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Resumen

El objetivo de la investigacion cuantitativa es el de adquirir conocimientos fundamentales y
la eleccion del modelo mas adecuado que nos permita conocer la realidad de una manera méas
imparcial ya que se recogen y analizan los datos a través de los conceptos y variables. El
presente trabajo titulado: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua —
Nicaragua, Il semestre 2019. Es un estudio descriptivo y de corte transversal. Los pacientes
que participaron en este estudio en su mayoria se caracterizan por ser mayores de 51 afios,
casados, son amas de casa y con estudios primarios, con respecto a los factores asociados a
la adherencia terapéutica se encontraron los relacionados con el paciente y el tratamiento. La
mayoria de los adultos son no adherentes al tratamiento es decir no cumplen con las
indicaciones dadas por el personal de salud. Los instrumentos para la recoleccion de datos
fueron: cuestionario sobre factores o dimensiones de la OMS, escala de riesgo de no
adherencia al tratamiento por factores socioecondémicos, relacionados con él paciente y el
tratamiento y test de Morisky — Green — Levine, estos instrumentos son estandarizados para

abordar el tema de adherencia al tratamiento segun la OMS.

Palabras claves: Diabetes mellitus, adherencia terapéutica, Factores asociados, dimensiones
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1. Introduccion

Nicaragua registra cada vez mas casos de diabetes de 10.000 muertes el 3.2 son causados por
la diabetes mellitus, durante el afio 2016 murieron 2.049 personas por esta enfermedad esto
segun lo indica la pagina del ministerio de salud (2016). En los ultimos afios se ha prestado
atencion especial a los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de la diabetes,
especialmente el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, las habilidades de auto cuidado
y afrontamiento, la autoeficacia, la percepcion de sintomas, el estrés y el apoyo social segln

lo indica en su estudio Acosta (2017).

Esta enfermedad produce un impacto socioeconémico importante en el pais que se traduce
en una gran demanda de los servicios ambulatorios, hospitalizacion prolongada, ausentismo

laboral, discapacidad y mortalidad producto de las complicaciones agudas y cronicas.

La adherencia terapéutica es un fendbmeno multidimensional determinado por la accion
reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados “dimensiones”, de las cuales los
factores relacionados con el paciente solo son un determinante. La creencia comun de que
los pacientes se encargan exclusivamente de tomar su tratamiento es desorientadora y, con
mayor frecuencia, refleja una concepcion errénea sobre cémo otros factores afectan el
comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su tratamiento, las otras
dimensiones son factores socioecondémicos, factores relacionados con el tratamiento, factores
relacionados con la enfermedad y factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia

sanitaria segun lo indica la (Organizacién Mundial de la Salud, 2004).

Dado que es importante el rol de enfermeria en la promocion del autocuidado, prevenir y
disminuir los factores de riesgo para evitar complicaciones, asimismo fomentar la
adquisicion de habilidades dirigidas al control del padecimiento, aceptar la enfermedad,
modificar la dieta y realizar ejercicio, para mejorar la calidad de vida. “Las politicas de salud
han estado centradas en restituir el derecho de los nicaragiienses a un medio sano mediante
la salud preventiva y recibir servicios integrales de promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y rehabilitacion, los que deben de ser gratuitos” (PNDH, 2017). Las principales

politicas de salud son: continuar brindando atencion médica gratuita, humanizada y de
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calidad con un acceso universal asegurando el acceso agil en las unidades de salud a las
personas de la tercera edad, pacientes con problemas cronicos y personas con discapacidades
a través de la implementacion del modelo familiar y comunitario (MOSAFC). El centro de
salud Carlos Rugama de Managua, es el campo de estudio para este trabajo donde se
investigaron los factores asociados a la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, permitiéndonos conocer las barreras de la adherencia al tratamiento
terapéutico siendo una sefial importante para una buena asistencia médica ya que permite

desarrollar las estrategias que aseguren un mejor resultado terapéutico.
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1.1 Antecedentes de investigacion

Luego de realizar la revision de antecedentes se han encontrado algunos estudios

relacionados al tema:

A nivel internacional

BermuUdez, Gércia & Martinez (Espafia, 2007) realizaron en el complejo hospitalario ciudad
de Jaén un estudio titulado relacion entre adherencia objetiva al tratamiento en la diabetes
infantil y variables psicoldgicas de los cuidadores, con el objetivo de identificar qué
caracteristicas personales y ambientales del cuidador favorecen o interfieren la adherencia al
tratamiento. Participaron 60 cuidadores principales de nifios diagnosticados de diabetes y con
edades comprendidas entre 1 y 15 afios. Evaluandose optimismo, autoeficacia, neuroticismo,
estrategias de afrontamiento, estilos educativos, apoyo social (del cuidador), asi como
adherencia objetiva en los nifios (analisis sanguineos), ademas de variables demograficas y
familiares de ambos. Se realizaron correlaciones y diferencias entre grupos utilizando
variables de agrupamiento como tener o no adherencia al tratamiento, entre otras. El estudio
duro un afio durante el cual los cuidadores asistieron a sesiones psicoeducativas sobre la
enfermedad. Los resultados revelaron el perfil del cuidador con mejor adherencia objetiva:
alguien con buenos conocimientos sobre la enfermedad, temor ante las consecuencias de no
sequir el tratamiento, acostumbrado a afrontar problemas buscando soluciones, con una
actitud y motivacion positivas y sin sentirse culpables. En su relacion con los pacientes

muestra un alto grado de control y de afecto.

Duque, Arteaga, & Mufioz (Colombia, 2011), el estudio comprendi6 los factores de no
adherencia al tratamiento en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 desde la vision del
cuidador familiar. Con el objetivo de Comprender los factores para no adherencia al trata-
miento de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), desde la vision del cuidador familiar.
En Instituciones de salud en Medellin, Colombia. Fue un estudio etnogréfico enfocado. En
2008 se realizaron 18 entrevistas a cuidadores de pacientes con DM2, pertenecientes a
programas de control de diabetes de instituciones de salud de Medellin (Colombia), y
también se efectuaron seis observaciones de momentos significativos del cuidado. Los
resultados revelaron que la adherencia al tratamiento en personas con DM2 estd mediada por

maltiples factores que la dificultan como: concepciones culturales de la enfermedad,
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desencuentro entre los discursos del equipo profesional de salud y el saber popular, cansancio
de tomar tantos medicamentos, miedo a las multiples punciones por la aplicacion de la
insulina, insatisfaccion con la calidad brindada de los servicios de salud y el costo econémico
de la enfermedad a largo plazo.

Soto & Bustamante (Per(, 2013) realizaron en la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana un estudio titulado adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores: variables asociadas, con el objetivo principal de determinar las variables que se
asocian a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del
Centro de Salud San Juan. Fue un estudio descriptivo correlacional trasversal, la muestra
seleccionada en forma aleatoria simple estuvo conformada por 75 adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, a quienes se aplico instrumentos como el cuestionario sobre las
caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor, la escala de apoyo familiar de Leytén, la
escala de riesgo de no adherencia de Gutiérrez y Bonilla y el test de Morisky Green Levine.
Los hallazgos mostraron que el 69.33% de adultos mayores son no adherentes al tratamiento
de diabetes mellitus, el 72% de los adultos mayores no cuentan con el apoyo familiar.

Universidad Austral de Chile (2010) realizaron una investigacion con el proposito de
describir la adherencia al regimen terapeutico antidiabetico. Participaron 90 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Se utiliz6 el test de Morisky Green Levine, que consiste en un test
auto comunicado a los pacientes sobre la adherencia terapéutica, y permite ademas identificar
algunos factores influyentes en relacion a los resultados se observd un bajo porcentaje de

adherencia al régimen terapéutico.

A nivel nacional

Salazar Prado & Zepeda Hernandez (Nicaragua, 2013) realizaron en el Centro de Salud Perla
Maria de la ciudad de Ledn un estudio titulado adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, con el objetivo principal de determinar el grado de adherencia al
tratamiento en los pacientes, fue un estudio descriptivo de corte trasversal con un universo
de 126 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se seleccion6 de manera aleatoria el 35% de
los pacientes que asistieron al centro, el método e instrumento consto de una entrevista que

consto de 4 preguntas abiertas y 7 preguntas cerradas, incluyendo el test de Cumplimiento
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Auto comunicado de Morisky — Green — Levine. Los resultados revelaron que entre los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que presentaron adherencia al tratamiento, predomino
el sexo femenino, con una mayor incidencia dentro de las edades de 56 a 65 afos. El grado
de adherencia al tratamiento es relativamente bajo, dado que solamente el 11.36% del total
de los pacientes la presentan, aun cuando asistan o0 no a las citas programadas; siendo los

factores que mas influyen en la adherencia los relacionados con el paciente y el tratamiento.

