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RESUMEN

La Diabetes Mellitus ha sido una de las enfermedades crénicas mds investigadas y
comentadas en los ultimos afios en todo el mundo, produce serias complicaciones en
quienes la padecen, se clasifica: Diabetes Tipo 1, Tipo 2 y Gestacional. Cuyo objetivo
fue Determinar la adherencia al tratamiento en sus factores: Farmacologico, Plan
Alimentario, Ejercicios y Control Metabdlico que poseen las pacientes que asisten a la
Unidad de Diabetes y Embarazo Universidad de Carabobo Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, Valencia, Estado Carabobo. El disefio de la investigacion fue no
experimental de tipo descriptiva transversal y de campo. La muestra estuvo conformada
por 55 pacientes que representaron el 100% de la poblacion. La recoleccion de la
informacion se hizo a través de un instrumento (cuestionario), constituido por Datos
Sociodemograficos y 20 items en Escala de Likert, con cuatro opciones: Siempre, Casi
Siempre, Algunas Veces, y Nunca, la validacion se realiz6 mediante la revision por
expertos; la confiabilidad del mismo se realiz6 mediante el Método de Fiabilidad
Coeficiente de Cronbach obteniendo un valor de 0,923 considerado aceptable. Para los
resultados obtenidos se utilizd la estadistica descriptiva y los mismos correspondieron a
una adherencia no satisfactoria en el factor de ejercicio 46%, adherencia medianamente
satisfactoria en el consumo de alimentos adecuados (41,2% siempre) e inadecuados
(50,9% algunas veces), adherencia satisfactoria a la aplicacion de insulina y control de
glicemia, hemoglobina glicosilada (45%). El 52.73% de las pacientes presentaron
Diabetes Gestacional, 72.73% se administran insulina NPH y Cristalina simultdneamente,
50.91% realizan control de glicemia capilar diariamente.
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RESUMEN

La Diabetes Mellitus ha sido una de las enfermedades cronicas mas investigadas y
comentadas en los ultimos anos en todo el mundo, produce serias complicaciones en la
salud de quienes la padecen, se clasifica en Diabetes Tipo 1, Tipo 2 y gestacional. La
presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la adherencia al
tratamiento en sus factores: farmacologico, plan alimentario, ejercicios y control
metabolico que poseen las pacientes que acuden a la Unidad de Diabetes y Embarazo UC
— CHET, Valencia, Estado Carabobo. El disefio de la investigacion fue no experimental
de tipo descriptiva transversal y de campo. La muestra estuvo conformada por 55
pacientes diabéticas que representan el 100% de la poblacion en estudio. La recoleccion
de la informacion se hizo a través de un instrumento (cuestionario), constituido por datos
sociodemograficos y 20 items en escala de Likert, con cuatro opciones de respuesta:
Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces, y Nunca, la validacion se realizd mediante la
revision por expertos; la confiabilidad del mismo se realizd6 mediante el Coeficiente de
Cronbach. Para el analisis de los resultados obtenidos se utilizo la estadistica descriptiva.
Los resultados arrojados correspondieron a una adherencia no satisfactoria en el factor
de ejercicio con un 46%, una adherencia medianamente satisfactoria en los factores
consumo de alimentos adecuados (41,2% siempre) e inadecuados (50,9% algunas veces),
por ultimo, una adherencia satisfactoria en cuanto a la aplicacion de insulina y al control
de glicemia y hemoglobina glicosilada (45%). El 52.73% de las pacientes presentaron
Diabetes Gestacional, un 72.73% se administra insulina NPH y Cristalina
simultdneamente y un 50.91% de las pacientes realizan control de glicemia capilar
diariamente.

Palabra Clave: Mujeres Diabéticas, = Adherencia Tratamiento Farmacologico, Plan
Alimentario, Ejercicios, Control Metabolico.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus ha sido una de las enfermedades cronicas mas investigadas y
comentadas en los ultimos afios en todo el mundo, es una enfermedad que causa
serias complicaciones en la salud de quienes la padecen. La Diabetes Mellitus es
causada por un mal funcionamiento del pancreas, por diversos factores por lo que su
aparicion puede ser prematura en el caso de la Diabetes Tipo 1 o tardia en el caso de
la Tipo 2, o aparecer también durante el embarazo lo que puede ocasionar diversos
problemas tanto en la madre y el nifio. En la actualidad en los centros de salud acuden
gran cantidad de personas a quienes se les diagnostica esta enfermedad. En las
consultas de atencion a las diabéticas, el equipo de salud, los orienta para que lleven
un buen control de la enfermedad por medio del tratamiento, el cual implica no solo
el tratamiento farmacoldgico sino también no farmacoldgico como la alimentacion, el
ejercicio y el control de sus glicemias; algunos de ellos no cumplen el tratamiento y
por lo tanto regresan nuevamente a los centros de salud presentando las

complicaciones severas de la Diabetes Mellitus.

Es por ello, que la inquietud era saber si las personas que padecen la Diabetes
Mellitus tienen una adherencia al tratamiento, al plan alimentario, a los ejercicios y al
control metabolico de forma Optima para prevenir asi futuras complicaciones en su
salud. Debido a esta situacion, se planted esta investigacion, dirigida a determinar la
adherencia al tratamiento referida al conocimiento sobre el plan alimentario,
gjercicio, insulina, la medicion de la glicemia capilar y glicosuria que tienen las
pacientes diabéticas de la Unidad de Diabetes y Embarazo de la Ciudad Hospitalaria

“Dr. Enrique Tejera” de Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela.

La investigacion planteada estd conformada por cinco capitulos a mencionar:
Capitulo I; Se presenta el planteamiento del problema, los objetivos generales y
especificos y la justificacion de la investigacion. Capitulo II; Esta conformado por los
antecedentes del trabajo que fundamentan las bases que estructuran el problema

formulado, asi como también las bases teoricas relacionadas con los mismos, incluye
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ademas el sistema de variables, su operacionalizacion y la definicion de términos.
Capitulo III; Describe el disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra
utilizada para Determinar la adherencia al tratamiento en los factores: el plan
alimentario, ejercicio, insulina, la medicion de la glicemia capilar, las cetonas y
glicosuria que poseen las pacientes diabéticas. Ademas se incluyen la descripcion del
instrumento de recoleccion de datos y la técnica estadistica utilizada para el analisis
de los mismos. Capitulo IV; Se analizaron y se presentaron los resultados de la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en cuadros y graficos.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA

En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, los objetivos

generales y especificos y la justificacion de la investigacion.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad producida por una alteracion del
metabolismo de los carbohidratos. Estd considerada como un grupo de enfermedades
metabodlicas que se caracterizan por la presencia de valores elevados de glucosa en
sangre, siendo una de las principales causa de morbi-mortalidad en la sociedad actual.
Afecta a unos 150 millones de personas en todo el mundo. Es una enfermedad
multiorganica ya que puede lesionar casi todos los 6rganos y en especial los o0jos, los

rifiones, el corazon y las extremidades.

Del mismo modo, la Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que requiere
seguir de una forma constante una serie de medidas dietéticas y de ejercicio fisico, la
toma de medicacion y la monitorizacion de los niveles de glucosa capilar. Como en
otras enfermedades cronicas, la falta de un adecuado cumplimiento terapéutico es un
problema preocupante. Se calcula que la adherencia al tratamiento es menor del 50
por ciento, de acuerdo a estudios realizados anteriormente. La efectividad de un
medicamento en el control de una enfermedad depende de la eficacia del farmaco
prescrito, pero también de forma muy importante, del cumplimiento del tratamiento

por parte del paciente.
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Por otra parte, en la actualidad a las consultas de atencion preventiva acuden una
gran cantidad de pacientes con esta patologia, en donde la mayoria no sabe que la
padece y a quienes hay que orientar para que realicen un cambio en su estilo de vida,
y asi llevar un control adecuado de la enfermedad. Dicha orientacion debe estar
basada en la importancia que tiene la adherencia al tratamiento de la D iabetes

Mellitus, ya que en base a esta se previenen sus complicaciones.

Segiun la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2008 “El numero de
personas que padecen diabetes en las Américas se estimo6 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”. (1)

“La Diabetes Mellitus es uno de los mayores
problemas de salud puablica por su frecuencia e
importancia. Su prevalecia se estima en un 2-6% en
adultos y 16% en mayores de 65 afios. Debido a las
repercusiones personales, econdmicas y sanitarias que
genera y a las propias complicaciones degenerativas
asociadas, es responsable de un alto porcentaje de
muertes. Esta enfermedad no se puede curar, pero si
controlar y reducir las complicaciones degenerativas a
largo plazo. (2)

Segtin la Asociacion de Diabetes del Estado Carabobo, para el afio 2005 “tanto en
el norte como en el sur de Valencia y otros puntos de la region, se observa que en el
campo, la diabetes afecta a un 4% y en las ciudades a un 12-14%, si Venezuela tiene
unos 24 millones de personas se estima que mds de 2 millones tienen diabetes lo

sepan o lo ignoren”.

Por lo tanto, en los ultimos afos se ha prestado una atencion especial a la
adherencia al tratamiento en el control de la diabetes, teniendo en cuenta qué
interfiere y qué la favorece. Se valoraron los principales determinantes de la

adherencia, como lo son; la edad, el conocimiento sobre la diabetes, las habilidades
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de autocuidado y afrontamiento, las creencias de autoeficacia, la percepcion de

sintomas, las variables del tratamiento, el estrés o apoyo social” (2)

De igual forma, la importancia de saber a que se debe la falta de adherencia al
tratamiento de la Diabetes es lo que determina los elementos y estrategias para lograr
un mejor control y prevenir de tal forma las complicaciones funcionales generalizadas

que en la mayoria de los casos ocasiona la Diabetes Mellitus.

En el mismo orden de ideas, para el afio 2003 la Organizacion Mundial de la
Salud publicé un informe titulado "Incumplimiento terapéutico en las enfermedades
cronicas"(3), donde se culpabiliza al incumplimiento terapéutico como la principal
causa de no obtener todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar

y se desperdicien recursos asistenciales.

Se debe tomar muy en cuenta que llevar un control adecuado no solo se refiere al
plan alimentario, al ejercicio o educacion que pueda tener el paciente, sino también a
la forma como este administre los medicamentos indicados para este control, en este
caso la insulina para un diabético y mas si es de Tipo 1, es la herramienta

determinante para el control.

Del mismo modo, con el tratamiento adecuado la mayoria de los diabéticos
alcanzan niveles de glucosa en un rango proximo a la normalidad. Esto les permite
llevar una vida normal y previene las consecuencias a largo plazo de la enfermedad.
Los diabéticos Tipo 1 6 2 con escasa o nula produccion de insulina, reciben
tratamiento con insulina y modificaciones dietéticas. El paciente debe ingerir
alimentos en pequefias dosis a lo largo de todo el dia para no sobrepasar la capacidad

de metabolizacion de la insulina.

