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Resumen

La presente investigacion determinG los factores clinico, psicoldgico y social
relacionados con la falta de adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il que asisten al Hospital General Docente de Calderdn en el periodo mayo — junio
2021.

Se realizo la aplicacion de dos reactivos, a los pacientes diabéticos que acuden al HGDC
con el fin de poder realizar un analisis de las variables propuestas, por tanto, se plantea que el
incumplimiento del tratamiento podria darse por: identidad sexual, nivel educativo, ingreso
economico mensual, estado laboral, falta de empatia por parte de personal, control de
medicamento, afeccién emocional, numero de convivientes, edad, e indice de conocimiento.

Estos hallazgos confirmarian falta de adherencia al tratamiento, lo que amerita acciones
preventivas y multidisciplinarias, conjuntamente con el entorno familiar, tratante y paciente.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 11, falta de adherencia, factores de riesgo, tratamiento,
control, seguimiento.



Abstrac

The present investigation determined the clinical, psychological and social factors
related to the lack of adherence to treatment in patients diagnosed with type |1 diabetes mellitus
who attend the Hospital General Docente de Calderdn in the period May - June 2021.

Two reagents were applied to diabetic patients who attend the HGDC in order to be
able to perform an analysis of the proposed variables, therefore, it is suggested that non-
compliance with treatment could be due to: sexual identity, educational level, income monthly
economic, employment status, lack of empathy on the part of staff, medication control,
emotional affection, number of partners, age, and knowledge index.

These findings confirm lack of adherence to treatment, which warrants preventive and
multidisciplinary actions, together with the family, treating and patient environment.

Key words: Type Il diabetes mellitus, lack of adherence, risk factors, treatment, control,
follow-up



Introduccion

La presente investigacion surge a partir del interés del comprender sobre la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I, siendo esta un grave
problema sanitario y social, considerandose como una epidemia mundial por su alta tasa de
mortalidad, pues afecta en mayor medida a las personas adultas ya que tienen una mala
alimentacion, sedentarismo y una inadecuada adherencia a los tratamientos médicos.

Las personas que tienen diabetes tienen un alto riesgo de padecer algunas comorbilidades
propias de la enfermedad con un tratamiento oportuno se podrian disminuir complicaciones
tales como: retinopatia, neuropatia, nefropatia, enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebro vasculares, obesidad e hipoacusia.

Asi, la presente investigacion tiene como finalidad analizar cuéles son los factores de
riesgo que inciden en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus tipo Il en un hospital de la ciudad de Quito.

Por tanto, este trabajo de titulacion esta desarrollado en tres momentos: primero la
indagacion bibliografica sobre el tema de abordaje y la localizacion, especificando los
objetivos, marco conceptual, variables, hipdtesis, metodologia, poblacién y muestra. Luego la
descripcion de datos producidos, presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Finalmente se presentan conclusiones, referencias utilizadas y anexos correspondientes.



Planteamiento del Problema

Para la siguiente investigacion, es relevante mencionar a las enfermedades crénicas
(EC), pues el Observatorio de Précticas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Cronicas
Complejas (2019), menciona que estas enfermedades son de progresion lenta y larga
duracion, llegando a ser la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo. Ademas,
segun el Ministerio de Salud Publica (2018), implican un alto riesgo para la vida de la
persona, sometiéndose a un largo tratamiento, por lo cual se debe brindar una atencion

integral como esta establecido en el Acuerdo Ministerial de la Autoridad Sanitaria.

Entre las EC no trasmisibles se destacan: enfermedades cardiovasculares (ECV),
enfermedades respiratorias cronicas (ERC), cancer, asma y diabetes, que llegan a ser la
mayor causante de enfermedad, discapacidad y muerte prematura en la mayoria de los paises

de América. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)

De todas las EC antes mencionadas, este estudio centra su atencion en la EC Diabetes
Mellitus tipo Il (DM I1), misma que segun Escobar y Tébar se define como “(...) trastorno
metabolico caracterizado por la presencia de hiperglicemia, a consecuencia de una secrecion

0 accion defectuosa de la insulina (...)” (2009, pag. 69).

Segun varias investigaciones llega a ser un proceso fisiopatologico, que inicia afios
posteriores a la aparicion clinica como tal, ademas, las comorbilidades que llegan a
determinar la aparicion de la Diabetes tipo 11 estan presentes desde los primeros afios de vida.
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019)

Segun refiere Silvia (2016), algunas comorbilidades que llegarian a evidenciarse en
pacientes con este cuadro clinico, pueden ser: la hipertension arterial, neuropatia diabética,

dislipidemia, hipotiroidismo, cardiopatia, depresion, pie diabético, entre otros.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), estimé que para el 2017 el
predominio ajustado de diabetes en Latinoamérica fue de 9.2%, es decir, 34 millones de
personas aproximadamente, es asi que la proyeccion para el 2045 aumentara los casos en un
62%, y esto se llegaria a dar por la falta de informacién y adherencia al tratamiento que

tienen los pacientes con esta condicion médica. (ALD, 2019)

En el Ecuador, durante el afio 1997 la diabetes mellitus ocupaba el octavo lugar como

causa de muerte, representando asi el 3,6% del total de muertes en el pais, para el 2011 esta



cifra aumentd a un 7% llegando a una tasa bruta de mortalidad del 29,3% por 100.000
habitantes. (OPS, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2020), en el afio 2019 registro
74.220 defunciones generales, evidenciando un crecimiento del 4.5% en relacion al afio 2018.
En este mismo afio la enfermedad de la diabetes mellitus formo parte principal de las causas
de defuncion, teniendo un resultado de 4.833 fallecimientos, ocupando un 6.5% del total de

las defunciones en el pais.

Por su lado, la IDF publicé que el 3.4% de la poblacién ecuatoriana entre 40 a 49 afios
ya tiene diabetes y que el 10.3% de la poblacion entre 50 a 59 afios lo padecen. (ALD, 2019)

Parte importante de esta investigacion, es la falta de adherencia al tratamiento de los
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il. Es asi, que segin Acosta et al. (2016),
el tratamiento para esta enfermedad gira entorno al ejercicio fisico diario, dieta alimenticia
balanceada, control de azUcares en todo alimento, control del medicamento dictado por un

médico y una psicoeducacion para la salud en diabetes.

Ademas, la adherencia es “la estrategia que permite que el paciente mantenga,
continle el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su comportamiento
que mejoren su vida” (Acosta et al., 2016, pag. 71). Estas recomendaciones son tomadas por
algunos pacientes, sin embargo, la mayoria no las cumple de manera adecuada por lo que su

condicion clinica empeora.

El no adherirse a un tratamiento segun Chmiel et al. (2012), se evidencia como
incumplimiento terapéutico, asi, la investigacion desarrollada por la BMC, estima que entre

el 20% a 50% de los pacientes no ingieren sus medicamentos como lo receta el médico.

Estas dificultades terapéuticas que se presentan no solo afectan al paciente diabético,
sino también, es considerado como una problematica social ya que implica un mayor costo
sanitario al estado, destinando un valor elevado a los medicamentos que son entregados de

manera gratuita.

Ante esta problematica, se indagara sobre los factores de riesgo que ayudan a entender
las razones, por las que un paciente diabético presenta o no una adherencia adecuada al
tratamiento dictado por un médico. Entre los factores de riesgo a analizar, se describen los

siguientes: clinico, psicoldgico y social.



Por lo tanto, para esta investigacion surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son los
factores de riesgo que inciden en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del Hospital General Docente
de Calder6n durante marzo-junio del 2021?



Justificacion

La presente investigacion sobre: “factores de riesgo que inciden en la falta de
adherencia al tratamiento de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 entre
30 a 64 afios del HGDC”, se justifica, en la necesidad e importancia de analizar cuales
podrian ser los factores mas relevantes en la falta de adherencia en los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus. Ya que esta enfermedad trae complicaciones en su
entorno social, laboral y familiar generando un desequilibrio en la vida del paciente.

Por ese motivo, esta investigacion intenta identificar cuales son los factores que no
permitirian al paciente adherirse de manera adecuada a los tratamientos sobre la diabetes
mellitus tipo Il y de esta manera poder ayudar al personal del HGDC para que en futuros
pacientes puedan canalizar y llevar de mejor manera el tratamiento, evitando asi las

complicaciones fisicas y psicoldgicas propias de esta enfermedad.

Pues al ser diagnosticado un paciente con DM 11, implica un cambio en su estilo de
vida, debido a que en la gran mayoria de pacientes se puede observar un antes y un después,
asi, la necesidad de adaptarse a dietas, ejercicios, medicamentos, etc., para seguir con su
proyecto de vida normal, provoca cambios significativos tales como: estrés, angustia, ansiedad
y depresion; pero con una adherencia al tratamiento adecuada puede continuar con su

cotidianidad, evitando en su mayoria la aparicion de mas comorbilidades.

Cabe mencionar que se puede encontrar estudios relacionados a la adherencia 'y
a la falta de la misma, pero en el &ambito farmacol6gico en pacientes diagnosticados con

DM 11 entre ellos se encuentran:

e “Relacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y cifras de HB1AC en
pacientes diabéticos pertenecientes al club de diabetes del hospital general
“Enrique Garcés” de Quito en el afio 2014” propuesto por Urbina (2015, pag.
1).

e “Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 ”, desarrollado por Ascencio et al., (2016, pag. 23).

A pesar de las investigaciones antes mencionadas, la importancia de esta indagacion
recae en el analisis de los factores de riesgo que inciden en que no haya una correcta
adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con DM Il y que no necesariamente es

por el medicamento, sino que presumiblemente puede ser por factores clinicos (enfermedades



médicas que provocarian mas comorbilidades); factor psicoldgico (estados de animo);
factores sociales (sociodemograficos) o su calidad de vida que se deteriora, pues la union de

varios factores interrumpen de manera abrupta con sus proyectos de vida.



Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que inciden en la falta de adherencia al
tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 entre 30 a 64

anos.

Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo que presentan las personas diagnosticadas con

diabetes mellitus tipo Il del hospital General Docente de Calderdn.

Determinar si los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il entre 30 a 64
afios son adherentes o no adherentes al tratamiento, empleando el cuestionario

propuesto.

Analizar la relacién que existe entre los factores de riesgo y la falta de adherencia al
tratamiento de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il del hospital

General Docente de Calderon.



Marco Conceptual

A partir del objeto de estudio “Factores de riesgo que inciden en la falta de adherencia
al tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios.”,

se conceptualizan los factores planteados en el estudio: factor clinico, psicoldgico y social.

Para poder entender la problemaética de estudio, que es la enfermedad cronica de
diabetes mellitus tipo |1, se definira algunos conceptos y el proceso de tratamiento que

ayuden al entendimiento de los factores que se han planteado para esta investigacion.

Por lo tanto, la diabetes mellitus (DM) se define como “una enfermedad endocrino-
metabolica que se caracteriza por los elevados niveles de glucosa en la sangre, también
conocida como hiperglucemia, misma que se produce como consecuencia de una deficiente

secrecion o accion de la insulina” (Almaguer et al., 2012, pag. 3).

Las principales causas predisponentes para que se desarrolle esta enfermedad se

reduce en la tabla 1.
Tabla 1

Causas predisponentes de la DM 11

Causas Importancia
Hereditario / “Los individuos con padre o madre con DM2 tienen entre dos y tres veces (...) mayor
Genético riesgo de desarrollar la enfermedad” (Candela , 2015, pag. 16).

“Puede desarrollarse por un exceso consumo de alimentos con altos niveles de azlcar y
Alimentacion grasa, estos son los mas consumidos en el mundo, ademas alimentos pobres en hidratos de
carbono” (ALD, 2010, pags. 22).

“El sedentarismo es un factor principal, sumado a la obesidad, consumo de sustancias;

Estilo de Vida empujan a las personas adquirir esta enfermedad” (ALD, 2010, pags. 23).

“El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en hispanos,

asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios, hawaianos, etc.)”

Raza )
(Candela, 2015, pag. 16).
“El estrés puede aumentar sus niveles de glucosa en sangre. El estrés crénico asociado a la
Estra diabetes, va a depender de: vulnerabilidad previa, capacidad de proteccion individual,
strés

recursos de adaptacion, autoestima y soporte social” (Juarez, 2020, pag. 91)

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022), a partir de la indagacion bibliografica.

Segun Almaguer et al. (2012), esta enfermedad al no ser controlada tiene como

resultante la hiperglucemia, que es el aumento progresivo del azucar en la sangre, es asi que



esta enfermedad con el pasar del tiempo puede llegar a dafiar algunos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Durante el tratamiento de la DM I, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2016),
plantea la importancia en el control del nivel de azlcar en la sangre, presion arterial y niveles
altos de colesterol con el objetivo de evitar las complicaciones ocasionadas por la misma
enfermedad.