Ordofiez Salazar & Pallais Mayorga (Nicaragua, 2012) realizaron en el Centro de Salud de
Wiwil Jinotega un estudio titulado adherencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
que asisten al programa de cronicos, con el objetivo de determinar el comportamiento de la
adherencia al programa de dispensarizados y su impacto en la salud de los pacientes
diabéticos, fue un estudio descriptivo de corte trasversal con una poblacion de 117 pacientes
que se encontraban registrados en el programa de dispensarizados. Sin embargo, solamente
fueron estudiados 91, ya que 26 fueron excluidos, obteniendo como resultado que la mayoria
de los pacientes se caracterizaron por ser hombres (59%), entre 35 y 64 afios de edad (90%),
con baja escolaridad (82%). Aproximadamente el 54% de pacientes tenian algun tipo de
complicacion crénica relacionada con la Diabetes Mellitus tipo 2, las principales razones por
las cuales los pacientes no cumplen su tratamiento son: el olvido de las citas (39%), falta de

voluntad (26%) y poco apoyo familiar.
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1.2 Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

El incumplimiento del tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas, como las
enfermedades cardiovasculares entre ellas la diabetes, es un problema mundial de gran
magnitud y que tiende a aumentar. Los problemas relacionados con el incumplimiento del
tratamiento se observan en todas las situaciones en las que éste tiene que ser administrado
por el propio paciente, independientemente del tipo de enfermedad. Varios analisis rigurosos,
que se recogen en un estudio de la (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), han revelado
que en los paises desarrollados la observancia del tratamiento por parte de los pacientes con
enfermedades crénicas es de solo el 50%, ha dicho el Dr. Rafael Bengoa, director de manejo

de las enfermedades no trasmisibles, OMS.

El incumplimiento del tratamiento prescrito para las enfermedades cronicas es un problema
mundial de gran envergadura segln la organizacion mundial de la salud (OMS) y los
problemas relacionados con el incumplimiento del tratamiento se observan en todas las
situaciones en las que este tiene que ser administrado por el propio paciente,

independientemente del tipo de enfermedad.

Delimitacion del problema

En el centro de salud Carlos Rugama a diario se atienden a mas de 50 pacientes cronicos
segin citas programadas, estos son atendidos por el personal médico y enfermeros
especializados de acuerdo a los protocolos y estandares dirigidos por el Ministerio de Salud
con el objetivo de brindar cobertura y acceso a toda la poblacién que lo requiera y asi evitar
mayores complicaciones en su salud. Segun la informacién obtenida por la jefa de enfermeria
se atiende a una poblacidn estimada de 86 pacientes en el programa de crénicos con diabetes
mellitus tipo 2, divididos en los 3 ESAFC, por el cual se escogié el ESACF 3 con una

poblacién de 28 pacientes.

El término adherencia es entendido como una implicacién activa y de colaboracion voluntaria
del paciente en el curso de un comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de
producir un resultado terapéutico deseado. En sentido general, el termino adherencia se

refiere al proceso a través del cual el paciente lleva a cabo las indicaciones del terapeuta,

13 de febrero de 2020 n




basado en las caracteristicas de su enfermedad, del régimen terapéutico que sigue, de la
relacién que establece con el profesional de salud y en sus caracteristicas psicologicas y
sociales. Su relevancia estd dada principalmente por la eleccidén que los pacientes hacen de
seguir 0 no un determinado tratamiento farmacologico, ya que, de ser esta eleccion negativa,

invalida y anula la efectividad incluso de las terapias mejor establecidas.

Es por esta razon que se ha decidido realizar este estudio en el Centro de Carlos Rugama,
con el objetivo de buscar los factores asociados a la adherencia, ya que actualmente esta
afectando el manejo de estos pacientes cronicos, los resultados seran Gtiles para poder tener
en consideracion el empleo de métodos que mejoren la adherencia al tratamiento en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

Formulacion del problema

¢Cuales son los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua, Il
semestre 20197

Sistematizacion del problema

+ ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo y estado civil de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2: que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama,
Managua — Nicaragua?

+ (Cuales son las condiciones socioecondmicas: ¢remuneracion econémica y
dependencia econdmica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al
Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua?

+ ¢Como es la adherencia al tratamiento por factores socioeconémicos, relacionados
con el tratamiento y con el paciente?

+ ¢Como es la adherencia terapéutica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que

asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua?
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2. Justificacion

Actualmente en la sociedad existe un numero elevado de personas que presentan Diabetes

Mellitus tipo 2; esta poblacidn posee estilos de vida sedentarios y costumbres rdsticas que no
impulsan la adherencia de éstos a su tratamiento. Esta descripcion antes comentada es un
problema que estd afectando hoy en dia, no solo a los pacientes en el proceso de su
enfermedad en donde las complicaciones son un problema que surge de forma mas acelerada
con mayor seguridad, sino también que se ha convertido en un problema de salud publica de

mucha prioridad.

Por lo cual es necesario analizar las circunstancias de los pacientes que asisten al programa
de cronicos del centro de salud Carlos Rugama de la ciudad de Managua para conocer los
factores asociados que estd teniendo el proceso de adherencia al tratamiento en estos

pacientes.

Los beneficiados con este estudio seran los pacientes que asisten al ESAFC 3 ya que se les
brindara el conocimiento necesario para que logren mejorar la adherencia en el tratamiento
terapéutico, al centro de salud Carlos Rugama por la informacion que se obtendra de este
estudio y asi tomar nuevas estrategias para la adherencia terapéutica brindando una atencion

eficaz y de calidad a la poblacién que sufre de esta enfermedad.
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Objetivos de investigacion

Objetivo General
Analizar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua,

Il semestre 2019,

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua.

Identificar las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua.

Determinar adherencia al tratamiento por factores socioecondmicos, relacionados con

el tratamiento y con el paciente.

Determinar la adherencia terapéutica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua.
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4. Desarrollo del subtema
4.1 Disefio metodoldgico
Paradigma y enfoque de la investigacion

El método de investigacion que se utilizo en el presente estudio de investigacion fue el
método cuantitativo; los resultados se midieron en términos numéricos. La recoleccion
sistematica de la informacion se realizé en condiciones de estricto control, asi como el

andlisis mediante procedimientos estadisticos y dar respuesta al problema de investigacion.

Tipo de estudio

a. Segun analisis y el alcance de los resultados.
Es un estudio descriptivo porque permitié observar registrar y describir las variables
asociadas y la adherencia al tratamiento de manera independiente. “Los estudios descriptivos
buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que se
analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. Segun Hernandez , Fernandez, &
Batista, (2014)

b. Segun el periodo y la secuencia del estudio
Este estudio se realizd en un periodo determinado del Il semestre 2019, donde se hace un
corte en el tiempo, finalizando con una presentacién y en segundo momento se evalud la
magnitud del problema que tienen los pacientes de diabetes mellitus tipo 2. Segun indica
Pineda & Alvarado (2008) el estudio “Es de corte transversal por que se estuadian las

variables simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

c. Segun el tiempo de ocurrencia:
En el desarrollo de este trabajo se estudiaron las variables segtn va ocurriendo el fenémeno.

El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

Area de estudio

a. Macro localizacién
El presente estudio se realizd en el centro de salud Carlos Rugama que se encuentra
geograficamente en el distrito V de Managua en el barrio Walter Ferretti, limitada al este con

el mercado Roberto Huembés, al oeste con el puesto médico Salomén Moreno, al sur con las
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entradas a las Colinas y al norte con barrio Héroes y Martires de Macarali. El centro cuenta
con 9 unidad de atencion integral, Direccion, Auditorio, clinica de atencion integral, Central
de equipo, Emergencia, Inmunizacion, Odontologia, Fisioterapia, Epidemiologia, Oficina de
enfermeria, Farmacia, Admision, Caseta de CPF y parqueo. En 2006 se fundé la sala de
emergencia donde se encuentra: URO, curaciones, Inyectables, Respiratorio y observacion.

Cuenta con una clinica para atencién de parto, pero actualmente no esta ocupada.

b. Micro localizacion
El estudio se realizo en las instalaciones del ESAFC 3 que atiende a los pacientes crénicos,
este se encuentra en la parte posterior del centro de salud; aqui se atienden a todas las
personas que padecen de diabetes mellitus tipo 2, estd conformada por 1 médico y una
licenciada en enfermeria, la clinica cuenta con 2 escritorios, 1 pesa, 1 camilla, mampara, lava

manos y un bafio.
Universo, Muestra y Muestreo

a. Universo
En este estudio el universo fue de 86 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten centro
de salud Carlos Rugama del programa de crénicos.

b. Muestra
La muestra fue de 28 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que son atendidos en el (ESAFC
3) del centro de salud Carlos Rugama.

c. Muestreo
En el estudio no se realiza muestreo porque la cantidad de sujetos es pequefia y se cuentan

con los recursos econdmicos necesarios para realizarlo.

Criterios de inclusién y exclusién

» Pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus 2.

» Pacientes que estén dispuestos a participar en el estudio.
» Pacientes de ambos sexos.
>

Pacientes mayores de 25 afios.

Criterios de exclusion.
» Que tenga problemas mentales.

» Renuentes a participar en el estudio.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

a. Técnicas

En esta investigacion las técnicas que se emplearon para la recoleccion de datos fue la
entrevista, tomando como instrumento al cuestionario, el cual permitié conocer a los sujetos
en estudio, los objetivos e instrucciones para el llenado del mismo.
Se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador
establecer la relacién con el objeto o sujeto de la investigacion (Pineda , Alvarado, & Canales
, 1994).

» Entrevista
Es una herramienta y una técnica extremadamente flexible, capaz de adaptarse a cualquier
condicidn, situacion, personas, permitiendo aclarar preguntas, orientar a la investigacién y

resolver las dificultades que pueda ver encontrado la persona.

b. Instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizd la siguiente bateria que contiene instrumentos

estandares:

> Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas: El
instrumento fue elaborado y propuesto por la Organizacién Mundial de la salud OMS.