Las complicaciones de la Diabetes son severas cuando no se controla
adecuadamente, estas pueden causar problemas a nivel de piel, del sistema nervioso y
organos de los sentidos ademas del aparato reproductor entre otros. La importancia

entonces del tratamiento y de un buen control en cuanto a la alimentacion, el
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ejercicio, la aplicacion de la insulina y la constante medicion de la glicemia capilar y
cetonas es que todos y cada uno de ellos son la clave para evitar estas

complicaciones.

El estudio tuvo como local de partida la Unidad de Diabetes y Embarazo, es decir,
un ambiente externo, debido a que una mujer diabética debe estar en contacto con un

sistema profesional de cuidado.

La Unidad mencionada anteriormente, se encuentra ubicada en el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. La
Ciudad Hospitalaria, es un Hospital tipo IV, el cual estd conformado por los
Departamentos de Pediatria, Médico- Quirtirgico, Obstetricia y Ginecologia. En este
ultimo se encuentra la Unidad de Diabetes y Embarazo. Dicha unidad brinda
asistencia integral a mujeres embarazadas con Diabetes Mellitus, mujeres diabéticas
que planifican un embarazo y asistencia pedidtrica a los hijos de las madres con
diagnoéstico de Diabetes Gestacional. La ubicacion geografica de este centro es en la

Zona Suroeste de la Ciudad de Valencia del Estado Carabobo.

Esta Unidad fue creada en al afio 1987 por la Universidad de Carabobo y el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Su adscripcion administrativa es la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, Instituto
Carabobeio de Salud (INSALUD) y el Departamento Subregional de Enfermedades

Cronicas del Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Desde su creacion, esta Unidad ha estado conformada por un equipo
especializado de caracter interdisciplinario que ha cumplido con la evaluacion y
control semanal a las usuarias. Tiene cuatro médicos de las especialidades de
diabetologia, obstetricia, pediatria y endocrinologia, una nutricionista, dos enfermeras

y una visitadora social.
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Finalmente, de acuerdo a todo lo anteriormente expuesto, surge la necesidad

de hacerse la siguiente interrogante: ;Como es la adherencia al tratamiento, al
plan alimentario, a los ejercicios y al control metabdlico que poseen las
pacientes que acuden a la Unidad de Diabetes y Embarazo UC — CHET de la
Ciudad de Valencia Estado Carabobo?

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General

2.1.1 Determinar la adherencia al tratamiento en sus factores: farmacologico, plan
alimentario, ejercicios y control metabdlico que poseen las pacientes que
acuden a la Unidad de Diabetes y Embarazo UC — CHET de la ciudad de
Valencia Estado Carabobo.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1 Identificar la adherencia que tienen las pacientes diabéticas sobre el plan
alimentario.

2.2.2 Identificar la adherencia que tienen las pacientes diabéticas sobre las actividades
de ejercicio.

2.2.3 Identificar la adherencia que tienen las pacientes diabéticas sobre técnicas y
aplicacion de la insulina.

2.2.4 Identificar la adherencia que tienen las pacientes diabéticas sobre la medicion

de la glicemia capilar y hemoglobina glicosilada.
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3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Considerando que la Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que afecta a
una parte considerable de la poblacion de todo el mundo, es importante que los
individuos que la padecen tengan conocimientos adecuados sobre la adherencia del
tratamiento para el control de esta enfermedad, de modo que tengan un autocuidado

eficaz y asi prevenir las complicaciones que pueda acarrear la enfermedad como tal.

Toda justificacion debe estar enmarcada especificamente en distintas opticas, a
saber relevancia de este proyecto para la especialidad de Enfermeria, asi mismo a
través de esta, los investigadores ponen en conocimiento todo lo aprendido a lo largo
de la carrera en los aspectos tedrico-practicos, logrando de esta manera el desarrollo
personal y profesional dentro de un mercado altamente competitivo. Adicionalmente
se convertira en un legado para futuros tesistas que deseen llevar adelante proyectos
con caracteristicas similares a este. De igual manera, los resultados de la presente
investigacion, beneficiardn a las pacientes diabéticas, en cuanto al conocimiento
sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico, al plan alimentario, a los ejercicios
y al control metabdlico, de igual forma, ellas mismas podran tener un mayor control
de su autocuidado. En el mismo orden de ideas, sirve de fuente bibliografica para la
Universidad de Carabobo y para la Unidad de Diabetes y Embarazo ubicada en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, asi como también para otras instituciones

que realicen trabajos guiados en esta misma linea de investigacion.



17

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Este capitulo esta conformado por los antecedentes del trabajo que fundamentan
las bases que estructuran el problema formulado, asi como también las bases tedricas
relacionada con los mismos, incluye ademas el sistema de variable y la definicion de

términos.

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Dentro de las investigaciones que se han realizado en materia de Diabetes
Mellitus y la importancia de su control, relacionados con esta investigacion, podemos

mencionar las siguientes:

Evies Ani, Molano Maria L, Guerra Amarilis, Rivas Aleida, Granados Martha y
Berta Guevara. (2007), realizaron una investigacion titulada: Efectos de la educacion

para el autocuidado en el control metabolico de pacientes diabéticas embarazadas.

El presente estudio se realizd en la Unidad de Diabetes y Embarazo de la
Universidad de Carabobo — Ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia —
Estado Carabobo. El proposito de la investigacion estuvo dirigido a determinar los
Efectos de la Educacion para el Autocuidado en sus factores: conocimiento teorico,
capacitacion practica y actitud hacia la enfermedad y el control metabdlico de las
pacientes diabéticas embarazadas. El disefio de la investigacion es de campo, de tipo
cuasi-experimental. Se utiliz6 el analisis descriptivo, la media aritmética y la
desviacion Standard; asi como el estadistico t de Student. Se estudiaron 40 diabéticas
embarazadas. 65.5% tenian diabetes gestacional. Los resultados evidenciaron

diferencias estadisticamente significativas (P<0,001) en el conocimiento teorico,
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capacitacion practica y actitud para el autocuidado y el control metabdlico de
pacientes diabéticas embarazadas después de recibir educacion al respecto, pues antes
de recibir educacion, el valor promedio era de 18,1% y después de aplicar el
programa educativo, el valor promedio se elevd a 62,5%. En general, La variable en
estudio Efectos de la Educacion para el Autocuidado en el control metabdlico, el
porcentaje antes de recibir la educacion fue de 31,9% y después de aplicado el
programa fue de 108,8%. Con estos resultados se concluye que la aplicacion del
programa educativo fue altamente efectivo en relacion al control metabolico de las

pacientes diabéticas embarazadas.

Gonzalez Z y Colb (2007), realizaron una investigacion titulada La adherencia al
tratamiento nutricional y composicion corporal: un estudio transversal en pacientes
con obesidad o sobrepeso Medellin Colombia. Se determind la adherencia al
tratamiento nutricional en pacientes con obesidad o sobrepeso y se examind la
relacion entre ésta y variables antropométricas, mediante un estudio transversal en 94
sujetos entre 20 y 50 afios seleccionados de forma aleatoria en dos centros de
atencion nutricional de Medellin. La adherencia al tratamiento nutricional se evalu6
aplicando un cuestionario, donde puntajes mayores o iguales a 24 se consideraron
como adherentes. Ademds, se obtuvo informacion socio-demografica 'y
antropométrica, previa estandarizacion de los evaluadores. Se utilizaron medidas
descriptivas, prueba de Kolmogorov-Smirnov, Chi-cuadrado para comparacion de
proporciones, T de Student o U Mann Whitney para comparacion de promedios. El
68% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes al tratamiento
nutricional, encontrando diferencias segun actividad fisica (p=0,013). El peso
promedio (p=0,014), indice de Masa Corporal (p=0,026), perimetro de cintura
(p=0,005) y relacion cintura cadera (p=0,022), difirieron de acuerdo a la clasificacion
de adherencia, siendo significativamente mas altos en los no adherentes. No hubo
diferencias en el porcentaje de masa grasa segin adherencia (p=0,690), pero se
hallaron al controlar por sexo, p=0,009 mujeres y p=0,026 hombres. La adherencia al
tratamiento nutricional en pacientes en dieta para reducir de peso, produce cambios

significativos en la composicién corporal.
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En esta investigacion se muestra la importancia de la adherencia al tratamiento
nutricional y ademas de las actividades de ejercicios en pacientes con problemas de
obesidad, y si lo inclinamos asi pacientes con diabetes la relacion es la misma ya que
muchos de ellos también presentan problemas de obesidad y sobrepeso.
Evidenciandose entonces que si es de importancia el control de la Diabetes por parte

de los pacientes.

Medel Romero y Gonzalez Judrez (2006) realizaron un estudio sobre Estilos de
vida. Experiencias con la adherencia al tratamiento no farmacologico en Diabetes
Mellitus, el interés de realizar el presente estudio fue conocer las experiencias de las
personas en el transcurso de un afio, después de haber asistido a sesiones educativas
donde se promovia la adherencia al tratamiento no farmacologico sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en una comunidad semiurbana de la Ciudad de México. El estudio
formo parte de los resultados del proyecto ESVIDIM-2 y fue financiado por el
Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnologica
(PAPIIT), de la UNAM.

Se realizO una entrevista semiestructurada, la cual fue grabada y trascrita
integramente, para realizar un andlisis de contenido. Los hallazgos se presentaron en
dos categorias: experiencias que facilitan o estimulan la adherencia y experiencias
que dificultan la adherencia. Se estudiaron a 10 personas de las cuales el 60% eran
mujeres y el resto hombres, el 50 % menciond tener como parentesco esposa y el
40% son jefes de familia. Respecto a la escolaridad el 10% contaba con estudios de
primaria completa, un 20% secundaria completa, otro 20% cuenta con bachillerato
completo y solo el 10% con estudios profesionales, el resto cuenta con estudios
incompletos. Respecto al ICC promedio de las mujeres fue de .94 centimetros y en
los hombres fue de .97 centimetros. EIl IMC promedio de las mujeres fue de 29.5 y en
los hombres fue de 31.7. En cuanto al nivel de Tension Arterial Sistolica (TAS) el
40% de las personas se encontrd en un rango optimo, el 20% se ubicd en el rango

normal y otro 20% en normal alta, el 10% en Hipertension Grado 1. y el 10% restante
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en el rango de hipertension Grado II. Respecto a la Tension Arterial Diastdlica

(TAD), el 70% se ubico en nivel optimo y el 30 restante en el rango de normal alta.

Los resultados de la medicion de glucosa casual, sefialaron que el valor minimo
obtenido durante la realizacion del estudio fue de 80 mg/dl y el méximo fue de 200

mg/dl.

