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RESUMEN

El presente estudio realiza una valoracion de la Diabetes Mellitus tipo Il del total
de pacientes diagnosticados que consultaron en la Unidad de Salud de
Azacualpa, en el Departamento de Chalatenango, del Ministerio de Salud de El
Salvador que corresponde al primer nivel de atencién .En el Salvador en el afio
2010 se reportaron 23,000 casos de diabetes Mellitus tipo II, en el municipio de

Azacualpa la Diabetes forma parte de las primeras 10 causas de consulta por
morbilidad siendo registrados 120 casos entre enero y Diciembre del 2010,
generando una buena inversién en dinero para el mismo servicio de salud. EL
objetivo planteado en el estudio es determinar los factores que afectan la
adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo Il en el periodo de enero a diciembre del 2010.EL tipo de estudio
realizado es transversal de tipo descriptivo teniendo como poblacién en estudio a
110 diabéticos en tratamiento y control en el servicio de salud de Azacualpa.

Los resultados encontrados evidencian la necesidad de integrar de forma
sistematica programas de educacion en salud dirigidos tanto a los afectados por la
enfermedad, familiares de los afectados y a los que presentan factores de riesgo
de padecer Diabetes Mellitus tipo 2.



l. INTRODUCCION

Segun datos de la OMS en el mundo hay mas de 220 millones de personas con
diabetes y se calcula que en el afio 2005 fallecieron por diabetes 1,1 millones de
personas en todo el mundo llegando este problema de salud a niveles de
epidemia. Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios, casi la mitad de esas muertes corresponden a personas
de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por
diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030.

En la Declaracibn de las Américas sobre Diabetes Mellitus, se estima que
actualmente hay en el mundo alrededor de 135 millones de diabéticos y se espera
gue esta cifra se eleve a 300 millones en los proximos 25 afios; el aumento sera
de 40% en los paises desarrollados y de 70% en los paises en vias de desarrollo.
El 25% del total de casos se concentra en los paises del nuevo mundo, y la
tendencia indica que para el afio 2050 habra 45 millones de diabéticos en esa
region. Los 10 paises con mayor numero de personas con diabetes Mellitus (DM)
son la India (19 millones), China (16 millones), Estados Unidos de América (13.9
millones), Federacibn Rusa (8.9 millones), Japdn (6.3 millones), Brasil (4.9
millones), Indonesia (4.5 millones), Pakistan (4.3 millones), México (3.8 millones) y
Ukrania (3.6 millones). Sus repercusiones en el mundo en términos de pérdida de
dias ajustados a afios de vida saludables se calcularon en 11 103 000 en 1990, y

se estima que esta cifra sera de 10 805 000 para el afio 2020.(5)

El nimero de personas que padecen diabetes en las Américas se estimd en 35
millones en 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el
Caribe. Las proyecciones indican que en 2025 esta cifra ascendera a 64 millones,
de las cuales 40 millones (62%) corresponderan a América Latina y el Caribe.

Un estudio realizado en 2010 por la estatal Universidad Autonoma de Nicaragua

(Unan), revel6 en cinco afos un crecimiento del 50 por ciento de esta enfermedad,



y la diabetes ya afecta al 18 por ciento de la poblacion mayor de 20 afios y es la

segunda causa de muerte después del infarto desde el afio 2000.

En El Salvador, la diabetes se ha convertido en la segunda causa de consulta
dentro de las enfermedades cronicas, La primera es la hipertension arterial y la

tercera, la insuficiencia renal.

Desde 1997, el Ministerio de Salud lleva un control epidemiolégico respecto a la
deteccion de casos de diabetes.

e 1997: Salud reporté 12 mil 968.

e 1998: Los datos oficiales arrojan la cifra de 15 mil 268.

e 1999: Los casos continuaron en aumento y ya se reportaban 19 mil 764.

e 2000: hubo leve baja, la sifra fue de 19mil88 casos de consulta.
Para ese afo, la diabetes se considera como la segunda causa de consulta
en las enfermedades cronicas.

e 2001: Salud aun no cuenta con cifras especificas, pero estima que son 19
mil personas las que sufren la enfermedad.

e 2002: De acuerdo con Salud, los casos llevan la misma tendencia que en
2001. Tampoco hay cifras especificas, s6lo se estima que son 19 mil
pacientes afectados en todo el pais.

e 2010.Se reportan 23,000 casos.

La poblacién mas afectada es la que pasa de los 20 afios hasta llegar a la tercera
edad. En el municipio de Azacualpa la Diabetes forma parte de las primeras 10
causas de consulta por morbilidad siendo registrados 120 casos entre enero y
Diciembre del 2010, generando una buena inversion en dinero para el mismo

servicio de salud.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitaciéon del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes
0 retrasar su aparicion y en los pacientes con diagnostico instalado de Diabetes
los estilos de vida forman parte indispensable del tratamiento.



EL propdsito del estudio consiste en determinar cuales son los habitos de vida de
los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il que consultaron en el
servicio de salud de Azacualpa, relacionando el nivel de actividad fisica, la

adherencia farmacologico y seguimiento de recomendaciones nutricionales.

El estudio es motivado por la necesidad de crear estrategias locales para el
abordaje de los pacientes con diagnostico de diabetes en riesgo de desarrollar
complicaciones, considerando el aspecto educativo como centro de programas del
ministerio de salud de EIl Salvador.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus ya es considerada como un problema de Salud Publica
siendo necesario el abordaje desde el punto de vista del salubrista ya que
repercute su magnitud social y economicamente en nuestra sociedad afectando
cada vez mas adultos jovenes que aun se encuentran en edades productivas. La
Diabetes afecta a todos los estratos sociales no conociendo diferencias en su
presentacion en relacion a esta caracteristica sin embargo la diabetes Mellitus
presenta una mejor probabilidad de control con el apego a las recomendaciones
de hébitos de vida y la adherencia farmacoldgico las cuales en gran parte estan

determinadas por el nivel educativo de la persona afectada.

Es un padecimiento cronico peligroso que es capaz de mutilar y hasta causar la
muerte. Sus complicaciones provocan graves dafios a la salud de quien la sufre.
Una vez desarrollada, no hay medicina que le cure. Los problemas que ocasiona
se pueden retardar e incluso prevenirse por medio de un auto cuidado eficiente

gue asegure una mejor calidad de vida en el paciente con diabetes Mellitus.

Por lo anteriormente expuesto se plantean las siguientes interrogantes:
¢, Cudles son los factores que determina la adherencia al tratamiento farmacolégico

en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 11?

¢ Caracteristicas generales de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que

determina la adherencia?

¢,Cuadles son los estilos de vida que determinan la adherencia farmacoldgica en los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11?

¢,Como incide la falta de conocimientos lo que determina la adherencia

farmacoldgica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11?



1. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica siendo una de las
enfermedades mas comunes de nuestros tiempos, producida principalmente por
los malos habitos alimenticios adoptados por la poblacion y por lo tanto es de gran
interés para los salubristas conocer las determinantes del control de su
enfermedad con la reduccion de costos para los servicios de salud y mejoramiento
de la calidad de vida para los afectados por esta enfermedad.

Un estudio de Diabetes Mellitus tipo 2,la adherencia a la terapia farmacologica y
estilos de vida se justifica en una poblacién circunscrita adscrita a un servicio de
salud para poder plantear estrategias propias para el abordaje de la probleméatica
siendo beneficiado el 100% de la poblacién local ya que a través del mismo
estudio se podran extrapolar las estrategias a los demas pobladores que sean
diagnosticados con este problema en el futuro y promover nuevos planes de
atencién al paciente y famila,haciendo énfasis en la atencion holistica que brinda
el equipo multiciplinario. El estudio nos da la pauta de direccion de programas
educativos, con estrategias preventivas enfocadas a disminuir la morbimortalidad

por esta patologia.

El cumplimiento del tratamiento en enfermedades crénicas se define como un
continuo a través del cual la conducta del paciente coincide en mayor o menor

medida con las prescripciones medicas.

A los pacientes se les demanda que se mediquen, siga dietas, introduzcan
cambios en su estilo de vida, se sometan a exploraciones y controles, realicen
ejercicio fisico etc. Estas indicaciones no son un fendmeno dicotémico, del todo o
nada. En realidad existen diferencias cualitativas y cuantitativas sobre lo que se

espera en relacion al paciente y lo que éste es capaz de hacer. La coincidencia
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minima exigible entre la conducta del paciente y la recomendacion médica resulta

bastante arbitraria.

El término adherencia puede definirse como un proceso de cuidado activo y
responsable en el que el paciente trabaja para mantener su salud en estrecha
colaboracion con el médico. Implica el grado de coincidencia del comportamiento
de un paciente con las recomendaciones médicas o de los profesionales de la

salud que atienden.

