 caracteriza a la mayor parte de los

sujetos investigados.

La mayor parte de los pacientes tiene una baja adherencia al tratamiento.

Se observo una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y el conocimiento de la enfermedad, lo cual se demostré con un
X?=9,519 y un valor p=0,002.

Al asociar la adherencia al tratamiento con las variables sociodemograficas se
observé una relacion estadisticamente significativa con la instruccion
(X?=13,576; valor p=0,004).

La mayor parte de participantes tuvieron sobrepeso.

La metformina fue la mediacién que se entregé a la mayoria de pacientes.

La mayoria de personas tienen una enfermedad <10 afios de evolucion.
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7.2. Recomendaciones

Con la finalizacibn de esta investigacion los autores realizan las siguientes

recomendaciones:

- Se recomienda la elaboracion de moédulos educativos para instruir a la
poblacién con el fin de que adquiera la informacidén adecuada para el manejo

y autocontrol de su enfermedad.

- Desarrollar objetivos conjuntos entre pacientes y personal de salud para de
esta manera obtener mejores resultados en lo que respecta educacion sobre
la enfermedad y adherencia al tratamiento para asi evitar complicaciones
futuras, lo que representaria un régimen costo-eficiente y costo-efectivo para

la salud de los pacientes

- Al observarse la mayor cantidad de pacientes (49%) con una adherencia baja
al tratamiento se recomienda tener presenta estos datos para futuras
investigaciones tanto locales como nacionales, para una mejor educacion no

solo a pacientes y familiares de la misma manera a personal de salud.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién conceptual Indicador Escala
Adulto joven
(18-34 afios)
. . o Cédulao Adulto medio
Edad Tiempo que ha vivido un individuo ) . ~
pod testimonio (35-55 afios)
Adulto tardio
(>55 afios)
Sexo Caracteristicas fenotipicas Testimonio ;igg?re
Medida de la fuerza gravitatoria . .
Peso , 9 . Kilogramos Continua
que actla sobre un objeto
Estatura de una persona, medida
Talla desde la planta del pie hasta el Metros Continua
vértice de la cabeza
Bajo peso
Resultado del balance entre las Normal
Estado necesidades y el gasto de energia Ka/m? Sobrepeso
nutricional alimentaria y cuantificado por el 9 Obesidad |
indice de Masa Corporal (IMC) Obesidad II
Obesidad Il
Situacion estable o permanente en Sol_tgro_
. la que se encuentra una persona Cédula, Union libre
Estado civil en relacién con sus circunstancias testimonio Casado
. o Divorciado
personales y con la legislacion Viudo
Ninguna
_ _ ) Bésica
Instruccion Mayor nivel de escolaridad a la Ce_dula{ Bachlller_ato
que una persona ha alcanzado testimonio Tercer nivel
Cuarto nivel
Otro
Zonade Lugar donde vive un individuo con . .
. . 9 L . Testimonio Urbana
residencia respecto a los limites de la ciudad Rural
Mestiza
o _ Negra
Etnia Grupo bIIOpSIC.O.SOCIal con el que se Testimonio Indigena
autoidentifica una persona Blanco
Montubio
Otra
Actividad con sentido en la que la Sin ocupacion
., persona participa cotidianamente y . . Agncultc_)r
Ocupacion Testimonio Comerciante
gue puede ser nombrada por la
Obrero
cultura Profesional
Tiempo de
evolucion de Tiempo transcurrido entre el . . fi
. ! p . Testimonio Mgnos de 10~anos
la diagndstico definitivo de la DMT2 Més de 10 afios
enfermedad
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Medicacion
suministrado Medicamento especifico )
senla suministrado para el control de la Testimonio mgﬂcﬁr:gma
unidad DMT2
operativa
Ingreso Ingreso econémico total familiar o o Menos del basico
econdémico . Testimonio Basico
mensual personal al final del mes Mas del basico
Nivel del Adecuado (20-24
conocimiento Cantidad y calidad de Fntftg:%sgdio (1410
conocimientos adquiridos acorde a Test DKQ 24
dela la enfermedad padecida puntos)
patologia Inadecuado (>14
puntos)
BUENA
_ ADHERENCIA (>7
Adherencia o . Test Morisky- PUNTOS)
al CumpI|m|en.to Qel tratam|ento de Gr_e_en MEDIANA
tratamiento acuerdo a indicaciones claves Modificado ADHERENCIA
(MMAS-8). (6-7 PUNTOS)