» Escala de riesgo de no adherencia por factores: Es un instrumento que fue elaborado
y propuesto en el 2006 por Edilma Gutiérrez de Reales y Claudia Bonilla, sirve para
evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos en pacientes con factores de enfermedad cronicas. Las autoras se
basaron en el marco de referencia de las dimensiones sobre los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico en enfermedades
cronicas, propuesto por la OMS en el 2004.

Estan dividas en tres dimensiones que contempla el instrumento de 16 reactivos o item:
Dimension |: Esta condensada en 6 preguntas, las cuales corresponden a los factores
socioecondémicos, es decir al status socioeconomico, educacion, aspectos ambientales y

culturales.
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Dimension Il: Contempla 6 preguntas teniendo en cuenta los factores relacionados con la

terapia, importancia del tratamiento farmacologico y no farmacoldgico.

Dimension I11: Contiene 4 preguntas que analizan los factores relacionados con el paciente,
incluye conocimientos, actitudes, motivaciones, factores emocionales, creencias y capacidad
de toma de decisiones.

La interpretacion del instrumento fue fundamentada en la literatura, pues existen factores que
favorecen y factores que no ayudan a la adherencia, por lo tanto, valores superiores
corresponden a una situacién de adherencia, valores intermedios a una situacion de riesgo a
no adherirse y valores més bajos a condiciones de no adherencia, estos valores fueron
obtenidos a través de la aplicacion de una escala de Like, teniendo en cuenta los siguientes

valores, 0= nunca, 1=algunas veces, y 2= siempre.

Se medira utilizando una escala de Likert que clasifica lo siguiente:
v Riesgo bajo: 80 al 100% que equivale a 38 - 48 puntos. refiere que el adulto puede
generar comportamientos compatibles con la adherencia.
v Riesgo medio: 60 a 79% que equivale a 29 - 37 puntos; es decir que el adulto tiene el
peligro de no generar comportamientos de adherencia.
v" Riesgo alto: menor o igual a 59% que equivale menor a 28, es decir que el adulto no

puede responder con comportamientos de adherencia.

Test de Morisky — Green - Levine: Este test, que esta validado para diversas enfermedades
cronicas, fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el
cumplimiento de la medicacion en pacientes con hipertension arterial. Desde que el test fue
introducido se ha usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes
enfermedades como la diabetes. Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con
respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se
pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el tratamiento
para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor.
Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento.

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las cuatro

preguntas, es decir, No/Si/No/No.
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Validacion de instrumentos

a. Pilotaje
En el proceso de validacion se seleccion6 a 8 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion del Centro de Salud Altagracia Managua, con el fin de constatar que las preguntas

estuvieran bien formuladas.

b. Prueba de jueces
Se solicito a 2 docentes Licenciados en enfermeria en Salud Publica del Instituto Politécnico
de la Salud “Luis Felipe Moncada” POLISAL, que validaran los instrumentos de la
investigacion, se anexo una ficha de opinién de expertos para comparar el punto de vista de
cada uno de ellos mediante un cuadro comparativo, logrando hacer mejoras en tema,

planteamiento del problema, objetivos, marco tedrico e instrumentos.

Métodos de recoleccion de la informacion
Se denomina método al medio o camino a través del cual se estable la relacion entre el
investigador y el consultado para la recoleccion de datos, se cita la encuesta. (Pineda &
Alvarado, 1994)
Encuesta: Se aplico una encuesta a los pacientes tomando como referencia la técnica
de la entrevista siendo extremadamente flexible, capaz de adaptarse a cualquier
condicion, situacion, personas, permitiendo aclarar preguntas, orientar a la
investigacion y resolver las dificultades que pueda ver encontrado la persona. La
encuesta serd llenada por los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, esta

cuenta con preguntas ya estandarizadas por la Organizacion mundial de la salud.

Visita al centro de salud: Se realiz6 una visita al centro de salud Carlos Rugama,
solicitando la participacién voluntaria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por
medio del consentimiento informado. Una vez aceptada la participacion al estudio, se
procedio a la aplicacion de los instrumentos. La visita al centro de salud fue realizada por
los investigadores que se presentaron con el uniforme (blanco) de salud puablica, con una
duracion de 5 minutos aproximadamente a cada paciente con diabetes mellitus tipo 2, el

dia miercoles 25 y viernes 27 de octubre del 2019, de 8 a 10 am.
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Procesamiento de la informacion / plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectada la informacion se proces6 mediante el programa SPSS V.21, donde se
realizaron tablas y graficas que arrojaron los resultados estadisticos de la informacion
obtenida para procesar a su debido analisis, segun los objetivos de estudio. También se

realizaron graficas de barra y de pastel para las variables dicotdmicas.

Consentimiento informado
El consentimiento informado es un permiso que se obtiene para realizar un estudio, es
necesario antes de realizar o incorporar a alguien para un estudio de investigacion. ver

consentimiento informado en anexos.

a. De la unidad de analisis
Se elaboré una carta de consentimiento dirigida a los participantes que asisten al ESAFC 3,
que cumplen con los criterios de inclusion solicitando ser responsables con sus
participaciones donde se les explicara la informacion que se va a recolectar, en el cual se les
permitira aceptar o negar voluntariamente la invitacion a participar en este estudio. Ver en
anexo.

b. Institucional
Se solicitd permiso a la jefa de enfermeria del centro de salud Carlos Rugama Managua,
Nicaragua mediante una carta donde se evidencie la investigacion, asi mismo se solicito el
apoyo del personal de la institucion para realizar nuestra investigacion y poner tener acceso

a la informacion de los sujetos en estudio. VVer en anexo.

Presentacion de la informacion

a. Trabajo por escrito
Presentacion de la informacion: documento escrito en el programa de Microsoft Office Word
2016, con fuente: Times New Roman, tamafio de la fuente: numero 12, con parrafo
justificado, interlineado 1.5 cm, con espacio de 0 y margen de pagina superior e inferior 2.5

cm.

b. Defensa

La presentacion se realizo en el programa de Microsoft Office PowerPoint 2016, donde se
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4.2 Marco teorico

Diabetes Mellitus
Definicion: El termino de diabetes mellitus (DM) proviene de la denominacion latina
mellitus (miel), es llamada asi, debido a que la orina de las personas afectadas tiene olor
dulce (y se conjetura que también sabor dulce) como la miel segun Fernandez, Tuneu
(2004).

La DM es un sindrome metabdlico multisistémico frecuente y crénico, que afecta a ambos
sexos Yy a todas las razas, sin respetar ningun limite de edad. Su caracteristica principal es el
aumento de los niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia, como consecuencia de una
alteracion global en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas, y las proteinas.

No es una entidad Unica, sino més bien un grupo heterogéneo de trastornos de etiologia

multifactorial, que puede presentarse de manera abrupta o progresiva.

Las manifestaciones clinicas de la diabetes son el resultado de defectos en la secrecion de

insulina, debido a la lesion en las células B del pancreas o debido a un incremento en la
resistencia de la accion de la insulina de los tejidos periféricos con diferentes grados de
alteracion en las células B del pancreas. La insulina se encarga de mantener los niveles de
glicemia normales en el organismo mediante sus efectos hipoglucemiantes actuando

principalmente en el higado, musculo y tejido adiposo.

Clasificacion de la diabetes mellitus
v" Diabetes Mellitus tipo 1.
v" Diabetes Mellitus tipo 2.
v' Diabetes Gestacional.
v Otros tipos de Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus tipo 1

Representa entre el 10 — 15% del total de los casos de DM vy se caracteriza clinicamente
hiperglucemia y tendencia a la cetoacidosis. Tiene una clara asociacién familiar y es mas
frecuente en nifios, adolescentes y en personas jovenes, habitualmente inicia durante la

infancia entre los 7 — 15 afios, aunque puede manifestarse a cualquier edad. Se debe a un
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deéficit absoluto de insulina, que es consecuencia de la destruccion de las células B del

pancreas, provocado por proceso autoinmunes o idiopaticos.

Puede ser diagnosticada por marcadores genéticos, alteraciones inmunolégicas y alteraciones
metabolicas. En el 90% de los casos se caracteriza por la presencia de anticuerpos anti- GAD

(&cido glutamico descarboxilasa) anti — insulina y anti — islotes pancreéaticos (Ramirez, 2007).

Diabetes Mellitus tipo 2
Es el tipo de diabetes mas frecuente, afecta el 90% de la poblacion diabética. Se desarrolla a
menudo en etapas adultas de la vida y es comin mente asociado con la obesidad y con la

toma prolongada de corticoides.

Se caracteriza por un déficit relativa de la producciéon de insulina y/o una deficiente
utilizacion periférica de glucosa por los tejidos (resistencia a la accion de la insulina)
pudiendo predominar uno u otro defecto fisiopatoldgico. Con frecuencia cursa con un periodo
asintomatico lo que trae como consecuencia que al momento de ser diagnosticado ya se
presenten algunas de las complicaciones cronicas. Es rara en nifios, pero su diagnéstico ha
aumentado debido a que en la actualidad la obesidad se presenta con mayor frecuencia en
ellos; en estos pacientes se debe sospechar de DM tipo 2 cuando no ha cuerpos ceténicos al
momento de ser diagnosticado como diabéticos, también cuando existe historia familiar de
DM tipo 2, antecedentes de obesidad o si los requerimientos de insulina son muy bajos
(Ramirez, 2007).