Se considera que el papel de la enfermera actualmente es contribuir en el
establecimiento de estrategias para la adquisicion y adherencia de estilos de vida
saludables donde la persona se haga responsable de su propio cuidado incorporandolo
en la toma de decisiones. Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la
asistencia de las personas a sesiones educativas, tiene poco o ningun efecto en su
salud, sin el seguimiento correspondiente del personal de salud para realizar
asesorias, aclaraciones, actualizaciones y sobre todo un reforzamiento continto de la

motivacion dirigida hacia el logro de un estado 6ptimo de salud.

Alvarez Meraz (2005) realizo un estudio titulado Evaluacion del apoyo familiar,
conocimiento sobre la Diabetes Mellitus, dieta, su adherencia y su relacién con el
control glicémico en pacientes diabéticos. El objetivo era evaluar el apoyo familiar,
conocimiento sobre la Diabetes Mellitus, dieta, su adherencia en paciente con
Diabetes Mellitus y cudl es la relacion con el control glicemico. Este estudio es
descriptivo, por medio de encuestas se evaluaron a 384 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2. Las variables evaluadas fueron edad, ingreso mensual, apoyo
familiar, conocimiento de la diabetes, dieta y su adherencia, ademas se determin¢ la
ocupacion, estado civil, escolaridad, evolucion y glicemia. Se utilizaron promedios,
desviaciones estandar y porcentajes. Los resultados fueron que la edad mayor, el
apoyo familiar, el conocimiento de la diabetes y la adherencia a la dieta se asocian a
la normoglucemia con una significancia estadistica de p<0,05.

Los resultados de la investigacion evidencian que el apoyo familiar, el
conocimiento de la Diabetes Mellitus, la dieta y la adherencia al tratamiento son

factores fundamentales para el buen control de la Diabetes y la prevencion de sus
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complicaciones. Esta investigacion sirve de base para sustentar tedricamente la

variable en el presente proyecto.

Villegas Perrasse y colb (2001-2003) realizaron un estudio titulado El control de
la Diabetes Mellitus y sus complicaciones en Medellin, Colombia, cuyo objetivo fue
Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas, clinicas y conductuales
de los pacientes que participaban en los programas de atencion al diabético en
Medellin, Colombia, y evaluar el cumplimiento de las metas de control metabolico y

de los estandares de control en el diabético.

Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante el andlisis de las historias
clinicas de todos los pacientes que asistian a los programas de atencion al diabético
desde al menos 6 meses en nueve instituciones de salud entre enero de 2001 y
diciembre de 2003. Se tomaron datos sociodemograficos (edad y sexo), clinicos
(tiempo de evolucion de la enfermedad, tipo y tratamiento de la Diabetes y
enfermedades concurrentes y su tratamiento), sobre los habitos de vida (practica de
ejercicios fisicos, habito de fumar y consumo de azucar y grasas) y sobre las
complicaciones cronicas y los resultados de las pruebas de laboratorio del ultimo afio.

Todos los datos confusos o faltantes se registraron como ausentes.

Los resultados obtenidos fueron que de las 3 583 historias clinicas evaluadas, se
logré conocer el tipo de diabetes que padecian 3 554 pacientes, de ellos 95,1%
correspondieron a pacientes con diabetes tipo 2. En general, 56,9% (intervalo de
confianza de 95% [IC95%]: 55,2 a 58,6%) de los pacientes realizaban ejercicios
periodicos; 15,1% (1C95%: 13,9 a 16,3%) aun fumaba en el momento del corte,
17,7% (1C95%: 16,4 a 19,0%) habia dejado de fumary 67,2% (IC95%: 65,6 a 68,8%)
nunca habia fumado. En total, 21,0% (IC95%: 19,6 a 22,5%) de los pacientes
consumia azucar regularmente, mientras 24,8% (1C95%: 23,3 a 26,3%) consumia
grasas y solo 19,5% (IC95%: 17,8 a 21,3%) realizaba automonitoreo de la glucemia
con una frecuencia semanal o mayor. La prevalencia general de hipertension arterial
fue de 68,8% y de 98,2% de dislipidemia en los diabéticos tipo 2. El promedio
general del indice de masa corporal fue de 28,0 Kg. /m2 (1C95%: 27,8 a 28,2). El
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promedio del nimero de medicamentos utilizados fue de 1,3 para el tratamiento de la
diabetes tipo 2, de 1,9 para la hipertension arterial y de 0,6 para la dislipidemia. No se
encontraron los datos de dislipidemia de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) en 44,8% de las historias clinicas y de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) en 16,4%. Las complicaciones oculares fueron las mas frecuentes
(31,8%; 1C95%: 30,1 a 33,5%), seguidas de las afecciones renales (25,9%; 1C95%:
244 a 27,5%) y las cardiovasculares (22,5%; 1C95%: 21,1 a 23,8%). El
cumplimiento de las metas de control del colesterol de LDL, los triglicéridos y el

colesterol de HDL fue insuficiente (14,2%, 36,9% y 47,4%, respectivamente).

Los resultados de esta investigacion evidencian que existe un gran porcentaje de
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus no llevan el control adecuado, quizas
por el desconocimiento de la enfermedad, el tratamiento, la dieta y las consecuencias

de un mal control.

2. BASES TEORICAS.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad producida por una alteracion del
metabolismo de los carbohidratos. Esta considerada como un grupo de enfermedades
metabolicas que se caracterizan por la presencia de valores elevados de glucosa en
sangre, siendo una de las principales causa de morbi-mortalidad en la sociedad actual.
Afecta a unos 150 millones de personas en todo el mundo. Es una enfermedad
multiorganica ya que puede lesionar casi todos los 6rganos y en especial los ojos, los

rifiones, el corazon y las extremidades.

Se presenta a continuacion la clasificacion de la Diabetes Mellitus, realizada por
el comité de expertos de la ADA y la Organizacion Mundial d la Salud, de acuerdo
con las causas de la enfermedad. The Expert Comité on The Diagnosis and

Classification of DM (4)
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TIPOS Y CLASIFICACION:

Diabetes Tipo 1: Autoinmune e Ideopatica
Diabetes Tipo 2

1.

2.

3. Diabetes gestacional

4. Otros tipos especificos de Diabetes: Defectos genéticos de la funcion Beta.
Defectos genéticos en la funcion de la insulina. Enfermedades del pancreas
exocrino. Endocrinopatias. Inducidas por farmacos. Infecciones. Formas

infrecuentes de origen inmune. Otros sindromes genéticos.

Aun cuando la clasificacion de la diabetes son varias, los signos y sintomas que
presentan las personas que la padecen son similares y de igual forma pueden producir
las mismas complicaciones que acarea la enfermedad. En este sentido Garzan

Lourdes, para el afio 2002, refiere que:

Algunos sintomas de la diabetes pueden ser: orinar con frecuencia,
sed excesiva, aumento del apetito, y al mismo tiempo, fatiga,
debilidad y pérdida de peso. Otros sintomas pueden ser:
infecciones frecuentes, cicatrizacion lenta, entumecimiento u
hormigueo de las manos y pies. (PG 13). (5)

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus son severas y pueden conllevar a la
muerte, existen complicaciones agudas y cronicas. Dentro de las agudas Islas Sergio
y Lifshitz Alberto hablan de las cetoacidosis diabética la cual es un trastorno
metabolico grave, causado por una deficiencia casi absoluta de insulina, que provoca
hiperglucemia, hipercetonemia, acidosis metabolica y alteraciones hidroelectroliticas.
Los autores ademas mencionan otras alteraciones como la hipoglucemia
(disminucion de la glucosa en sangre) y la acidosis lactica. (6)

Dentro de las complicaciones cronicas los autores mencionan a las
macrovasculares (ateroesclerosis coronaria acelerada, la cerebrovascular y la
vasculopatia periférica acelerada); las microvasculares (retinopatias y nefropatias);
neuropatias sensomotoras y autonomicas, y las enfermedades vasculares y

neuropatias combinadas como las ulceras de piernas y de pies.

Con el tratamiento adecuado la mayoria de los diabéticos alcanzan niveles de

glucosa en un rango proximo a la normalidad. Esto les permite llevar una vida normal
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y previene las consecuencias a largo plazo de la enfermedad. Los diabéticos tipo 1 o
los tipo 2 con escasa o nula produccion de insulina, reciben tratamiento con insulina y
modificaciones dietéticas. El paciente debe ingerir alimentos en pequefias dosis a lo
largo de todo el dia para no sobrepasar la capacidad de metabolizacion de la insulina.
Son preferibles los polisacaridos a los aztcares sencillos, debido a que los primeros
deben ser divididos a azucares mas sencillos en el estdmago, y por tanto el ascenso en
el nivel de azicar en la sangre se produce de manera mas progresiva. La mayoria de
los pacientes diabéticos tipo 2 tiene cierto sobrepeso; la base del tratamiento es la
dieta, el ejercicio y la pérdida de peso (que disminuye la resistencia de los tejidos a la
accion de la insulina). Si, a pesar de todo, persiste un nivel elevado de glucosa en la

sangre, se puede afiadir al tratamiento insulina.

El plan de alimentacion debe ser disefado por un nutricionista o dietista de
acuerdo con las necesidades de la persona tomando en cuenta su estado de salud, sus
gustos, costumbres, economia y actividades. Esto le permitird elegir las comidas
adecuadas, comerlas en la cantidad correcta y hacerlo a la hora debida.

Basicamente todos los alimentos que ingerimos estan conformados por tres
elementos: proteinas, grasas y carbohidratos. Estos se complementan con otros

elementos que enriquecen nuestra alimentacion, como las vitaminas y los minerales.

De acuerdo a lo expuesto por Garza Lourdes (2002), “Una persona que padece
Diabetes, su problema es con las carbohidratos no obstante si hay un mal control de
la enfermedad, existe sobrepeso, o se tienen cifras altas de colesterol, también se
puede llegar a tener problemas con las grasas. El diabético necesariamente debera
aprender a identificar los alimentos con alto contenido de carbohidratos, los cuales
deben quedar restringidos. Se pueden ingerir esporadicamente, siempre y cuando la

glucosa este bajo control. (PG 14-15). (5)

Obviamente, el diabético puede comer todo tipo de alimentos, la situacion es que
por la falta de insulina no podré utilizar de manera adecuada los carbohidratos y el

resto de los nutrientes.
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Los carbohidratos proporcionan al organismo energia inmediata, aportando 4
kcal/g. su principal fuente son las frutas, las verduras, los cereales y las leguminosas.
Se clasifican en simples, los que tienen sabor dulce como la glucosa o la fructosa
(dulces, pasteles, chocolates, pan dulce), y en complejos, los que estan formados por

almidones, como los contenidos en los cereales, leguminosas, frutas y verduras.

Las proteinas son del 10 al 20% de la ingestion energética diaria, recomendéandose
2/3 de origen vegetal y 1/3 de origen animal. De presentarse nefropatia se recomienda

de 0.6 a 0.8 g de proteina por Kg. de peso corporal al dia.