En la enfermedad de la diabetes su tipologia se da en referencia a las causas, el tiempo

de duracion y poblacion, mismas que permite diferenciarlos en los siguientes tipos:

Tabla 2

Clasificacion de Diabetes mellitus

Tipo Caracteristicas

. ) _ - Autoinmune
Diabetes mellitus tipo | L
- Idiopética

) ) ] - Insulinorresistencia
Diabetes mellitus tipo 11 N o
- Defectos en la secrecion de insulina

] ] La diabetes que aparece por primera vez cuando una mujer esta
Diabetes del embarazo o gestacional

embarazada

- Defectos genéticos de la funcion de las células B

- Defectos genéticos en la accién de la insulina
Otros tipos especificos - Enfermedades del pancreas

- Endocrinopatias

- Asociada a infeccion

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022), en referencia a (Bragagnolo et al., 2019).

En esta investigacion se tomara en cuenta la Diabetes Mellitus Tipo 11, misma que es
conocida también como la diabetes del adulto, ya que este tipo es de predominancia en la

poblacién de interés.

Para Bragagnolo et al., se denomina de esta manera porque es mucho més frecuente
en dicho grupo etario, pues su organismo es incapaz de responder a la insulina de una manera
correcta como deberia ser su funcionamiento normal. También se da la presencia de la
insulinorresistencia, que en este tipo de diabetes es comun y se caracteriza por la presencia de

una reduccion en la eficacia de la insulina para procesar la glucosa. (2019)



10

Por otro lado, SEMI (2016), afiade que este tipo de diabetes también se puede
presentar en adolescentes obesos, mismo que seria causado por la presencia de gordura u
obesidad abdominal. Si se produce una reduccidn en la produccion de insulina por parte del
pancreas durante los 10 y 15 afios, esta causa mayor nimero de comorbilidades.

Ademaés, para caracterizar a la enfermedad en este apartado se describiran las
principales causas de la misma, una de ellas es el sobrepeso y la obesidad que a su vez se
podria considerar como uno de los factores de riesgo méas importantes, sin embargo, esta
caracteristica podria ser controlada para poder llegar a prevenir la diabetes tipo Il. (SEMI,
2016)

Por su parte Pietrangelo (2020), menciona que los sintomas de esta enfermedad se
pueden clasificar de manera general, los primeros sintomas pueden incluir: hambre constante,
falta de energia, fatiga, pérdida de peso, sed intensa, miccion frecuente, boca seca, picazon en
la piel y vision borrosa.

Para la OPS (2020), segun avance la enfermedad se vuelve mas perjudicial, los
sintomas son mas severos y peligrosos. Cuando los niveles de glucosa en la sangre se
encuentran sobre de su normalidad (140 mg/dl) durante un tiempo prolongado, dando paso a

la aparicién de sintomas incomodos, siendo estos:

e Candidiasis (hongo que nace por el exceso de glucosa y produce una infeccién de la
vagina que causa picazén y ardor en la vulva).

e Los cortes o llagas se vuelven de cicatrizacion lenta.

e Se empiezan a formar manchas oscuras en la piel.

e Dolor en los pies.

e Neuropatia (sensacion de entumecimiento en las extremidades). (2020)

Por todas estas comorbilidades, se debe tener en cuenta que la manera de prevenir la
diabetes mellitus es estabilizar los niveles de glucosa en la sangre (inferior a 140 mg/dl),
siendo el objetivo mantener al paciente dentro de un rango adecuado (entre 70 mg/dl a 140
mg/dl). (OPS, 2020)

Pietragelo (2020) afiade que para lograr esta estabilidad en los niveles de glucosa son
varias las recomendaciones que deben tener presentes los pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus tipo I, ente las cuales estan:

e Dieta de alimentos saludables ricos en fibra y carbohidratos.
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e Comer en intervalos regulares.
e Controlar el peso y mantener al corazén sano.

e Realizar en promedio 1 hora de actividad fisica. (Pietrangelo, 2020)

Para Mendivil y Sierra (2013) , un seguimiento adecuado para pacientes con DM I

requiere:

e Consultas médicas:
o Endocrinologia (cada dos meses)
o Oftalmologia (una vez por afio)
o Ginecologia (una vez por afio)

e Evaluar el metabolismo cada 2 o 3 meses:
o Hidratos de carbono.
o Glucemias.
o Hemoglobina.

e Evaluar el metabolismo de lipidos.
o Colesterol

e Funcion Renal
o Citoquimico de orina.
o Acido Urico en sangre.

e Examenes completos (una vez al afio) (Mendivil & Sierra, 2013)
Factores que Influyen en la Falta de Adherencia

Factor Clinico

Para poder comprender los factores clinicos que se analizaran, sobre la diabetes
mellitus tipo Il, segin Senado (2018), se deberia partir por la compresion de un factor clinico
o cuadro clinico, mismo que se define como la relacion que existe entre los signos y sintomas

gue se presentan en una determinada enfermedad.

Los sintomas, es la realidad que percibe el paciente y el sentir sobre su enfermedad
que probablemente padece. Por otro lado, los signos son aquellos que provienen de un
examen o exploracion psicofisica del paciente, pues estos se determinan a partir de la
observacién, palpacion, la auscultacion, ademas de la aplicacion de ciertos exadmenes.
(Senado, 2018)
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Ademas, en la DM Il se da la presencia de otras comorbilidades, afectando
principalmente a los vasos sanguineos, desencadenando serios problemas de salud que

ocasionarian la muerte. (ALD, 2019)

Para Mediavilla (2001), las complicaciones agudas se generan por la falta de insulina
necesaria y en las cronicas ademas afectan a otros sistemas del organismo, siendo esta la
causante de la morbilidad y mortalidad en este trastorno. Algunas de las complicaciones

cronicas se resumen en el siguiente cuadro.

Tabla 3

Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo I1.

Tipos Subtipos

e Retinopatia diabética
- Glaucoma
e Nefropatia diabética
Microvasculares - Insuficiencia renal
e Neuropatia diabética
- Pie diabético
- Impotencia sexual

- Amputaciones

Macrovasculares e Enfermedad cardiovascular
e Enfermedad vascular
Otras e Obesidad

e Hipoacusia

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022), en referencia a (Mediavilla, 2001).

En esta seccidn esta la explicacion detallada de cada concepto que se presenta en la
tabla N° 3.

Complicaciones Microvasculares.

Retinopatia Diabética. Para Romero y Sagarra (2018), es la “afectacion de los
pequefios vasos 0 microangiopatia a nivel de la retina, puede ser origen de baja vision o
ceguera en los pacientes afectados. Se sabe que aproximadamente un tercio de las personas

con diabetes desarrollaran retinopatia” (pag. 383).

Glaucoma. Segun la American Academy of Ophthalmology (2021), esta es una

enfermedad que afecta al nervio dptico del ojo, generalmente se produce cuando en la parte
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delantera de ojo se acumula una cantidad considerable de fluido, aumentando la presion en el
ojo y llegando a causar dafios en el nervio dptico. Constituyendo una de las principales causas

de ceguera irreversible en el mundo. (Maciques et al., 2013)
Nefropatia Diabética. Rico (2018) defina a esta enfermedad como una:

Complicacion vascular cronica, exclusiva de la diabetes mellitus, en la que se
afecta la microcirculacion renal desencadenando una serie de alteraciones funcionales
y estructurales principalmente a nivel glomerular, se caracteriza por proteinuria

persistente, hipertension arterial y deterioro progresivo de la funcion renal. (pag. 1)

Insuficiencia Renal. Para Gainza de los Rios et al. (2017), es una enfermedad que
afecta la capacidad de los rifiones para realizar su trabajo habitual de eliminar exceso de
liquido del cuerpo y productos de desecho. El sistema de filtracion de los rifiones se ve
afectado con el transcurso de los afios, la insuficiencia renal puede evolucionar y convertirse

en una enfermedad terminal.

Neuropatia Diabética. Segin Rebolledo (2009) este problema médico es una
anormalidad constituida por la presencia de signos y sintomas con alteraciones en los nervios
periféricos, a personas con diabetes mellitus ya que estas aparecen en cualquier etapa de la
enfermedad, pues se identifican por alteraciones en los nervios motores y sensoriales ademas

de una disfuncidn del sistema nervioso autbnomo.

Pie Diabético. Bajo este término De la Torre et al. (2003), refiere que se engloban
afecciones que se desencadenan en ulceracion. Aparece una formacion hiperqueratésica
(engrosamiento de la capa externa de la piel, que estd compuesta de queratina), pues se
presenta un roce repetitivo sobre la misma zona de un pie insensible, debido a esto la

enfermedad evoluciona a necrosis por presion y finalmente a Glcera.

Impotencia Sexual. Segun Juarez et al. (2009), la disminucion de la libido,
disfuncion orgasmica y eyaculacion retrograda se encuentra estrechamente relacionada con
falencias en el control de la glucosa, complicaciones propias de la diabetes y en algunos casos

con la duracion de la enfermedad.

Amputaciones. En las personas con diabetes las Amputaciones de Miembros
Inferiores (AMI) son causantes de discapacidad, esta enfermedad vascular se da debido a que

las Ulceras diabéticas son frecuentemente recalcitrantes y con alto riesgo de infeccion
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provocado dafios generalmente en las extremidades sean superiores o inferiores. (Bragagnolo
et al., 2019)

Complicaciones Macrovasculares

Enfermedad cardiovascular. “son un grupo de desérdenes del corazon y de los vasos
sanguineos como: cardiopatia coronaria (...) arteriopatias periféricas (...) cardiopatia
reumatica (...) cardiopatias congénitas (...) trombosis venosas profundas y embolias

pulmonares” (Bobadilla et al., 2016, pags. 98-99).

Los pacientes con DM son propensos a presentar enfermedades cardiovasculares,

incrementando el riesgo a sufrir esta enfermedad de una a cinco veces. (Isea et al., 2012)

Enfermedad vascular. Segun Isea et al (2012).es una enfermad causada por la
obstruccioén y el endurecimiento de las arterias, en la diabetes cuando las cantidades de
glucosa son elevadas se pegan a las paredes internas de los vasos sanguineos, lo que

disminuye su elasticidad.
Otros

Obesidad. Segun Garcia (2004), es una enfermedad cronica que se caracteriza por una
alta acumulacion de grasa corporal, esta llega a determinar riesgos de salud que limitan su
calidad de vida; en adultos, la obesidad se clasifica de acuerdo al indice de Masa Corporal
(IMC).

Hipoacusia. Segun Aracena et al. (2013) se ha identificado que la DM Il puede causar
hipoacusia de tipo neurosensorial, por lo general causa lesiones en el sistema auditivo en el

largo plazo.

La severidad de la pérdida auditiva dependera de lo avanzado de la enfermedad
metabolica, pues llega a causar posibles dafios a nervios y vasos del oido interno, provocando
la degeneracion neuronal del aparato auditivo llevando a la persona a perder la audicion por

completo. (Aracena et al., 2013)
Tiempo de enfermedad

En las conclusiones planeadas a partir de la investigacion desarrollada Cabrera et al.
(2017), se muestra mayores niveles de adherencia en pacientes perecientes al intervalo de

tiempo de 0-2 afios, al igual que aquellos que llevaban ya 10 afios 0 mas de diagnosticados
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con diabetes, por lo que concluyen que el aumento en la adherencia al tratamiento se dio por

el tiempo de la evolucion de dicha enfermedad.

El estudio desarrollado por Casas et al., concluyen en “que la adherencia al
tratamiento estd influida por los factores: (...) tiempo de padecer la enfermedad [entre mas

afios de curar la enfermedad mejor adherencia terapéutica]” (2018, pag. 24).
Por otro lado, en la investigacion desarrollada por Artola et al. (2016)

Revela que el cumplimiento del tratamiento puede alterar en el tiempo, “observandose
un descenso del porcentaje de pacientes cumplidores, que pasa del 82,5% en los primeros 6
meses de tratamiento al 71,8% en los ultimos 6meses en pacientes con DM2” (Artola et al.,
2016, pag. 409).

Factor Psicoldgico

Las caracteristicas psicoldgicas segun Abbott et al. (2018), se deben al entorno en el
que vive una personay su interaccion en el mismo. Pues este factor “describe las influencias
de aprendizaje social, experiencias adversas en la nifiez y desarrollo durante el transcurso de
lavida (...), se encarga de analizar y observar los rasgos de la personalidad, estilos de
enfrentamiento, autopercepciones, creencias y trastornos mentales” (Abbott, y otros, 2018,
pag. 92).

Presencia de algun trastorno psicoldgico/psiquiatrico.