Diabetes Mellitus Gestacional

Se define como una intolerancia a los hidratos de carbono de gravedad variable que se inicia
0 se detecta durante el embarazo presente. Este tipo de diabetes se desarrolla entre el 1 —3 %
de todos los embarazos se presentan con mayor frecuencia en afroamericanas, hispanas/
latinas, estadounidense e indias americanas. También es mas frecuente en mujeres obesas y
en aquellas que tienen antecedentes familiares de diabetes. Durante el embarazo la DMG se
requiere del tratamiento para normalizar los niveles de glucosa en la sangre de la madre con
el fin de evitar complicaciones en el producto. Una intolerancia no detectada o no tratada se

asocia a un incremento de pérdida fetal y a morbilidad neonatal.
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Presentacion asintomatica: En muchos paises occidentales constituye la forma mas

frecuente de diagnostico de diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID), el cual se

suele establecer por exdmenes médicos laborales o revisiones rutinarias. Por este motivo

suele recomendarse la busqueda sistematica de diabetes en situaciones de riesgo (parientes

con diabetes, edad superior a los 40 afios, hiperglucemia previa relacionada con situaciones

de estrés o con la toma de algun farmaco, hipertension arterial, niveles elevados de colesterol

o triglicéridos, antecedes de diabetes relacionada con la gestacion o alumbramiento de un

nifio con peso superior a los 4,1 kg al nacer).

Signos y sintomas mas frecuentes:

v

v
v
v
v

Poliuria, polidipsia y polifagia.

Pérdida de peso a pesar de la polifagia. Se debe a que la glucosa no puede
almacenarse en los tejidos debido a que éstos no reciben la sefial de la insulina.
Fatiga o cansancio.

Cambios en la agudeza visual.

Factores de Riesgo en la Diabetes.

v
v

SR N N N N NN

<X

Sobrepeso u obesidad.

Habitos de alimentacion inadecuados (consumo de alimentos ricos en hidratos de
carbono y grasa).

Sedentarismo.

Ser mayor de 40 afios (el riesgo aumenta con la edad).

Tener familiares de primer grado con diabetes (mam4, papa, hermanos).

Pertenecer a una poblacidn étnica con alto riesgo (mexicanos).

Haber tenido diabetes gestacional.

Haber tenido hijos con un peso mayor o igual a los 4.0 kg al nacer.

Esta sobrepeso, especialmente si tiene gran acumulacion de grasa en el area del
abdomen.

Su nivel de azucar en la sangre esta sobre lo normal.

Hace muy poco ejercicio.

Padecer de hipertension.
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Tratamiento de la Diabetes

Los pilares fundamentales para el tratamiento de la diabetes mellitus son:

v" Educacion nutricional adecuada.
v" Ejercicio fisico.
v Educacién terapéutica.

v' Tratamiento farmacoldgico.

Inicialmente el tratamiento debe basarse en una educacion adecuada dirigida a promover
cambios necesarios en el estilo de vida. Esta educacion debe brindar al paciente los
conocimientos necesarios de su enfermedad para reducir el riesgo de la aparicion de
complicaciones agudas o crénicas. Posteriormente en los casos que no se logra la regulacion
de los niveles de glucemia con el ejercicio y la dieta se debe considerar agregar al esquema

de tratamiento un farmaco.

Objetivos del tratamiento de la Diabetes Mellitus.
v" Mejora la utilizacion de la glucosa en los tejidos.
v" Normalizar al maximo posible la glucemia.
v Mejorar los sintomas y evitar los episodios de hipoglucemia.
v Mejorar la calidad de vida del paciente proporcionandole una atencion integral.

Alimentacion

La alimentacion, es un componente esencial en el tratamiento de la diabetes y con toda
seguridad, la piedra angular para alcanzar los objetivos del control metabdlico deseados.
Concretamente, en la DM tipo 2 una dieta adecuada es parte fundamental del tratamiento y
si es asociada con ejercicio puede corregir al menos temporalmente el trastorno. Mientras se

continden las recomendaciones dietéticas y el ejercicio.

No existe una dieta Unica para el paciente diabético, sino que se trata de un conjunto de
normas y recomendaciones nutricionales. Estas recomendaciones deben tener un enfoque
individualizado, apropiado a cada estilo de vida, a la edad y a los objetivos del tratamiento.

Se debe hacer una dieta equilibrada y sana con caracteristicas diferenciales importantes que

la distinguen de la alimentacion de las personas no diabéticas y que cuente con los siguientes
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Ejercicio

El ejercicio fisico es fundamental en el tratamiento de la diabetes. Si se practica de manera
regular y controlada, ayuda a mejorar el control glucémico; es Util en los programas de
reduccion de peso, aungue la dieta sigue siendo mas efectiva en la pérdida de peso y en el
control metabolico. La practica rutinaria de ejercicio le proporciona al individuo un mejor
estado fisico y psiquico, lo que beneficia su calidad de vida y disminuye la incidencia de

enfermedades cardiovasculares.

Con el ejercicio se mejora el metabolismo y se favorece la accion de la insulina aumentando
la sensibilidad de esta en los tejidos. Durante la préctica de un ejercicio fisico se produce un
incremento del consumo de glucosa en el tejido muscular. En los primeros 30 minutos el
musculo consume glucosa de sus reservas de glucogeno y cuando estas se agotan, utiliza 'y
consume la glucosa sanguinea. A continuacion, la glucosa producida por el higado pasa de
manera continua hacia la sangre y de esta se dirige al tejido muscular para ser utilizada como
energia por las células del musculo. Si el ejercicio continla, se produce la combustién de las
grasas debido al consumo de esta por el musculo en actividad lo que trae como consecuencia

la pérdida de peso (Ramirez, 2007).

Durante un ejercicio mantenido, el organismo disminuye la secrecion de insulina, lo que
facilita la liberacidn de los depdsitos de glucosa en el higado hacia la sangre y la utilizacién

de esta glucosa en tejido muscular.

Tratamiento de la Diabetes tipo 2
En la diabetes tipo 2, se recomienda el tratamiento con hipoglucemiantes orales cuando no
se ha conseguido un control apropiado después de tres meses de modificar la dieta e

incrementar el ejercicio.

En la mayoria de los pacientes con DM tipo 2 que requieren tratamiento farmacoldgico, se
plantea como razonable, la seleccidn de una sulfonilurea o metformina como primera
eleccion; en este tipo de pacientes las indicaciones del tratamiento a administrar deben
hacerse de manera individual y segun las caracteristicas particulares del paciente a

tratar segun (Ramirez, 2007).
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Tratamiento farmacologico de la Diabetes Mellitus tipo 2

Hipoglicemiantes orales:
v Glibenclamida (tableta de 5 mg)
Indicaciones:
v Monoterapia inicial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se controlan con
dieta y ejercicio.
v" Tratamiento combinado en pacientes con diabetes mellitus tipo2 con falla a
Metformina en el control 6ptimo de la glucosa.
Dosificacion:
En ambas indicaciones: 2.5 mg diarios, con incremento progresivo seguin respuesta. Dosis

méaxima de 20 mg.

Efectos adversos

Es frecuente la hipoglucemia en un 4% de pacientes y que puede llegar a ser severa en
pacientes de riesgos, como ancianos o personas con insuficiencia renal. Se puede presentar,
ademas, nauseas y vomitos, ictericia colestasica, agranulocitosis, anemia aplasica, y

hemolitica, reacciones de hipersensibilidad y dermatoldgicas.

Precauciones
v" Informacion al paciente: No asociar a ingesta de alcohol (riesgo mayor de
hipoglucemia), en caso de disminuir ingesta de alimento realizar control de glucemia
y valorar reducir dosis de Glibenclamida.
v Contraindicaciones: Diabetes mellitus tipo 1, diabetes y embarazo, lactancia

insuficiencia renal o hepética grave segun lo indica la pagina del (MINSA, 2010).

Metformina (Cépsulas de 250, 500, 850 y 1,000 mg)
Indicaciones
v Monoterapia inicial en pacientes con sobrepeso u obesos con diabetes mellitus tipo 2

gue no se controlan con dieta y ejercicio.
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v' Tratamiento combinado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con falla a
sulfonilureas en el control 6ptimo de la glucosa.

v" Tratamiento combinado con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

v" Sindrome de ovarios poliquisticos.
Dosificacion
Se inicia usualmente con dosis bajas, 1 capsula de 500 u 850 mg en el desayuno, con
incrementos progresivos semanales. Las tabletas se ingieren con las comidas. Dosis maxima:
2,550 mg.
Efectos adversos
Sintomas GI (diarrea, nduseas, dolor abdominal, anorexia, sabor metélico) sobre todo al
inicio del tratamiento. Los sintomas se relacionan con la dosis. Hipoglucemia en caso de estar
siendo usada combinada con sulfonilureas o ingesta de alcohol. El riesgo de acidosis lactica

es nulo o muy bajo (1-5 casos por 100,000) si se respetan las contraindicaciones.

Precauciones

No prescribir Metformina en caso de creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl; insuficiencia
cardiaca o respiratoria que pueda causar hipoxia central o reducir la perfusion periférica;
antecedentes de acidosis lactica; infeccion grave que pueda conducir a hipoperfusion tisular;
enfermedad hepaética; abuso de alcohol suficiente para causar toxicidad hepatica aguda; en
casos de usos de medios de contraste radioldgicos suspender por tres dias y reiniciar
Metformina hasta confirmar que la funcion renal esta normal. Retirar Metformina dos dias

antes de aplicar anestesia general y reiniciar cuando la funcion esta normal.