Los lipidos son menos del 30% de la ingestion energética diaria distribuidos de la
siguiente forma: menos del 10% lipidos saturados que se encuentran en carnes de
cerdo, cordero, res, leche entera, queso, crema, helado de leche, mantequilla, aceite
de coco o de palma y manteca vegetal, menos del 10% lipidos poliinsaturados como
los que se consiguen en aceites vegetales, como el de maiz, girasol, cartamos y en
productos marinos, del 10% al 15% de lipidos monosaturados como los de alimentos
vegetales (aceite de oliva, aguacate, cacahuate, almendras o nueces, y no mas de 300

mg/dia de colesterol de alimentos como carne, leche y huevo.

Las vitaminas regulan algunos procesos bioquimicos del cuerpo. Se requieren en
cantidades muy pequeias, pero su deficiencia ocasiona enfermedades especificas ya
que el organismo humano usualmente no las puede producir. No aportan energia y
son facilmente alteradas por la luz, el oxigeno y el calor. Las vitaminas se dividen en
dos grupos: las liposolubles A, D, E y K se almacenan en higado y tejido adiposo por
lo que las megadosis pueden ser toxicas y las vitaminas hidrosolubles B y C no se

almacenan, se toma lo que se requiere y se excreta el resto por la orina.

Los minerales forman parte importante de la estructura del cuerpo, donde

cumplen diferentes funciones y actiian como catalizadores de algunas reacciones
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bioquimicas. Cerca del 4% del cuerpo estd constituido por minerales. No aportan

energia.

El plan de alimentacion de un diabético es evitar los alimentos como: azicar
blanca o morena, cereales cubiertos con azucar o no, frutas secas endulzadas, en
jarabe, mermeladas, helados, tortas, galletas dulces, dulces, chocolates, chicles, miel,
leche condensada, jalea, pudines, gelatinas endulzadas, etc. Se beben comer solo en
fechas especiales como en el cumpleafios del diabético, navidad, afio nuevo, siempre
y cuando las cifras de glucosa sean normales y una vez pasado el momento seguira

con su dieta.

Los alimentos y las raciones que pueden incluirse en la dieta de un diabético, de
acuerdo a lo expuesto por Garza L, (2002) pueden ser:

LECHE: 1 RACION =1 TAZA

VERDURAS

Grupo A: apio, acelga, berenjena, lechuga, pepino, tomate, espinacas, berro,
brocoli, cilantro, coliflor. 1 taza

Grupo B: ahuyama, cebolla, zanahorias, esparragos. 1 taza

FRUTAS: - taza

CEREALES Y TUBERCULOS: 1/3 a 1 taza dependiendo de que tan dulce sea y
que cantidad de fibra contenga.

PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL: 1 racion equivale a > taza de pasta, arroz
u otro cereal cocido, a una tortilla a una rebanada de pan o a 2 bolillo sin migajon.

Se recomienda consumir quesos frescos y carnes blancas y magras, evitar las
yemas de huevo, las carnes rojas y los embutidos. 1 raciéon = 30 g de carnes o quesos
o a | huevo.

LEGUMINOSAS: 1 raciéon = /2 taza. Recomendada por su alto valor en fibra.

GRASAS: Consumir lo menos posible. 1 racion equivale a 1 cucharada de aceite
0 mayonesa, o a 30g de aguacate.

AZUCARES: 1 racién = 2 cucharadas de aztcar o 1 de miel.
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Otro factor que se debe incluir dentro del tratamiento de control de la diabetes es
el ejercicio, cuando se realiza una actividad fisica se consumen calorias (energia). La
glucosa es un energético por lo tanto si se realiza ejercicio disminuyen las cifras de

glucosa en sangre porque se consumen.

Lerman Israel refiere que “el ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina, ayuda a
disminuir de peso y en consecuencia el control de la glucosa es mejor. El ejercicio
diario como parte del programa de control de la diabetes se aplica por tanto en
diabéticos Tipo 1 y 2 para mejorar la glucemia, en esto podria radicar el logro de un

bueno control metabodlico”. (7)

Lerman (2003) desglosa los beneficios del ejercicio de la siguiente forma:
Disminucion de la concentracion de glucosa durante el ejercicio y después de el.
Disminucion en la concentracion basal y pospandrial de la insulina.
Disminucion de la hemoglobina glicosilada.

Mejoria en la sensibilidad a la insulina.

Mejoria en la concentracion de los lipidos plasmaticos.

Aumento en el gasto de energia.

Mejoria en la hipertension arterial.

Mejoria en el acondicionamiento cardiovascular.

A R R o

Aumento de la fuerza y flexibilidad muscular.

_
S

Mejoria en la sensacion de bienestar y la calidad de vida.
Por otro lado existen riesgos durante y después de la practica del ejercicio, en
donde se puede encontrar hipoglucemias, hiperglucemias, complicaciones
cardiovasculares (angina de pecho, infarto del miocardio, muerte subita o arritmias) y
las complicaciones severas de la diabetes como retinopatias, neuropatias y

neuropatias.

El tipo de actividades fisicas para personas diabéticas pueden ser individuales
como caminatas, natacion, trote, baile y ciclismo; y las actividades de equipo como el

futbol, voleibol, béisbol y basquetbol. La duracion del ejercicio puede ser de sesiones
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de 20 a 45 min. Con una intensidad del 50 a 70 % de la capacidad maxima, no
obstante esto depende de la edad, el tiempo disponible y el nivel de entrenamiento
fisico. Para que mejore la capacidad cardiovascular, el control glucemico y
metabolico, asi como la sensibilidad a la insulina tienen que realizarse como minimo
tres sesiones por semana o sesiones en dias alternos. Si al mismo tiempo se desea
perder peso, es necesario que las sesiones de ejercicio sean diarias o cinco veces por

semana, como minimo.

La insulina es el tratamiento farmacoldgico utilizado para el control de la
Diabetes Mellitus. La insulina es “una hormona que se produce en las células beta de
los islotes de Langerhans del pancreas”. (7) Su accidon fundamental consiste en
permitir la utilizacion de la glucosa en los tejidos y es indispensable para el

metabolismo normal de carbohidratos, proteinas y grasas.

Existen varios tipos de insulina para el tratamiento de la diabetes, se clasifican
segun su origen y la duracion de su actividad.

De Accion Rapida: tal como la insulina lispro, empieza a actuar muy
rapidamente: entre 5 y 15 minutos y su accion dura de 3 a 4 horas.

De Accion Corta: tal como la insulina regular (R), empieza a actuar dentro de un
lapso de 30 minutos y su accion dura entre 5 y 8 horas.

De Accion Intermedia: como la insulina NPH (N) o Lenta (L), empieza a actuar
en un lapso de 1 a 3 horas después de su administracion y su accion dura entre 16 y
24 horas.

De Accion Prolongada: como la insulina Ultralenta (U), no actua hasta 4 o 6 horas
después, pero su accion dura de 24 a 28 horas. Otra insulina de accioén prolongada,
llamada glargina, empieza a actuar en un lapso de 1 a 2 horas después de su
administracion y su accion dura 24 horas.

Pre-Mezclada: dos tipos de insulina mezclados en un frasco, empieza a actuar en

un lapso de 30 minutos y su accion dura de 16 a 24 horas.
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La insulina esta indicada en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 en quienes la
produccion de insulina es muy baja y dependen de la hormona exdgena para
sobrevivir. En pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 no se administra ya que ellos
no dependen de ella, pero sin embargo, la requieren en situaciones especiales como
infecciones graves, periodos postoperatorios, cuando se administra nutricion

parenteral y en otras situaciones de estrés.

Las complicaciones del tratamiento con insulina pueden ser una hipoglucemia, se
puede presentar una alergia a la insulina como respuesta local o una lipodistrofia

(desaparicion de la grasa subcutanea) como las mas frecuentes.

Las zonas en las que se suele inyectar insulina son la parte superior del brazo, la
parte anterior y el costado del muslo y el abdomen ("la panza"). La insulina que se
inyecta cerca del estomago actla mas rapido, mientras que la insulina que se inyecta
en el muslo actia mas lentamente, por otro lado, la insulina que se inyecta en el brazo

actua a una velocidad media.

Para la preparacion de la insulina y la administracion de la misma se debe seguir

los siguientes pasos:

e Siempre comience la preparacion lavandose las manos. Para preparar una dosis
unica de insulina, mezcle la insulina suavemente frotando el frasco entre las
palmas de las manos, girdndolo de extremo a extremo unas cuantas veces O
agitandolo levemente. Si esta estrenando un frasco, retire la tapa plana de color,
pero no el tope de goma ni el aro metalico que hay debajo de la tapa.

e Limpie el tope de goma que hay en el agujero del frasco con un algodén
impregnado de alcohol. Entonces retire la cubierta de la aguja y retire el émbolo
hasta la linea que indique su dosis de aire que debe insertar. Con el frasco de

insulina en posicion vertical, inserte la aguja a través del tope de goma hasta que
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su punta se sumerge en la insulina. Entonces apriete el émbolo para afnadir aire al
frasco de insulina.

e Invierta el frasco con la jeringuilla de forma que el frasco esté boca abajo.
Aguante el frasco con una mano mientras tira del émbolo con la otra para llenar la
jeringuilla de insulina hasta la marca que indica sus dosis.

e Compruebe que no hayan burbujas de aire en la jeringuilla; si hay burbujas de
aire, utilice el émbolo para devolver el contenido de la jeringuilla al frasco, vuelva
a llenar la jeringuilla lentamente, y repita la operacion hasta que no hayan
burbujas. Compruebe finalmente que la dosis es correcta, y retire la jeringuilla del
tope de goma. Si necesita dejar la jeringuilla un momento antes de usarla, tapela
para protegerla. Si la insulina estd muy fria puede calentarla frotando la jeringuilla
suavemente entre las manos.

e Preparar su propia mezcla de insulinas requiere instrucciones especiales que su
médico le dara si es necesario.

e Ahora ya estd listo para elegir el lugar de inyeccion y limpiarlo con un algodén
impregnado de alcohol. Pellizque un area grande de piel e inserte la aguja
asegurandose de que la aguja estd totalmente insertada antes de empujar el
émbolo. Esto hara que la insulina penetre en su cuerpo.

e Retire la aguja acto después, y no frote el lugar de la inyeccion.

e Tire las agujas y jeringuillas en un lugar seguro. Su médico o farmacéutico le

pueden sugerir formas de deshacerse de ellas que respeten al medio ambiente.

El conocimiento de los aspectos basicos de la diabetes y su manejo, asi como el
desarrollo de habilidades y destrezas técnicas, son requisitos previos indispensables
para que el paciente este en capacidad de ser autosuficiente en su cuidado. La
educacion debe dirigirse al paciente y su familia, porque de ella depende en gran
parte el cuidado diario y es determinante cuando se trata de menores de edad.