Segun Jiménez (2007), padecer una enfermedad crénica como la diabetes, se
evidencia un rol psicol6gico importante ya que puede aumentar el estrés psicolégico y la
presencia de desordenes psicoldgicas, tales como la depresidn, la ansiedad y los trastornos
alimentarios. Este rol psicolégico que experimentan las personas que la padecen es por el
cuidado de la enfermedad y las complicaciones trae consigo sentimientos de culpa y temor

produciendo riesgo de sufrir algin trastorno mental.

Negacion de la Enfermedad

Este factor recae en la respuesta negativa que un paciente puede llegar a dar al
tratamiento por el diagndstico de DM 11, mismas que podria verse como este mecanismo de
defensa en donde se niega la existencia de algun conflicto como una forma de enfrentarse a

ellos, esto fue estudiado en las siguientes investigaciones:
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Por Artola et al. (2016), en su investigacion menciona que, la simplicidad del
tratamiento para el paciente diabético (sencillez en la dosificacion y uso de terapias
combinadas) tiene relacion con la aceptacion de su enfermedad mismo que dificulta la

adherencia terapéutica.

Por otra parte, en el articulo elaborado por Acosta et al. (2016), tiene como resultantes
que, el 13,4% de los pacientes no cumplen, a veces cumplen o no recuerdan las indicaciones
dadas por el médico, siendo los motivos mas frecuentes de la falta de cumplimiento; el olvido
con un 58,8% es un factor mas frecuente por lo cual los pacientes no se adhieren al
tratamiento farmacologico y como factor que influye esta la negacion de la enfermedad, ya

gue no aceptan el tratamiento y suelen evitarlo.

Falta de empatia personal de salud

Como otro factor esta la falta de empatia brindada por el personal de salud, partiendo
desde la definicion propuesta por Balart la empatia es “la habilidad para entender las
necesidades, sentimientos y problemas de los demas, poniéndose en su lugar y de esta manera
poder responder correctamente a sus reacciones emocionales” (2019, pag. 86). Dada la
definicion, la falta de empatia seria la dificultad que se tiene para desarrollar la habilidad

mencionada, en el campo médico es importante que esta habilidad sea desarrollada.

En pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, se ha visto a este factor como uno de los
representativos dentro de los trabajos realizados, uno de ellos es el desarrollado por Mattos y
Ochoa (2015), donde resalta que el 73% de los pacientes no se adhieren al tratamiento, esto
puede estar ocasionado por la falta de informacidn que se da a los pacientes sobre los
beneficios, necesidad del tratamiento y por el trato inadecuado brindado por los profesionales
de la salud.

Por su parte Orozco y otros (2016), indican gue la toma de decisiones es compartida
entre profesional y paciente, este Gltimo debera participar en la monitorizacion de su
enfermedad con el fin de lograr mayor adherencia, esto relacionado directamente con la
confianza en los profesionales. Llegando a la conclusion de que el médico transmite

adecuadamente al paciente la importancia de la adherencia terapéutica.

Ademas, en la investigacion adherencia al tratamiento en pacientes con DM I,
desarrollada por Delgado et al. (2013), tiene como resultado, que los pacientes se adhieren al
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tratamiento, luego de haber recibido una buena atencion por parte del equipo médico y las
casas de salud. Este buen trato, mencionan los autores “refuerza positivamente la aceptacion
a controlar su patologia y a la asistencia a consulta médica, nutricional y al programa de
ejercicios instaurados en la atencién ambulatoria” (Delgado , Rubilar, & Troncoso, 2013,

pag. 12)
Red de Apoyo
Para Leturia y Yanguas (2006), se define como:

El conjunto de relaciones sociales, (...) que proveen al sujeto de afecto, ayuda,
imagen positiva, informacién, etc., y que es, al mismo tiempo, un mediador
importante en el proceso de afrontamiento de los acontecimientos estresantes como

las pérdidas, las enfermedades, los problemas econdémicos, etc. (pag. 239)

Partiendo de esta definicion, este factor tiene su importancia en la ayuda que reciben
los pacientes diagnosticados con DM 11 por parte de su entorno familiar, como se menciona
es un mediador para afrontar dificultades propias de dicha enfermedad, esta afirmacion
también se ve respaldada por los siguientes autores:

Orozco et al. (2016), mencionan que se podria dar un adecuado seguimiento al
tratamiento si llega a ser significativo el apoyo de amigos, familiares o conocidos, pues con

refuerzos positivos motivarian al paciente a llevar una buena adherencia.

Alvarez et al. (2019), en el resultado de su investigacion concluyen que, en efecto, la
diabetes mellitus tipo Il es una entidad altamente demandante para el equipo de atencién en
salud e involucra el cuidado médico, nutricional y psicosocial, este tltimo considerado como
el de mayor relevancia ya que la adherencia del paciente va de depender del apoyo de su

ndcleo familiar.

Mutai et al. (2018), realiza su investigacion en un hospital de Kenia, en donde el
28,30% de la poblacion con DM 11, se ha asociado con menor apoyo familiar percibido, ya
que a estos pacientes se les dificulta poder continuar con el tratamiento al no tener este tipo

de apoyo.

Para Arteaga et al. (2011), el apoyo social, forma parte de la adherencia al tratamiento
ya que como menciona el involucrar a la familia en el cuidado del paciente, mejora su

control glucémico.
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Factor Social

Nivel Educativo

El nivel educativo hace referencia al nivel més alto al que una persona ha podido
llegar y culminar. Se toma esta variable ya que en varias investigaciones toman este concepto
como uno de los mas importantes, esto por los resultados que arrojan, entre ellos se

encuentran:

Garcia et al. (2019), con su investigacion resalta que el nivel escolar facilita la
adherencia al tratamiento, pues serian capaces de comprender y tomar mayor conciencia
sobre su estado. Mattos y Ochoa (2015)en su investigacion realizada con la tematica
concluyen que el 50% de la totalidad de pacientes evaluados tienen mayor adherencia y estan
en el grupo con escolaridad superior/profesional, asi por el contrario la menor adherencia al

tratamiento se da en las personas que corresponden a un nivel escolar bajo.

Otro estudio es la Valoracion del cumplimiento de los tratamientos hipoglucemiantes
y antihipertensivos en Galicia, planteado por Alvarez, Brizuela et al. (2017), concluyen que
la adherencia disminuye a menor nivel de estudios tomando a este factor como eje para las

conclusiones de su investigacion.

En esta investigacion se tomaré este factor como uno de los mas importantes, siendo
este parte de una de la hipotesis planteada, ya que la falta de educacion podria derivar a que
los pacientes no tengan los conocimientos necesarios para entender las limitaciones que
implica la enfermedad, asi el mal conocimiento sobre la enfermedad Ilevaria a que no exista

una buena adherencia.

Nivel Econémico

El nivel econdmico se considera entre medio, alto y bajo y se definen de acuerdo con
los ingresos econdmicos que recibe un grupo de personas, este factor es considerado como
uno de los mas representativos ya que en todas las investigaciones citadas durante este
apartado tienen a esta categoria la que influye en la adherencia al tratamiento debido a los

costos que implica.

En la investigacion realizada por Casas et al. (2018), demuestra que “el nivel

socioecondmico presenta significancia estadistica, por lo que los pacientes con obesidad y de
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estatus socioecondmico bajo pueden considerarse como factores que presentaron mayor

frecuencia en este estudio” (pag. 23) .

Calidad de vida
A partir de la definicion segin Ardila (2003) la calidad de vida se define como:

Un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de
la persona. (...) Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el
ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. (pag.
163)

Custodio y Santamaria (2016) en su investigacion realizada concluye que una regular
adherencia al tratamiento es a causa de una calidad de vida regular. Por esta razon alude que
las personas podrian llegar a controlar su enfermedad y tener menos complicaciones si

Ilegaran a tener una adecuada calidad de vida.

Por su parte, en la investigacion desarrollada por Guaman et al. (2021), mencionan
que entre el 20 y 50% de los pacientes no tiene adherencia al tratamiento de la DM, pues la

afectacion de dicha enfermedad alcanza cambios significativos y afecta a su calidad de vida.

Proyecto de Vida

Son planes personales a mediano o largo plazo que se desea cumplir en el transcurso
del tiempo, con la finalidad de cumplir metas y objetivos, disefidndolo a partir de los gustos
personales, valores o habilidades que tiene cada ser humano. Es por esto que Hernandez
refiere que “la buisqueda y desarrollo de nuestro proyecto requiere de esfuerzo y
autoconocimiento; pues llegar a conseguirlo, implica de mucho esfuerzo, perseverancia y esto

permitira que el individuo llegue a cumplir y plasmar lo planificado” (2016, pag. 10).

Para Alarcon et al. el proyecto de vida es “la necesidad del ser humano de superar sus

deficiencias y carencias en su vida, buscar su bienestar y asi lograr satisfacer su capacidad de
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amar y trabajar, disminuyendo su malestar y sufrimiento, a través de la organizacion de

planes que le ayuden a solventar estos sucesos” (2018, pag. 505).

La planificacion de un proyecto segun Hernandez O. (2016), va a depender de varios
factores como son la educacién, valores adquiridos y transmitidos por el ndcleo familiar,
siendo estos la motivacidn necesaria, para la basqueda y planificacion de un proyecto de vida

idealizada por el individuo.
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Variables o Dimensiones

Las principales dimensiones que aborda este estudio son relacionadas a los factores

clinico, psicologico y social, los mismo que se encuentran detallados en la siguiente tabla.

Tabla 4

Variables del estudio

Categoria Subcategorias

Presencia de otras comorbilidades

Factor clinico Predisposicién genética/antecedente familiar de enfermedad

Tiempo de enfermedad

Presencia de algun trastorno psicolégico/psiquiatrico

Alteracion en la memoria

Factor psicoldgico No aceptar la enfermedad

Falta de empatia por parte del personal de salud

Red de apoyo

Nivel educativo
Nivel econémico
Factor social

Calidad de vida

Proyecto de vida

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Hipotesis 0 Supuestos:

De acuerdo con la pregunta de investigacion, ¢Cuéles son los factores de riesgo que
inciden en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del Hospital General Docente de Calderén durante marzo-

junio del 20217, las hipédtesis que se manejan en este estudio son:

H I: A mayor tiempo de enfermedad mayor adherencia al tratamiento de diabetes

mellitus tipo II.

H 11: A mayor presencia de afeccion emocional menor adherencia al tratamiento de

diabetes mellitus tipo II.

H I11: A menor nivel educativo, mayor la falta de adherencia al tratamiento de

diabetes mellitus tipo I1.

H IV: A menor nivel econdmico, menor adherencia al tratamiento de diabetes mellitus

tipo I1.

H V: A mayor falta de empatia del personal de salud, menor adherencia al tratamiento

de diabetes mellitus tipo II.

H VI: A mayor calidad de vida, mayor adherencia al tratamiento de diabetes mellitus

tipo I1.
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Marco Metodoldgico
Perspectiva Metodologica

Considerando el objetivo del presente estudio, “determinar los factores de riesgo que
inciden en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del Hospital General Docente de Calderdn durante marzo-
junio del 2021”, el enfoque que se va a emplear es el cuantitativo, que segun Baptista et al.

(2014), se caracteriza por ser:

Parte de una idea, (...) una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica.
(...) del cual deriva una o varias hipotesis (...) y las somete a prueba mediante el
empleo de los disefios de investigacion apropiados. (...) como en este enfoque se
pretende medir, los fendmenos estudiados deben poder observarse o referirse al

“mundo real”. (pags. 4-5)

En este estudio las hipotesis a verificar giran en torno a las variables, tiempo de
enfermedad, presencia de trastornos mentales, nivel educativo, nivel econémico, falta de
empatia del personal de salud y calidad de vida, las mimas que se pretenden refutar o

comprobar.
Disefio de Investigacién

Se utilizara un disefio de investigacion de tipo no experimental, se caracteriza por ser

sistematico y empirico, segun Baptista et al. (2014), se desarrollan:

Sin la manipulacion deliberada de variables y en la que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (...) Es decir, se trata de estudios
en los que no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacidn no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

analizarlos. (pags. 153-154)

Adicionalmente, el corte de investigacion sera de tipo transeccional o transversal,
que segun Mendivelso y Rodriguez “es un estudio observacional de base individual que suele

tener un doble propdsito: descriptivo y analitico. (...) objetivo primordial es identificar la
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frecuencia de una condicion o enfermedad en la poblacion estudiada (...) el investigador no

realiza ningun tipo de intervencion (interferencia)” (2018, pag. 142).

