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RESUMEN

Introduccion. La calidad de atencion es asegurar que cada persona reciba el
conjunto de servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencion optima. La adherencia al tratamiento es, tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacion del programa prescrito. La diabetes Tipo 2 también
llamada no insulino dependiente o de inicio en la edad adulta se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina. Se prevé que en el afio 2025 habra 40 millones
de personas con esta enfermedad, mientras que a nivel nacional se reporta una
prevalencia del 3,5%. Objetivo. Analizar la asociacion de la calidad de atencién
percibida con la adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2.
Metodologia. Estudio descriptivo, transversal. Muestra conformada por 100
personas con diabetes tipo 2 de un Centro de Salud en el Estado de Guanajuato.
Instrumentos utilizados: para la recoleccion de datos fueron dos cuestionarios
estructurados que midieron la calidad de atencion de enfermeria y el otro la
adherencia al tratamiento. Resultados. ElI promedio de la edad de los
participantes fue de 44.9 afos, DE. + 13.3. El 39% (39) de las mujeres mostraron
un excelente nivel de calidad de la atencion percibida por parte del personal de
enfermeria. El 55% (55) present6 entre baja y regular adherencia al tratamiento
correspondiendo al sexo femenino. El 66% (66) concluyeron la primaria, el 48%
(48) estaban casadas, el sexo femenino mostro una baja adherencia al tratamiento
con un 33% (33) Discusion. Los resultados en relacion con la calidad de atenciéon
percibida de este estudio son semejantes a los de otros investigadores, en tanto
que los de la adherencia al tratamiento difieren, esta es menor. Conclusiones. No
existe relacion entre la calidad de atencion percibida y la adherencia al tratamiento
de los pacientes con diabetes tipo 2.

Palabras clave. Calidad, atencion, adherencia tratamiento, diabetes, prevencion.




ABSTRATC

Introduction. The quality of care is toensure that each person receives the most
appropriate set of diagnostic and therapeutic services to achieve optimal care.
Adherence to treatment is to take the medication according to the dosage of the
prescribed program. Type 2 diabetes also called non-insulin dependent or onset in
adulthood is due to an inefficient use of insulin. It is expected that in 2025 there will
be 40 million people with this disease, while a prevalence of 3.5% is reported
nationwide. Objective. Analyze the association of perceived quality of care with
therapeutic adherence in people with type 2 diabetes. Methodology. Descriptive,
cross-sectional study. Sample made up of 100 people with type 2 diabetes from a
Health Center in the State of Guanajuato. Instruments used: for data collection,
there were two structured questionnaires that measured the quality of nursing care
and the other adherence to treatment. Results The average age of the participants
was 44.9 years, SD. £ 13.3. 39% (39) of the women showed an excellent level of
quality of care received by nurses. 55% (55) presented low and regular adherence
to treatment corresponding to the female sex. 66% (66) completed primary school,
48% (48) were married, the female sex showed low adherence to treatment with
33% (33) Discussion. The results in relation to the quality of attention received from
this study are similar to those of other researchers, while those of adherence to
treatment differ, this is lower. Conclusions There is no relationship between
perceived quality of care and adherence to treatment of patients with type 2
diabetes. Keywords. Quality of care, adherence to treatment, diabetes, prevention.
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II. Introduccion

En la pasada investigacion denominada: “Calidad de atencion asociada a la
adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2” el cual se dividido en tres
capitulos. En el primer capitulo se encuentra la justificacion, en esta se abordan
datos estadisticos a nivel mundial, nacional y a nivel estado los cuales son
importantes que tienen cada uno de los elementos que se investigardn como son:
también se incluye el planteamiento del problema con su respectiva pregunta de

investigacion también se aborda la hipétesis alterna y la hipotesis nula.

En el segundo capitulo se ubico el marco tedrico en el cual indican las
especificaciones de la calidad de la atencion al igual que sus caracteristicas y un
poco de historia la definicion de la adherencia al tratamiento y algunas
caracteristicas importantes que debian saber, al igual que la diabetes tipo 2 en la
cual pudo observar la definicion, los factores de riesgo modificables y no
modificables, el cuadro clinico, el diagnéstico, en el tratamiento se incluyé la
alimentacion, el ejercicio y la farmacologia; y por ultimo las complicaciones, los
objetivos en los cuales se observa el objetivo general y los especificos al final de
este capitulo se observan los criterios de seleccién inclusion y eliminacion estos
criterios son de especial importancia porque en ellos hay pardmetros para
seleccionar las personas que van a participar en el protocolo de investigacion.