Es necesario que la gente sepa qué puede hacer para prevenir o reducir el riesgo
de complicaciones de la diabetes. jPor ejemplo, se estima que con un cuidado
correcto de los pies, se podria prescindir de un 75% de todas las amputaciones en

personas con diabetes!.
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Es impodrtate también que el paciente diabético mantenga un control de las
diferentes niveles de glucosa, tanto en sangre, orina y la identificacion de cetonuria y

albuminuria en los pacientes.

Pruebas de medicion de los niveles de glucosa: tanto la hipoglucemia como la
hiperglucemia preocupan a los pacientes que son tratados con insulina. Es importante,
por tanto, monitorizar las concentraciones de glucosa en sangre cuidadosamente. En
general, los pacientes que mantienen un control estricto de los niveles de glucosa
necesitan medir sus concentraciones de glucosa cuatro veces al dia o mas. Los

pacientes deben intentar los siguientes valores:

La glucemia preprandial debe estar entre 80 y 120 mg/dl.
Antes de acostarse, entre 100 y 140 mg/d1.

Estos objetivos pueden ser diferentes dependiendo de la persona, como por
ejemplo mujeres embarazadas, personas muy jovenes o muy mayores, y las personas

con enfermedades graves.

Las concentraciones de glucosa en sangre suelen ser més estables en los pacientes
con diabetes tipo 2 que en los afectos de diabetes tipo 1, por lo que los expertos
recomiendan realizar las determinaciones de glicemia una o dos veces al dia, en los

primeros.

Medicion de la hemoglobina glicosilada: la hemoglobina Alc (HbAlc) o
hemoglobina glicosilada se determina periddicamente para determinar los niveles de
glucosa durante la vida de un globulo rojo, que es de alrededor de 8 a 10 semanas. La
HBAlc debe estar por debajo del 7%. Unos niveles de hemoglobina glicosilada del
11% o del 12% indican un mal control de los carbohidratos. Los niveles elevados son
marcadores de problemas renales. Estas pruebas se realizan dos veces al afio en las

personas que mantienen unos niveles de glucosa adecuados, y mas frecuentemente en
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las personas que tienen dificultades para mantenerlos o que acaban de cambiar de
medicacion. Actualmente se dispone de una prueba que se puede hacer a domicilio

(DRx) que podria permitir un mejor control de los niveles de glucosa.

Otras pruebas: Existen otros exdmenes que deben realizarse periddicamente para
evaluar las complicaciones potenciales de la diabetes, tales como la hipertension
arterial, niveles de colesterol perjudiciales y problemas renales. Estos examenes
pueden indicar también si la dieta que se sigue en un momento dado ayuda al paciente
y si resulta necesario introducir algunos cambios. Cuando los exdmenes urinarios
anuales muestran la presencia de una proteina, conocida como albumina, incluso en
cantidades microscopicas, pueden indicar también un riesgo de enfermedad renal

grave en el futuro.

La adherencia que tengan los pacientes al tratamiento de la enfermedad permite
un control eficaz de la misma, la adherencia al tratamiento se puede definir como “el
proceso de cuidado activo y responsable en el que el paciente trabaja para mantener

su salud en estrecha colaboracion con el médico”.

La adherencia al tratamiento en la diabetes implica cumplir no solo el tratamiento
farmacoldgico sino también un tratamiento no farmacolégico como la dieta, la cual
debe realizarse respetando las necesidades energéticas del embarazo, sin incluir dietas
excesivamente restrictivas (< 1600 Kcal/dia), constituyendo asi el 55% de hidratos de
carbono, 15 a 20% de proteinas y 30% de lipidos, todo esto de acuerdo con el
tratamiento y necesidades del paciente. También realizando ejercicio, este beneficio
metabolico estd relacionado con la capacidad que tiene el ejercicio de reducir la
resistencia insulinica, sin dejar de un lado la importancia de la educacion
diabetologica de la paciente y su nticleo familiar acerca de la metodologia de control,
de la importancia del cumplimiento del tratamiento y de las complicaciones que
puede tener y como evitarlas o resolverlas una vez instaladas y por ultimo un

constante control de los niveles de glucosa en sangre. (6,7)
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3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
Adherencia al tratamiento: proceso de cuidado activo y responsable en el que el

paciente trabaja para mantener su salud en estrecha colaboracion con el médico.

Alimento: cualquier comida o bebida que el ser humano y los animales toman
para satisfacer el apetito, hacer frente a las necesidades fisioldgicas del crecimiento y
de los procesos que ocurren en el organismo, y suministrar la energia necesaria para

mantener la actividad y la temperatura corporal.

Cetosis: Alteracion patologica debida al exceso de cetonas.
Conocimiento: Accion y efecto de conocer.

Diabetes Mellitus: enfermedad producida por una alteracion del metabolismo de
los carbohidratos. Estd considerada como un grupo de enfermedades metabodlicas que
se caracterizan por la presencia de valores elevados de glucosa en sangre, siendo una
de las principales causa de morbi-mortalidad en la sociedad actual. Afecta a unos 150
millones de personas en todo el mundo. Es una enfermedad multiorgénica ya que
puede lesionar casi todos los 6rganos y en especial los ojos, los rifiones, el corazon y

las extremidades.

Glucometro: Aparato para apreciar la cantidad de azlcar que tiene un liquido.

Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina, sintoma de un estado patolégico del
organismo.

4. VARIABLE DE ESTUDIO.
Variable: Adherencia al tratamiento farmacoldgico, plan alimentario, ejercicios y

control metabolico de las pacientes que acuden a la consulta de la Unidad de Diabetes
y Embarazo, UC-CHET. Valencia, Estado Carabobo.
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Definiciéon Conceptual: Referida a la informacion que expresan las pacientes de la
Unidad de Diabetes y Embarazo sobre adherencia al tratamiento farmacologico, plan

alimentario, ejercicios y control metabolico.

Definicion operacional: Informacion que poseen las pacientes de la unidad de
diabetes y embarazo, sobre el plan alimentario, ejercicio, aplicacion de la insulina,

educacion, medicion de la glicemia y hemoglobina glicosilada.
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4.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Adherencia al tratamiento farmacolégico, plan alimentario, ejercicios y control
metabolico de las pacientes que acuden a la consulta de la Unidad de Diabetes y
Embarazo, UC-CHET. Valencia, Estado Carabobo

Referida a la Informacion aportada por las pacientes que asisten a la consulta de la

Unidad de Diabetes y Embarazo, UC-CHET.

Dimensiones Indicadores sub.-indicadores Items
e Proteinas. 1
Plan alimentario. * Cereales. . g
Respuestas proporcionadas por | ® Carbohidratos simples. 4
las pacientes diabéticas sobre los [ ® Carbohidratos complejos. 5
tipos y cantidad de alimentos | ¢ Lipidos. 6
que deben consumir, en el [ e Alimentos extra a las horas
desayuno, almuerzo, cena y | de comidas.
meriendas.
Respuestas * Tipos de ejercicios 78
proporcionadas | Ejercicios e Tiempo dedica do a 1|9
por las Respuestas proporcionadas por ejercicio.
. las pacientes diabéticas sobre los
. S 10
d.pic,{[e.ntes tipos de ejercicios que deben | o MNedicion de la glucosa
1abeticas en i ;
to al ol rea liza r,_’ su frecuencia Y|antes y después de la
C“?n oa p an | preparacion. realizacion del ejercicio.
alimentario,
ejercicios,
aplicacion de la . ., . . e Técnica de preparacion de | 11
P insulina Aplicacion de la insulina | |, i\culina.
educaciéil Respuestas proporcionadas por | « Horarios de la aplicacion | 12
g > las pacientes diabéticas sobre la | 4a 13 insulina.
medicion de la | preparacion y administracién de « Sitios de aplicacion 13,14,15
licemia la insulina, hora de la aplicacion, . ) .,
g y e Importancia de la rotacion
hemoglObina sitios”y la importanci.a. de la de los sitios de la insulina. 16
glicosilada. ;O;?ig;(lrilén de los sitios de
Medicion de la glicemia y 17
glicosuria. e Toma de muestra para la
Respuestas proporcionadas por | glicemia.
las pacientes diabéticas sobre la | ® pruebas de control de la
) L 18,19,20
toma de muestras para la | hemoglobina glicosilada.
glicemia, y pruebas de control de
la hemoglobina glicosilada.
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CAPITULO III MARCO

METODOLOGICO

En el presente capitulo, se describe el disefio de la investigacion, la poblacion y
la muestra utilizada para Determinar la adherencia al tratamiento en los factores: plan
alimentario, ejercicio, administracion de la insulina, la medicion de la glicemia
capilar y hemoglobina glicosilada. Ademas se incluye la descripcion del instrumento
de recoleccion de datos y la técnica estadistica utilizadas para el analisis de los

mismos.

1. Disefio de la Investigacion.

De acuerdo al objetivo de la investigacion: Determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, al plan alimentario, a los gercicios y al control
metabdlico que poseen las pacientes, utilizando el disefio no experimental de tipo
descriptiva transversal y de campo. Sobre este particular Hernandez, R. Collado,

C. y Lucio, P. (1994), sefala “Que tiene como objetivo indagar la incidencia y los
valores en que se manifiesta una o mas variables” Pag.193. Este tipo de

investigacion busca es describir la variable en estudio, sin manipularla.

2. Universo.

La poblacion estudiada estuvo conformada por 55 pacientes diabéticas, que
acuden a las consultas de Diabetes y Embarazo de la Ciudad Hospitalaria
“Enrique Tejera”, durante un periodo de Enero a Abril 2009. En relacion al
universo Savino, C. (2006), sefiala “Es un conjunto de unidades o fuente de datos

que es preciso reducir a proporciones manejables para poderlo explorar” Pag. (61)
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3. Muestra.

En este estudio se suscribe una muestra de tipo no probabilistica en el que se
selecciona el tamafio de la muestra, constituido por un total de 55 pacientes
diabéticas, que representan el 100 % de la poblacion objeto del estudio. En este
sentido Savino, C. (2006), sefiala “La muestra es un conjunto de unidades, una

proporcion del total que nos representa la conducta del universo en su conjunto”

Pag. (62).

Con las siguientes caracteristicas; pacientes con diabetes tipo 1, 2 en edad
fértil, diabéticas tipo 1 (06) o tipo 2 (20) embarazadas y pacientes con diabetes
gestacional (29), que acuden a la Unidad de Diabetes y Embarazo durante un

periodo comprendido entre los meses de Enero a Abril 2009

4. Instrumento para la Recoleccion de Datos.

Se construyd un instrumento el cual estd conformado por dos partes: La
primera parte contiene los datos sociodemograficos. La segunda parte corresponde a
la variable Adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus que poseen las
pacientes que acuden a la Unidad de Diabetes y Embarazo, el cual contiene 20
items en escala de Likert, con cuatro (4) opciones de respuesta Siempre, Casi
Siempre, Algunas Veces y Nunca, relacionadas al plan alimentario, ejercicios,

aplicacion de la insulina y medicion de la glicemia y hemoglobina glicosilada.

5. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Para Pineda, Alvarado y Canales (1998) la validacion “es otra caracteristica
que deben poseer los instrumentos de medicion entendida como el grado en que un
instrumento logra medir lo que pretende medir” (p. 140). En consecuencia, una vez
elaborado el instrumento se sometid a revision por expertos, la tutora y
profesores, posteriormente se realizaron las correcciones y sugerencias pertinentes al

instrumento
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5.1 Confiabilidad.

De acuerdo con lo expuesto por Mojica, Morales y Muiioz (2007) la
confiabilidad es “la consistencia de los resultados observados cuando un
instrumento de recoleccion de datos es aplicado a un grupo de sujetos en varias

oportunidades en condiciones similares”.

Ademas Pineda, Alvarado y Canales (1998), definen a la confiabilidad como “la
capacidad del instrumento para arrojar datos o mediciones que correspondan a la

realidad que se pretende conocer, o sea, a la exactitud de la medicion”.

La confiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos se puede expresar
numéricamente través del llamado coeficiente de confiabilidad, el cual oscila entre 0
y +1, es decir, pertenece al intervalo cerrado [0,1]. Lo anterior implica que
cuando un instrumento presenta un coeficiente igual a 0, significa que carece de
esta importante caracteristica, mientras que cuando alcanza el valor +1, se dice

que el instrumento logrd la méxima confiabilidad.

Para calcular el coeficiente de confiabilidad existen varios métodos entre los
cuales se pueden mencionar los siguientes: test-retest, dos mitades, Kuder-
Richardson, y el mas utilizado el de Alpha de Cronbach, el cual es de suma
utilidad cuando los items presentan mas de dos alternativas de respuesta. En este
caso se utilizd6 este ultimo para calcular el coeficiente correspondiente al

instrumento.

Para efectos de interpretacion, Chourio (1999), el cual fué citado por Mojica,
Morales y Muioz (2007), dice que “cualquier instrumento de recoleccion de datos

que sea aplicado por primera vez y muestre un coeficiente de confiabilidad de al
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menos 0.60, puede aceptarse como satisfactoriamente confiable”

De igual forma, Santa Palella Stracuzzi y Martins Pestana, Filiberto (2006):
presentan los Criterios de Decision para la Confiabilidad de un Instrumento de

la siguiente manera:

Rango Confiabilidad (Dimension)
0,81 -1 Muy Alta

0,61 - 0,80 Alta

0,41 - 0,60 Media

0,21 - 0,40 Baja
0-0,20 Muy Baja

La formula utilizada para calcular el coeficiente de confiabilidad de un

instrumento de recoleccion de datos mediante el Alpha de Cronbach es la siguiente:

o = k_[l_ ysi2

k-1 St?
En donde:
0L = Es el Coeficiente Alpha de Cronbach.

k = Es la cantidad de ftems del instrumento.

ZSi = Es la sumatoria de las varianzas por items.

St2 = Es la varianza de los valores totales.
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Tabla. Resultados de las varianzas por items y operaciones de calculo del

Coeficiente de Correlacion Alfa de Cronbach (n = 30)

ITEMS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si2 3.2 2.9 1.9 3.1 1.7 23 23 1.5 23 1.7

ITEMS

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Si2 2.7 1.4 1.7 | 2.6 1.6 | 2.1 2.7 34 3 3.2

K =20 > Si2=47,3 St2 = 1040

o= k [1 D>sS?
k— St

a= 20 [1 47,3}0

~1 L 1040

o = 1,0526316 * [1- 0,0454]
o = 1,0526316 * [0,9546]

oa=1

Interpretacion: de acuerdo con el resultado observado, se puede afirmar que el

instrumento aplicado en la prueba piloto presentd un nivel de confiabilidad muy alto.
6. Estudio Piloto

Una vez elaborado el instrumento se sometid a revision por expertos, la tutora, y
los profesores, posteriormente se realizaron las correcciones y sugerencias
pertinentes al instrumento. Luego se procedié a buscar la confiabilidad de dicho
instrumento mediante la ejecucion del estudio piloto a diez (10) pacientes que
asisten a la Unidad de Diabetes y Embarazo de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo, con la finalidad de que la
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informacion recaudada por medio de este instrumento fuera confiable

7. Recoleccion de datos: Para recolectar la informacion se realizo el
siguiente procedimiento:

1. Se envi6 una comunicacion escrita a las autoridades pertinentes, de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia Estado Carabobo, solicitandole su
autorizacion para la realizacion del estudio.

2. Se seleccionaron 30 pacientes diabéticas, que acuden a las consultas de
Diabetes y Embarazo de la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”, diariamente.

3. Se comunico a los elementos muéstrales sobre el objetivo de la investigacion
para pedir su colaboracion.

4. Se solicito la autorizacion por escrita a los elementos muéstrales para requerir el
consentimiento informado.

5. Se aplico el cuestionario a la muestra seleccionada.

8. Técnica y analisis de los datos
Los resultados obtenidos se presentaron utilizando la estadistica descriptiva en

cuadros y graficos.

El procesamiento de la informacion se inicid por las caracteristicas socio-
demograficas de las pacientes, posteriormente se procesd la informacion de los
factores de la variable en estudio, plan alimentario, ejercicio, aplicacion de insulina
y medicion de la glicemia y hemoglobina glicosilada. Las respuestas
proporcionadas por la muestra se presentaron en cuadros de distribucion de

frecuencias y graficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se presenta a continuacion el capitulo que contiene los resultados estadisticos de
la variable en estudio. Seguidamente se describe el andlisis e interpretacion de los

resultados que permitieron la comprobacion de las hipotesis planteadas.

Presentacion de los resultados, analisis e interpretacion

A continuacion se presentan y discuten los resultados obtenidos de los cuadros y
graficos, sobre Adherencia al tratamiento farmacolégico de la Diabetes Mellitus de
las pacientes de la Unidad de Diabetes y Embarazo, de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” Universidad de Carabobo, Valencia 2009. En sus factores: Plan
alimentario, ejercicio, aplicacion de la insulina y medicion de la glicemia, y

hemoglobina glicosilada.

En el procesamiento de los datos se realizd el proceso de la informacion,
iniciando por las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes, las cuales se

presentaron en cuadros de distribucion de frecuencias.

Se presentan los resultados basados en las caracteristicas socio-demograficas,
ademas de los resultados estadisticos por cada uno de los factores de la variable en

estudio.
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TABLA N°1
Distribucion Porcentual de las pacientes segin Datos Sociodemograficos,
Categoria Diabética y Tipo de Insulina, Unidad de Diabetes y Embarazo de da
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia Estado Carabobo 2009.

FACTOR FRECUENCIA %
EDAD
15-20 afios 3 5.45
21-25 afios 9 16.36
26-30 afios 16 29.1
31-35 afios 17 30.9
36 y + afos 10 18.19
NIVEL DE
INSTRUCCION
Universitario 10 18.19
Secundaria completa 19 34.54
Secundaria incompleta 13 23.64
Primaria completa 8 14.54
Primaria incompleta S 9.09
CATEGORIA
DIABETICA
Diabetes Tipo 1 6 10.91
Diabetes Tipo 2 20 36.36
Diabetes gestacional 29 52.73
TIPO DE INSULINA 2364
13 .
I(\jlggalina 2 3.63
Mixta 40 72.73

Muestra: 55 Personas.
Fuente: Instrumento aplicado. (Gémez, A Maria F & Rincones P, Valentina D) 2009
En la tabla N° 1 se presentan los datos sociodemograficos, categoria de
Diabetes Mellitus y tipo de insulina, en base a los objetivos de la investigacion se
evidencia que para el factor edad un 30.9 % de las pacientes tienen edades que
oscilan entre 31 - 35 afios, un 29.1 % entre 26-30, un 18.19% tiene entre 36 y +
afios, un 16.36 % entre los 21 — 25 afios y un 545 % para 15 - 20 afos. Las
personas con la diabetes de tipo 2 frecuentemente desarrollan la enfermedad

después de los 45 afios de edad, pero no saben que tienen diabetes hasta que los
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sintomas severos ocurren, o son tratados por una de sus complicaciones serias. En
este aspecto segun la University of Utah Health Sciences Center, el riesgo de la
diabetes de tipo 2 aumenta con la edad. Casi un 184 9% de la poblacion

estadounidense que tiene entre 65 y 74 afos de edad tiene diabetes.

Para el nivel de instruccion se evidencia que el 34.54 % de las pacientes
poseen secundaria completa, un 23.64 % representa la secundaria incompleta, un
18.19 % corresponde al nivel Universitario, un 14.54 % pertenece al nivel
Primaria Completa y un 9.09 % para Primaria Incompleta. En relacion a la categoria
diagnostica se sefiala que el 52.73 % de las pacientes padecen de Diabetes
Gestacional, un 36.36 % de Diabetes Tipo 2 y solo un 10.91% de Diabetes Tipo
1. A diferencia de la diabetes de Tipo 1, la diabetes gestacional no es causada por
la carencia de insulina, sino por los efectos bloqueadores de las otras hormonas en
la insulina producida, una condicion referida como resistencia a la insulina por lo
que aproximadamente de 3 a 5 % de las mujeres embarazadas en Estados Unidos
son diagnosticadas con diabetes gestacional. En cuanto al tipo de insulina utilizada
se muestra que el 72.73 % se administra insulina NPH y Cristalina conjuntamente,
un 23.64% so6lo NPH y un 3.63 % se administra s6lo Cristalina.

En relacion a los resultados La Revista médica de Chile (2007), refiere que la
prevalecia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), en la poblacién general segin la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2003 fue de 4,2% (4,8% en hombres y 3,8% en
mujeres), con porcentajes mayores en personas de mas de 44 afios y sujetos de

niveles socioeconémicos mas bajos.

CUADRON’1

Distribucion Porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre

Consumo de Alimentos Adecuados, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET-
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UC, Valencia 2009.