Dentro del estudio, se observara el fenomeno sin influir en el mismo, es decir, se
determinaran los factores que inciden en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del Hospital General Docente
de Calderon durante marzo-junio del 2021, tal como se dan dentro del contexto del Distrito

Metropolitano de Quito.
Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio de alcance correlacional, que segun Baptista et al. (2014)

tiene como fin:

Conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular. En
ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican

en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables. (pag. 93)
Instrumentos y Técnicas de Produccion de Datos

En el proceso de recoleccion de datos, se toma en cuenta la revision bibliografica y
documental, que permiten comprender las variables que influyen en la falta de adherencia al
tratamiento de los pacientes diagnosticados con DM I1. Ademas, dentro de este estudio se
utilizara un cuestionario, esta consiste en “un conjunto de preguntas, normalmente de varios
tipos, preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en
una investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas” (Garcia T. ,
2013). La misma sera elaborada por los autores, a partir de la revision bibliografica y
empleada de manera directa, tomando en cuenta todas las medidas y protocolos de
bioseguridad que se establecen debido a la presencia del Covid-19.

Este instrumento se aplicara con el fin de analizar los factores de riesgo que inciden
en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
Il entre 30 a 64 afios del Hospital General Docente de Calderon durante marzo-junio del
2021.
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Para su validacion del instrumento propuesto, se realizard una evaluacion de expertos
en donde participaran siete profesionales de la salud del HGDC, quienes revisaran y

aprobaran dicho cuestionario.

Otro instrumento que se utilizara para la obtencion de informacion con respeto a los
factores de riesgo, se da en relacion a la calidad de vida del paciente diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 11, es la escala de Gencat.

Esta escala segun Arias et al. (2009), consta de 69 reactivos que estan divididos por
secciones, mismas que corresponden a un &rea especifica entre las que se encuentran:
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,

bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social y derechos.

Para la aplicacion de la escala Gencat, se utilizara medios electronicos como llamadas
telefonicas, videollamadas o encuestas web, con el fin de evitar el contacto prolongado con

los pacientes para evitar contagios de Covid-19.
Plan de Analisis

A partir de la aplicacién del cuestionario, se empleard como técnica, el anélisis de
datos estadisticos, mismo que segun Canal et al. (2012), es utilizado para la medicion y
andlisis de la respuesta de cada pregunta planteada en el estudio, permitiendo al investigador
extraer de una medida o de un conjunto de ellas la informacidn que requiere para el

cumplimiento de sus objetivos.

Con ello, se analizaran los factores de riesgo que inciden en la falta de adherencia al
tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del
Hospital General Docente de Calderén durante marzo-junio del 2021, utilizando la escala de
Likert para el cuestionario, recolectando la informacién requerida de forma presencial a los
pacientes con este diagndstico en los consultorios 22 y 20 del HGDC y de manera

tecnoldgica (llamadas telefénicas, videollamadas y encuestas web).
En cuanto al analisis de datos, se procedera con lo siguiente:
1. Anélisis Univariado, que para Avila (2006), se define como:

El analisis de cada una de las variables estudiadas por separado, (...) las
técnicas mas frecuentes (...) son la distribucion de frecuencias para una tabla

univariada y el anélisis de las medidas de tendencia central de la variable (...)
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pudiendo presentarse en funcion del nimero de casos o en términos porcentuales.
(pag. 100)

Se empleara este analisis, en las variables sociodemograficas que se establecio en el
cuestionario, elaborando graficos descriptivos mediante la utilizacion de porcentajes
correspondiente a cada variable, con sus medidas de tendencia central correspondientes
(medias, medianas), y medidas de dispersién de acuerdo con la naturaleza de los datos.

2. Analisis Bivariado, misma que segun Sulbaran “es una forma evolucionada de
analisis estadistico en el cual se cuantifica a nivel descriptivo e inferencial el nivel
de covarianza entre dos variables y de esta forma se da cuenta de la relacion entre
dos variables” (2012, pag. 3).

Esto se establece, con el objetivo de identificar las relaciones que podrian llegar a darse entre
las variables independientes (Factores de riesgo) y la variable dependiente (Falta de
adherencia al tratamiento), para esto se emplearan pruebas de Chi? y graficas que describan la

relacion entre variables.
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Poblacion y Muestra

Descripcion de los Datos Producidos

Para los fines del presente estudio se realizé la aplicacion directa de dos instrumentos a
pacientes con DM I1, que asisten por medicacion o control subsecuente a los consultorios del

Hospital General Docente de Calderdn, dicha aplicacion se lo realizé en dos momentos:

Primero, con la aplicacion directa del cuestionario de 28 preguntas, se las realizé
mientras el médico endocrindlogo realiza la receta del paciente, para esta aplicacion se
cumplieron con todos los pardmetros de bioseguridad por cuestiones del virus Covid-19, para
el médico tratante, investigadores y pacientes.

Luego, se realizd la aplicacion de la escala Gencat que consta de 8 dimensiones; por
medio de dispositivos electronicos, es decir llamadas a nimero convencional, nimero de
teléfono celular o videollamadas, manifestandoles que toda esta informacion quedara bajo

reserva segun el consentimiento informado que procedieron a firmar libre y voluntariamente.

Conforme a los criterios metodoldgicos establecidos, se aplico la encuesta y la escala a un
total de 258 pacientes con DM I que asisten al HGDC de entre 30 a 64 afios de edad; con
esta informacion se analizo el por qué dichos pacientes o algunos de ellos no se adhieren de

una forma adecuada al tratamiento enviado por el médico tratante.

Una vez analizada esta informacion se observé ¢ Cuales son los factores de riesgo que
inciden en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del Hospital General Docente de Calder6n durante marzo-
junio del 20217 Los analisis de las categorias o ejes que se delimitan en el tema son por la
convergencia y/o divergencia entre pacientes, la sistematizacion y posterior andlisis de la

informacidn, planteando varias categorias y factores para su analisis.

La metodologia y muestra de la presente investigacion fue ejecutada a través de un
monitoreo interno que se llevé a cabo en el HGDC en el periodo marzo — junio del 2021, por
medio de profesionales e internos de psicologia de esta casa de salud, a pacientes que asisten
por medicamento o chequeo subsecuente de su enfermedad diagnosticada. La comision de

profesionales se encontro conformada por:
e Psiquiatras.

e Psicologos Clinicos.
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e Endocrintlogos.
e Pasantes internos de psicologia.
Poblacion

Para Baptista et al. (2014), la poblacion se define como “el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (pag. 174). Asi, la poblacién con la
cual se pretende trabajar en esta investigacion son los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios de edad del Hospital General Docente de Calderon durante
marzo-junio del 2021.

Tipo de Muestra

En este trabajo se utilizara el muestreo probabilistico, que se caracteriza segun
Baptista et al. (2014), que:

Todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser
escogidos y se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de
la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria 0 mecénica de las unidades de
analisis. (pag. 176)

Es asi, que se da el muestreo probabilistico por conglomerado, que segun Espinoza
(2016), es un método de seccidn a participantes cuando los mismos estan dispersos,

realizando un andlisis general de una poblacion particular.
Criterios de la Muestra

Pacientes de ambos sexos del Hospital General Docente de Calderdn:
1. Que se encuentren en un rango de edad de entre 30 a 64 afios.

2. Diagnosticados con DM II.

Fundamentacion de la Muestra

Delimitado este tipo de muestra, se da ya que los investigadores del presente estudio
se encuentran realizando durante los meses marzo-junio del 2021, las préacticas de internado
correspondientes al Gltimo nivel de la Carrera de Psicologia mencién Clinica, por esta razon
es mas factible aplicar el cuestionario a los pacientes diagnosticados con DM Il de forma

directa y presencial, respetando las normas de bioseguridad por Covid-19.
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La limitacion de la edad de los participantes se da debido al reglamento que tiene el
HDGC, motivo por el cual se intentd dejar de lado los grupos vulnerables como los nifios,
adolescentes, adultos mayores, etc. Esto debido a que existe limitaciones ante la no
posibilidad de presentar esta investigacion a un comité de ética

Muestra
Para poder delimitar la muestra se utilizara la siguiente formula:

Z2(P)(1—P
R AGCET,
CZ
Utilizando un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, todo esto
en relacion a los datos de la poblacion general, mismos que fueron proporcionados por el area

de estadistica del HGDC. A continuacion, el calculo de la muestra:

Z*(P)(1-P)
M=T

- 1.96%(778)(1 — 778)
B 0.052

M = 258
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Presentacion de los Resultados Descriptivos

En esta investigacion se utilizd la escala Gencat y un cuestionario de autoria propia,
misma que fue puesta a revision de varios profesionales de la salud (Ver en anexo 4), a

continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los instrumentos antes descritos.

La escala Gencat, “es una evaluacion de carécter objetivo en relacion a la calidad de
vida, incluye aspectos como bienestar emocional, fisico y material, relacion interpersonal,
inclusién social, desarrollo personal, autodeterminacion y derechos” (Arias et al., 2009 pag.
18). Esta escala fue empleada a la muestra propuesta en esta investigacion mediante

herramientas tecnolégicas.

Se toma en cuenta los resultados obtenidos en el indice de calidad de vida (ICV), y se
utiliza la escala propuesta para determinar el valor cualitativo, mismo que se divide en ICV
bajo, ICV medio bajo, ICV medio, ICV medio Alto e ICV Alto, obteniendo los siguientes

resultados:
Tabla b

Escala Gencat. Resultados de indice de calidad de vida

ICV MEDIO ICV MEDIO
ICV BAJO ICV MEDIO ICV ALTO
BAJO ALTO

48-59 60-71 72-83 84-95 96-104

99 0 54 91 15

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 1

indice de calidad de vida en cuadro estadistico, expresado en porcentajes

indice de calidad de vida

= ICV BAJO
ICV MEDIO BAJO
ICV MEDIO BAJO
ICV MEDIO ALTO
= ICV ALTO

35%

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).



Cuestionario

En cuanto al cuestionario desarrollado, se presentan los resultados de manera individual en

figuras graficas (pasteles).
Figura 2

Pregunta 1. Edad

Edad

= 30-37
= 38-44
= 45-51

52-58
= 59-65

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 3

Pregunta 2. Identidad Sexual

Identidad Sexual

= Masculino
= Femenino

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).



Figura 4

Pregunta 3. Un estimado de sus ingresos mensuales seria

3. Ingreso economico mensual aproximado

5%

= Desde 0 hasta 200 USD
= Desde 201 hasta 400 USD
= Desde 401 hasta 600 USD

Desde 601 0 mas

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 5

Pregunta 4. Usted trabaja: Si (__ ) No (_ _ ) Su respuesta es si mencione en qué, caso contario

porgue no

Actividad laboral

= Sj trabaja
= No trabaja

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).



Figura 6

Pregunta 5. Nivel Educativo:

Nivel educativo

6% = 8%

= Analfebetismo
= Primaria
= Secundaria

Tercer nivel

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 7

Pregunta 6. Anotar sin preguntar. Identificacion étnica

Identificacion étnica

= 6%

= Mestizo
= Blanco

= Indigena
Mulato V
= Negro

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 8

Pregunta 7. Lugar de Nacimiento:

Region de nacimiento

= Costa
= Sierra
= QOriente

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 9

Pregunta 8. Residencia actual

Residencia actual

= Quito

= Otra Provincia

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 10

Pregunta 9. ¢Con quién convive?

Familiares con quien vive

= Conyugue ||

= Solo
= 3 a 5 Personas

= 6 0 mas personas

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 11

Pregunta 10. Tiene familiares que le han diagnosticado diabetes.

Antecedentes de familiares con diabetes

= Sj tiene
= No tiene

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 12

Pregunta 11. Conocimientos/Adherencia sobre la DM. ¢ Hace qué tiempo le diagnosticaron diabetes?

Edad inicio de efermedad
= 3%

"% [

= 18 a 29 afios
= 30 a 39 afios
= 40 a 49 afios
= 50 a 59 afios
= 60 afios 0 mas

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 13

Pregunta 12. ;Cémo debuto usted en su enfermedad?

Debut de enfermedad

© 1%

= Luego de exdmenes rutinarios
= En alguna hospitalizacion
= Complicaciones propias de la

enfermedad
= Con una amputacién

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).



Figura 14

Pregunta 13. ¢ Usted sabe y conoce sobre la diabetes?

Informacion de enfermedad

= Conoce mucha informacion

= Conoce algo de informacién

= Conoce poca informacion
Conoce nada de informacion

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 15

Pregunta 14. ¢ Con que frecuencia toma el medicamento para la diabetes?

Frecuecia de toma de medicamento 0%
= 0

= 5%
= 4%

= Casi hunca

= QOcasionalmente

= Ordnariamente
Con frecuencia

= Muchisimas Veces

= Siempre

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 16

Pregunta 15. ¢ Con qué frecuencia toma los medicamentos de acuerdo a las indicaciones de su

médico?

Indicaciones médicas

= Casi nunca

= Qcasionalmente

= Ordnariamente
Con frecuencia

= Muchisimas Veces

= Siempre

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 17

Pregunta 16. ¢ Ha sufrido algun tipo maltrato por parte del personal de salud, que le haya hecho

considerar ir a una cita médica?