Desde el punto de vista conductual el cumplimiento del tratamiento en
enfermedades cronicas resulta problematico. Los beneficios del tratamiento se
perciben a mediano o largo plazo, sin embargo la consecuencia inmediata de su

aplicaciéon no conlleva ninguna satisfaccion.

El nivel de adherencia estd4 relacionado con el conocimiento de detalles
especificos sobre los tratamientos prescriptos. Por esos es importante
proporcionar informacion sobre la frecuencia de aplicacion de sus prescripciones.
Sin embargo los profesionales de la salud, no siempre justifican de modo
comprensible sus indicaciones ni motivan a los pacientes para su cumplimiento,
raramente abordan las dificultades para llevar a cabo sus recomendaciones y casi
nunca emplean estrategias de modificacion de conducta para incrementar el
cumplimiento del tratamiento. El cumplimiento de las prescripciones médicas
supone enfrentarse a grandes dificultades ya que implica un gran consumo de
tiempo, a veces conlleva a procesos molestos o dolorosos y puede entorpecer la
vida diaria, tanto del paciente como de la familia, por lo que constituye una fuente
de stress para todos sus miembros.

El cumplimiento de las prescripciones médicas supone restricciones de tiempo,
libertad personal, espontaneidad y relacién social. Muchos adolescentes perciben
el tratamiento como una amenaza para su calidad de vida, y a pesar de ser
concientes de las potenciales consecuencias negativas, optan por el

incumplimiento. Si prescinden de las indicaciones médicas, tienen garantizada una
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vida normal. Durante el periodo de la adolescencia los pacientes necesitan saber
mas sobre su enfermedad para lograr una vision realista y ajustada de su situacion
y sus posibilidades. Es importante considerar la preocupacion que tiene por no
parecer diferente a sus compaferos, es decir debe percibir que su opinién es
tomada en cuenta cuando se programan los tratamientos para sentirse

responsable de su cumplimiento.

Es importante que los adolescentes sean conscientes de su capacidad para influir
en el curso de su enfermedad. Aquellos que se perciben con poco control interno
sobre su salud (poca capacidad o responsabilidad para influir en lo que les
sucede), y tienen un estilo donde atribuyen al exterior los acontecimientos
negativos (atribuyen a factores externos, ajemos a si lo que les ocurre), son

pacientes de riesgo para los problemas de cumplimiento médico.
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V. OBJETIVOS

General:

Determinar los factores que afectan la adherencia al tratamiento farmacolégico de
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il en la unidad de salud del
municipio de Azacualpa en el departamento de Chalatenango en el periodo de
Enero a Diciembre de 2010.

Especificos

l. Determinar el nivel de adherencia a la terapia farmacoldgica de los

pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.

Il. Caracterizar a la poblacion de diabetes Mellitus tipo 2 que consultaron en la
unidad de salud de Azacualpa.

Il. Conocer los estilos de vida del paciente con diabetes Mellitus tipo 2.

V. Determinar el conocimiento que cuenta el paciente diabético con respecto a

su enfermedad.
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V. MARCO REFERENCIAL

La diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica y compleja que se
caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina, hiperglucemia crénica y
otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos; ello a su
vez puede originar multiples complicaciones micro vasculares en los ojos, el rifidn
y las extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas y, frecuentemente,

lesiones micro vasculares y coronarias (5).

La DM se ha asociado a una multiplicidad de condiciones como las ambientales o
la edad, entre otras; por ejemplo, la prevalencia de esta enfermedad aumenta
particularmente en grupos sociales que han mudado rapidamente del estilo de
vida tradicional al moderno; por otro lado, la DM tipo 1 es la que prevalece entre

los nifios del planeta.
Clasificacion actual de la Diabetes (2)

.Diabetes tipo 1: antes denominada insulinodependiente (DMID) 6 infantojuvenil,
se caracteriza por la destruccion de las células betas del pancreas, se considera
gue es una combinacion de factores genéticos, inmunitarios y posiblemente

ambientales.devido a eso se clasifica en:
Tipo la: etiologia autoinmune
Tipo 1b: etiologia desconocida

.Diabetes tipo 2: antes denominada no-insulinodependiente (DMNID) o diabetes
del adulto. Patogenia: resistencia periférica a la insulina y déficit secretor relativo

de insulina.
.Otros tipos de diabetes

-Defectos genéticos del funcionamiento de la célula b
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.Diabetes MODY (Diabetes de la Madurez de Comienzo en el Joven)

.Diabetes Mitocondrial

.Otros

-Defectos genéticos de la accidn de la insulina

-Diabetes por enfermedad del pancreas exocrino

Diabetes tipo la: producida por la destruccién de la célula b . Asociada a riesgo
aumentado de otras enfermedades autoinmunes (Graves, Tiroiditis linfocitaria

crénica, Addison, vitiligo...)

Fisiopatologia

Pese al incierto origen de la diabetes tipo 2, esta se caracteriza, desde el punto de
vista metabdlico, por una alteracion en la secrecién de insulina y por la resistencia
a la insulina de los tejidos periféricos, o sea disminuye la respuesta a la presencia
de la hormona, de ahi que se conozca también como diabetes no
insulinodependiente. Esta resistencia ocasiona un 80% de obesidad abdominal en
las personas con este tipo diabético. La pérdida de peso, asi como el ejercicio
fisico y deportivo, combaten eficazmente la intolerancia a la glucosa. Desde el
punto de vista alimenticio se han venido manejando dos parametros para el
tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 2, el indice glucémicoy el incremento

del consumo de fibra.(1)

Se ha demostrado que en la aparicion de la DMTII hay 2 factores involucrados: por
un lado existe una disfuncion de las células beta con una falta de respuesta
secretoria al estimulo de la glucosa sanguinea, y por otra parte, una resistencia
periférica a los efectos bioldgicos de la insulina, tanto por disminucién del nimero
de los receptores insulinicos de la membrana celular como de los receptores pos
membrana, todo lo cual conduce a una excesiva produccién de glucosa por el

higado y dificultades en la captacion de éste por el musculo y por los adipocitos. O
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sea, que la resistencia insulinicos puede ocurrir a cualquier nivel de la accion
biolégica de la insulina, desde su unién inicial a los receptores de la superficie
celular hasta su participacion en la cascada de fosforilacibn de la glucosa.

También se ha constatado un aumento en la secrecién de glucagon.(2)

Sin embargo, aun no existe unanimidad en relacion a quién desempeiia la funcién
principal e inicial en el desencadenamiento de esta diabetes. Existen autores que
plantean que el defecto primario radica en la célula beta con un deterioro en la

secrecién de insulina.®

Por otra parte, la causa primaria se ha tratado de identificar con la insulino-
resistencia. Como demostracion se esgrime el hecho de que la obesidad produce
insulino-resistencia y que la disminucion del peso corporal reduce marcadamente
la posibilidad de desarrollar una diabetes Mellitus. Lliegando mas lejos, se ha
comprobado que la insulino-resistencia no se correlaciona solamente con la
obesidad tal como clasicamente la entendemos. Es suficiente un aumento del
tejido adiposo intraabdominal para que se condicione esta resistencia periférica a
la accién de la insulina. (2)

Criterios diagnésticos de Diabetes (3)

Basados en la glucemia en ayunas (por la mafiana, minimo 8 horas) y en el test de
sobrecarga oral de glucosa (SOG). Segun los criterios recientemente revisados
por la ADAy la OMS (4), se considera Diabetes:

Tabla 2
Diagnostico | Glucemia plasma en | Glucemia plasma 2 horas
ayunas (mg/dl) después de SOG
Normalidad | <110 <140
Intolerancia | >110y <126 3140y <200
Diabetes >126 3200
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Los valores de glucemia son diferentes segun sean medidos en plasma venoso
(normal en ayunas <110) 6 en sangre capilar o venosa (normal<97). La prueba de
sobrecarga oral de glucosa es la ideal (5) para el diagndéstico de diabetes, si bien
su valor en la diabetes tipo 1a del nifio es escaso al ser casi siempre sintomatica.

La valoracion del control metabdlico se realiza con la hemoglobina glicada Alc
que se forma lentamente con cada pico de hiperglucemia durante los 120 dias de
vida del hematie que la transporta. Debe realizarse cada dos 6 tres meses. Las
recomendaciones del consenso europeo proponen como control metabdlico
optimo si la HbAlc es £ 6.5%; aceptable entre 6.5% y 7.5%. En niflos muy
pequefios se considera buen control si es inferior a 8%. Los objetivos "aceptables”
de glucemia son 80-140 mg/dl preprandial y 100-180 postprandial. Con el
tratamiento intensivo propuesto por el DDCT los objetivos en nifios mayores de 12
afios son mas rigurosos, siendo para la glucemia en ayunas de 80-110 mg/dl y
tras la ingesta de 100-145 mg/dl! .(3).