Informacion al paciente: Informar sobre las posibles reacciones adversas al iniciar

tratamiento y de preferencia no ingerir o moderar ingesta de alcohol.

Adherencia

Segun la OMS define la adherencia a un tratamiento como el “grado en el que el
comportamiento de una persona toma el medicamento, sigue un régimen alimentario y
ejecuta cambios del modo de vida”. Se trata de un fendmeno multidimensional determinado

por la accion reciproca de cinco conjuntos de factores.
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El termino adherencia es entendido como una implicacion activa y de colaboracion
voluntaria del paciente en el curso de un comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el
fin de producir un resultado terapéutico deseado. En sentido general, el termino adherencia
se refiere al proceso a traves del cual el paciente lleva a cabo las indicaciones del terapeuta,
basado en las caracteristicas de su enfermedad, del régimen terapéutico que sigue, de la
relacién que establece con el profesional de salud y en sus caracteristicas psicologicas y
sociales.

Se puede decir que la falta de adherencia a la prescripcion puede adoptar formas muy
diferentes, aunque atendiendo a la voluntad del enfermo para incumplir, podemos
diferenciar:

» Incumplimiento voluntario o intencionado: Es el méas frecuente y puede tener
numerosas causas, por ejemplo: creer que la medicacion es excesiva o insuficiente, o
temer la aparicion de reacciones adversas y abandonar el tratamiento.

» Incumplimiento involuntario o no intencionado: Que puede ser consecuencia de
un olvido de la toma, por errores en la interpretacién de las instrucciones dadas por

él medico y/o farmacéutico; etc. (Giacaman Kompatzki J. A., 2010).

Otra clasificacion mas completa de los diferentes tipos de incumplimiento puede ser la
siguiente:
v" Que el paciente no adquiera el medicamento y, por lo tanto, no inicie nunca el
tratamiento.
v Que adquiera la medicacidn y retrase el comienzo del tratamiento.
v Que retrase la adquisicion e inicio del tratamiento.
v" Que comience el tratamiento y lo abandone total o parcialmente antes de la
finalizacion.

v Que inicie el tratamiento y lo lleve a cabo de forma incorrecta.

Metodos para detectar la falta de adherencia
Existen varios métodos para calcular la adherencia que pueden ser clasificados en directos e

indirectos.
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Los métodos directos se basan en la determinacion del farmaco en sangre, orina u otro
fluido, por lo que no son de utilidad en la practica clinica cotidiana.

Los métodos indirectos se detallan en tres cuestionarios principales pertenecientes al
método de la entrevista personalizada, probablemente el més préctico desde la perspectiva
de un profesional sanitario. Segun los resultados obtenidos en los distintos estudios de
validacion, el conocimiento de la enfermedad (test de Batalla) es un método sensible y el
mejor en la deteccion de pacientes con falta de adherencia, mientras que el cumplimiento
auto comunicado (test de Haynes-Sackett) presenta mayor especificidad, siendo mas util en
pacientes con buena adherencia. EI mas utilizado de los tres en nuestro entorno es el test de
Morisky-Green, sencillo en su utilizacion y disponible en el sistema informatico de historia

clinica al que tienen habitualmente acceso médicos y enfermeras (OMS., 2013).

Test de Morisky y Green-Levine: Para facilitar la valoracion del cumplimiento, se dispone
de una serie de métodos apoyados en la entrevista clinica, en los que, de forma directa, se le
pregunta al enfermo sobre su cumplimiento. Estos procedimientos entre los cuales esta el test
de Morisky Green-Levine son métodos muy fiables si el paciente se confiesa mal cumplidor
y, por tanto, poseen un alto valor predictivo positivo. No obstante, al comparar este método
con otros mas exactos, se observa que hay un nimero importante de enfermos que mienten

cuando dicen que toman toda la medicacion (bajo valor predictivo negativo).

Es evidente que la identificacion de los pacientes incumplidores resulta fundamental; por
ello, los profesionales de la salud deben aplicar estos métodos, incorporandolos a la practica

asistencial diaria.

Este test, que esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicacién
en pacientes con hipertension arterial. Desde que el test fue introducido se ha usado en la

valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades.

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja
la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el enfermo adopta

actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad; se asume que si las
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actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona

informacidn sobre las causas del incumplimiento.

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de forma cordial,

son las siguientes:

v
v
v
v

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las cuatro

preguntas, es decir, No/Si/No/No. Este test es breve y facil de aplicar y su uso esta validado

porque ha sido aplicado en varios estudios. Puede proporcionar informacion sobre las causas

del incumplimiento y presenta una alta especificidad, alto valor predictivo positivo y escasos

requisitos de nivel sociocultural para su comprensién y es econémico.

Factores que influyen en el abandono al tratamiento en pacientes diabéticos

v

NN N N N RN

No quieren tomarlo.

Porque no tiene dinero.

Por falta de material y medicamentos en el centro de salud.
Porque se sentia bien.

Porque tiene otra enfermedad.

Porque se siente mal al tomarlo.

Porque tomaba plantas medicinales.
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De una forma mas global la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe de
adherencia a los tratamientos a largo plazo, nos da un esquema oficial de los factores que

influyen sobre la adherencia terapéutica, entre los que se cuentan:

/‘/1 V \;\\“\
\ 1. Factor socioeconémico

Dentro de los factores que influyen en la

adherencia, este se define como un factor
independiente, sin embargo, en paises en
desarrollo las familias con un bajo nivel
socioecondmico estan sujetas a tener que elegir
entre cumplir sus necesidades basicas como
alimentacion y vestuario, versus la adquisicion de
medicamentos que el sistema de salud no puede cubrir. Otros factores socioecondémicos
incluyen la cesantia, analfabetismo, bajo nivel educacional, escasas redes de apoyo, el costo
elevado de algunos medicamentos, la cultura y las creencias populares acerca de la
enfermedad y el tratamiento (Tapia, 2005).

2. Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

Aunque se han realizado pocos estudios al respecto, estd comprobado que una buena relacion
proveedor paciente puede mejorar la adherencia terapéutica (OMS, 2009). Este fendmeno
puede intervenir en forma negativa cuando existe una relacion inadecuada entre el prestador
de asistencia sanitaria y el paciente, como la falta de adiestramiento del personal sanitario en
el control de enfermedades crénicas, la falta de incentivo profesional, o pobre
retroalimentacion, la escasa capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento (Tapia,2005).

3. Factores relacionados con el tratamiento
Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la adherencia.
Los maés notables, son los relacionados con la complejidad del régimen médico, la duracion
del tratamiento, los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el

tratamiento, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.
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En general, cuanto mas complejo sea el régimen de tratamiento, menos probable serd que la
persona lo siga. Los indicadores sobre la complejidad del tratamiento incluyen la frecuencia
del comportamiento de autocuidado, es decir, el nimero de veces por dia que la persona debe
realizar un comportamiento. La adherencia a los hipoglucemiantes orales se ha asociado con
la frecuencia de la dosificacion. Los mayores niveles de adherencia fueron informados por
quienes deben tomar menos dosis (una sola vez al dia), comparados con aquellos a los que

se les habian prescrito dosis mas frecuentes (tres veces al dia).

4. Factores relacionados con el paciente
Estos representan los elementos y herramientas que tiene el paciente para enfrentar el proceso
de enfermedad y su tratamiento. Aqui se incluyen los conocimientos, las actitudes, las
creencias, percepciones y expectativas del paciente. Todos estos factores interactian de un
modo que refleja la capacidad de adherencia de cada persona, dejando en manifiesto su

comportamiento hacia la terapéutica (Tapia, 2005).

5. Factores que inciden en la adherencia al tratamiento
La falta de adherencia se da por una interrelacion de factores entre los cuales se encuentran
algunos derivados de la persona y su entorno econémico, cultural y social; otros derivados
de la enfermedad en si, del tratamiento farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como los
derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al paciente. Como afirma
Velandia y Rivera; la adherencia comprende acciones de autocuidado complejas que resultan
de recibir orientacion acerca de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos que
implica cambios en el estilo de vida. Para su éxito requiere de procesos cognitivos de

razonamiento y toma de decisiones reflexionadas.

Esta capacidad del individuo es lo que denomina Orem como Capacidad de agencia de
autocuidado, que implica un proceso de participacion dinamico por parte de las personas en
el cuidado de su propia salud. proceso mediante el cual la persona discierne sobre los factores
que deben ser controlados o tratados para autorregularse, decide lo que puede y deberia hacer
con respecto a esta regulacion, valora y reflexiona sobre sus capacidades especificas para
comprometerse implicita aqui la responsabilidad en el cuidado de su propia salud, y

finalmente realiza acciones psicomotoras.
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4.3 Analisis y discusion de los resultados

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de los pacientes que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama,

Managua — Nicaragua

Gréfico 1. Edad y sexo

MASCULINO FEMENINO

m 25 afos m 26-30 afios m 31-35 afos

36-40 afios m 41-45 afos m 46-50 afios
Mayor de 51 afos

Fuente: Encuesta

En el grafico 1, podemos observar que la diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente en las
personas de edad adulta que son mayores de 51 afios que representa el 18% de sexo masculino

predominando el sexo femenino con un 32% de la poblacion en estudio.