Atencion médica

= Sj ha sufrido maltrato

= No ha sufrido maltrato

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 18

Pregunta 17. ¢ Tiene algln familiar que controle la medicacion?

Apoyo familiar

= No tiene familiar
= Sj tiene familiar

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 19

Pregunta 18. ;Qué tan de acuerdo se encuentra con la siguiente afirmacion? Cuando una persona con
diabetes no cumple el tratamiento adecuado, puede llevarlo a tener otras complicaciones clinicas de

gran importancia.

Complicaciones propias de emfermedad

0%
= Totalmente de acuerdo . 1%_\
" 5% \
= De acuerdo \

= Ni en acuerdo, ni en
desacuerdo

En desacuerdo

= Totalmente de desacuerdo

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 20

Pregunta 19. ¢ Cuales de las siguientes complicaciones ha presentado usted desde que le

diagnosticaron su enfermedad?

Complicaciones propias de emfermedad

= Perdida de la vision. =19 " 1%

= Problemas de presion arterial.

= Problemas del corazén.
Elevacion, disminucion de su ’
peso.

= Impotencia sexual.

= Problemas de los rifiones.

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 21

Pregunta 20. ¢ Toma usted otro tipo de medicacién que no sea para la diabetes?

Medicacion adicional

= Si toma

= No toma

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).



Figura 22

Pregunta 21. ;Con qué frecuencia ha olvidado tomar sus medicamentos?

No toma medicamento

= 0%
\

= Casi nunca

= Qcasionalmente

= Ordnariamente
Con frecuencia

= Muchisimas Veces

= Siempre

1%

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 23

Pregunta 22. ¢ Con qué frecuencia cree usted que toma el medicamento en las horas indicadas?

Horario de toma de medicamentos

= 1%

[ 1%

= Nunca /

= Normalmente

= Casi siempre
Siempre
84%

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 24

Pregunta 23. ¢ Ha recibido alguna vez algin tipo de diagndstico psicolégico/psiquiatrico?

Diagnostico psicoldgico

= Sj ha recibido

= No ha recibido

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 25

Pregunta 24. ¢ Usted considera que cuando recibio el diagnéstico de diabetes le ocasion6 un

problema o conflicto psicolégico que no ha superado o ha sido facil de superar?

Conflicto al recibir diagnostico

= Si me Afecto

= No me afecto

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).



Figura 26

Pregunta 25. Usted asiste a tratamiento o tomaria un tratamiento psicolégico, si el médico asi lo

valora.

Tomar un tratamiento psicoldgico

= Sj asistiria

= No asistiria

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 27

Pregunta 26. ¢ Como se siente emocionalmente en la actualidad con su enfermedad?

Estado emocional actual

= |ra

= Miedo
= Tristeza

Ansiedad iA
10%

= Depresion

= Frustracion
= Resignacion/aceptacion

= 7%

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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Figura 28

Pregunta 27. ¢ Usted dejaria de tomar el medicamento o a su vez ingeriria todos los medicamentos que

le hayan recetado con el objetivo de quitarse la vida?

Ideacién autolitica

= Sj lo harfa

= No lo Harfa

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).

Figura 29

Pregunta 28. Le gustaria que el personal del HGDC le proporcione mas informacién acerca de su

enfermedad.

Informacién de enfermedad

= Si le gustaria

= No le gustaria

Nota: Elaborado por Pilatufia y Villacis (2022).
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el cruce de informacién en
relacion a la comparacion de medias (Anova) en los datos cualitativos y (Correlacion) en los

datos cuantitativos.

En relacion a la variable identidad sexual, se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 6

Comparacion de medias en variable identidad sexual

N Media Desviacion Error Intervalo de confianza para la Minim Méxi

tipica tipico media al 95% 0 mo

Limite inferior Limite

superior
Femenino 166 13.861 3.51431 27276 13.3229 14.4000 1.00 17.00
4
Masculino 93 12.967 4.93314 51154 11.9518 13.9837 .00 18.00
7
Total 259 13.540 4.09401 .25439 13.0396 14.0415 .00 18.00
5
Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).
Tabla 7
Anélisis de varianza entre adherencia al tratamiento e identidad sexual
Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos  47.608 1 47.608 2.861 .092
Intra-grupos  4276.716 257 16.641
Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Dicha informacidn se respalda en el siguiente grafico estadistico:



Figura

30

Relacion entre indice de adherencia e identidad sexual.

Media de Indice de Adherencia

14.007

13.807

13,607

13.409

13.207

13.007

12,807

T
Femenino

Identifdad sexual
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Masculino

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

En referencia a la variable de nivel educativo, se tienen los siguientes resultados:

Tabla 8

Comparacién de medias en variable nivel educativo

46

N Media Desviacién Error Intervalo de confianza para la Minimo Maximo
tipica tipico media al 95%
Limite inferior ~ Limite superior
Analfabetismo 20  14.3500  5.03958 1.12688  11.9914 16.7086 1.00 17.00
Primaria 100 14.0700  3.38820 .33882 13.3977 14.7423 2.00 17.00
Secundaria 124 129194  4.54534 40818 12.1114 13.7273 .00 18.00
Tercer Nivel 15 14.0667 2.25093 58119 12.8201 15.3132 10.00 17.00
Total 259 135405  4.09401 25439 13.0396 14.0415 .00 18.00

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).



Tabla 9

Analisis de varianza entre adherencia al tratamiento y nivel educativo

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos ~ 93.137 3 31.046 1.871 135
Intra-grupos  4231.187 255 16.593
4324.324 258

Total

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Esta informacion se coloca en el siguiente grafico estadistico:
Figura 31

Relacion entre indice de adherencia nivel educativo.
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Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

A continuacion, se muestran los resultados de la variable ingreso mensual.

47



Tabla 10

Comparacion de medias de la variable ingreso mensual

48

N Media Desviacion Error Intervalo de confianza para Minimo  Méaximo
tipica tipico la media al 95%

Limite Limite

inferior superior
Desde 0 hasta 200 USD 129 1422 3.903 344 13.54 14.90 1 17
Desde 201 hasta 400 USD 99 12,75 4.054 407 11.94 13.56 1 17
Desde 401 hasta 600 USD 18 12.06  5.567 1.312 9.29 14.82 0 18
Desde 601 0 méas 13 1492  2.060 571 13.68 16.17 12 17
Total 259 1354 4.094 .254 13.04 14.04 0 18

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Tabla 11

Analisis de varianza ente adherencia al tratamiento e ingreso econémico

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos  185.847 3 61.949 3.817 011
Intra-grupos  4138.477 255 16.229
Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Por respaldo de esta informacion, se agrega el siguiente gréafico:



Figura 32

indice de adherencia e ingreso econémico.
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Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Aludiendo a la variable estado laboral actual, se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 12

Comparacion de medias de la variable estado laboral actual

49

N Media Desviacion tipica Error tipico Intervalo de confianza para Minimo Maximo
la media al 95%
Limite Limite
inferior superior
No trabaja 137 13.99 3.835 .328 13.34 14.63 1 17
Si trabaja 122 13.04 4.328 392 12.27 13.82 0 18
259 13.54 4.094 .254 13.04 14.04 0 18
Total

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).
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Tabla 13

Analisis de varianza entre adherencia al tratamiento y estado laboral

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 57.558 1 57.558 3.467 .054
Intra-grupos 4266.766 257 16.602
Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Con toda esta informacion, se considera el siguiente grafico estadistico:

Figura 33

indice de adherencia y estado laboral actual

14.0

13.87
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Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

En la variable de nimero de convivientes, la comparacion de medias tiene como

resultado:



Tabla 14

Comparacion de medias de la variable convivientes

51

N Media  Desviacion tipica Error tipico  Intervalo de confianza para la media Minimo Méximo
al 95%
Limite inferior Limite superior
Solo 27 1356  1.368 .263 13.01 14.10 12 17
Conyugue 41 1144 4255 .664 10.10 12.78 3 17
3ab5personas 173 13.76  4.293 .326 13.11 14.40 0 18
6 amas personas 18  16.22  1.927 454 15.26 17.18 10 17
Total 259 1354 4.094 254 13.04 14.04 0 18

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Tabla 15

Analisis de varianza entre adherencia al tratamiento y nimero de convivientes

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Intra-grupos ~ 4005.679 255 15.709

Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Para respaldar esta informacion, se expresa el siguiente grafico estadistico:
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Figura 34

Relacion entre indice de adherencia y nimero de convivientes.
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Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

En referencia a la variable, falta de empatia de por parte del personal se tiene los

siguientes resultados.

Tabla 16

Comparacién de medias de la variable falta de empatia por parte del personal

N Media Desviacion Error tipico  Intervalo de confianza para la Minimo  Maximo

tipica media al 95%

Limite inferior ~ Limite superior

Si 30 14.43 2.417 441 13.53 15.34 10 17
no 229 13.42 4.255 .281 12.87 13.98 0 18
Total 259 13.54 4.094 .254 13.04 14.04 0 18

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).
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Tabla 17

Analisis de varianza entre adherencia al tratamiento y falta de empatia por parte de personal.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Inter-grupos ~ 27.045 1 27.045 1.617 .205
Intra-grupos ~ 4297.279 257 16.721
Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Esta informacion, se complementa con el siguiente gréafico:

Figura 35

Relacion entre indice de adherencia y falta de empatia por parte de personal.
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Maltrato del personal

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Tomando en cuenta la variable del control del medicamento, se obtienen los

siguientes resultados:



Tabla 18

Comparacién de medias de la variable control del medicamento

54

N Media Desviacion  Error tipico  Intervalo de confianza para la Minimo  Mé&ximo
tipica media al 95%
Limite inferior ~ Limite superior
No 165 13.42  4.089 .318 12.79 14.05 0 17
Si 94 13.76  4.116 425 12.91 14.60 1 18
Total 259 13.54  4.094 .254 13.04 14.04 0 18

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Tabla 19

Analisis de varianza entre adherencia al tratamiento y control del medicamento

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos  6.807 1 6.807 405 .525
Intra-grupos  4317.518 257 16.800
Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Con los datos obtenidos, se logra el siguiente grafico:

Figura 36

Relacion entre indice de adherencia y control del medicamento.

Media de Indice de Adherencia
1

Control medicamento

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).



En alusion a la variable afectacion emocional por el diagnostico, se obtiene los

siguientes resultados.
Tabla 20

Comparacion de medias de la variable afectacion emocional por el diagnostico

55

N Media Desviacién tipica Error tipico Intervalo de confianza para la Minimo  Méaximo
media al 95%
Limite inferior  Limite superior
Simeafects 91 13.54 3.191 .335 12.87 14.20 1 17
No me afecty 168  13.54 4517 .349 12.85 14.23 0 18
Total 259 13.54 4.094 .254 13.04 14.04 0 18

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).
Tabla 21

Analisis de varianza entre adherencia al tratamiento y afectacion emocional por el diagnostico.

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
|nter-grupos 001 l 001 OOO 995
Intra-grupos 4324.324 257 16.826
Total 4324.324 258

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).

Con esta informacidn, se puede obtener el siguiente grafico estadistico:

Figura 37

Relacion entre indice de adherencia y afectacion emocional por el diagnostico.
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Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).



Por otro lado, en la correlacion entre indice de adherencia, edad e indice de

56

conocimiento, significa que las personas con méas conocimiento sobre la enfermedad, tiene a

presentar mayor nivel de adherencia.

Tabla 22

Correlacion de variables cuantitativas

indice de Edad indice de indice  de
Adherencia conocimiento calidad de vida
Correlacion de Pearson 1 2737 423" -.002
indice de Adherencia Sig. (bilateral) .000 .000 976
N 259 259 259 259
Correlacion de Pearson 2737 1 187" -435™
Edad Sig. (bilateral) .000 .002 .000
N 259 259 259 259
Correlacion de Pearson 4237 187 1 .018
indice de conocimiento Sig. (bilateral) .000 .002 779
N 259 259 259 259
Correlacion de Pearson -002 -4357 018 1
indice de calidad de vida  sjg. (bilateral) 976 .000 779
N 259 259 259 259

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Datos obtenidos por Pilatufia y Villacis (2022).
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Anadlisis de los Resultados

En esta seccidn se incluye el analisis de los resultados descriptivos presentados en la
tablas y figuras anteriores, identificando tendencias, relaciones y comparaciones

significativas.
Escala Gencat

Las tendencias mas representativas, como se evidencia en la tabla 5, estan en el indice
de calidad de vida bajo y medio alto, en donde el 38% de participantes se encuentran en el
ICV bajo, presentando un déficit de despefio en las areas que evalta. Por otro lado, llama la
atencion que el 35% de la muestra se encuentra en ICV medio alto, lo que significaria que

tiene un desemperfio adecuado en las areas antes mencionadas que evalUa la escala.