Tratamiento de la diabetes Mellitus.

Aunque la medicacién es esencial para el tratamiento de las personas con
Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID) y para muchas con Diabetes
Mellitus No Insulino Dependiente (DMNID), el estilo de vida juega u papel muy
importante en el tratamiento de estos pacientes. El manejo y progresién de la
diabetes estan ligados estrictamente a la conducta. Los pacientes con diabetes
deben de estar preparadas para afrontar la enfermedad de tres maneras o pilares

fundamentales en el tratamiento: 1) no farmacoldgico y 2) farmacolégico.

+ Educacion.
+“ Plan apropiado de control de dieta y peso, actividad fisica.

¢ Medicacion (si es necesaria).

17



Las dimensiones que nos permiten definir el fendmeno de la adherencia, estan
constituidas en: Dimensién dependiente del paciente, dependiente de la relacién
entre el paciente y personal de salud y dependiente farmacoldgico que recibe el

paciente.
NUTRICION

El plan de alimentacion es un pilar fundamental para el tratamiento de la diabetes

Mellitus, no es posible controlar los signos y sintomas, sin adecuada alimentacion.

Los profesionales asistenciales y los pacientes diabéticos sefialan que uno de los
aspectos mas dificiles del control de la enfermedad es el cumplimiento de los

principios de planeacion de la nutricion y las comidas.

Una dieta apropiada es esencial. De hecho para muchos pacientes con DMNID un
buen programa de control de peso es suficiente por si solo para tratar la
enfermedad. Es necesario elaborar una dieta especifica para cada individuo
orientada, basicamente, hacia la reduccién de peso mediante un control individual
y el establecimiento de unos patrones de comida. Para conocer cuales son su
peso y talla ideales se puede recurrir a tablas ya establecidas. Si su peso excede
en un 20% o mas el valor que indica la tabla y usted no es exageradamente

musculoso, entonces padece un sobrepeso.

Las bebidas alcohdlicos tienden a agravar la diabetes. Asi que debe de limitar el
consumo de alcohol. Ademas el alcohol es una fuente de calorias concentrada, y

su consumo puede complicar el control del peso.

La meta de todas las dietas es doble. Por una parte le ayuda al paciente a
controlar la concentracion de glucosa. Por otra, y muy importante, le ayuda a
controlar y reducir su peso. La obesidad aumenta la necesidad que el cuerpo tiene
de insulina porque la comida extra contribuye a aumentar la cantidad de glucosa

en el sistema. El resultado es que el control de la concentracion de glucosa en
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sangre se vuelve mas dificil y el riesgo de complicaciones mas serias también

incrementa.

Los diabéticos deben regular cuidadosamente el consumo de hidratos de carbono
(azucar y almidones), grasas y proteinas. Su dietista le organizara un programa
adecuado. Debe evitar el consumo de azucares, tales como pasteles, tartas,
bombones o bebidas dulces. Es conveniente incluir en la dieta alimentos ricos en

fibra tales como el pan de trigo y centeno, frutas y vegetales.
EJERCICIO

El ejercicio es otra parte importante en el tratamiento de los diabéticos. El ejercicio
regular ayuda a mantener el peso adecuado, pero mas importante todavia es el
beneficio sobre el aparato circulatorio.

Los musculos utilizan mas glucosa durante el ejercicio vigoroso, lo cual ayuda a
que el nivel de glucosa disminuya, al aumentar la captura de glucosa por los
musculos y mejora la utilizacion de la insulina; favoreciendo la circulacion
sanguinea y el tono muscular, reduce el stress y mantiene una sensacion de

bienestar general.

Existe un debate en cuanto al régimen de ejercicio mas adecuado para diabéticos.
Si éste es muy intenso disminuird el nivel de glucosa en sangre, y el paciente debe
estar alerta ante la posibilidad de un nivel excesivamente bajo. Una buena practica
es beber leche y carbohidratos 30 minutos antes del entrenamiento. Es
conveniente para el diabético tener siempre a mano un carbohidrato de accion
rapida (por ejemplo una tableta de glucosa) ante la posibilidad de que aparezcan
sintomas de hipoglucemia (nerviosismo, debilidad, hambre etc.). Se recomienda
una actividad fisica regular, minima de tres veces por semana de intensidad

moderada y duracion igual o mayor de 30 minutos.
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MEDICACION

En principio, la insulina es una droga utilizada por diabéticos menores de 40 afios,
mientras que los hipoglucémicos orales los utilizan personas que han desarrollado

la diabetes después de esta edad, aunque hay excepciones a esta regla.

Como su nombre indica, los pacientes con DMID requieren insulina, y aquellos con
DMNID pueden o no requerir medicacion. De todas formas, en todos los
diabéticos, el factor mas importante en el uso y dosis de los medicamentos es la
voluntad individual de seguir la dieta y los ejercicios.

La decisidn de usar insulina o hipoglucemiantes estd basada en el grado de
severidad de la diabetes. Para una persona obesa con DMNID, la dieta,
acompafiada por un régimen de ejercicios, seré la solucién. Si con estas medidas
no se controla la enfermedad, su médico puede prescribir inyecciones de insulina
o medicacién oral. Para una persona con DMID, seran necesarias dosis de
insulina, pero éstas dependeran, en parte, del cuidado que tenga en su dieta y

ejercicio.

La adherencia terapéutica refleja un cambio en los habitos de vida que tienen su
referente en diversas areas (laboral, social y familiar), por ejemplo en el caso de la
no adherencia terapéutica no es posible estimar el efecto del tratamiento lo cual a
su vez puede contribuir a prolongar la terapia y a perpetuar enfermedades y /o
problemas de salud e incluso conducir a la muerte, con el consecuente costo

econdmico asociado de la pérdida de productividad a la rehabilitacion.
INSULINAS

La insulina puede ser de varios tipos y varias caracteristicas. Algunas se obtienen
del pancreas de gatos y perros pero la tecnologia en afios recientes, ha hecho

posible conseguir la produccién de insulina sintética.

Algunas variedades de insulina actuan rapidamente y otras actian en un periodo

mas largo. El tipo de insulina, cantidad, periodos de tiempo etc. son medidas que
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se toman segun la necesidad del diabético. Una sola inyeccién de insulina
retardada a la mafiana suele ser lo mas habitual, aunque puede ser necesaria una
mezcla de insulina regular con la retardada e inyecciones adicionales a lo largo del

dia.

Para aquellos pacientes con una diabetes muy inestable, que estén preparados
para llevar a cabo un programa elaborado, la mejor opcion sera la inyeccion de
insulina de accion rapida antes de cada comida. Las dosis dependen de la medida
de la concentracién de glucosa en sangre en ese momento. Este régimen es el

llamado "terapia intensiva de insulina”.

HIPOGLUCEMIANTES ORALES

Son medicamentos que estimulan el pancreas para incrementar la producciéon de
insulina y se usan en una tercera parte de los pacientes con DMNID. Estan
indicados para los diabéticos incapaces de controlar la concentracion de glucosa

solo con dieta.

Los hipoglucemiantes orales abarcan cuatro familias de drogas bien definidas:

Sulfonilureas( aumenta la secrecion pancreética de la insulina)

Biguanidas(disminuye la produccion hepatica de la glucosa )

Inhibidores de las a - glucosidasas

Tiazolidinedionas( mejora la captacién muscular de la glucosa)

El advenimiento de los hipoglucemiantes orales para el tratamiento de la DMNID
de tipo 2 incrementd el arsenal disponible para combatir esta enfermedad,
desafortunadamente la principal causa del fracaso primario (10 % de los
pacientes) en el tratamiento es la inadecuada seleccién de los pacientes . A
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continuacion proponemos un algoritmo para la correcta identificacion de los

pacientes a ser tratados con hipoglucemiantes orales.

Los pacientes con DMNID de tipo 2 que no responden al tratamiento dietético y/o
fisico, deben recibir un plan terapéutico con hipoglucemiantes orales. Se debe
diferenciar si el paciente es obeso y/o posee gran resistencia a la insulina, de ser
asi se investigara la presencia de contraindicaciones para el uso de biguanidas,
instaurandose un tratamiento con metformina si no las posee; en el caso que
portase contraindicaciones, es recomendable una terapéutica con derivados de la
glitazona o inhibidores de la a - glucosidasa. En el caso de que responda a este
tratamiento primario, se controlara al paciente en forma periédica, de lo contrario
se instaurara una asociacion con sulfonilureas y eventualmente con insulina.
Si el paciente no es obeso, 0 no posee gran resistencia a la insulina, se
investigard la presencia de contraindicaciones para el tratamiento con
sulfonilureas.