BAJA ADHERENCIA
(<6 PUNTOS)
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Anexo 2: Formulario de recolecciéon de datos

s v (mm esoors.

a}gﬁ

ummsmnn DE CUENCA

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Centro de

Salud de Totoracocha, Cuenca-Ecuador 2021.”

Formulario nimero:

Cadigo:

DATOS PERSONALES

Edad Adultez joven (18-34 afios) Peso
Adultez media (35-55 afios) Talla
Adultez tardia (>55 afios) IMC
Hombre Bajo peso
Sexo
Mujer Normal
. Estado
Mestiza nutricional Sobrepeso
Negra Obesidad |
Etnia Indigena Obesidad Il
Blanca Obesidad Il
Montubia Zonade Urbana
Otra residencia Rural
Ninguna Sin ocupacién
Basica Agricultor
L. Bachillerato Ocupacion Comerciante
Instruccion -
Tercer nivel QObrero
Cuarto nivel Profesional
Otra
DATOS DE LA ENFERMEDAD
Medicacién suministrada en la Metformina
unidad operativa Insulina
Menos del basico
Ingreso econémico mensual Bésico
Mas del basico
. - Adecuado
Nivel de conocimiento Intermedio
de la patologia
Inadecuado

Adherencia al
tratamiento

Buena adherencia

Mediana adherencia

Baja adherencia

Tiempo de evolucion
de la enfermedad

Menos de 10 afios

Mas de 10 afios
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Anexo 3: consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 vy
adherencia al tratamiento en pacientes del Centro de Salud de Totoracocha, Cuenca-
Ecuador 2021”

Datos del equipo de investigacion

Nombres completos # de | Institucién a la que
cédula pertenece
Investigador Ariel  Andrés  Quizhpe | 0104721 | Universidad de
Principal Montesdeoca 147 Cuenca
Investigador 2 Byron Armando Saquicela | 0105372 | Universidad de
Cedillo 346 Cuenca

¢,De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en dos partes:
la primera via telefénica y la segunda presencial. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual serd su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendréa el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no
en este estudio. No tengas prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea
este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.
Introduccion

Esta investigacion se realizar4 debido a que en nuestro pais existen muchas personas con un
diagnostico de diabetes y se ha identificado que muchas de ellas no tienen los conocimientos
necesarios para cumplir con su tratamiento médico. Las personas que se beneficiaran seran los
pacientes del centro de salud “UNE-Totoracocha”.

Usted ha sido escogido para participar en esta investigacion por cumplir los siguientes requisitos:
ser una persona mayor a 18 afios y por tener un diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo del estudio

Los investigadores tienen como objetivo determinar cuantos conocimientos tienen los pacientes del
centro de salud. También se plantean conocer si cumplen con el tratamiento médico.
Descripcion de los procedimientos

Su intervencion se dividird en dos partes:

1. Laprimera durara aproximadamente 15 minutos y se pediran los siguientes datos: su edad,
su sexo (hombre o mujer), su estado civil, el afio hasta el que estudio, la zona en la que
vive, su etnia, su empleo u ocupacion (incluyen si empleada/o domestica/o o si es jubilado).