Ademas, con un 21% de los participantes estan en el ICV alto, no es un nimero
significativo en relacion a la muestra, pero resultaria importante analizar cuéles son las areas
en donde obtiene mayor satisfaccion, pues se consideraria que las actividades que realizan
estas personas permitirian sobrellevar la enfermedad y tener una buena adherencia al

tratamiento.
Cuestionario

Anova

En relacion a la variable identidad sexual, en la tabla 6 y 7 se obtiene un nivel de
significancia del 0.092 lo que resulta inconsistente para esta investigacion, informacién que
se respalda con la figura 31 donde hay una diferencia minima entre géneros.

En alusion a la variable Nivel Educativo, en base a la tabla 8 y 9 se obtuvo, una
significancia de 0.135, resultando no estadisticamente significativo para esta investigacion,
resultando un factor que no influye si es 0 no una persona adherente.

En el ingreso econémico mensual, con los resultados de las tablas 8 y 9, se tiene un nivel
de significancia de 0.011 lo que resulta consistente para esta investigacion, considerandola
como una relacién positiva pero débil.

En relacion al Ingreso Mensual, en la tabla 10 y 11 resulta un nivel de significancia de
0.011 valor que es estadisticamente significativo en esta investigacion.

Tomando en cuenta la variable Estado laboral actual en las tablas 12 y 13 se obtiene un

nivel de significancia de 0.054 mismo valor que es estadisticamente significativo.
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En la variable de Numero de Convivientes, tomando en cuenta la tabla 14 y 15 se tiene
como en la comparacion de medias tiene un valor de 0.001, lo que resulta estadisticamente
significativo.

Seguln latabla 16 y 17 de la variable de Falta de empatia por Parte del Personal de Salud
se obtiene un nivel de significancia del 0.205 valor que no es representativo para esta
investigacion.

Considerando la variable Control del Medicamento, se obtienen las tablas 18 y 19 con un
minimo nivel de significancia del 0.521, valor que resulta no representativo estadisticamente.

En referencia a la variable Afectacion Emocional por Diagnostico se analizan las tablas
20y 21, obteniendo un valor de 0.995 resultando no estadisticamente representativo en esta

investigacion.

Correlacion
I. Adherencia vs. Edad. — Partiendo de la tabla 22, consta una asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia y la edad, el nivel de correlacion es de 0.273”, existiendo una
asociacion positiva pero débil.
I. Adherencia vs. I. Conocimiento. — Segun la tabla 22, figura una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia y el conocimiento, el nivel de correlacion es

de 0.423”, existiendo una asociacion positiva y moderada.

I. Adherencia vs. I. Calidad de Vida. — Considerando la tabla 22, su valor es -0,02 por lo

gue no existe una asociacion estadisticamente significativa.

I. Conocimiento vs Edad. — Tomando en cuenta la tabla 22, se obtiene una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice de conocimiento y la edad, su nivel de

correlacion es de 0.187”, existiendo una asociacion positiva pero débil.

Edad vs. 1. Calidad de vida. — En relacion a la tabla 22, se constata una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el indice de calidad de vida, su nivel de

correlacion es de -0.435”, existiendo una asociacion negativa y moderada.

I. Calidad de vida vs. I. Conocimiento. — Luego de observar la tabla 22 se obtiene un

valor de 0.018 indicando que no existe una asociacion estadisticamente significativa.
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Interpretacion de los Resultados

Conforme a los datos ya procesados en el programa estadistico SPSS se llegaron a

identificar varias categorias las cuales sirven para el analisis propuesto en esta investigacion.

Uno de los procesos principales que se utilizo es la correlacion de variables de tipo
cuantitativo, tomando varias categorias que se presumié podian ser las principales en esta
investigacion, asi, se determino que dichas categorias son las que intervienen directamente en

un paciente al momento de adherirse o no al tratamiento de la DM 11.

De igual manera, se trabajé en la misma herramienta estadistica, aplicando Anova que
consiste en la comparacion de medias de dos variables cualitativas, y se obtuvo resultados
sobre los factores restantes que se planted en esta investigacion para poder identificar
individualmente si dichos factores tienen relevancia al momento de adherirse al tratamiento
DM II.

Asi, en referencia a los datos arrojados por el programa estadistico SPSS
correspondientes a la informacion tomada del cuestionario y la escala Gencat de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 del Hospital General Docente de Calderon se

obtienen lo siguiente:

Anova

Se emplea el modelo para analizar la relacién entre una categoria y variables cualitativas
que se obtuvo del cuestionario aplicado en el HGDC vy asi poder analizar su relacién en base
a la comparacion de medias estadisticas. Una categoria fija que se manejara para obtener los
resultados es el indice de adherencia ya que constarda como una constante para todos los
andlisis propuestos, las variables principales de esta investigacion son: identidad sexual,
nivel educativo, ingreso mensual, cuentan con empleo, personas con quien convivan, falta de
empatia por parte del personal de salud en alguna ocasién, tienen personas que los ayuden a
controlar el medicamento y si sufrieron de alguna afectacion emocional cuando se enteraron

de su diagndstico de diabetes mellitus tipos II.

De acuerdo a los resultados arrojados por la herramienta estadistica en donde se insertd la

categoria con las diversas variables se obtienen resultados significativos (los datos son
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significativos cuando son igual o menor que 0.05), de acuerdo a esto se explicara cada una de

las comparaciones:

I. Adherencia vs. Identidad sexual. - En la presente comparacion segun la tabla 6, 7 y la
figura 30 no hay una diferencia estadisticamente significativa, esto quiere decir que no hay
una diferenciacion entre porcentajes de hombres o mujeres para adherirse al tratamiento de la

DM 1, ya que este diagnostico se presenta en los dos sexos por similares circunstancias.

I. Adherencia vs. Ingresos econdmicos mensuales. - Segun la tabla 10 y 11 esta relacion
es poco significativa, pues la adherencia que tenga una persona al tratamiento no depende
directamente del recurso econémico que tenga, cabe mencionar que no deja de ser una ayuda
el contar con los recursos econdmicos necesarios, esto se respalda en la figura 32 en donde
son las personas con mayor ingreso quienes tienen mayor adherencia al tratamiento. Sin
embargo, llama la atencion que tienen adherencia al tratamiento las personas que se
encuentran en el nivel econdmico mas bajo, esto podria corresponder con su nivel educativo,
pues son personas sugestionables, ya que tendrian temor a las complicaciones propias de la

enfermedad, por tanto, intentan adherirse al tratamiento.

I. Adherencia vs. Estado laboral actual. — En relacion a la figura 33, se observa que hay
un minimo valor estadisticamente significativo, pues existe una relacion débil entre estas
variables, es asi que una persona que no tenga una estabilidad laboral, si llega a afectar la
adherencia al tratamiento, pues implicaria que la persona no tenga los recursos necesarios
para comprar el medicamento o poder asistir a la casa de salud por el tratamiento, mientras

que las personas que cuentan con un trabajo estable podrian ser mas adherentes.

I. Adherencia vs. Con quién convive. — en este analisis se evidencia que hay un valor
estadisticamente significativo, pues las personas que se encuentran conviviendo con un
numero mayor de personas (6 o0 mas) segun la figura 34 tiene mayor adherencia al

tratamiento, pues las mismas le ayudarian a controlar el medicamento.

I. Adherencia vs. Falta de empatia por parte del personal de salud. - Con la figura 35 se
pudo interpretar, que, si bien no hay un nivel de significancia importante en los datos
obtenidos, se puede evidenciar que el 90% de los pacientes nunca ha sido victima de algun
maltrato fisico, verbal o psicoldgico, por parte del personal de salud, esto podria influir en

una minima parte que los pacientes puedan adherirse al tratamiento.
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I. Adherencia vs. Quién controla el medicamento. - Considerando los valores estadisticos
de la figura 36, significaria que no es necesario que los pacientes diagnosticados con DM 11
tengan algun familiar o persona que ayude a controlar de manera 6ptima el consumo del
esquema medicamentoso para que se adhieran a un tratamiento que les permitira tener una
mejor calidad de vida y cumplir los propoésitos que ya tienen establecidos, pues los pacientes

por si mismos logran controlar la ingesta del medicamento.

I. Adherencia vs. Afectacion emocional por diagndstico.- Partiendo de la figura 37 esta no
es una variable a considerar, ya que los pacientes al debutar con DM I1, muchos de ellos no
asimilan el grado de afectacion que la enfermedad puede provocar, de la misma manera un
gran nimero de pacientes no son afectados emocionalmente al recibir su diagnoéstico, es por
ello que la afectacion emocional no encaja en que un paciente se adhiera de manera favorable

o0 no al tratamiento propuesto por el tratante.

Correlacion

Al momento de aplicar esta relacion lineal entre variables como son el indice de
adherencia, siendo esta categoria como una constante para todo el analisis que se llevo a
cabo; las otras variables a tomar en cuenta son el indice de calidad de vida que se obtuvo del

procesamiento de datos del Gencat; de la misma manera el indice de conocimiento y la edad.

De acuerdo a los resultados arrojados por la herramienta estadistica, se introdujeron
las variables descritas en la tabla 22, se encontréd datos con asteriscos (estos asteriscos
refieren a que los datos son significativos en un cruce de variables) resultados que se

explicaran a continuacion:

I. Adherencia vs. Edad. — Segun los valores, los pacientes de acuerdo al rango de edad, mayor
a 45 afios pueden llegar a adherirse de manera consciente y adecuada a los tratamientos que
existen sobre la enfermedad, ya que estos pacientes tienen proyectos de vida establecidos,
mientras que una gran mayoria de pacientes menores a este rango de edad no aceptan o toman
conciencia sobre su enfermedad diagnosticada, por lo tanto, intenta mantener su mismo estilo

de vida llevandolos a tener mas complicaciones en su salud.

I. Adherencia vs. I. Conocimiento. — Considerando los resultados se evidencia a los pacientes
que cuentan con mas informacion o conocimiento sobre todas las complicaciones y riesgos

que causa la diabetes mellitus tipos I1, tienden a presentar mayores niveles de cuidado y
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adherencia al tratamiento propuestos por el personal de salud, ya que estos pacientes han
manifestado tener un proyecto de vida claro y especifico (personal, familiar, laboral) que no
desean verlo interrumpido por no cuidarse o acatar de manera correcta la forma del cuidado

como paciente.

I. Adherencia vs. |. Calidad de Vida. - Esto significa que la adherencia de un paciente al
tratamiento de la enfermedad, no tiene que ver en su mayoria con la calidad de vida, sea

positiva 0 negativa que tenga en ese momento.

I. Conocimiento vs Edad. — Se obtiene que estas variables van entrelazadas, ya que un
paciente para poderse adherir de manera adecuada al tratamiento propuesto por el especialista
debe tener un rango de edad prudente, en el que concientice y acepte su enfermedad para
poder iniciar un tratamiento adecuado, de la misma manera este paciente debe tener una
comprension de los riesgos que correria si no asimila y trata de manera adecuada su

enfermedad.

Edad vs. I. Calidad de vida. — Segun los datos obtenidos se da una relacion inversamente
proporcional, ya que, de acuerdo al rango de edad, algunos de los pacientes mas jovenes
Ilevarian una buena calidad de vida, pues cuentan con proyectos de vida establecidos
ayudando a cuidarse de mejor manera, mientras que por el mismo hecho se podria explicar
que hay personas de mayor edad que su calidad de vida se ve disminuido por varios factores

denotando problemas en todos sus ambitos (familiar, personal y salud)

I. Calidad de vida vs. I. Conocimiento. - De acuerdo a los resultados evidenciados un
paciente si no tiene el conocimiento adecuado sobre su enfermedad como riesgos,
complicaciones no podria tener una buena calidad de vida; 0 a su vez asi tuviera el
conocimiento de la enfermedad, pero no la acepta por multiples factores su calidad de vida

también se vera afectada.

Una vez concatenadas todas las categorias y variables obtenidas por el programa estadistico
SPSS se evidencid que existen cuatro factores principales que ponen en riesgo e inciden en la
falta de adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con DM 11 son: a) el nivel
educativo, pues el desconocimiento de la diabetes provoca que los pacientes no tengan una
buena adherencia, ya que la falta de informacidn sobre causas, sintomas y consecuencias
provocarian complicaciones propias de la enfermedad. b) La edad, ya que de acuerdo al
analisis de estudio los pacientes menores al rango de edad de 45 afios ho toman conciencia

real de la enfermedad, no aceptan que esta enfermedad puede llegar a cambiar por completo
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su calidad de vida, conllevando a tener tropiezos en sus proyectos. ¢) Nivel econdmico, pues
se puede evidenciar que no es directamente proporcional si una persona tiene ingresos o no,
para que puedan adherirse al tratamiento de la DM Il y para finalizar encontramos la d)
estabilidad laboral, ya que para los pacientes puede ayudar tener una estabilidad laboral lo

que les permitira acercarse a retirar o comprar el medicamento.
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Conclusiones

« Los objetivos planeados al inicio de esta investigacion se llegan a cumplir todos
conforme lo expuesto, con una pequeria excepcion en uno de los objetivos especificos,
que fue determinar si la poblacion sefialada de 30 a 64 afos es adherente o no al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il. Concluyendo que los pacientes a mayor edad
tengan cuando son diagnosticados si cumpliran a cabalidad el tratamiento, porque tienen
ya un proyecto de vida (estabilidad familiar, laboral y compromisos econdémicos) siendo
estos detonantes que motiven a un mejor cuidado; mientras que la mayoria de jovenes no
toman una conciencia real de la enfermedad o no la aceptan, siguiendo con su mismo

estilo de vida.