En un estudio realizado por Salazar Prado & Zepeda Herndndez (2013), los resultados
revelaron que entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 predomino el sexo femenino,

con una mayor incidencia dentro de las edades de 56 a 65 afios.
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Gréfico 2. Grado de instruccion

28.57%
25%
17.85%
14.28%
7.14%
3.57% 3.57%
0
Femenino Masculino

®m Analfabeta ®Primaria ® Secundaria Educacion superior

Fuente: Encuesta

En el grafico 2, se observa que los varones mayores estan en desventaja frente a las mujeres,
mas de la mitad de los varones tienen estudios primarios 28.57%, mientras que las mujeres
tienen estudios secundarios 25% y superiores 3.57%, ademas todos los casos que reportan
ningun grado de instruccion son mujeres. Esto puede estar relacionado con el nivel de acceso
a la educacidn, en cuanto al bajo nivel educativo en el sexo femenino puede dificultar el
acceso de los pacientes a herramientas que contribuyan a mejorar la adherencia terapéutica,

y evitar complicaciones.

En un estudio realizado por (Ariza, y otros, 2013) de los pacientes estudiados, el (75.2%)
tenia nivel educativo superior a la primaria, esto puede estar relacionado con el nivel de

acceso a la educacion.
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Gréfico 3. Estado civil

Union Libre

0% Soltero (a)

14%

Divorciado (a)

18%‘
Viudo (a)
32%

= Soltero (a) = Casado (a) Viudo (a) = Divorciado (a) = Union Libre

Casado (a)
36%

Fuente: Encuesta

En el gréfico 3, se logré identificar que el estado civil que mas predomino es el casado con
un 36%, siendo esto una gran ventaja en las personas que padecen de diabetes mellitus por
lo que existe un apoyo mutuo entre ambas partes para poder enfrentar el trascurso de esta

enfermedad crénica.
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Objetivo 2. Identificar las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua.

Grafico 4. Caracteristicas socioeconOmicas: dependencia econOmica, ocupacion y

remuneracién econémica.

Dependenia econémica Ocupacion Remuneracion econémica

Fuente: Encuesta

El grafico 4, muestra que el 42.85% de los pacientes dependen de si mismo no tienen ningun
apoyo econémico Yy solo el 35.71% dependen econémicamente de sus hijos, la mayor parte
de la poblacion es ama de casa y con respecto a la remuneracion solo el 25% cuentan con ese

apoyo, mas de la mitad 75% no recibe remuneracion econémica.

Esto puede estar afectando la adherencia terapéutica de los pacientes ya que el factor
socioecondémico representa un pilar fundamental para el cumplimiento del tratamiento

terapéutico, la OMS indica que algunos factores a los que se les atribuye un efecto
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considerable sobre la adherencia son: el estado socioeconomico deficiente, la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social
efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, 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.
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Obijetivo 3. Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica por factores

de riesgo socioeconomicos, relacionados con el tratamiento y con el paciente.

Grafico 5. Factores asociados a la adherencia terapéutica por factores de riesgo

socioecondmicos, relacionados con el tratamiento y con el paciente.

100%

8%, I I I Em 0 milem mdlm O
riesgo bajo riesgo medio riesgo alto

m socieconOmico ® relacionado con el tratamiento

m relacionado con el paciente

Fuente: Escala de adherencia por factores de riesgo OMS

En el grafico 5, se muestra que los aspectos relacionados con el paciente como el
conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del paciente
representan en un 100% los factores asociados a la adherencia terapéutica ya que estos

presentan un riesgo bajo (80-100%), en la escala de riesgo por factores propuesta por la OMS.

Con respecto al factor socioeconémico este representa un 72% el cual indica riesgo medio
para los pacientes que son adherentes ya que son estos los que estan en peligro de no general

comportamientos de adherencia relacionado con este factor.
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Si bien no se ha detectado sistematicamente que el nivel socioeconémico sea un factor
predictivo independiente de la adherencia, en los paises en desarrollo el nivel
socioecondémico bajo puede poner a los pacientes en la posicion de tener que elegir entre
prioridades en competencia. Tales prioridades incluyen con frecuencia las exigencias para
dirigir los limitados recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros miembros

de la familia, como los hijos, los padres que los cuidan etc.

La adherencia a los tratamientos es esencial para el bienestar de los pacientes ancianos y es,
por lo tanto, un componente sumamente importante de la atencion. En los ancianos se ha
detectado que no adherirse a las recomendaciones y el tratamiento aumenta la probabilidad
de fracaso terapéutico y de causar complicaciones innecesarias, lo que conduce a mayor gasto
en atencion sanitaria, asi como a discapacidad y muerte prematura (Johnson, Williams , &
Marshall , 2008).
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Objetivo 4. Determinar la adherencia terapéutica de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua.

Gréfico 6. Adherencia al tratamiento por sexo

Masculino
H Femenino

Adherente No Adhrente

Fuente: Test de Morisky — Green — Levine

En el grafico 6, muestra que solo el 25% de sexo masculino y 14% femenino son adherentes
al tratamiento farmacologico, encontrando que el sexo que predomina a la no adherencia es

el femenino con un 39% de la poblacion en estudio.

La baja adherencia terapéutica observada en los pacientes diabéticos como es el caso de los
pacientes en estudio es bastante frecuente y como sefialan algunos autores, se explica, en
parte, por la complejidad del régimen de tratamiento, por las creencias erréneas sobre la salud
y enfermedad que los pacientes tienen (Villalobo, Brenes, Quiros , & Lebn, 2006). De otra
parte, las creencias de los pacientes sobre la accion de los medicamentos, los efectos
colaterales de los medicamentos y la parte socioecondémica podrian ser motivo de este

problema.
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5. Conclusién

La diabetes mellitus tipo 2 es méas frecuente en las personas de edad adulta mayores de 51
afios predominando el sexo femenino con un 32%. Los varones mayores estan en desventaja
frente a las mujeres, méas de la mitad tienen estudios primarios 28.57%, mientras que las
mujeres tienen estudios secundarios 25% y superiores 3.57% Yy el estado civil que mas

predomino es el casado con un 36%.

El 42.85% de los pacientes dependen de si mismo no tienen ningun apoyo econdémico y solo
el 35.71% dependen econdmicamente de sus hijos, la mayor parte de la poblacion es ama de

casa Yy con respecto a la remuneracién el 75% no recibe ninguna remuneracion econémica.

Los aspectos relacionados con el paciente como el conocimiento, las actitudes, las creencias,
las percepciones y las expectativas del paciente representan en un 100% los factores
asociados a la adherencia terapéutica ya que estos presentan un riesgo bajo (80-100%). Con
respecto al factor socioeconomico este representa un 72% el cual indica riesgo medio para
los pacientes que son adherentes ya que son estos los que estan en peligro de no general

comportamientos de adherencia relacionado con este factor.

El 25% de sexo masculino y 14% femenino son adherentes al tratamiento farmacolégico,
encontrando que el sexo que predomina a la no adherencia es el femenino con un 39% de la

poblacién en estudio.
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6. Recomendaciones

Al personal de salud:

¢+ Que brinde informacion clara y precisa a los pacientes acerca de su condicion de salud

L)

en el transcurso de su enfermedad cronica.

% Que implementen charlas educativas dirigidas a los pacientes cronicos para que estos
estén bien informados y tengan claro los aspectos fundamentales de su enfermedad

como la del tratamiento.

¢+ Al personal de enfermeria que brinde una atencion de calidad y calidez, que aclare
todas las dudas que tienen los pacientes referentes a su enfermedad.

¢+ Que el personal de enfermeria realice murales informativos ilustrativos acerca de
signos y sintomas de la diabetes mellitus y las practicas de autocuidado que deben

Ilevar permanente estos pacientes para mantener una vida saludable.

A los pacientes:

¢+ Seguir las recomendaciones indicadas por el personal de salud, que cumplan con el

tratamiento adecuadamente para no sufrir de complicaciones en su salud.

¢+ Que siempre acudan a sus citas programadas.
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8. Anexo

Cronograma de trabajo

N.°
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

Semana5y 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 9

Semana 10
Semana 11

Semana 1
Semana 2

Semana 3
Semana 4
Semana5y 6

Semana7y8

Semana 9y
10
Semana 11
Semana 12

Semana 13

Actividades
Fase exploratoria
Planteamiento del problema
Justificacion
Obijetivos
Marco tedrico
Entrega de primer borrador / primera tutoria
Consulta con los expertos en enfermeria
Disefio metodoldgico
Elaboracion de matriz de variable
Elaboracidon de instrumentos
Entrega de Segundo borrador / segunda tutoria

Orientaciéon General

Incorporar observaciones presentacion de los
expertos

Validacion de instrumentos completos
Aplicar instrumentos donde corresponde
Anélisis de Datos

Procesamiento de la informacion con tabla,
graficas y matriz
Entrega del primer borrador

Se devuelve el informe

Incorporar mejoras del tutor al informe final
conclusiones, portada, indice, bibliografia y
anexos

Presentar informe final al tutor

pre defensa

Defensa

Fechas programadas
27 de mayo 2019
29 de mayo 2019
31 de mayo 2019

3 de junio 2019
5 de junio 2019
7 de junio 2019
2 julio 2019
13 julio 2019
15 de julio 2019
16 de julio 2019
7 de agosto 2019

13 de septiembre 2019
20 de septiembre 2019

27 de septiembre 2019
4 de octubre 2019
11 de octubre 2019

18 y 25 de octubre 2019
01 y 08 de noviembre de 2019
15 de noviembre de 2019
22 de noviembre de 2019

29 de noviembre de 2019
13 de diciembre de 2019
Segunda semana de enero 2020
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a. Presupuesto

Papeleria

Investigacion

Trasporte

Impresiones 28
de
instrumentos
Libreta 3
Lapiceros 5
Ciber 120 horas
Recargas al 15
celular
Visita al 4
centro de
salud
Tutorias 3
Reunidn de 2
grupo

Total

C$ 500

C$ 17%

C$ 10%

C$ 12%
C$ 22%

C$ 156%

C$ 156
C$ 156%

C$ 140

C$ 51%

C$ 50%
C$ 1440%
C$ 330%

C$ 624

C$ 468
C$ 312%

C$ 3675%
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Instituto politécnico de la salud
“Luis Felipe Moncada”

Departamento de enfermeria

b. Cuestionario dirigido al paciente
iBienvenido!