En el capitulo tres se hizo referencia al material y métodos, aqui se incluye:
tipo de estudio, disefio del mismo, muestreo y muestra que conformaron el
estudio, limites de lugar y tiempo, se describen los dos instrumentos que se van a
utilizar y el procedimiento para la recoleccién de datos, el andlisis estadistico
ademas de los aspectos éticos y legales en materia de investigaciébn que se

tomaron en cuenta al realizar esta investigacion.

En capitulo cuatro se hizo mencion a las referencias bibliograficas, los

anexos Yy los apéndices.




Capitulo |




1.1 Justificacion

La calidad de atencién es

“asegurar que cada persona reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente con el proceso"(palmer,
2013).

En Espafa, el Sistema Nacional de Salud, considera la definicion de la
Doctora Palmer, la cual define la calidad como "la provisién de servicios accesibles
y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los recursos y

logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario” (Cedillo, 2012).

Las consecuencias que tiene este problema son varios es el desapego y el
abandono parcial o en ocasiones total del tratamiento en las personas con
diabetes tipo 2. El cual con este protocolo podra ayudar un 50% a las personas
con diabetes mellitus en el CENTRO DE SALUD “CAISES” en Salvatierra

Guanajuato.

Los resultados que se obtuvieron en este protocolo podran contribuir en una
gran medida para que el personal profesional de enfermeria le dé una mejor
atencién a la persona con diabetes tipo 2 y asi pueda terminar su tratamiento en

su totalidad.

La diabetes tipo 2 representa un grave problema de salud publica, alrededor
del 7% de la poblacion peruana sufre de diabetes siendo una de las enfermedades
mas comunes de nuestros tiempos, producida principalmente por los malos
habitos alimenticios adoptados por la poblaciéon. Debido a las repercusiones
personales, econdmicas y sanitarias que genera, y a las propias complicaciones

degenerativas asociadas, es responsable de un alto porcentaje de muertes en

10



nuestro pais. Esta enfermedad no se puede curar, pero si controlar y reducir las

complicaciones degenerativas a largo plazo (Heredia, 2004).

En los ultimos afios se ha prestado una atencion especial a la adherencia al
tratamiento en el control de la diabetes, teniendo en cuenta qué interfiere y qué la
favorece. La falta de adherencia al tratamiento, es decir, el no cumplimiento por
parte del paciente de las recomendaciones dadas, por el olvido, o por la falta de
entendimiento del régimen terapéutico sugerido por el personal de salud entre
otros, es un problema sumamente relevante en enfermedades cronicas como la
diabetes, ya que va a conllevar a altos costos para el paciente y la sociedad,
debido a las secuelas fisicas producidas por complicaciones agudas y/o crénicas,
asi como costos de rehabilitacién, pérdida de productividad entre otros. El
tratamiento que recibe el paciente diabético es con frecuencia, complejo, costoso y
dificil de seguir por sus efectos secundarios, y molestosos que modifican la calidad
de vida de quienes la padecen; alterando su funcionamiento fisico y social del
individuo (Heredia, 2004).

En la unidad médica de Mérida Yucatan se realiz6 una encuesta sobre la
calidad de atencion en las personas y familiares que asisten a consulta, tomando
como base una seleccion aleatoria (tébmbola), se incluyeron las personas y
familiares que aceptaron realizar la encuesta y firmaron el consentimiento
informado; fueron divididos por género en una edad promedio de 18 afios en
adelante. El célculo de la muestra se realiz6 mediante la formula para poblacion
finita, segun la cual el maximo aceptable se calcul6 en 5%, el porcentaje estimado
del resultado es de 90% y un nivel de confianza de 95%; ademas, se estimaron las
pérdidas en 20%, por lo que el nUmero de sujetos que se debian incluir fue de 114

(Ramirez, Gallegos y Medina, 2016).