« El cuestionario y escala aplicada permitid evidenciar cuales son los factores que
influyen en los pacientes y de la misma manera como la calidad de vida interviene en los
pacientes que son diagnosticados con diabetes mellitus tipos 11 del Hospital General

Docente de Calderon.

+ Lasistematizacion de la informacion con los instrumentos aplicados, permitieron
identificar que los factores primordiales para que un paciente se adhiera al tratamiento
son tener un amplio conocimiento como: sintomas, causas, complicaciones y tratamiento
sobre la diabetes mellitus tipo Il, se concluye que es necesario implementar procesos
psicoeducativos posterior al diagndstico, que permitan mantener un conocimiento
adecuado sobre: tratamiento, evolucién y pronostico de la enfermedad, que va a permitir
conocer cuales son los principales farmacos que deben ser utilizados, su posologia y otros

tipos de alternativas que deban implementarse.

« Los datos cuantitativos obtenidos a partir de la sistematizacion de la informacion,
demuestra gue si influye en cierta medida tanto la posicion econémica como la edad del
paciente, para que llegue adherirse al tratamiento propuesto por el tratante, mientras que
el nivel educativo no dictamina directamente que los pacientes se adhieran o no al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo II; mientras que el resultado de los datos
cualitativos como la falta de empatia por parte del personal de salud no es una
determinante para que los pacientes se adhieran o no a los tratamientos propuestos por el

tratante.

« De la misma manera, se concluye que aun cuando no sean representativos los valores

relacionados al estado del animo, existen pacientes que han presentado depresion,
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frustracion y tristeza, por lo que se deberia implementar procesos de abordaje y
acompafiamiento por parte del personal de salud dirigido a aquellos pacientes, que han
presentado estos tipos de reacciones emocionales producto del diagndstico de diabetes
mellitus tipos II.

» Al aplicar el cuestionario de manera presencial se pudo identificar la importancia de
un trato empatico por parte del personal de salud, esto podria ser uno de los aspectos
importantes para que los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de HGDC, continten
realizando sus consultas de manera frecuente y tengan adherencia al tratamiento

propuesto por el tratante.

« Se descarta que los pacientes con menor nivel educativo serian los que no se adhieren
al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 11, demostrando en gran medida que son las
personas con un nivel de educacion basica y bachiller los que tienen menor adherencia al
tratamiento, concluyendo que las personas analfabetas y de nivel primario se pueden
adherir de mejor manera al tratamiento, ya que estos pueden ser mas sugestionables
ayudando a que acaten de mejor manera las indicaciones del tratante, de igual manera las
personas que tienen un nivel educativo superior pues entienden las complicaciones

propias de la enfermedad.

« Seevidencid con esta investigacion, que no depende del tiempo que un paciente haya
sido diagnosticado con diabetes mellitus tipo 11 para que se adhiera de manera correcta al
tratamiento, ya que dichos pacientes necesitarian de informacién clara y especifica para

que tomen conciencia de su enfermedad.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

#DsaiEsiaNA T -

Universidad Politécnica Salesiana
Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion.

Carrera de Psicologia mencion Clinica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los siguientes reactivos tienen como propdsito académico, recopilar informacion
relacionada con los factores de riesgo que inciden en la falta de adherencia al tratamiento de
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il entre 30 a 64 afios del Hospital General

Docente de Calderén durante marzo - junio del 2021.

Para tal fin, solicitamos gentilmente su valiosa colaboracion respondiendo al primer
reactivo que consta de algunas preguntas que no requeriran de mucho tiempo y el segundo
reactivo a aplicar se realizara mediante medios electrénicos, por lo que solicitamos su niumero
de contacto. Sus respuestas seran absolutamente confidenciales, de caracter anénimo y con el

fin de obtener los factores para la investigacion antes mencionada.

Declaro que he sido informado de la finalidad de este cuestionario y he realizado las
preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas con respuestas claras y

precisas por los internos que aplicaran el cuestionario.

Es asi que acepto de manera libre y voluntaria, responder a este cuestionario de la
manera mas confiable y veridica, que sera aplicada por los internos rotativos del Area de Salud
Mental del HGDC, mismos que son alumnos de la Universidad Politécnica Salesiana, Carrera

Psicologia mencién Clinica.

Quito, __ de del 2021.

Firma del Paciente.

Numero de contacto:
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Anexo 2 Cuestionario de adherencia al tratamiento

UNIVERSIDAD POLITECHICA ¢ 1U$
?BSALESIANW_ e
Universidad Politécnica Salesiana
Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion.

Carrera de Psicologia mencion Clinica

Cuestionario Investigativo en Factores de Falta de Adherencia
al Tratamiento de la Diabetes Mellitus

Marque con una X la respuesta que usted considere de acuerdo a su realidad clinica,
psicoldgica y social. Sea lo mas sincero/a posible en sus respuestas; no existen respuestas
correctas o incorrectas.

l. Datos Generales.

1.Edad: 2. ldentidad sexual: Masculino (_ ) Femenino (__ ) Otro (_
_J)
3. ¢Un estimado de sus ingresos econémicos mensuales seria?

$0 - $200

$200 - $400

$400 - $600

> $800

4. Usted trabaja: Si (_ ) No (_ _ ) Su respuesta es S| mencione en qué, caso contario
porque no:

5. Nivel Educativo:
Analfabetismo (_ ) Primaria (__ ) Secundaria (__ ) Tercer/Cuarto Nivel (__ )

6. ldentificacion étnica: Mulato (__ ) Blanco (_ _ ) Negro (_ _ ) Mestizo (_ _ ) Indigena
C_J)

7. Lugar de Nacimiento: Costa (__ ) Sierra(__ ) Oriente (__ ) Insular (_ _ )

8. Residencia actual:

9. Usted vive: Solo (_ _ ) Con su conyugue (_ _ ) Con familiares (__ )
Si la respuesta es con familiares, mencione cuantos integrantes: =

1. Conocimientos/Adherencia sobre la diabetes mellitus.

10. ¢ Tiene familiares que hayan sido diagnosticados con esta enfermedad? Si (_ ) No (_ _

2

11. ;A qué edad le diagnosticaron su enfermedad?

12. ;Como debuto usted en su enfermedad?
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Luego de exdmenes rutinarios.
En alguna hospitalizacion.
Complicaciones propias de la
enfermedad.

Con una amputacién.

13. ¢Usted sabe y conoce sobre su enfermedad? Si (__ ) No (_ _ ) Su respuesta es SI
mencione que conoce, caso contrario porque no:

14. ;Usted toma medicamento? Si (_ _ ) No (_ _ ) Su respuesta es SI mencione que tiempo,
caso contrario porque no:

15. ¢ Toma los medicamentos de acuerdo a las indicaciones de su médico?

Si(C_ ) No(__ ) ¢cPorque?

16. ¢Ha sufrido algun tipo de maltrato por parte del personal de salud, que le haya hecho
considerar no ir a una cita medica? Si (__ ) No (___) ¢Poqué?

17. ¢ Tiene alguan familiar que controle la medicacién? Si (_ _ ) No (_ _ ) Su respuesta es Sl
mencione quién la controla, caso contrario porque no:

18. Usted sabe, ¢Qué cuando no cumple el tratamiento adecuado, puede llevarlo a tener otras
complicaciones de gran importancia? Si (_ _ ) No (_ _ ) Su respuesta es SI mencione que
complicacién ocasionaria:

19. ¢ Cuales de las siguientes complicaciones ha presentado usted desde que le diagnosticaron
su enfermedad? (Puede marcar varias respuestas)

Perdida de la vision. Problemas de los rifiones.
Problemas de presion arterial. Pie diabético.

Problemas del corazon. Amputaciones.
Elevacion, disminucion de su Perdida de la audicion.
peso.

Impotencia sexual.

I11. Problematica Psicoldgica.

20. ¢ Toma usted otro tipo de medicacion que no sea para la diabetes? Si (__ )No (__ ) Su
respuesta es SI mencione para que enfermedad/malestar:

21. ;Ha olvidado alguna vez tomar sus medicamentos? Si (__ _)No (__ ) ¢Porqué?

22. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si (__ ) No (__ ) ¢Porqué?

23. ¢Ha recibido alguna vez algun tipo de diagndstico psicoldgico/psiquiatrico? Si (_ ) No
(__ ) Su respuesta es SI mencione gque diagnostico ha recibido:
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24. Usted considera, ¢Cuando recibio el diagnostico de diabetes le ocasion6 un problema o
conflicto psicoldgico que no ha superado o ha sido fécil de superar? Si(__ _)No(__ ) Su
respuesta es SI mencione que conflicto le ocasiono:

25. Usted asiste a tratamiento o tomaria un tratamiento psicologico, si el médico asi lo
recomienda.

Si(__ ) No( ) Talvez(_ _ )¢Porqué? ...

26. ¢ Como se siente emocionalmente en la actualidad con su enfermedad? (Puede marcar
varias respuestas)

Ira. Culpa.

Miedo. Depresion.

Tristeza. Frustracion.

Ansiedad. Resignacion/aceptacion.

27. ¢Usted dejaria de tomar el medicamento o a su vez ingeriria todos los medicamentos que
le hayan recetado con el objetivo de quitarse la vida? Si (__ ) No (__ ) Su respuesta es si
mencione porgue tomaria esa decision:

28. Le gustaria que el personal del HGDC le proporcione mas informacion acerca de su
enfermedad.

Si le interesaria (__ ) No le interesaria (_ _ ) ¢Qué informacién le
gustaria conocer?



Anexo 3 Escala Gencat

Siempre o Algunas  Nuncao
/BIENESTAR EMOCIONAL \ casi siempre veces casi nunca
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4
3 Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4
5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
6 Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1
7 Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
& Se muestra motivado a la hora de realizar algdn tipo de actividad. 4 3 2
Puntuacion directa TOTAL
Siempre o Frecuente-  Algunas Munca o
/ RELACIONES INTERPERSONALES \ casisiempre  mente veces  casinunca
9 Realiza aclividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacion que desea. 4 3 2 1
11 | Se queja de |a falta de amigos estables. 1 2 3 4
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4
15 | Mantiene una buena relacion con sus companeros de trabajo. 4 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él. 4 3 2 1
17 | La mayoria de |as personas con 1as que interactda tienen una ] 5 3 .
condicién similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 15: sila persona no tiene trabajo, valore su relacion con los companeros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, fienen problemas de salud mental, etc.

78
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Siempre o Frecuente-  Algunas Munca o
( BIENESTAR MATERIAL \ casi siempre  mente veces casi nunca
19 | El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 4
desperfectos, inaccesibilidad...).
20 | Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23 | Ellugar donde vive estd limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus
- 4 3 2 1
necesidades basicas.
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 1
Puntuacion directa TOTAL
iTEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la sequridad del centro.
Siempre o Algunas Munca o
/ DESARROLLO PERSONAL \ casi siempre Veres casi nunca
27 | Muestra dificultad para adaptarse a |as situaciones que se le presentan. 1 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono maovil, etc.). 4 3 2 1
29 | El frabajo que desempena le permite el aprendizaje de p 5 2 1
nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas , B - -
que se le plantean.
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo
4 3 2 1
personal y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracion de su programa individual. 4 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 4
Puntuacién directa TOTAL
iTEMS 29, 31 y 34: si Ia persona no fiene trabajo, valore respectivamente i las actividades que realiza en el cenfro le permiten aprender habilidades
nuevas, sirealiza esas actividades de forma competente y responsable, v sise muesira desmotivado cuando 1as realiza.
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[ BEnEsTarFisico Songmo P Mgnas cao
35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 X 1
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que foma. 4 3 2 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, efc ). ! 2 3 4

iTEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.
TEM 39: s2le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o gue cuente con apoyos para realizaro.
ITEM 40: si |a persona no toma ninguna medicacion, marque |a opcidn que considers mas adecuada sila tomara. Se refisre a si se revisa 1a

TEM41:sila persana no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

Puntuacion directa TOTAL

adecuacion de la medicacion periddicamente.