Estimado (a) sefior (a) la presente encuesta es de caracter confidencial y anénimo. Tiene
como propésito fundamental obtener informacidn acerca de algunos datos suyos, que pueden
estar presentes en su vida y que contribuira a mejorar el tratamiento de enfermedades crénicas
como la Diabetes Mellitus que Usted padece. Responda con sinceridad a cada una de las
preguntas que le haremos a continuacion. De ser necesario se le repetira la pregunta.

Muchas Gracias.

l. Datos generales

Escriba fecha de nacimiento:

Nombre:

Fecha de captacion:

Direccion:

NuUmero de teléfono:
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1. Caracteristicas sociodemograficas, marque con una X segun corresponda.

Cuantos afios tiene cumplido Estado civil
25 afios Soltero (a)
26 a 30 afios Casado (a)
31 a 35 afios Viudo (a)
36 a40 Divorciado (a)
41 a 45 Unién libre
46 a 50
Mayores de 50 afios
Sexo Escolaridad
Femenino Analfabeta
Masculino Primaria
Secundaria
Educacion superior
I11.  Caracteristicas socioeconémicas marque con una (X)
Ocupacion Remuneracion Econdémica
Ama de casa ¢ Percibe remuneracién econémica?
Trabajador por cuenta propia Si
Comerciante No
Obrero Dependencia econdémica
Jubilado ¢De quién depende econémicamente?
Otro Hijos
Pareja
De si mismo
Jubilado
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IV. Riesgo de no adherencia al tratamiento por factores asociados o dimensiones

propuestas por la OMS. Marque con una X segun corresponda.

Dimension |: Factores Socioecondmicos

Nunca

Veces

Siempre

¢ Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender las

necesidades basica (alimentacion, salud, vivienda, educacion)?

Puede costearse/comprar los medicamentos.

Cuenta con los recursos economicos para trasladarse al lugar de la
consulta

Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto costo de los
alimentos recomendados

Puede leer la informacion sobre el manejo de su enfermedad

Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para
cumplir
con su tratamiento.

Dimension |1 Factores Relacionados con el tratamiento

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento.

Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en
cuanto, a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento

Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento.

Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar.

Dimensidon 111 factores relacionados con el paciente

Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue
tomandolo
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Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse

Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud.

Cree que es usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud

V. Test de Morisky — Green — Levine / responda Si 0 No segun corresponda.
¢, Se olvida de tomar alguna vez el Cuando se encuentra bien ¢deja
medicamento para su Diabetes? de
tomarlos
Si 0 Si 0
No 1 No 1
¢ Es descuidado con la hora en que debe Si alguna vez le sientan mal ¢ deja
tomar la medicacion? de
tomarlas
Si 0 Si 0
No 1 No 1
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c. Tablas del analisis de los datos

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al centro de
salud Carlos Rugama Managua — Nicaragua.

Caracteristicas Femenino Masculino Total
sociodemograficas Fr % Fr % Fr %
25 afos | 0 0% 0 0% 0 0%
26-30 afios | 0 0% 0 0% 0 0%
31-35afios | 1 3% 1 3% 2 6%
36-40 afios | 0 0% 1 3% 1 3%
41-45 afios | 2 7% 2 7% 4 14%
46-50 afios | 3 11% 4 14% 7 25%
Mayor 50 afios | 9 32% 5 18% 14 50%
Total | 15 54% 13 46% 28 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 2. Grado de instruccion por sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

asisten al centro de salud Carlos Rugama Managua — Nicaragua.

Sexo Analfabeta Primaria Secundaria Educacién superior

Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 2| 7.14% 5 17.85% 7 25% 1 3.57%
Masculino 0 0% 8 28.57% 4 14.28% 1 3.57%

Fuente: Encuesta
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Tabla 3. Estado civil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al centro de

salud Carlos Rugama Managua — Nicaragua.

Estado civil Fr %
Soltero (A) 4 14%
Casado (A) 10 36%
Viudo (A) 9 32%
Divorciado (A) 5 18%
Union Libre 0 0%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 4. Caracteristicas socioeconémicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

asisten en el centro de salud Carlos Rugama Managua — Nicaragua.

Ocupacion Fr %
Ama De Casa 14 50%
Trabajador Por Cuenta Propia 4 14.28%
Comerciante 3 10.71%
Obrero 1 3.57%
Jubilado 5 17.85%
Otro 1 3.57%
Total 28 100%
Dependencia econdémica Fr %
Hijos 10 35.71%
De Si Mismo 12 42 .85
Jubilado 3 10.71%
Total 28 100%
Remuneracién econémica Fr %
Si 7 25%
No 21 75%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla 5. Riesgo de no adherencia por factores asociados (socioecondémicos, relacionados

con el tratamiento y con el paciente).

Fuente: Factores de riesgo OMS

Factores asociados a la adherencia terapéutica Adherente No adherente
por factores de riesgo N % N %
Socioeconémico
Riesgo Bajo (80% - 100%0) 2 18.18% 3 17.64%
Riesgo medio (60% - 79%) 8 72.72% 13 76.47%
Riesgo alto (< 59%) 1 9.09% 1 5.88%
Total 11 39.28% 17 60.71%
Relacionado con el tratamiento
Riesgo Bajo (80% - 100%0) 9 81.81% 12 70.58%
Riesgo medio (60% - 79%) 1 9.09% 3 17.64%
Riesgo alto (- 59%) 1 9.09% 2 11.76%
Total 11 39.28% 17 60.71%
Relacionado con el paciente
Riesgo Bajo (80% - 100%0) 11 100% 17 100%
Riesgo medio (60% - 79%)
Riesgo alto (- 59%b)
Total 11 39.28% 17 60.71%

Tabla 8. Adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el centro de salud Carlos Rugama Managua — Nicaragua.

Adherencia Al Tratamiento
Sexo No Adherente % Adherente %
Femenino 11 39% 4 14.28%
Masculino 6 21% 7 25%
Total 17 60.71% 11 39.28%

Fuente: Test de Morisky — Green — Levine
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“2019: ANO DE LA RECONCILIACION”

Managua, 03 de octubre 2019

Dra. Gilma Arias
Direccion de Docencia
SILAIS-Managua

Estimada Doctora Arias:

Reciba bendiciones.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion: con el tema; Factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten
al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua II semestre 2019. Autores Br.
Francisco Magdiel Carmona Herrera, Br. Ilse Maykelin Valle Soza. Br. Paola del Socorro
Espinoza Gaitan, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en Salud Publica, a fin de que
se les permita el permiso de ingreso, para poder realizar esta investigacion en el Centro de
Salud Carlos Rugama.
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- . MINISTERID DE SALUD

Agradeciendo su amable atencién a la presente, le saludo.

'

Cordialmente.
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Managua, 21 de Octubre de 2019,
DDI-GAL-10- 527 -19

Dra. Alejandra Ochoa.

Directora Centro de Salud Carlos Rugama.
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Ochoa

Por este medio me dirtjo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizando a los
Bachilleres: Francisco Magdiel Carmona, Ilse maykelin Valle, Paola Del Socorro Espinoza:
estudiantes de la Licenciatura Enfemeria del POLISAL, realicen entrevista a pacientes que
asisten al Centro de Salud. El tema de su estudio es: * Factores asociados a la adherencia
terapeutica de los pacientes que asisten al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua
Nicaragua II semestre del 2019.

Tengo a bien expresarle que la informacion se recolectara a través de ficha estructurada y se
obtendrda de la aplicacion de una breve entrevista dirigida a pacientes,previa firma del
consentimiento informado.

El periodo para la recoleccion de la informacion serd del 21 al 31 de Octubre.