Si el paciente responda al tratamiento primario con sulfonilureas, se lo vigilara en
forma periddica, de lo contrario se analizara la combinacion con otros rard un plan
de tratamiento con una sulfonilureas que se adecué al perfil bioquimico de cada
paciente, teniendo en cuenta a la gliquidona para el tratamiento en personas con
insuficiencia renal (I.R.). En el caso que el paciente portase contraindicaciones
para el tratamiento con sulfonilureas, se evaluara el uso de insulina y/o otras

familias de hipoglucemiantes orales, y si esto fracasa se tratara con insulina.

PREVENCION

No se conoce prevencion alguna para la DMID, pero la obesidad estd muy
asociada con el desarrollo de la DMNID, en personas mayores de 40 afos. La
reduccion de peso puede ayudar a disminuir su desarrollo en algunos casos. Si el
peso esta un 10% o mas por encima del recomendado para su talla y tamafio, hay
algun diabético en su familia y es mayor de 40 afios se recomienda que reduzca

Su peso.
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El cuidado de los pies es muy importante para los diabéticos por los frecuentes
problemas causados por la alteracion de la funcidén nerviosa y estrechamiento de
las arterias de la parte baja del cuerpo, que limita el riego sanguineo de los pies.
Use zapatos apropiados. Esto minimiza el riesgo de aparicion de callos, granos y
ampollas. Si la circulacion es alterada, cualquier herida pequefia como una
ampolla, ufia encarnada etc., puede acabar en una infeccion grave o en gangrena.
Si los nervios estdn dafiados, los callos pueden acabar en Ulceras dificiles de
curar. Su médico debe recomendarle la visita a un especialista del pie para que le

dé instrucciones y le proporcione un cuidado conveniente de las ufias, callos, etc.

Complicaciones de la DM.
Las complicaciones pueden ser agudas o crénicas.

a) Agudas: hiperglicemia, hipoglicemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar.

b) Crénicas: microvasculares o macrovasculares.

Las complicaciones micro vasculares estan directamente relacionadas con el
estado de hiperglucemia sostenida, aunque no esta bien clara aun esa relacién

con las complicaciones microvasculares.

Las complicaciones macrovasculares de la diabetes pueden ocurrir con niveles de
glicemia en 126 mg/dl o menos. La crisis metabdlica causante de la aparicién de la
diabetes puede activarse inclusive sin que se manifieste la enfermedad

clinicamente.

1. Oftalmolégicas: son la retinopatia y los problemas en la camara anterior.
Muchos diabéticos inician estas complicaciones a los 5 afilos de evolucion de la
DM. Al momento del diagnéstico, el catorce por ciento de los diabéticos presentan
retinopatia. A todo paciente debe practicarsele un fondo de ojo con pupila dilatada

una vez al aio.
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a). Retinopatia: no proliferativa (limitada a retina incluye: micro aneurismas,
infartos) y proliferativa (neo vascularizacion) se extiende anterior a la retina. El

edema macular limita la vision.

b). Disturbio Visual: complicacion de retinopatia o0 consecuencia de glaucoma,
isquemia del nervio Optico, paresia de musculos intraoculares. Diplopia: puede
indicar paralisis de nervio craneal. Hemorragia vitrea o prerretinial: objetos

flotantes, manchas o telillas.

2. Neuropatia: se caracteriza clinicamente por dolor (generalmente con
hiperestesia), déficit sensorial (educar para evitar traumas), déficit motor (debilidad
muscular y atrofia), neuropatia autonémica (hipotension postural, taquicardia
persistente, vejiga neurogénica, disfuncion gastrointestinal, impotencia,

incontinencia urinaria o fecal) y miocardiopatia silenciosa.

La neuropatia dolorosa puede tratarse con antidepresores triciclicos, fenitoina,
carbamazepina, capsaicina tOpica o gabapentina. Los agentes no esteroides
deben usarse con precaucion, debido a su potencial de efectos perjudiciales sobre
el rindn. Deben evitarse los medicamentos narcoéticos, por el alto potencial de

abuso.

3. Nefropatia: el control glicémico 6ptimo y la terapia hipotensora adecuada son
los puntos béasicos para retardar la progresién de la nefropatia diabética.® La
proteinuria y el control de la presion arterial deben ser estrictos. La terapéutica con
IECA ha mostrado disminuir la progresion de la enfermedad renal en la DM tipo
dos. Deben efectuarse varias mediciones de los niveles de creatinina, albumina y

potasio.

La AAD recomienda, a fin de prevenir enfermedad renal terminal, la restriccion

dietética de proteinas, ya que esto disminuira la albuminuria.

Cuando se vayan a realizar las pruebas de deteccibn de nefropatia en el

Laboratorio Clinico (pruebas funcionales renales), debe evitarse hacerlas luego de
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ejercicio intenso, durante infeccion aguda, episodios de insuficiencia cardiaca
descompensada, estados febriles, terapéutica con antiinflamatorios no esteroideos
o con inhibidores de la ECA. Los resultados saldrian falsos positivos y confusos.

Enfermedad Macrovascular: se encuentra acelerada en DM. Debe existir un
control agresivo de la hipertension arterial (jprecaucion con los ancianos!) y de la
dislipoproteinemia. Debe insistirse en la supresion, tanto del tabaquismo adictivo
como el pasivo. Por su alto riesgo de coronariopatia, infarto agudo del miocardio,
accidente vascular cerebral y enfermedad vascular periférico, deben adaptarse

todas las medidas de prevencién primaria y secundaria posibles.

4. El Pie Diabético: debe valorarse la neuropatia crénica, la insuficiencia vascular y
la presencia de infeccibn. Se ampliardn conceptos mas adelante.(lesion

macrovasculares)

5. Depresion: es muy comun en los diabéticos. Su control efectivo redundara en

un mejoramiento en el control glicémico.
6. Afecciones Reumatoldgicas:

a. Contractura de Dupuytren: mas frecuente en los metacarpianos 3°, 4° y 5°, con
fascia palmar adelgazada y contracturas en flexion. La fibrosis conecta la piel con

la aponeurosis palmar. Se presentan ocasionalmente nédulos fibrosos en el pie.

b. Tenosinovitis flexora: compromete mayormente los metacarpianos 1°, 3° y 4°,
con dolor, tendones adelgazados y dedo en gatillo. En los pies puede haber

retracciones dorsales y frecuentes ulceraciones dorsales.

c. Sindrome del tinel carpal: caracteristico en el territorio del nervio mediano, con

dolor prominente y velocidad de conduccion lenta.

d. Distrofia simpatica refleja: la contractura y el edema compromete toda la mano;

mas frecuentemente bilateral (42%).
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e. Esclerodactilia diabética: en partes distases de dedos, pero extensible a toda la

mano; piel serosa.

f. Sindrome de movilidad articular limitada: puede comprometer metacarpianos y
falanges; hay disminuciéon en la motilidad de pequefas articulaciones vy
generalmente asociados a Esclerodactilia. Hay fibrosis palmar limitando la
extension de los dedos. Se asocia a complicaciones micro vascular. La posicion

de orar es anormal.

g. Neuropatia diabética: contracturas variables; presencia de disestesias, dolor,

atrofia muscular y conduccion nerviosa anormal.

h. Periartritis: lo mas frecuente es calcificaciones en los hombros, con el

consiguiente sindrome del hombro doloroso.

7. Afecciones Dermatolégicas: se encuentran presentes en mas del treinta por
ciento de los diabéticos. En DM insulino dependiente el desarrollo y varias
manifestaciones dermatoldgicas se encuentran relacionados con la duracién de la
DM vy el desarrollo de complicaciones micro vascular. Pueden presentarse tres
formas: manifestaciones cutaneas, sindromes asociados y complicaciones
cutaneas del tratamiento.

8. Dental: caries dental, sindrome de ardor bucal, alteraciones del gusto.Etc
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Estudio transversal de tipo descriptivo. El tipo de estudio involucra la definicion
en un primer momento de la poblacién a abordar los cuales son los pacientes con
diagnostico de diabetes tipo Il y que consultan en el establecimiento de salud de
Azacualpa mediante la revision de expedientes clinicos para delimitar el régimen
terapéutico suministrado; posteriormente se realizara una entrevista con cada

paciente para indagar los estilos de vida y el apego a la terapia farmacoldgica.