El sistema de salud mexicano, con la conviccion de mejorar los servicios y
eliminar las poca confianza que es otorgada a la poblacion, desarrollando la
cruzada nacional por la calidad los servicios de salud, la cual, propone abatir las
inquietudes entre las entidades, institucionales y niveles de atencion, tomando

como muestra la accién de los recursos humanos del mismo sistema, ubicando al
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personal de enfermeria como un componente de calidad con apego al respeto de
la dignidad humana bajo principios éticos y cientificos. La comision
interinstitucional de enfermeria, a gestionando a partir de indicadores, los cuales
permitieran controlar el riesgo de dafios innecesarios a las personas e identificar
su percepcion en cuanto a la calidad que reciben. La calidad de atencién en
enfermeria, es uno de los tres primeros que se posiciono para la evaluacién del
quehacer profesional de enfermeria en su dimension técnica e interpersonal. Se
define como la percepcidon que tiene el paciente de calidad y la atencion

proporcionada por el personal de enfermeria (Secretaria de Salud [SSA], 2012).

El programa nacional de salud, plantea un nuevo paradigma sobre la calidad
de los servicios de salud, la calidad debe ser explicita y para ello es fundamental
medir para comparar, para aprender, para mejorar y establecer la necesidad de
ofrecer cantidad con cantidad calidad con eficiencia, siendo estos dos conceptos
indisolubles. Este modelo de atencion aplicado al campo de enfermeria es
entendida como la calidad de atencion que distingue a la profesion (SSA, 2012).

De manera particular, en el estado de México la gestion de la calidad de
atencion se wubica en un semaforo de cumplimiento rojo y amarillo,
especificamente en el primer contacto con el paciente y la explicacién de los
procedimientos a realizar, (Heras, 2012).

En la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud 2000 la
poblacién sostuvo que los servicios de salud de sus comunidades habian
empeorado en comparacion con los resultados de 1994: el 15 % de la poblacion
asegurd no haber recibido un trato digno en la institucién de salud en la que

solicité atencion (Gasca 2015).

En el plano internacional, segun el Instituto Nacional de Salud Publica y la
Organizacion Mundial de la Salud, el indice de la calidad de atencion en los
servicios de salud durante 2001 fue de 5.7%, cifra que refleja la capacidad del
sistema para responder a las expectativas no médicas de los personas, colocando

a nuestro pais en una posicién intermedia a nivel mundial, donde Estados Unidos
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alcanza un indice de 8.1 %y Suiza 7.4%, mientras que Asia y Africa ocuparon los
altimos lugares (SSA, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de
acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la
medicacion a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados, sélo el 50% de los
personas cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se incrementan
al referirnos a determinadas patologias con una alta incidencia (Alvarez y Pascual,
2009).

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud
publica y, como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la
adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de los
esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion y para lo cual se precisa un

enfoque multidisciplinario (Alvarez y Pascual, 2009).

So6lo entre el 30% y 50% de las personas con diabetes tipo 2 toma
antidiabéticos orales y apenas el 25% de las personas cumplen con la
adherencia tratamiento, segun han detallado los especialistas, donde mas de 450
médicos espafioles han analizado los retos actuales y futuros de la diabetes tipo 2
(Ampudia y Ramirez, 2016).

La falta de adherencia se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad de las
enfermedades cardiovascular. Quienes peor controlan su enfermedad son los
pacientes jovenes, y debemos prestar una mayor atencion a los diabéticos de
entre 40 y 50 afios, porque tendran diabetes durante mas afios y esto se traducira
en un mayor riesgo y en una aparicion mas precoz de complicaciones (Ampudia y
Ramirez, 2016).

En Latinoamérica existen 26 millones de diabéticos lo que equivale al 7% de
la poblacion total mundial de pacientes con esta patologia. Para el afio 2030 se
pronostica un aumento de esta enfermedad con hasta 39.9 millones de casos,

cifra que superaria otras regiones como Norteamérica y Sur de Asia. Lo alarmante
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es, que el 45% de los pacientes diabéticos ignoran que padecen esta enfermedad

(Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2014).