Por lo antes descrito contando con su anuencia, estamos autorizando a las estudiantes para que se
presente en la Unidad a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin mas a que hacer referencia me despido.
o COAPR A ks e s N &
At M '

Atentamente, ,/
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Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

d. Validacion de instrumentos de investigacion por expertos
Managua 13 de septiembre del 2019

Msc. Paola Castillo Fornos

Docente del Departamento de Enfermeria
POLISAL, UNAN MANAGUA.
Estimada maestra Castillo, reciba fraternales saludos.
Mi nombre es Br. Francisco Magdiel Carmona Herrera, Br. llse Maykelin Valle Soza, Br. Paola
del Socorro Espinoza, estudiante de la carrera de enfermeria en salud pablica y como modalidad
de graduacion estoy desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Factores que
determinan la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”. Por lo
anterior es que le estoy solicitando me apoye en la validacion de los instrumentos de recoleccion
de datos, los cuales son: El cuestionario conformado por 6 preguntas cerradas, el test de
Morisky , Green , & Levine para medir la adherencia terapeutica, y las 5 dimensiones de la
OMS.
Agradeceria que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha
de opinidn de expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que
adjunto:

e Portada

e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del disefio metodologico: tipo de estudio, poblacion y muestra,

operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.
e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

1.
2. Msc. Paola Castillo Fornos
3. Firma del experto evaluador
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Validacion de instrumentos de investigacion por expertos
Managua 13 de septiembre del 2019

Msc. Martha Barrera

Docente del Departamento de Enfermeria

POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimada maestra Castillo, reciba fraternales saludos.

Mi nombre es Br. Francisco Magdiel Carmona Herrera, Br. llse Maykelin Valle Soza, Br. Paola
del Socorro Espinoza, estudiante de la carrera de enfermeria en salud publica y como modalidad
de graduacion estoy desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Factores que
determinan la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”. Por lo
anterior es que le estoy solicitando me apoye en la validacion de los instrumentos de recoleccion
de datos, los cuales son: El cuestionario conformado por 6 preguntas cerradas, el test de
Morisky , Green , & Levine para medir la adherencia terapeutica y las 5 dimensiones de la OMS.
Agradeceria que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha
de opinidn de expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que
adjunto:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacién y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

1.
2. Msc. Martha Barrera
3 Firma del experto evaluador

Firma de investigadores
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Instituto politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”

Departamento de enfermeria

Carta de consentimiento informado de la jefa de enfermeria del centro de salud

Carlos Rugama.

Yo Br. Francisco Carmona, Br. llse Valle, Br. Paola del Socorro Espinoza. Estudiante de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN — Managua, quinto afio de la carrera

de enfermeria de la licenciatura de salud publica.

Solicitamos su permiso para la aplicacion de los instrumentos de este trabajo a los pacientes
de esta unidad de salud con el fin de analizar los Factores asociados a la adherencia

terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Me dirijo a usted solicitando su apoyo, colaboracién, autorizacién, evaluacion y
validacién del presente cuestionario que sera aplicado a pacientes para realizar un
trabajo de investigacion, el cual sera presentado como trabajo especial de curso de nuestro
protocolo. Esperando contar con su apoyo me despido de usted con un cordial saludo.

Autorizacion: mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que los
estudiantes apliquen sus conocimientos de su trabajo de investigacion en el centro de salud
Carlos Rugama, comprobando que es un requisito de su asignatura corriente.

Firma de jefa de enfermeria

Twn =

irma de investigadores
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MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Instituto politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”
Departamento de enfermeria

Carta de consentimiento informado del paciente

Yo, Br. Francisco Carmona, Br. llse Valle, Br. Paola del Socorro Espinoza. Estudiante de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN — Managua, quinto afio de la carrera

de enfermeria de la licenciatura de salud publica.

Solicitamos su permiso para la aplicacion de una encuesta la cual consta de 5 preguntas
abiertas y 5 preguntas cerradas, el test de adherencia de Morisky-Green-Levine, con el fin de
analizar los Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

Me dirijo a usted solicitando su apoyo, colaboracion y autorizacién, del presente
cuestionario que serd aplicado para realizar un trabajo de investigacion, el cual sera
presentado como trabajo especial de curso de nuestro protocolo. Esperando contar con su

apoyo me despido de usted con un cordial saludo.

Autorizacion: Mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que los
estudiantes apliquen sus conocimientos de su trabajo de investigacion en el centro de salud

Carlos Rugama, comprobando que es un requisito de su asignatura corriente.

Firma del paciente

Twh e

irma de investigadores
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f. Bosquejo
a. Diabetes

i. Clasificacion de la diabetes mellitus
1. Diabetes mellitus tipo 1
2. Diabetes mellitus tipo 2
3. Diabetes gestacional
4. Otro tipo de diabetes
ii. Presentacion asintomatica
iii. Signos y sintomas més frecuentes
iv. Factores de riesgo
v. Tratamiento
1. Tratamiento farmacoldgico
b. Adherencia al tratamiento.
i. Meétodos para detectar la falta de adherencia
ii. Metodos directos e indirectos.
c. Factores que influyen sobre la adherencia terapéutica.
i. Factores socioeconémicos.
ii. Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia
sanitaria.
iii. Factores relacionados con la enfermedad.
iv. Factores relacionados con el tratamiento.

v. Factores relacionados con el paciente.
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Matriz de obtencién de informacion (Piura, J., 2012, p.134)

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de los
pacientes que asisten al Centro de Salud Carlos
Rugama, Managua — Nicaragua.

Identificar las caracteristicas socioecondmicas de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
asisten al Centro de Salud Carlos Rugama,

Managua — Nicaragua.

Determinar adherencia al tratamiento por factores
socioeconomicos, relacionados con el tratamiento y
con el paciente.

Determinar la adherencia terapéutica de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten
al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua —

Nicaragua.

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Encuesta Cuestionario

Encuesta Cuestionario

Encuesta  Escala de riesgo de
no Adherencia

Encuesta  Test de Morisky —
Green - Levine
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Operacionalizacion de variables / Matriz de descriptores.

Variable Dimension Indicador Valores Criterio Instrumento
Caracteristicas Caracteristica Edad 25 afios
sociodemogréficas | sociodemografica 26 a 30 afos Cuestionario
31 a 35 afos
36 a 40 afos
41 a 45 afos
46 a 50 afios
> 51 afios
Sexo Femenino Cuestionario
Masculino
Estado Soltero /a Cuestionario
civil Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Unién libre
Escolaridad -Analfabeta Cuestionario
-Primaria
-Secundaria
-Educacion
superior de
caracteristicas Socieconémico Ocupacion -Ama de casa Cuestionario
socioecondmicas -Trabajador por
cuenta propia
-Comerciante
-Obrero
-Jubilado
-Otro
Remuneracion ¢ Percibe - No Cuestionario
econdmica remuneracion - Si
econémica?
Dependencia ¢De quién - Hijos Cuestionario
econdmica depende - Pareja
econémicamente? | - De si mismo
- Es pensionado
factores Socioeconémicos | ¢Tiene disponibilidad | Puntuacion Riesgo bajo: 80 Escala de
asociados a la econdmica su familia | 0 = Nunca al 100% que riesgo de no
adherencia para atender las 1= A veces equivale a 38 - adherencia
terapéutica por nec_:esidade_s bésica 2 = Siempre 48 puntos.
(alimentacion, salud, refiere que el
vivienda, educacién)? adulto puede

13 de febrero de 2020




factores de
riesgo

Puede
costearse/comprar los
medicamentos.

Cuenta con los
recursos econémicos
para trasladarse al
lugar de la

consulta

Los cambios en la
dieta, se le dificultan
debido al alto costo de
los

alimentos
recomendados

Puede leer la
informacion sobre el
manejo de su
enfermedad

Cuenta con el apoyo
de su familia o
personas allegadas
para cumplir

con su tratamiento.

generar
comportamientos
compatibles con
la adherencia.

- Riesgo medio:
60 a 79% que
equivale a 29 -
37 puntos; es
decir que el
adulto tiene el
peligro de no
generar
comportamientos
de adherencia.

- Riesgo alto:
menor o igual a
59% que
equivale menor a
28,

es decir que el
adulto no puede

Relacionados con
el tratamiento

Las diversas
ocupaciones que tiene
dentro y fuera del
hogar le

dificultan seguir el
tratamiento.

Las distancias de su
casa o trabajo a los
consultorios le
dificultan el
cumplimiento de sus
citas.

Tiene dudas acerca de
la manera de tomar sus
medicamentos, en
cuanto, a la cantidad,
los horarios y la
relacion con las
comidas

Cuando mejoran sus
sintomas, usted
suspende el
tratamiento.

Anteriormente ha
presentado dificultades
para cumplir su
tratamiento.

Puntuacién
0 = Nunca
1= A veces
2 = Siempre

responder con
comportamientos
de adherencia.
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Cree que hay
costumbres sobre
alimentos y ejercicios
dificiles de

cambiar.

Relacionados con
el paciente

Estéa convencido que el
tratamiento es
beneficioso y por eso
sigue

tomandolo.

Se interesa por
conocer sobre su
condicion de salud y la
forma de

cuidarse.

Cree que es importante
seguir su tratamiento
para mejorar su salud.

Cree que es usted es el
responsable de seguir
el cuidado de su salud

Puntuacion
0 = Nunca
1= A veces
2 = Siempre

Escala de
riesgo de no
adherencia

Grado de
adherencia
terapéutica

Adherencia
terapéutica

-¢Se olvida de tomar
alguna vez el
medicamento para su
diabetes?

-¢Es descuidado con la
hora en que debe
tomar la medicacion?
-¢Es descuidado con la
hora en que debe
tomar la medicacion?
-Si alguna vez le
sientan mal ;deja de
tomarlas?

Adherente:
responde “NO” a
las cuatro
preguntas del
test.

No Adherente:
cuando contesta
ST” en al menos
una de las
preguntas del
test

Test de
Morisky-
Green
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g. Galeria de fotos.

Imagen 1. Centro de salud Carlos Rugama.
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Imagen 2. Instalaciones del ESAFC 3.
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