El desarrollo de las fases del estudio se llevara a cabo por los colaboradores del
presente siendo previamente capacitados para el levantamiento de la encuesta en

visita casa por casa a los pacientes seleccionados.

Poblacion en estudio.
Pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2, que consultaron en la
unidad de salud de Azacualpa, departamento de Chalatenango en el periodo de

Enero a Diciembre de 2010.

Criterios de Inclusion.

1. Paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il

2. Paciente registrado en el sistema de morbimortalidad en linea del MSPAS
3. Paciente quien recibe terapia farmacoldgica para el control de su glicemia

4. Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion.
1. Paciente con expediente incompleto
2. Demencia
3. Hospitalizados
4

. Paciente que no quiera participar.
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Marco muestra.

Se incluird al 100% de Pacientes diagnosticados con Diabetes tipo Il registrados
en el sistema de morbi mortalidad en linea del Ministerio de Salud Publica como
poblacion total y que se hayan presentado en el periodo comprendido de enero a
Diciembre del 2010, los cuales segun el registro de morbimortalidad de la Unidad
de Azacualpa son 120 diabéticos.

Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos a considerar se deberé obtener una autorizacion por
la autoridad en salud del Ministerio de salud en la localidad para iniciar el estudio
considerando al director del establecimiento local, coordinador de SIBASI
Chalatenango y director de centro de referencia.

Se contara con ficha de consentimiento informado de cada uno de los pacientes
gue autoricen el levantamiento de la encuesta de caracterizacion.

Se realizara una retroalimentacion respecto a las autoridades locales de salud.

Se solicitara la autorizacion para la divulgacion de datos en general del estudio
respetando la confidencialidad de cada caso.

Identificacion de variables bajo investigacion

Edad, Sexo, ocupacion, nivel de informacion sobre diabetes, uso de
medicamentos hipoglicemiantes, automedicacion, nivel de escolaridad, ingresos
economicos, Nivel de actividad fisica, antecedentes familiares, dieta consumida en

los dltimos tres tiempos de comida, Otros habitos de vida.

Instrumento de recoleccién de datos
EL instrumento utilizado para la recoleccién de datos es la encuesta la cual es

elaborada en relacion a los objetivos planteados.
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Caracterizacién de la poblacién
1. Qué edad tiene :10-19 afios,20-29 afos,30-39 afios,40-49 afios,50-59 afios o

60 mas

2. Sexo: Masculino, Femenino

3. Cual es su nivel educativo? Analfabeta, primaria, secundaria, técnico o
universitaria.

4. Cuantos afios tiene de diagnostico: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, mas de 10

5. En que servicio de salud recibe su atencion por la Diabetes: Medico
particular, unidad de salud, Hospital segundo nivel , hospital tercer nivel.

6. Cuantas veces se ha tomado el nivel de glicemia en los Ultimos seis meses?
1, 2, 3, 4, 5, 6, ninguna, mas de 6 veces.

7. Cudl es el valor de glicemia que presento en el Ultimo examen.
De 75 a 110 mg/dl ., de 111 mg/dl a 150 mg/dl , de 150 a 200 mg/dl , mas de
200 mg/dl, menos de 75 mg/dl.

Adherencia a la terapia farmacoldgica

1. A qué horas ingiere sus medicamentos en relacion a los tiempos de comida
antes ,durante o después

2. En el dltimo afio cual fue el periodo mas largo de tiempo que ha pasado sin
ingerir sus medicamentos hipoglicemiantes ,por falta de tiempo para asistir
a sus consultas: 1 a 5 dias, 6 a 10 dias, 11 a 15 dias , de 15dias a 1 mes ,
mas de 1 mes

3. Cuenta usted con una forma de medicion de la glicemia? Si o no

4. Tipo de tratamiento recibido : Hipoglicemiantes : Insulina: Dieta y
ejercicios : Solo dieta: ,Ninguno

5. Cree usted necesaria la ingesta de su medicamento al sentirse usted bien
de salud? Siono

6. Considera usted que el ejercicio fisico es parte de su tratamiento? Si 0 no

7. Considera usted que la dieta es parte de su tratamiento la dieta? Si 0 no
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Estilos de vida

Realiza algun tipo de actividad fisica aerdbica en el dia Si o No

2. Tiene usted alguna dieta en relacién a su enfermedad? So o no

Ha ingerido por lo menos una vez bebidas alcohdlicas en el transcurso de
los ultimos seis meses? Si 0 no

Consume habitualmente tabaco? Si o no

Nivel de conocimiento

1.
2.

8.
9.

Sabe usted a que es la diabetes Mellitus tipo II? Si o no

Conoce usted los factores de riesgo para desarrollar la DM tipo II: si o no
Cuales son:

Conoce usted tres formas de mantener controlada su enfermedad:
(mencione la o las formas que usted conoce). :

Sabe usted cual es el nivel normal de azucar en sangre: De 75 a 110 mg/dl
. de 111 mg/dl a 150 mg/dl , de 150 a 200 mg/dl , mas de 200 mg/dl.
Conoce usted cuales son los sintomas de hiperglicemia? si o no : cuales
son

Conoce usted cuales son los sintomas de hipoglucemia? si o no : cuales
son

Tiene alguna importancia el cuidado de los pies en la Diabetes Mellitus: si
no  porque:

Cuale son los sintomas caracteristicos de la Diabetes Mellitus

Es su enfermedad curable: si 0 no

10.Se le ha brindado consejeria nutricional en sus consultas? Si 0 no

Definicién y “operacionalizacion” de variables
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1. Caracterizar a la poblacién de diabéticos diagnosticados en el servicio

de salud.
variable Definicion Definicion items
conceptual operacional
Edad Tiempo transcurrido a | Edad en afios | 10-19 afios
partir del nacimiento | de persona | 20-29 afios
de un individuo encuestada 30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
60 mas
Sexo Es un proceso de | Numero de | Masculino
combinacion y mezcla | encuestados Femenino
de rasgos genéticos a | masculinos y
menudo dando por | femeninos
resultado la
especializaciéon
de organismos en
variedades femenina y
masculina
Nivel Nivel aprobado de | Grado Analfabeta, primaria,
educativo estudios académico secundaria, técnico o
obtenido universitaria
Medicion de | Control de nivel de | Periodicidad en | Cuantas veces se ha
glicemia glicemia la cual se ha|tomado el nivel de
medido la | glicemia en los ultimos
glicemia seis meses
Nivel de | Valor de glicemia en el | Valor Cuél es el valor de
glicemia altimo control presentado en | glicemia que presento
el nivel de | en el dltimo examen.
glicemia De 75 a 110 mg/dl ., de
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111 mg/dl a 150 mg/dl ,
de 150 a 200 mg/dl ,
de 200 mg/dl,

menos de 75 mg/dl.

mas

2. Determinar el nivel de adherencia a la terapia farmacoldgica de los

pacientes con diabetes Mellitus

Variable Definicion Definicion items
conceptual operacional
Cumplimien | Regularidad en | Cumplimiento | 1. A que horas ingiere sus
to de | la ingesta de su | de régimen medicamentos en relacién a
medicament | terapia terapéutico los tiempos de comida antes
0S farmacoldgica farmacoldgico ,durante o después 0 no

tiene relacion
2. En el dltimo afo cual fue el
periodo mas largo de tiempo
gue ha pasado sin ingerir
sus medicamentos
hipoglicemiantes ,por falta de
tiempo para asistir a sus
consultas: 1 a5 dias, 6 a 10
11 a 15 dias , de

15dias a 1 mes , mas de 1

dias ,

mes
3. Cuenta usted con un medio

de medicién de la glicemia?