[~ AuToDETERMINACION "\ S, e e s,
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 & 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
45 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 & 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. 1 2 3 4
45 | Otras personas deciden como gastar su dinero. 1 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la gue se acuesta. 1 2 3 4
30 | Organiza su propia vida. 4 # 2 1
51 | Elige con quien vivir. 4 3 2 1

iTEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige

Puntuacion directa TOTAL

actividades adecuadas para pasar su tiempo libre vy si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacién con el consumo de drogas.
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/" meLusion sociaL "\ S P M o
52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas pdblicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas.. ). 4 : 2 1
53 | Su familia le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su
inclusion social. 1 2 ] 4
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la
vida de su comunidad. ! 2 : ¢
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 4 3 2 1
57 | Elservicio al que acude fomenta su participacion en diversas
actividades en la comunidad. 4 : 2 !
38 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 3
59 | Es rechazado o discriminado por los demas. 1 2 3 4
Puntuacion directa TOTAL
DERECHOS cosisempre | meme veces  casl nunca
60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta... ). ! 2 8 4
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales 4 5 5 ;
como ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando estos son violados. 1 4
64 | En el semvicio al que acude se respeta su intimidad. 4 1
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho
a la propiedad. 4 8 ? !
66 | Tiene limitado algln derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). ! 2 s 4
67 | En el semvicio al que acude se respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario...). 4 ? 2 !
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacion. 4 1
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos. 1 4
Puntuacion directa TOTAL
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Profesional / Pregunta Msc. Psc. Psc Dr. Jose Dra. Dr. Dra. Tania | Pregunta Final después de Preguntas
Andrea | Isolina | Mirella | Guerrero | Laura Francisco | Alvarez modificaciones adicionesles depues
Proafio | Mufioz | Sanchez Barreto | Cabezas del la revisién
1. Edad v v v v v v v 1. Edad
2. Sexo: Masculino (__ ) Femenino (_ | Identida | « v Identidad | « Anotar sin | 2. Identidad sexual: Masculino (__ )
_)Otro(__ ) d de sexual preguntar Femenino (__ )
genero
3. Nivel econémico: Alto (_ _ ) Medio Colacar | Plantear | Dar datos | Plantear v Pregutnar 3. Un estimado de sus ingresos
(__)Bajo(__ _)Deacuerdoasu escalas de forma | exactos de forma de manera | mensuales seria: $0-$200__ $200 -
respuesta, un promedio de ingresos menos diferente diferente $400__ $400 - $600__ > $800
mensuales seria: directiva
4. Usted trabaja: Si(__ _)No(__ ) v v v v v v v 4. Usted trabaja: Si(__ )No(__ )
Su respuesta es si mencione en qué, Su respuesta es si mencione en que,
caso contario porque no: caso contario porgue no:
5. Nivel Educativo: Ninguno (__ ) Enlugar | « Enlugar | « Modifica | Analfabetis | Cambiar 5. Nivel Educativo: Analfabetismo (_ _
Primaria (__ ) Secundaria (__ ) de de rel mo niveles _) Primaria (__ ) Secundaria (_ _ )
Tercer/cuarto Nivel (_ _ ) ninguno Ninguno, primer para que Tercer/Cuarto Nivel (__ )
, sin analfabet nivel sean mas
educaci ismo entendibles
on para
paciente
6. Identificacion étnica: Mulato (__ ) | Anotar v v v No v v 6. Anotar sin preguntar. Identificacion
Blanco (__ ) Negro(__ ) Mestizo (_ | sin preguntar étnica: Mulato (__ ) Blanco (__ )
_ )lndigena (__ ) preguna directam Negro (__ ) Mestizo (__ ) Indigena
r ente -
7. Lugar de Nacimiento: Costa (__ ) v v v v v v v 7. Lugar de Nacimiento: Costa (__ )
Sierra (___) Oriente (__ _) Insular (_ Sierra (__ _) Oriente (_ _ ) Insular (_
) )
8. Residencia actual: Costa (__ ) v Plantear | « preguntar | « Plantear de | Mejorar la | 8. Residencia actual:
Sierra (__ ) Oriente (__ ) Insular (_ como directame modo que redaccion
) pregunt nte, en no se repita
a abierta recidencia
ya que actual
se repite

la
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informa
cion

9. Usted vive: Solo (___) Consu v v v v v v v 9. Usted vive: Solo (__ ) Consu 10. tiene familiares

conyugue (__ ) Con familiares (_ _ ) conyugue (_ _ ) Con familiares (__ ) | que le han

Si la respuesta es con familiares, Si la respuesta es con familiares, diagnosticado

mencione cuantos integrantes: _ mencione cuantos integrantes: _ diabetes

I1. Conocimientos/Adherencia sobrela | « v v v v v v I1. Conocimientos/Adherencia sobre la | 12 ;Cémo debuto

diabetes mellitus 10. ¢Hace que diabetes mellitus 11. ;Hace que usted en su

tiempo le diagnosticaron diabetes? tiempo le diagnosticaron diabetes? enfermedad? Luego

Desde su nacimiento (_ __) <l afio (_ _ de exdmenes

) 1-5afios (__ ) 6-10afios (_ _ ) >10 rutinarios(_) En

afos () alguna
hospitalizacion( )
Complicaciones
propias de la
enfermedad(_) Con
una amputacion( )

11. ¢ Usted sabe y conoce sobre la Agregar | « escalas Modifiar Escalade | « Pregunta 13. ¢ Usted sabe y conoce sobre la

diabetes? Si(__ ) No(__ ) Su mayor estrutura likert mal diabetes?Conoce mucha

respuesta es si mencione que conoce, namero de la estructurad | informacién(__) Conoce algo de

caso contrario porqueno: de pregunta a informacion(__) Conoce poca

L opcione informacion(__) Conoce nada de

S informacion(_ )

12. ¢ Usted toma medicamento? Si (_ _ | Escalas | Escalas | Conque | Cambiar modifica | Escalas Frecuencia | 14. ;Con que frecuencia toma el

) No (___) Su respuesta es si frecuenci | pregunta r medicamento para la diabetes? Casi

mencione que tiempo, caso contrario a opciones nunca (__) Ocasionalmente (_)

porqueno: Ordnariamente (__) Con frecuencia

_ (_) Muchisimas Veces (__) Siempre

()

13. ¢ Toma los medicamentos de Escalas | Modific | « Escalas Modifica | Agragar v 15. ¢Con que frecuencia toma los

acuerdo a las indicaciones de su ar r ecalas medicamentos de acuerdo a las

médico? Si(__ _)No (__ _)Aveces (_ pregunta indicaciones de su médico? Casi

_J)

nunca (__) Ocasionalmente (_)
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Ordnariamente (__) Con frecuencia
(_) Muchisimas Veces (__) Siempre

14. ¢Ha sufrido algun tipo maltrato por
parte del personal de salud, que le haya
hecho considerar ir a una cita médica?

Si(__)No( _ )Aveces(__ )

Escalas

16. ¢Ha sufrido algun tipo maltrato por
parte del personal de salud, que le haya
hecho considerar ir a una cita médica?

Si(___)No( __)Awveces(__)

15. ¢ Tiene algun familiar que controle
la medicacién? Si (__ )No(___)Su
respuesta es si mencione quién la
controla, caso contrario porque no: _ _

17. ¢ Tiene algin familiar que controle
la medicacion? Si (__ _)No(__ _)Su
respuesta es si mencione quién la
controla, caso contrario porque no: _ _

16. ¢ Usted sabe que cuando no cumple
el tratamiento adecuado, puede llevarlo
a tener otras complicaciones de gran
importancia? Si(__ _)No(__ )Su
respuesta es si mencione que
complicacién ocasionaria: _

Escalas

18. ;{Qué tan de acuerdo se encuentra
con la siguiente afirmacion? Cuando
una persona con diabetes no cumple el
tratamiento adecuado, puede llevarlo a
tener otras complicaciones clinicas de
gran importancia. Totalmente de
acuerdo (__) De acuerdo (__ ) Nien
acuerdo, ni en desacuerdo (_ ) En
desacuerdo (__) Totalmente de
desacuerdo(_ )
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17. ¢ Cuales de las siguientes v v v v v v v 19. ;Cuales de las siguientes 20. ; Toma usted
complicaciones ha presentado usted complicaciones ha presentado usted otro tipo de
desde que le diagnosticaron su desde que le diagnosticaron su medicacion que no
enfermedad? (Puede marcar varias enfermedad? (Puede marcar varias sea para la diabetes?
respuestas): * Perdida de la vision. (_ _ respuestas): * Perdida de la vision. (_ _
_ )
* Problemas de presion arterial. () * Problemas de presion arterial. (__ )
* Problemas del corazéon. (__ ) * Problemas del corazén. (__ )
* Elevacion, disminucion de su peso. (_ * Elevacion, disminucion de su peso. (_
_J _J)
* Impotencia sexual. (__ ) * Impotencia sexual. (_ _ )
* Problemas de los rifiones. (__ ) * Problemas de los rifiones. (__ )
* Pie diabético. (__ ) * Pie diabético. (_ _ )
* Amputaciones. (__ ) * Amputaciones. (__ )
* Perdida de la audicién. (__ ) * Perdida de la audicion. (_ _ )
111. Problemética Psicoldgica. Escalas | Modific | Estrutura | Escalas Modifica | Agregar Escalas I11. Problemética Psicoldgica.
18. ¢Ha olvidado alguna vez tomar sus ar r mejor r escalas 21. ¢Con queé frencuencia ha olvidado
medicamentos? Si(__ _)No(__ )A las pregunta tomar sus medicamentos? Casi nunca
veces (__ ) opciones (_) Ocasionalmente (_ )
Ordnariamente (__) Con frecuencia
(__) Muchisimas Veces (__) Siempre
19. ; Toma los medicamentos a las Escalas | Escalas | escalas Escalas Escala de | Escalas Escalas 22. ¢ Con qué frencuencia cree usted
horas indicadas? Si(__ )No(__ )A likert que toma el medicamentos en las horas
veces () indicadas? Nunca (__) Aveces (_ )
Normalmente (__) Casi siempre (_)
Siempre
20. ¢Ha recibido alguna vez algun tipo v v v v v v v 23. ¢ Ha recibido alguna vez algun tipo

de diagndstico psicologico/psiquiatrico?
Si(__ _)No(__ ) Surespuestaessi
mencione que diagnostico ha recibido:

de diagnostico
psicologico/psiquiatrico? Si (__ ) No
(__ ) Su respuesta es si mencione que
diagnostico ha recibido:
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21. Usted asiste a tratamiento o Escalas | Modific | escalas Modifiar reestruct | Escalas Escalas 25. Usted asiste a tratamiento o tomaria | 26. ;C6mo se siente
tomaria un tratamiento psicol6gico, si ar estrutura urar un tratamiento psicolégico, si el médico | emocionalmente en
el médico asi lo valora. de la asi lo valora. Nunca lo he hecho, y la actualidad con su
Si( _)No( _ )Awveces(_ ) pregunta nunca lo haria bajo ninguna enfermedad?
circunstancia (_) No lo he hecho pero
podria hacerlo () Lo he hecho una o
muy pocas veces (_) Lo he hecho
algunas veces () Lo he hecho muchas
veces ()
22. ¢Usted dejaria de tomar el Escalas | Modific | escalas Escalas Escala de | Agregar Escalas 27. {Usted dejaria de tomar el
medicamento o0 a su vez ingeriria todos ar likert escalas medicamento o a su vez ingeriria todos
los medicamentos que le hayan los medicamentos que le hayan
recetado con el objetivo de quitarse la recetado con el objetivo de quitarse la
vida? Si (__ ) No (___) Su respuesta vida? Si podria hacerlo (__) No lo
es si mencione porgue tomaria esa haria ()
descision: _
23. ¢ Usted considera que cuando v v v v v v v 24. ;Usted considera que cuando
recibi6 el diagnostico de diabetes le recibi6 el diagnoéstico de diabetes le
ocasioné un problema o conflicto ocasiond un problema o conflicto
psicoldgico que no ha superado o ha psicoldgico que no ha superado o ha
sido facil de superar? Si(__ )No (_ _ sido facil de superar? Si (__ )No (_ _
_) Su respuesta es si mencione que _) Su respuesta es si mencione que
conflicto le ocasioné: _~ conflicto le ocasion6: _
24. Le gustaria que el personal del v v v v v v v 28. Le gustaria que el personal del

HGDC le proporcione mas informacién
acerca de su enfermedad.

Si le interesaria (_ _ ) No le interesaria
(__ ) ¢Qué informacion le gustaria
conocer?

HGDC le proporcione més informacion
acerca de su enfermedad. Si le
interesaria (__ ) No le interesaria (_ _
_) ¢{Qué informacidn le gustaria
conocer?