2. Luego se planificara una visita suya al centro de salud y si usted no se puede movilizar se
le visitard en su domicilio. En esta visita se recolectardn los siguientes datos en
aproximadamente 30 minutos: tiempo que tiene la enfermedad, medicamentos que le dan
en el centro de salud, ingreso econdbmico mensual, peso y talla.*

* En este momento se le tomara peso y talla, ademas se le haran unas preguntas para llenar 2
encuestas.
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Riesgos y beneficios

La investigacion tendra un riesgo minimo. Existe una posibilidad muy reducida de
gue los datos pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros
fines. Para esto al finalizar la investigacién se destruird y eliminara toda la

informacion que se recolecto.
Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion,
la informacién que genera, puede aportar beneficios a los demas”

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio. En caso de que elija no participar no existira
ninguna repercusion y seguird con la continua atencion brindada por el centro de salud.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio que se aplicara de forma clara y
entendible.

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ninguin
problema para usted

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de
forma gratuita, siempre que sea necesario

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio,
si procede

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad)

10) Que se respete su intimidad (privacidad)

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
bioldgico que se haya obtenido de usted, si procede

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0979203997 que pertenece a Ariel Andrés Quizhpe Montesdeoca o envie
un correo electrénico a ariel.quizhpe@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos vy
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a

Firma del/a

- . Fecha

participante participante

Nombres completos del testigo . ,
. P . g Firma del testigo Fecha

(si aplica)

Nombres completos del/a Firma del/a

. : . . Fecha
investigador/a investigador/a
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Anexo 4: Formulario DKQ 24

Preguntas Si MNo No sé

item

1 El comer mucha azacar y otras comidas dulces es una causa
de la diabetes

2 La causa mas comun es la falta de insulina efectiva en el
CUBrpo

3 La diabetes es causada por que los rifones noe pueden
mantener la azacar fuera de la orina

a Los nnones producen la insulina

5 En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azdcar en la
sangre usualmente sube

6 5iy0 soy diabotico, mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticas

7 Se puede curar la diabetes

8 Un 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 regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la diabetes

11 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 idependiente
de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina)

12 Una reaccion de insulina es causada por mucha comida

13 La medicina es mas importante gue la dieta y el ejercicio
para controlar mi diabetes

14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

15 Cortaduras y rasguiios cicatrizan mas despacio en diabeticos

16 Los diabeticos deberian poner cuidado extra al cortarse las
ufias de los dedos de los pies

17 Una persona con diabetes deberia de limpiar una cortadura
primera con isodine

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

19 La diabetes puede dafiar mis rifones

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

21 El temblar y sudar son seiales de azicar alta en sangre

22 El erinar seguido y la sed son sefales de azidcar baja en la
sangre

23 Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos
para los diabéticos

24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas
especiales
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Anexo 5: Formulario MMAS-8

Item

Preguntas

Si

1

£5e le olvida alguna vez tomar la medicina para su
hipertension arterial/diabetes mellitus tipo 2?

2

A algunas personas se les pasa tomarse sus
medicinas por otras razones y no un simple olvido.
5i recuerda las dltimas dos semanas, {hubo algin
dia en el que se le olvidd tomar la medicina para su
hipertension arterial/ diabetes mellitus tipo 2?

tAlguna vez ha reducido la dosis o directamente
dejado de tomar la medicina sin decirselo a su
meédico porque se sentia peor al tomarla?

Cuando viaja o esta fuera del hogar, ése le olvida
llevar la medicina para su hipertension arterial
alguna vez?

5(*)

¢Tomo la medicina para su hipertension arterial /
diabetes mellitus tipo 2 , ayer?

Cuando siente gue su hipertension arterial/
diabetes mellitus tipo 2 esta bajo control, {deja a
veces de tomar su medicina?

Tomar medicamentos cada dia puede ser un
problema para muchas personas. {5e siente alguna
wez presionado por seguir el tratamiento meédico
para su hipertension arterial/ diabetes mellitus tipo
7

£Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar
tomar todas sus medicinas?

Nunca/Casi
nunca

Rara vez

Algunas veces
Habitualmente

Siempre
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