Tratamiento

recibido

Terapia

administrada

Tipo de terapia
administrada

para el control

Tipo de tratamiento recibido :
Hipoglicemiantes : Insulina:

Dieta y ejercicios : Solo
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de la Diabetes | dieta: ,Ninguno

Apego  al | Consideracion Consumo del | Cree usted necesaria la ingesta
medicament | de la necesidad | medicamento | de su medicamento al sentirse
0 de consumir el | hipoglucemiant | usted bien de salud

medicamento es al sentirse

permanentemen | sano.

te para el

control de su

enfermedad
Apego  al | Consideracion Consideracion | Considera usted que el ejercicio
ejercicio personal de la |de la | fisico es parte de su
fisico necesidad de | necesidad de | tratamiento?

realizar realizar

actividad fisica | actividad fisica

para abonar al | para el control

control de su |de ladiabetes

enfermedad
Apego  al | Consideracion Evaluacion Considera usted que la dieta es
régimen personal de la | personal del | parte de su tratamiento la dieta?
dietético necesidad de | paciente en

mantener un | mantener un

régimen régimen

alimenticio, para | alimenticio

abonar al
control de su
enfermedad
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3. Definir los estilos de vida de la poblacion de diabéticos

variable Definicion conceptual Definicion ftems
operacional
Actividad Realizacion de actividad | Realizacién de | Realiza algun
fisica fisica para el control de la | actividad fisica tipo de actividad
diabetes fisica aerodbica
en el dia Si o
No
Dieta Cumplimiento de | Cumplimiento de | Tiene usted

recomendaciones

dieta en relacion a la

alguna dieta en

dietéticas para el control | diabetes Mellitus relacibon a su
de su enfermedad enfermedad?
So o no
Consumo de | Ingesta de bebidas | Ha ingerido bebidas | Ha ingerido por
bebidas alcohdlicas en el | alcohdlicas lo menos una
alcohdlicas | transcurso de su vez bebidas
enfermedad alcohdlicas en
el transcurso de
los ultimos seis
meses
Tabaco Habito de consumir | Consume tabaco Consume
tabaco habitualmente

tabaco
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4. Determinar el

nivel de

conocimiento que el paciente diabético tiene

respecto a su enfermedad.

variable Definicion Definicion items

conceptual operacional
Conocimi | Nivel de | Nivel de | 1. Sabe usted que es la diabetes
ento conocimiento conocimientos tipo Il
sobre la | sobre su | sobre la | 2. Conoce usted los factores de
diabetes | enfermedad enfermedad, riesgo para desarrollar la DM

complicacione

sy control.

. Conoce usted

. Cuales

. Sabe usted cual

. Tiene alguna

tipo Il

la forma de
controlar  su enfermedad:
mencione la o las formas que
usted reconoce:
alimentos son
perjudiciales para el control de
su enfermedad(enliste):
es el nivel
normal de azlcar en sangre:
De 75 a 110 mg/dl . de 111
mg/dl a 150 mg/dl , de 150 a

200 mg/dl , mas de 200 mg/dl.

. Conoce usted cuales son los

sintomas de hiperglicemia

. Conoce usted cuales son los

sintomas de hipoglucemia

importancia el

cuidado de los pies en la
Diabetes Mellitus: so no
porque:
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9. Cuale son los sintomas
caracteristicos de la Diabetes
Mellitus

10.Es su enfermedad curable: si o

no.

Consejer
ia
nutricion

al

A sido receptor
de consejerias

nutricionales

Se brinda
consejeria
nutricional en

sus consultas

Se le ha brindado consejeria

nutricional en sus consultas.
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Métodos de muestreo y célculo de la muestra

Se tomara como poblacién total a todos los casos reportados de Diabetes Mellitus
tipo Il en el periodo de enero a Diciembre del 2010(120). Debido al poco numero
de casos la entrevista se realizara al 100% de los diagnosticados sin calculo de

muestra.

Métodos de recoleccion de la informacion

a) Revisién documental y de expedientes clinicos

b) Entrevista - cuestionario para la determinacién de -caracteristicas del

paciente.

Técnicas de estandarizacion de las mediciones y del equipo humano que

recolectan la informacion

La técnica implementada para la estandarizacion de las mediciones es el uso del
sistema en linea de morbi mortalidad como instrumento de registro de los casos y
la utilizacién de cuestionario previamente elaborado y socializado en capacitacion

con los responsables del estudio.

Plan de captura de los datos, en papel y en archivo electrénico

Se realizara levantamiento de cuestionarios casa por casa en grupos de dos los
gue posteriormente trasladaran los cuestionarios responsable de la tabulacion de
los mismos quien los revisara para verificar su correcto llenado y posteriormente
los digitara en Excel para obtener consolidados los cuales posteriormente seran

analizados en Epi Info.
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Con los datos obtenidos se elaboraran tablas en Excel y graficos en power point

para su presentacion.

Métodos de andlisis estadistico

Los métodos a utilizar serd la presentacion grafica de datos producto de la
tabulacion de los mismos donde se utilizaran porcentajes y proporciones para el

analisis.

Sesgos

Como todos los estudios observacionales el estudio presentado puede tener
algunos problemas inherentes a los observadores al cual se le dara tratamiento en
cuanto a la formaciébn previa de los encuestadores para estandarizar la
comprension y conduccion de la encuesta hacia el observado , el instrumento para
la observacion sera estandarizado para evitar sesgos en interpretacion de lo que
debe ser observado y finalmente el fenbmeno en si de la diabetes Tipo Il se
delimitara fielmente mediante la escogitacion de los pacientes adscritos al sistema

de vigilancia de la morbi mortalidad.
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VIl.  RESULTADOS

Objetivo No.1

El primer pardmetro evaluado para caracterizar a la poblacion encuestada es la
edad encontrandose la mayor concentracion de encuestados en los mayores de
60 afios lo que equivale al 40% vy la menor en los diabéticos de 20 a 29 afios

equivalente a un porcentaje de 1%.

Distribucion de pacientes encuestados con diagnostico de Diabetes Tipo Il

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJES
20-29 A 1 1
30-39 A 6 5
40-49 A 31 28
50-59 A 28 25

>60A 44 40
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta

De los diabéticos encuestados 65 corresponden al sexo femenino lo que

corresponde al 59% el restante 41% lo suman los hombres encuestados.

En relacion al nivel educativo 14 de los encuestados cursaron estudios basicos lo
gue equivale al 13 % ,69 cursaron estudios hasta el bachillerato equivalente a
63%, 15 encuestados cursaron estudios técnicos equivalente a 14% y 12 cursaron
estudios universitarios lo que equivale al 11%, ninguno de los encuestados es

analfabeta.

En relaciéon al control de la glicemia del total de encuestados se encontré que la

mayor parte de los encuestados 58 del total se realiza el control de glicemia
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mensualmente equivalente a un 53%.
Frecuencia en la toma de glicemia en pacientes con diagnostico de diabetes tipo
I

70
58
60
50
40
26
30 73
20
10
3 0
0 _ T T T T 1
Cada6 mese Cada3 meses Cada2 meses cadames NINGUNA

FUENTE: Encuesta realizada en pacientes diabeticos en enero a diciembre del
2010.

Al preguntarle a los encuestados cual es el valor de glicemia que presento en el
ultimo examen de control se encontré6 que 40 de los encuestados encontré un
valor entre 75 y 110 mg/dl equivalente a un 36% Yy el menor porcentaje
equivalente al 10% presento en su ultimo control de glicemia un valor debajo de
75mg/dl.

Frecuencia de valores de glicemia encontrados en pacientes encuestados

VALOR GLICEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
75-110 MG/DL 40 36
111-150 MG/DL 22 20
151-200 MG/DL 23 21

>200 MG/DL 14 13
<75 MG/DL 11 10
TOTAL 110 100
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FUENTE: Encuesta

Objetivo No.2

AL evaluar la adherencia al medicamento se pregunto sobre la ingesta de su
medicamento hipoglucemiantes especificamente el farmaco Glibenclamida en
relacion a los tiempos de comida , encontrdndose que 93 diabéticos equivalente
al 84% ingiere su medicacion antes de la comida , un 12 % lo ingiere durante las

comidas y un 4% lo ingiere después de las comidas.

Evaluacion de dias sin asistir a retirar medicamento hipoglucemiantes al

servicio de salud

TIEMPO SIN
MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
1-5 DIAS 58 53
6 A 10 DIAS 31 28
11 A 15 DIAS 16 15
15 DIAA 1 MES
>1 MES
NINGUNO 0 0
TOTAL 110 100

Se observa que todas las personas encuestadas sin excepcion, mas de una vez
no ha cumplido con la adherencia o apego al medicamento ,evidenciando de
forma ascendente y acortamiento con los dias establecidos a su control 0 a
recoger sus medicamento, lo que se expone a un desequilibrio de los niveles de

glucosa o a complicaciones.
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AL indagar respecto al valor de glicemia presentado en relacion a la consideracion
de la dieta como parte de su terapia medica ,se encontro que el mayor porcentaje
de los encuestados se encuentra en hiperglicemia al momento de la encuesta y de
los que presentaron hiperglicemia la mayor proporcion no consideran la dieta

como parte de su terapeutica.
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Relacion entre la edad del paciente diabetico encuestado y el valor de glicemia

encontrado en su ultimo examen.
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20
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AL valorar la edad de los encuestados diabéticos en relacion al valor encontrado
en su examen de glicemia se encontr6 que el los encuestados de 202 29 afios se
encuentra que el 100% de estos se encontraban en hiperglucemia, en todos los
grupos poblacionales se encontré que el mayor porcentaje se encuentra en los
pacientes con hiperglucemia y en menor proporcion los que presentan
hipoglicemia.
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Objetivo No.3

Evaluacion de los estilos de vida de los pacientes con Diabetes tipo Il en el

municipio de Azacualpa, Afio 2010.
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70 4
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L
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1
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30 A

20 -

] NO sl NO ] NO ] NO
ACTIVIDADFISICA DIETA CONSUMEALCOHOL CONSUMETABACO

FUENTE: Encuesta realizada en pacientes diabeticos en enero a diciembre del
2010

AL evaluar los habitos de vida de los pacientes con diabetes tipo Il se considero el
nivel de actividad fisica encontrando que el mayor porcentaje desarrollan algun
tipo de actividad lo que corresponde a 61 de los encuestados , en cuanto a la dieta
qgue sigue el paciente diabetico se encontro que el 50% del total consumen una
dieta adecuada para el control de su enfermedad y el otro 50% no consumen una
dieta adecuada a su enfermedad , en cuanto al consumo de bebidas alcoholicas
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se encontro el mayor numero en los que no consumen bebidas alcoholicas siendo
estos 57 de los encuestados , finalmente en cuanto al consumo de tabaco se
encontro que 92 de los 110 encuestados no consumen tabaco y solo 18 del total

de encuestados lo han consumido regularmente en el transcurso del ultimo mes .