La diabetes, es una de las principales causas de invalidez y muerte
prematura y una de las enfermedades cronicas con alta tasa de fracaso y mala
adherencia al tratamiento. En EEUU menos del 2% de los pacientes diabéticos
cumplen con todas las pautas de tratamiento recomendadas por la Asociacion
Americana de Diabetes, destacandose que en esa poblacion la adherencia al
tratamiento hipoglucemia te es de 75%5 , la adherencia al plan alimentario es de
52.5% y al ejercicio fisico es de 26%6. Esta falta de adherencia al tratamiento en
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la responsable de las complicaciones a largo
plazo que esta patologia genera. En los paises desarrollados, la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas es de alrededor del 50%, y
en paises en desarrollo es ain mas baja. En la Encuesta Nacional de Satisfaccion
con los Servicios de Salud 2000 la poblacién sostuvo que los servicios de salud de
sus comunidades habian empeorado en comparacion con los resultados de 1994:
el 15% de la poblacién asegurdé no haber recibido un trato digno en la instituciéon

de salud en la que solicité atencién (Gasca, 2015).

Las enfermedades cardiovasculares, en particular la diabetes ocupan las
primeras causas de morbi-mortalidad en el mundo. Actualmente se considera que
alrededor de mil millones de personas son diabéticas, situacion que equivale a una
prevalencia mundial del 25%, y se espera un incremento en una proporcion
superior al 50% de los casos en las proximas dos décadas, en América Latina y
Colombia, dicha prevalencia alcanza un 12% y un 22.8% respectivamente

(Rincon, Rodriguez y Velazco 2015).

En cuanto a la diabetes, y se prevé que en el afio 2025 habra 40 millones de
personas con esta enfermedad, mientras que a nivel nacional se reporta una
prevalencia del 3,5%.Los esfuerzos por controlar estas enfermedades se han
centrado en el desarrollo de tratamientos farmacoldgicos para la prevencion

secundaria y terciaria siendo fundamental la adherencia a dichos tratamientos
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para evaluar la efectividad de una intervencion psicoeducativa en la calidad de

vida y la adherencia al tratamiento (Rincén, Rodriguez y Velazco 2015).

Los factores que mayor influencia tienen en la adherencia se relacionan con
el propio paciente, considerado siempre dentro de un entorno y como un
subsistema dentro de un sistema, las caracteristicas de la enfermedad, el
tratamiento requerido y los servicios de salud que estén a su disposicion, Por lo
tanto, la confianza reciproca generada en la relacion médico paciente, es un factor
fundamental, y el que mas influye en la adherencia al tratamiento segun varios
estudios (ALD, 2013).

En México especificamente en el afio 2012 se reportaron 418,797 personas
diagnosticados con diabetes (lo cual representa el 0.4% de la poblacion
mexicana), el 59% de los casos fueron del sexo femenino, siendo el grupo de 50-
59 afios de edad el mas afectado, y se estima un incremento del 38.7% de numero
de casos para el 2030. La frecuencia de diabetes ha aumentado draméaticamente
en los ultimos 40 afos, sin considerar que tanto en los paises desarrollados como

en los subdesarrollados existe un sub registro (Leén, Veray Zarazua, 2016).

De acuerdo a los criterios de agrupacion de la lista mexicana la Diabetes
Mellitus, las cifras preliminares emitidas por el INEGI para el afio 2012, esta
enfermedad constituy6 la segunda causa de muerte en la poblacion mexicana, con
una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil habitantes, ademas de
gue su comportamiento ha presentado un incremento acelerado en los ultimos 15
afos, ya que en el aflo de 1998 presentd una tasa de mortalidad de 42.5
defunciones por cada 100 mil habitantes ( Ledn, Veray Zarazua, 2016).

La diabetes impone una alta carga econdémica a los individuos y la sociedad
en todos los paises y en el conjunto de América Latina y el Caribe. Peru es el pais
que ocupa el sexto lugar en costos por diabetes después de Brasil, Argentina,
Colombia, chile y Venezuela; gasta 1844.1 millones de dolares anuales, 73%
corresponde a costos indirectos y 17% a costos directos. El costo promedio de

cuidados de una persona con diabetes es de 117 ddélares mientras que Argentina,
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Uruguay y Chile asignan entre 449 dolares a 882 ddlares por personas (Davila y
Garcia, 2014).