PREGUNTAS SIEMPRE % CASI % ALGUNAS % NUNCA %
SIEMPRE VECES
1. ;Usted consume 24 43.64 19 34.55 12 21.81 0 0
alimentos como carnes
rojas, pollo, pescado,
leche, huevos?
2. (Con que frecuencia
usted consume alimentos 15 27.27 15 27.27 25 45.46 0 0
como avena, arroz, maiz,
trigo, cebada?
4. (Con que frecuencia
usted consume alimentos 29 52.73 15 27.27 10 18.18 1 1.82
como cereales,
leguminosas, frutas y
verduras?
TOTAL 68 123.64 49 89.09 47 85.45 1 1.82
PROMEDIO 23 412 16 29.7 16 285 | 03 | 06

Muestra: 55 Personas.
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)
2009

En el cuadro N° 1 se presentan los resultados de respuestas proporcionadas
por las pacientes en cuanto al consumo de alimentos adecuados, se evidencia que
un 43.64 % respondieron Siempre consume alimentos como carnes rojas, pollo,
pescado, leche, huevos, un 34.55 % Casi Siempre, y un 21.81 % Algunas Veces.
Por otra para, un 45.46% respondi6 que Algunas veces consume alimentos como
avena, arroz, maiz, trigo, cebada, un 27.27% Casi Siempre y Siempre
respectivamente. Para la pregunta ;Con que frecuencia usted consume alimentos
como cereales, leguminosas, frutas y verduras? Un 52.73% respondi6 Siempre, un
27.27% Casi Siempre, un 18.18% Algunas Veces y s6lo un 1.82% Nunca los
consume. En promedio se representa entonces que 41.2% de las pacientes Siempre
consumen alimentos adecuados en sus dietas, un 29.7% Casi Siempre y un 28.5%
Algunas veces lo consumen, lo cual indica que existe una adherencia

medianamente satisfactoria.

Una persona que padece diabetes, su problema es con las carbohidratos, no
obstante si hay un mal control de la enfermedad, existe sobrepeso, o se tienen

cifras altas de colesterol, también se puede llegar a tener problemas con las grasas. El
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diabético necesariamente deberd aprender a identificar los alimentos con alto

contenido de carbohidratos, los cuales deben quedar restringidos. Se pueden
ingerir esporadicamente, siempre y cuando la glucosa este bajo control. Lo que

indica la importancia de una adherencia adecuada al plan alimentario. (5)

GRAFICON°1
Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre el
Consumo de Alimentos Adecuados, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET- UC,
Valencia 2009.
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01 .¢Usted consume alimentos como carnes rojas, pollo, pescado,leche y huevos?
B2 .;Con que frecuencia usted consume alimentos como awvena, arroz, maiz, trigo y cebada? 4.;Con
O que frecuencia usted consume alimentos como cereales, leguminosas, frutas y verduras?

Muestra: 55 Personas
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)
2009
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CUADRON°2
Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre
Consumo de Alimentos Inadecuados, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET-
UC, Valencia 2009.

CASI ALGUNAS
PREGUNTAS SIEMPRE Y% % Y% NUNCA Y%
SIEMPRE VECES

3.¢(Con que frecuencia
usted consume 2 3.64 4 7.27 33 60 16 29.09

alimentos como
caramelos,chocolates,
refrescos, galletas,

dulces?

5. ¢(Conque frecuencia
usted consume

alimentoscomotocino, 2 3.64 2 3.64 31 56.36 20 36.36
mondongo, mantequilla,

aceite, mayonesa?

6. (Usted consume

alimentos extras fuera
de las horas de 1 1.82 10 18.18 20 36.36 24 43.64
desayuno, almuerzo,

cenay meriendas?

TOTAL 5 9.1 16 29.09 84 152.72 60 109.09

PROMEDIO 1.7 3.03 5.33 9.7 28 50.90 20 36.36

Muestra: 55 Personas

Fuente: Instrumento aplicado (Gémez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.) 2009

En el cuadro N° 2 se presentan los resultados de respuestas proporcionadas por
las pacientes en cuanto al consumo de alimentos inadecuados, se demuestra que un
60 % Algunas Veces consume alimentos como caramelos, chocolates, refrescos,
galletas, dulces y solo un 29.09% respondié que Nunca., un 56.36% contesto que
Algunas veces consume alimentos como tocino, mondongo, mantequilla, aceite,
mayonesa y un 36.36 % Nunca lo hace. Un 43.64% respondié que Nunca consume
alimentos extras fuera de las horas de desayuno, almuerzo, cena y meriendas, un
36.36% Algunas Veces y solo un 18.18% Casi Siempre. Por el promedio podemos

identificar que el 50.90% de las pacientes consumen
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alimentos inadecuados en sus dietas algunas veces y solo un 36.36% nunca lo
hace, lo cual indica que existe una adherencia medianamente satisfactoria

Un plan de alimentacion apropiado deberia incluir la reparticion de comidas
pequetias a través del dia para mantener los niveles del aziucar en la sangre
estables. Consumir una comida grande solo una o dos veces al dia puede causar

niveles extremos de azucar altos o bajos.

GRAFICON°2

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre
Consumo de Alimentos Inadecuados, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET-
UC, Valencia 2009.
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O 3.¢,Con que frecuencia usted consume alimentos como caramelos, chocolates, refrecos, galletas y dulces?
| 5.;,Con que frecuencia usted consume alimentos como tocino, mondongo, mantequilla, aceite y mayonesa?
0 6.¢ Usted consume alimentos fuera de las horas de desayuno, almuerzo, cena y meriendas?

Muestra: 55 Personas
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)

2009
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CUADRON"3
Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre el
Indicador: Ejercicio, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET- UC, Valencia 2009.

CASI ALGUNAS
PREGUNTAS SIEMPRE % % % NUNCA %
SIEMPRE VECES

7. (En su tiempo libre 20 3636 5 9.09 20 36.36 10 18.18
ustedrealizaactividades
fisicas como Caminatas,

trote, natacion, bicicleta?

8. (En su tiempo libre
ustedrealizaactividades 0 0 2 3.64 23 41.81 30 54.55
fisicas como aerdbicos

baile y danza?

9. (Eltiempo dedicado
por usted para realizar 9 1636 8 1455 18 32.73 20 36.36
ejercicios es de minimo

45 minutos?

10. ¢Usted mide su 2 3.64 2 3.64 10 18.18 41 74.54
glucosaantes y después
de realizar cualquier

actividad fisica?

TOTAL 31 5636 17 3092 71 129.08 101 183.63

PROMEDIO 7.75 14 4.25 8 17.75 32 25.25 46

Muestra: 55 Personas.

Fuente: Instrumento aplicado (Gémez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.) 2009

En el cuadro N° 3 se presenta las respuestas proporcionadas por las
encuestadas las cuales corresponden a: un 36.36% respondié que Algunas veces y
Siempre realizaban actividades fisicas como caminatas, trote, natacion o bicicleta,
mientras que un 18.18 % contesto que Nunca las realizaba. Por otro lado un
54.55% Nunca realiza actividades fisicas como aerdbicos, baile o danza, un 41.81%
Algunas veces las realiza y solo un 3.64 % contesto Casi Siempre. Del mismo
modo, un 36.36 % contesto que Nunca, dedicaban 45 minutos minimos para
realizar ejercicios mientras que el 32.73 % comento que Algunas Veces lo
dedicaban. El 74.54 % de las pacientes respondieron que Nunca miden su glucosa

antes de realizar cualquier actividad fisica y un 18.18 % contestaron que Algunas
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veces lo hacian. El promedio indica que el 46 % de las pacientes nunca realiza
actividades de ejercicios lo que sefiala que su adherencia al tratamiento en cuanto al
factor ejercicio no es satisfactoria.

Al respecto la OMS refiere que en los tltimos afios la actividad fisica se ha
reducido y entre el 60 y el 80% de la poblacion mundial lleva una vida sedentaria por
lo que recomienda practica de 30 minutos diarios de ejercicio moderado para evitar
problemas de salud (27).

El ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina, ayuda a disminuir de peso y en
consecuencia el control de la glucosa es mejor. El ejercicio diario como parte del
programa de control de la diabetes se aplica por tanto en diabéticos Tipo 1 y 2 para
mejorar la glucemia, en esto podria radicar el logro de un bueno control
metabolico”. (7).

Por lo que es de gran importancia que las personas que padecen de Diabetes
Mellitus, deben tener una adherencia a un régimen de ejercicio adecuado para

prevenir complicaciones severas de su salud.
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GRAFICON*’3

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre el

Indicador: Ejercicio, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET- UC, Valencia 2009.
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O 7. ¢En sutiempo libre usted realiza actividades fisicas como caminatas, trote, natacion,
bicicleta?
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09. ¢El tiempo dedicado por usted para realizar ejercicios es de minimo 45 minutos?

0 10. ¢Usted mide su glucosa antes y despues de realizar cualquier actividad fisica?
Muestra: 55 Personas.
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)
2009
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CUADRO N’ 4
Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre
el Indicador: Aplicacion de la Insulina, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET-
UC, Valencia 2009.

CASI ALGUNAS
PREGUNTAS SIEMPRE % Y% % NUNCA Y%
SIEMPRE VECES

11. ;Usted lava sus 28 50.91 20 36.36 2 3.64 5
manos y limpialatapade
gomadel frasco antes de

administrarselainsulina?

12. ;Usted hatenido que
dejar deadministrarse su 2 3.64 0 0 6 10.91 47
dosis de insulina por

algin motivo?

13. (Usted se ha
administrado insulina en 3 5.45 2 3.64 15 27.27 35

el brazo?

14. ;(Usted se ha
administrado insulina en 35 63.64 6 10.91 2 3.64 12

elabdomen?

15. ;Usted se ha
administrado insulina en 3 5.45 0 0 15 27.27 37

el muslo?

16. ;Coloca usted la
inyeccion de insulina en
elmismo lugar donde se 9 16.36 2 3.64 5 9.09 39

lacoloco anteriormente?

TOTAL 80 145.45 30 54.55 45 81.82 | 175 | 318.17

PROMEDIO 13 24 5 9 7.5 14 29 53

Muestra: 55 Personas.

Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)
2009

En el cuadro N° 4 se presentan las respuestas obtenidas para el indicador

Administracion de la Insulina, en donde un 50.91 % de las pacientes Siempre
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lavan sus manos y realizan la limpieza de la tapa de goma del frasco de la insulina

antes de administrarla y solo un 9.09% respondié que Nunca lo hace. Un 85.45%
respondid que Nunca ha tenido que dejar de administrarse la insulina por algin
motivo, mientras que un 10.91 % respondid6 que Algunas Veces. Un 63.64 %
contesto que Nunca se ha administrado insulina en el brazo, un 63.64 % respondi6 que
Siempre se administra la insulina en el abdomen y un 21.81% que Nunca se la ha
administrado en el abdomen, y un 67.27% respondi® que Nunca se la ha
administrado en el muslo y un 27.27 % Algunas Veces. En cuanto a si las
pacientes toman en cuenta colocar la insulina en el mismo lugar donde se la
coloco anteriormente, las encuestadas respondieron 70.91 % para la opcion Nunca y
un 16.36% para Siempre, mientras que un 9.09 Algunas veces se la ha administrado
en el mismo sitio. Lo que sefiala que las pacientes poseen una adherencia
satisfactoria para cumplir con su tratamiento farmacologico de las insulinas y las

técnicas de aplicacion.
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GRAFICON° 4

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre el
Indicador: Aplicacion de la Insulina, Unidad de Diabetes y Embarazo, CHET- UC,
Valencia 2009.
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16.(Coloca usted la inyeccion de insulina en el mismo lugar donde se la coloco anteriormente?