En general entre hombres y mujeres se obtuvo que el 55% del total de
encuestados si realizan alguna actividad fisica y el 45% no realizan actividad
fisica.

El nivel de actividad fisica de los encuestados en relacion al sexo se encuentra
que los hombres desarrollan mayor actividad fisica que las mujeres
correspondiendo al 55,4% del total de hombres encuestados en comparacion con
las mujeres que realizan ejercicio fisico que corresponde solo a un 28% del total

de mujeres encuestadas .

Se realizo una relacién entre la edad del encuestado y la percepcion del ejercicio
como parte de su terapia medica, encontrando lo siguientes resultados:

En todos los grupos poblacionales se encontré6 que el mayor porcentaje si
consideran el ejercicio como parte de su terapia, entre los grupos poblacionales
gue no consideran el ejercicio como parte de su tratamiento encontramos que los
comprendidos entre 50 a 59 afios representan el mayor porcentaje con un 46%
del total.
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Objetivo No.4

Se evalla en los encuestados el nivel de conocimientos respecto a los sintomas
y signos de hiperglucemia, respondiendo en un mayor porcentaje a los sintomas
de sed, orinadera y hambre correspondiendo a 78 encuestados lo que equivale a
un 71%.

Evaluacion del nivel de conocimiento sobre los sintomas de hiperglucemia

CONOCE SX DE
HIPERGLICEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR DE CUELLO 29 26
SED,ORINADERA,HAMBRE 78 71
DOLOR DE PIE 3 3
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta

Se explora en la encuesta la concepcion respecto a si la Diabetes Mellitus es
curable siendo los que contestaron que no es curable 88 participantes
correspondiendo a un 80%.

Evaluacion de la percepcion sobre la curaciéon de la Diabetes tipo Il

ES CURABLE LA DM FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 22 20
NO 88 80
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta
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Se evalué en los encuestados el haber recibido consejeria respecto a su
enfermedad independientemente del nivel de atencién a lo cual respondieron
qgue si habian recibido algun tipo de consejeria nutricional 64 encuestados
equivalente a 58% del total ,siendo los que respondieron que no 46 participantes

equivalente a 42%.

Evaluacion de la proporcion de pacientes que recibieron consejeria sobre

du enfermedad

RECIBE CONSEJERIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 64 58
NO 46 42
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta

Al comparar el nivel educativo y el conocimiento respecto al significado correcto de
la Diabetes Mellitus ,se encontré que no existen grandes variaciones en cuanto al
nivel educativo solo en los encuestados que tenian estudios universitarios se
obtuvo el mayor porcentaje de respuestas incorrectas correspondiendo al 45,5 %
del total de encuestados con estudios universitarios, el mayor porcentaje de
respuestas correctas se encontr6 en los encuestados con estudios técnicos
correspondiendo a un 86,7%.

Se ha establecido la relacion entre la escolaridad y el nivel de conocimiento del
nivel normal de glicemia encontrando que independientemente del nivel educativo
el porcentaje de los encuestados que respondieron adecuadamente fue de solo el
7,3% del total y los que respondieron de forma incorrecta fueron el 92,7%. Entre
los encuestados por nivel educativo los que tuvieron mas respuestas equivocadas
respecto al nivel normal fueron los encuestados con estudios universitarios con un

100% de los encuestados.
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EN el estudio realizado se investigo la relacion entre el nivel educativo en relacion
a la creencia de ser curable su enfermedad, encontrando que el 20% contestaron
incorrectamente, siendo el mayor porcentaje de respuestas incorrectas en el grupo
encuestado con estudios basicos. EL 80% del total de encuestados contestaron
correctamente no evidenciandose claras diferencias entre los que cuentan con

estudios de bachillerato, técnico o universitario.

Tabla comparativa entre el nivel educativo y la creencia de que la Diabetes

tipo Il es curable, en pacientes con Diabetes Tipo Il

) Creen No creen
Nivel
No. ) que es % que es % TOTAL
educativo

curable curable
1|Basica 7 50,0 7 50,0 14
2 | Bachillerato 13 18,8 56 81,2 69
3| Técnico 1 6,7 14 93,3 15
4 | Universitario 1 9,1 11 90,9 12
5|Ninguno 0 0,0 0 0 0
TOTAL 22 20,0 88 80,0 110

FUENTE: Encuesta

48



VIIl.  ANALISIS

EN cuanto a la caracterizacion de los pacientes con diabetes Mellitus que
consultaron a la unidad de salud de Azacualpa encontramos que la mayor
proporcion de ellos se encuentran en edades avanzadas mayores de 60 afios
correspondiendo al 40% del total de los encuestados evidenciando con ello el
aumento en la prevalencia a medida aumenta la edad .

Se ha evidenciado una relacion muy parecida a estudios como el realizado a
través de la encuesta nacional de salud de México donde la . La prevalencia
nacional de DM en adultos de 20 y méas afios de edad fue en las mujeres fue de
7.8% y en los hombres de 7.2%, en comparacion con los resultados del estudio se
encuentra un porcentaje de 41% para los hombres y 59% para las mujeres.

Segun las recomendaciones de la OMS el control de la glicemia idealmente debe
ser un maximo de cada 3 meses en los diabéticos compensados, en el estudio se
encontré6 que la mayor proporcion de los encuestados se miden el nivel de
glicemia mensualmente, reflejando con ello el grado de interés y compromiso de
los mismos en el control de su enfermedad ,sin embargo queda un 47% de los
encuestados que miden sus niveles de glicemia en intervalos mayores a un mes ,
al establecer relacion entre la frecuencia en la medicion del nivel de glicemia y el
valor de glicemia encontrado en el dltimo examen observamos que el 63,3% del
total de encuestados presentan valores anormales en su glicemia tanto en
hiperglucemia como en hipoglucemia ,esta relacion evidencia que la mayor parte
de los encuestados deberia idealmente estar midiendo sus valores mensualmente
para ajustar la terapéutica al control glicemico, se deduce que el mayor porcentaje
de los diabéticos pasa descompensado sin percatarse el tratante y el propio

paciente .
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Al considerar el nivel de control de la glicemia y por consiguiente de su
enfermedad en general se encuentra que la mayor proporcién de los encuestados
se encontraron en hiperglucemia en diferentes rangos de laboratorio y el 11% del
total de encuestados tenian hipoglucemia al momento de controlarse su nivel de
glicemia ,esto evidencia la necesidad que el mayor porcentaje de los encuestados
se realzaran monitoreos mensuales de glicemia para regular las dosis de sus
farmacos hipoglucemiantes , del total de encuestados solo el 36% se encontr6é en
el rango normal de azucar en sangre .

Al evaluar la ingesta de farmacos hipoglucemiantes en relacion con los tiempos de
comida se encontré que los que ingieren sus farmacos antes de las comidas son
el mayor porcentaje siendo estos 93 de los 110 encuestados ,segun el cruce de
variables el control de la glicemia o la falta de ello no guarda relacion con la
ingesta de los farmacos antes de las comidas ya que tanto en los encuestados
que mantenian un nivel controlado de glicemia ,una hiperglucemia o una
hipoglucemia conforman en los tres casos el mayor porcentaje de los encuestados
el 84,5%.Se puede deducir que el apego a la terapia farmacologica en los
encuestados es bastante adecuada ya que se encuentra que el 85% del total
ingieren sus farmacos antes de sus tiempos de comida ,siendo esta la manera

mas correcta de utilizar la terapia con hipoglicemiantes.