Muestra: 55 Personas.
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)

2009
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CUADRON®S
Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre el
indicador: Control de la Glicemia y Hemoglobina Glicosilada, Unidad de
Diabetes y Embarazo, CHET-UC, Valencia 2009.

CASI ALGUNAS
PREGUNTAS SIEMPRE Y% % Y% NUNCA %
SIEMPRE VECES

17. ;{ Usted toma la muestra 28 50.91 10 18.18 12 21.82 5 9.09
de la glicemia para el
control diario,al levantarse
sin haber consumido

ningin alimento?

18. (Parasu control usted
realiza pruebas de 35 63.64 14 2545 5 9.09 1 1.82

Glicemias?

19. (Parasu control usted
realiza pruebas 19 34.55 12 21.82 21 38.18 3 5.45
Hemoglobinas

Glicosilada?

20. ;Parasu control usted

realiza otras pruebas para
detectar cualquier 17 30.91 4 7.27 7 12.73 27 49.09

problema?

TOTAL 99 180.01 40 7272 45 81.82 36 6545

PROMEDIO 25 45 10 18 11.25 21 9 16

Muestra: 55 Personas.
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)
2009

En el cuadro N° 5 se presenta el indicador Medicion de la glicemia y
glicosuria, en donde se demuestra que un 50.91% de las pacientes Siempre
toman las muestras de la glicemia capilar para su control diario, al levantarse sin
haber consumido ningln tipo de alimento, un 63.64 % respondi6 que Siempre
realiza pruebas de glicemia para su control y un 25.45% respondié Casi Siempre.
Un 38.18% contesto Algunas Veces realizan pruebas de hemoglobina glicosilada
para su control y un 34.55% Siempre lo hace. Las opciones elegidas en cuanto a si
realizan otras pruebas para detectar cualquier problema de salud, fueron 49.09%

Nunca y un 3091% Siempre. El promedio demuestra que el 45% de las
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pacientes Siempre realiza medicion de glicemias y Hemoglobina glicosilada y un

21% algunas veces lo que indica una adherencia satisfactoria al tratamiento.Lo mas
importante de la auto-vigilancia es el impacto en el control metabdlico y su
repercusion en las manifestaciones tardias. Piart y en fechas mas resientes el
Estudio del Control y las Complicaciones (DCCT), demostraron que la
presentacion y la gravedad de las complicaciones se reducen en forma muy
significativa con el control intensivo de la diabetes, esto se traduce en salud,

bienestar y seguridad para los pacientes. (7).
GRAFICON’S

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por las pacientes diabéticas sobre el
indicador: Control de la Glicemia y Hemoglobina Glicosilada, Unidad de
Diabetes y Embarazo, CHET-UC, Valencia 2009.
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Muestra: 55 Personas.
Fuente: Instrumento aplicado (Gomez A, Maria F & Rincones P, Valentina D.)
2009
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CAPITULOV

En este capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion que constituye el ultimo capitulo del presente estudio.

CONCLUSIONES

5.1.1

De acuerdo al andlisis de las estadisticas presentadas se evidencia que
dentro de las datos sociodemograficos, la poblacion en estudio presento
con un 30.9% edades comprendidas entre 31 - 35 afos, para el nivel de
instruccion predomind con un 34.54% la secundaria completa, a su vez
para la categoria diagnostica se presentd un 52.73% de pacientes con
Diabetes Gestacional, mientras que un 72.73% de la poblacion recibe

insulina NPH y Cristalina simultdneamente.

5.1.2 Para ¢l indicador Plan alimentario, dentro del consumo de alimentos

5.1.3

adecuados se evidencio de acuerdo al promedio estadistico que el 41.2% de
las pacientes Siempre consumen alimentos adecuados en sus dietas y un
29.7% Casi Siempre. Para el consumo de alimentos inadecuados se
demuestra que 50.90% de las pacientes consumen alimentos inadecuados en
sus dietas Algunas Veces y solo un 36.36% Nunca lo hace, lo que
demuestra un porcentaje considerable de que no existe una adherencia
estricta al plan alimentario.

Para el indicador ejercicio de acuerdo al promedio se evidencia que un
46% respondié que Nunca realizaban actividades fisicas, mientras que un 32
% contesto que Algunas Veces los realizaban. El 74.54 % de las
pacientes respondieron que Nunca miden su glucosa antes de realizar
cualquier actividad fisica. Lo que evidencia falta de adherencia al

tratamiento en cuanto al factor ejercicio considerada como no satisfactoria.

5.1.4 Para el indicador Aplicacion de la Insulina, se presenta que un 50.91 % de

las pacientes Siempre lavan sus manos y realizan la limpieza de la tapa de



58

goma del frasco de la insulina antes de administrarla. Un 85.45% respondio
que Nunca ha tenido que dejar de administrarse la insulina por algin
motivo. El lugar preferido para la aplicacion de la insulina es el abdomen
evidenciado por n 63.64 %, y el menos preferido con 67.27% muslo. El
70.91 % de las pacientes nunca administran la insulina en el mismo lugar
donde se la coloco anteriormente. Lo cual indica que las pacientes poseen

una adherencia satisfactoria en cuanto a este factor

5.1.5 De igual forma se evidencia por el promedio estadistico que 50.91% de las

6.1.1

pacientes controlan a diario su glicemia capilar, al levantarse sin haber
consumido ningln tipo de alimento, un 63.64% realiza pruebas de glicemia
para su control, un 38.18% realizan pruebas de hemoglobina glicosilada
Algunas veces y por otra parte un 49.09% de las pacientes nunca realizan

otras pruebas para detectar cualquier problema de salud.

RECOMENDACIONES

Comunicar a las pacientes, que participaron en el estudio, autoridades de
enfermeria y la direccion médica la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”, los resultados de la presente investigacion.

6.1.2 Desarrollar programas de educacion continua para las pacientes, que

asisten a la Unidad de Diabetes y Embarazo, en relacion a la importancia de

la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus.

6.1.3 Proponer el desarrollo de programas de educacion de la Diabetes Mellitus

6.1.4

6.1.5

a los profesionales de enfermeria de la CHET.

Ofrecer los hallazgos de esta investigacion a los docentes de la escuela de
enfermeria a fin de que puedan ser utilizados como material de apoyo y/o
consulta para docentes y estudiantes en futuras investigaciones.

Realizar la presente investigacion en otros establecimientos de salud, con la
finalidad de comprobar si los resultados obtenidos puedan llegar a ser

similares.
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PRESENTACION

El presente cuestionario estd dirigido a las pacientes que acuden a las consultas de
Diabetes y Embarazo de la CHET, para conocer la adherencia que tienen al tratamiento

farmacoldgico, plan alimentario, ejercicios y control metabdlico.

La misma es parte de los requisitos para optar al titulo de Licenciatura en

Enfermeria.

El cuestionario consta de dos partes; en la primera se trata de la recoleccion de los
datos sociodemograficos o de identificacion, y la segunda parte hace referencia a la
variable adherencia al tratamiento farmacologico, plan alimentario, ejercicios y control

metabolico de la diabetes. Agradeciendo su sinceridad y objetividad al dar su repuestas.

El mismo no requerira mucho tiempo. Las opciones de todos los encuestados

seran consideradas en la investigacion, pero no se consideran datos individuales.

Muchas gracias por su colaboracion.
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INSTRUCCIONES

Se trata de un cuestionario que estd estructurado en dos partes; la primera
referida a los datos sociodemograficos, la segunda hace referencia a la variable
adherencia al tratamiento de la diabetes. Sus respuestas son de cuatro opciones: Siempre,

Casi Siempre, Algunas Veces y Nunca, respectivamente.

Siga las siguientes instrucciones:

e Lea cuidadosamente cada pregunta antes de contestar sus respuestas son
confidenciales y anonimas.

e Marque con una x la opciéon que consideres correcta.

e No dejes peguntas sin responder.

e Por favor conteste el cuestionario con la mayor sinceridad.

e Agradecemos su objetividad.
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PARTE I

DATOS BIOGRAFICOS

Nombre del paciente:

Edad:

Fecha del diagnostico

Nivel de instruccion: Universitaria: Secundaria Incompleta:

Secundaria Completa: Primaria Incompleta: Primaria Completa:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Categoria de diabetes

Gestacional: Tipo de insulina: NPH: Cristalina: Ambas:

Tipo de insulina: NPH: Cristalina: Ambas:
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PARTE IIL

Esta parte consta de 20 items con respuestas de Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces y
Nunca. Donde se sefialan preguntas relacionadas al plan de alimentacion, ejercicios,
aplicacion de la insulina y medicion de la glicemia, cetosis y glicosuria. Consiste en

marcar con una X la respuesta que considere correcta.

4 3 2 1

PREGUNTAS CASI ALGUNA

SIEMPRE NUNCA
SIEMPRE S VECES

1 (Usted consume alimentos como carnes

rojas, pollo, pescado, leche, huevos?

2 | (Con que frecuencia usted consume
alimentos como avena, arroz, maiz,

trigo, cebada?

3 | (Con que frecuencia usted consume
alimentos como caramelos, chocolates,

refrescos, galletas, dulces?

4 | (Con que frecuencia usted consume
alimentos como cereales, leguminosas,

frutas y verduras?

5 | (Con que frecuencia usted consume
alimentos como tocino, mondongo,

mantequilla, aceite, mayonesa?

6 (Usted consume alimentos extras fuera
de las horas de desayuno, almuerzo,

cena y meriendas?

7 | (En su tiempo libre usted realiza
actividades fisicas como Caminatas,

trote, natacion, bicicleta?

8 | (En su tiempo libre usted realiza
actividades fisicas como aerdbicos baile

y danza?
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PREGUNTAS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

LEl tiempo dedicado por usted para
realizar ejercicios es de minimo 45

minutos?

10

(Usted mide su glucosa antes y después

de realizar cualquier actividad fisica?

11

(Usted lava sus manos y limpiar la tapa
de goma del frasco antes de

administrarse la insulina?

12

(Usted ha tenido que dejar de
administrarse su dosis de insulina por

algin motivo?

13

(Usted se ha administrado insulina en el

brazo?

14

(Usted se ha administrado insulina en el

abdomen?

15

(Usted se ha administrado insulina en el

muslo?

16

(Coloca usted la inyeccion de insulina
en el mismo lugar donde se la coloco

anteriormente?

17

(Usted toma la muestra de la glicemia
para el control diario, al levantarse sin

haber consumido ningin alimento?

18

(Para su control usted realiza pruebas de

Glicemias?

19

(Para su control usted realiza pruebas

Hemoglobinas Glicosilada?

20

(Para su control usted realiza otras
pruebas para detectar cualquier

problema?