Para el control adecuado de la diabetes se debe contar con una terapia
farmacoldgica adecuada tanto en dosis como en el suministro adecuado de los
medicamentos ,que pasa por tener un adecuado apego farmacoldgico ,al respecto
se evalla precisamente el suministro farmacoldgico dependiente de la basqueda
de la atencion ante lo cual en el 100% de los casos encuestados se encontré en
diferentes rangos falta de asistencia a solicitar su terapia farmacologica lo que
definitivamente incide en el control de la glicemia de los encuestados.

Parte fundamental en el control de la Diabetes Mellitus es la educacién en salud
favoreciendo el conocimiento de su propia enfermedad las formas de control y
signos de peligro en el momento de la descompensacion ,pare evaluar esto se

considero el conocimiento de los signos y sintomas de hiperglucemia contestando
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de forma correcta el 71% del total de diabéticos ,a pesar del porcentaje alto de
pacientes que conocen los sintomas sigue existiendo un porcentaje bastante
considerable del 29% ,que a pesar de padecer de una enfermedad que amerita
que el propio enfermo este pendiente de los signos de alerta no los conocen y
predispone a que padezcan de complicaciones cronicas y/o descompensaciones
agudas .Los conocimientos en general de los diabéticos encuestados deberan ser
reforzados para orientar las acciones hacia el control adecuado de la enfermedad
,segun el estudio se encontré un porcentaje de mas del cuarenta porciento del
total que mencionan que no han recibido consejerias sobre su enfermedad
probablemente debido a la falta de un programa estructurado dentro del Ministerio
de Salud de El Salvador.

El estilo de vida es una de las modificaciones mas importantes que debe
experimentar el paciente con diabetes Mellitus, en la evaluacion de los estilos de
vida se considero la actividad fisica, la dieta, el consumo de alcohol y el
tabaquismo, resultando que en relacion a la actividad fisica ,dieta y alcohol casi la
mitad de los encuestados no mantienen modificaciones en sus estilos de vida por
lo que el control de la glicemia es practicamente asumido solo al consumo de su
terapia farmacologica.

AL establecer la relacién entre la edad y la consideracién del ejercicio como parte
de su tratamiento para el control de su enfermedad ,se evidencia que a medida
que avanza la edad el nivel de actividad fisica se comporta inversamente
proporcional a la edad ,existe una buena proporcion de los que no consideran el
ejercicio como parte de su terapia alcanzando el 36% de los encuestados ,es
necesario el reforzamiento de la consejeria y la basqueda de rutinas de actividad

fisica acordes a diabéticos de mayor edad .

El nivel de conocimiento del paciente diabético encuestado respecto a su
enfermedad se evalla con diferentes preguntas, una de las interrogantes
propuestas a los entrevistados es la definicion de la enfermedad encontrdndose

gue el mayor porcentaje si responde correctamente a la definicion, se encuentra
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un porcentaje significativo del 22% del total que no responden adecuadamente lo
que debe ser un reflejo del interés del diabético en participar en el control de su
enfermedad . No se evidencian diferencias significativas en el grado académico
con la respuesta a la interrogante por lo que se deduce que el nivel académico no
es una variable significativa para que el paciente diabético conozca de su
enfermedad. Otra de las interrogantes propuestas en el estudio para evaluar el
nivel de conocimiento del paciente es si conoce el valor normal de glicemia ,al
comparar los resultados con el nivel educativo se encuentra que el nivel educativo
no es una variable de peso para que el diabético este bien informado ya que en
todos los niveles educativos se observo que no conocen el valor normal de
glicemia siendo incluso el 100% de los encuestados con estudios universitarios
los que no conocen cual es el valor normal. En la creencia de si la diabetes
Mellitus es curable se observa que el nivel educativo si influye en la percepcion
equivocada ya que de todos los encuestados agrupados por nivel académico solo
en los que tenian estudios basicos se observo que la mitad de ellos creen que si
es curable, el resto de los encuestados varian sus resultados siendo en todos ellos
mayor la percepcion de que no se trata de una enfermedad curable.

El nivel de actividad fisica observado en los encuestados al compararlo con el
sexo se observa que las mujeres realizan menos actividad fisica que los hombres
debido probablemente a factores socioculturales imperantes en la zona ya que la
mujer se encarga siempre de labores domesticas destinando menos tiempo para

realizar actividades fuera del hogar.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados el estudio permite poner de manifiesto una triste
realidad en relacion con el control de la enfermedad de los pacientes
diabéticos que llevan su control en la unidad de salud de Azacualpa, en el
departamento de Chalatenango.

Los pacientes diabéticos presentan una regular adherencia farmacoldgica
en todas sus dimensiones: paciente, enfermedad, servicios de salud,
personal disciplinario de salud, enfermedad.

El estilo de vida el cual se midi6 por actividad fisica, dieta saludable,
consumo de sustancias alcohdlicas, tabaco. Entran en una especie de
circulo vicioso desordenado, centrados en la mala comunicacion o minimo
de atencion por parte del profesional que atiende al paciente y seguimiento
por parte del profesional multidisciplinario de salud.

Se evidencia falta de conocimiento por el paciente de su enfermedad, el
cual incide directamente en el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y estilo de vida, lo que evidencia el mal apego o adherencia
de los pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 que

consultaron en la unidad de salud de Azacualpa.
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RECOMENDACIONES

. Implementar programas educativos dirigidos sobre todo a la poblacion
adulto mayor donde se encuentran el mayor nimero de casos de diabetes.

. Se debe fortalecer el programa del adulto masculino orientando la
educacién en salud al abordaje de la diabetes.

. Se debe contar con esquemas de seguimiento estricto a los pacientes
diabéticos con examenes de laboratorio, esquemas elaborados de ejercicio
fisico y terapia nutricional adecuada para reducir el aparecimiento de
complicaciones.

. En cada consulta médica del diabético se debe contemplar la consejeria en
el cambio de estilos de vida y dejar atestado en el expediente clinico.

. Se deben fortalecer las actividades que fomenten la realizacion de actividad
fisica en los grupos afectados.

. Se deben crear protocolos de seguimiento al paciente diabético que
consideren el tratamiento, seguimiento con examenes de laboratorio,
sugerencias en actividad fisica pro grupo poblacional adaptado para el

nivel educativo del paciente.
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XII.-ANEXOS

Tabla comparativa entre la edad de paciente con diagnostico de diabetes Mellitus y la consideracion de la

actividad fisica como parte del tratamiento

No. Edad Considera que |% No considera el | %
el ejercicio es ejercicio como
TOTAL

parte de la parte de la

terapia terapia
1110-19 afios 0 0,0 0 0,0 0
2(20-29 afios 0 0,0 1 100,0 1
3(30-39 afios 3 50,0 3 50,0 6
4 [40-49 afos 20 64,5 11 35,5 31
5(50-59 afios 15 53,6 13 46,4 28
6 | >60 afios 32 72,7 12 27,3 44

TOTAL 70 63,6 40 36,4 110

FUENTE: Encuesta




Tabla comparativa entre el nivel académico y el conocimiento del significado de la diabetes tipo Il

No.

Siresponde

correctamente al

%

No responde

correctamente al

%

Nivel educativo TOTAL
significado de la significado de la
diabetes diabetes
1|Basica 10 71,4 4 28,6 14
2 |Bachillerato 55 79,7 14 20,3 69
3| Técnico 13 86,7 2 13,3 15
4| Universitario 6 50 6 50 12
5| Ninguno ,0 0 0,0 0
TOTAL 85 77,3 25 22,7 110

FUNTE: Encuesta




Tabla comparativa entre el nivel de actividad fisica por sexo

Realiza No realiza
No. SEXO o . % o _ % TOTAL
actividad fisica actividad fisica
1[{MASCULINO 13 28,9 32 71,1 45
2| FEMENINO 36 55,4 29 44.6 65
TOTAL 49 44 5 61 55,5 110

FUENTE: Encuesta



Tabla comparativa entre el nivel educativo y el conocimiento del nivel normal de glicemia en pacientes con

Diabetes tipo Il

Conoce nivel No conoce el
No. Nivel educativo normal de % nivel normal de % TOTAL
glicemia glicemia
1|Basica 1 7,1 13 92,9 14
2 [Bachillerato 6 8,7 63 91,3 69
3| Técnico 1 6,7 14 93,3 15
4 [ Universitario 1 9-1 11 90.9 11
5[Ninguno 0 0,0 0 0 0
TOTAL 8 7,3 102 92,7 110

FUENTE: Encuesta




EJEMPLO DE BASE DE DATOS DE PACIENTES ENCUESTADOS
IMPORTADA A EPI INFO PARA CRUCE DE VARIABLES
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