Otro dato a destacar es que la diabetes explica el 12.3% de las muertes
totales en adultos y el 58% en menores de 60 afios en la regidn. Las causas mas
frecuentes fueron debido a cardiopatia isquémica e infartos cerebrales. En
contraposicion a esta situacion de acuerdo a datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud se observé que el gasto sanitario para la atencion de la

enfermedad es sumamente alto por afio, 4.5% del gasto mundial (ALAD, 2013).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 exploro el
estado de diversas enfermedades cronicas en México. Entre ellas, la diabetes en
la poblacion mexicana mayor de 20 afios de edad se encontrd que la prevalencia
de diabetes en el pais pas6 de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto en base a un
diagnéstico previo de la enfermedad ; Entre esta poblacion: Las mujeres reportan
mayores valores de diabetes 10.3% que los hombres 8.4% esta tendencia se
observa tanto en localidades urbanas 10.5% en mujeres y 8.2% en hombres,
como en rurales 9.5% en mujeres, 8.9% en hombres (ENSANUT, 2016).

La mayor prevalencia de diabetes se observa entre los hombres de 60 a 69
anos 27.7%, y las mujeres de este mismo rango de edad 32.7% y de 70 a 79 afos
29.8% de los adultos que reportaron un diagndéstico médico previo de diabetes, se
encontré lo siguiente: El 87.7% de los adultos con diabetes recibe un tratamiento
para controlar la diabetes, cifra que aumenté ligeramente de la cifra de 85%
(ENSANUT, 2016).

El uso de insulina como tratamiento aumenté de 6.5% en 2012 a 11.1% en
2016, asi como el uso conjunto de insulina y pastillas 6.6% en 2012 a 8.8% en
2016 sélo 2 de cada 10 adultos con diabetes se realizé una revision de pies en el
altimo afio 20.9%, esto es, en 21.1% de las mujeres y 20.5% de los hombres la
medicion de hemoglobina, que aporta informacion acerca del control de la glucosa
de los ultimos 3 meses, el 15.2% de las personas en general 12.1% de los
hombres y 17.5% de las mujeres en el afio previo (ENSANUT, 2016).
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Las complicaciones reportadas por los adultos diabéticos fueron; vision
disminuida 54.5%, dafio en la retina 11.2%, pérdida de la vista 9.9% y Ulceras
9.1% en una de cada 10 personas diagnosticadas. Las amputaciones se
observaron en 5.5%. Como complicaciones adicionales se reporté ardor, dolor o
pérdida de sensibilidad en la planta de los pies en 4 de cada 10 diabéticos 41.2%,
mientras que 2 de cada 10 no pueden caminar mas de 6 minutos sin sentir fatiga
20.4% y 46.4% de los adultos con diabetes no realiza alguna medida preventiva

para retrasar o evitar complicaciones (ENSANUT, 2016).

1.1.2 Estudios relacionados

Hidalgo en el afo 2005 en Lima, realizé un estudio titulado “Medidas de
autocuidado que realizan los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que
favorecen o limitan su cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Octubre- Diciembre 2005.”; el
objetivo fue identificar las medidas de autocuidado que refieren realizar los
pacientes diabéticos, asi como 8 los factores socioculturales que favorecen o
limitan su cumplimiento. El método fue descriptivo de corte transversal, la muestra
fue de 100 pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional
Dos de Mayo, la técnica aplicada fue la entrevista con el instrumento, el

cuestionario.

Lépez et al, 2006, en México, realizaron un estudio sobre “Adaptacion y
validacion del instrumento de calidad de vida Diabetes 39 en pacientes mexicanos
con diabetes tipo 27, el cual tuvo como objetivo: Adaptar y validar la version al
espafol del cuestionario Diabetes 39, que mide calidad de vida, en pacientes
mexicanos con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2). EI método que se utilizé fue el
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 260 pacientes
con DM-2. La técnica fue la evaluacién y/o resultados de andlisis de sangre, los

instrumentos; el cuestionario y la hoja de registros.

1.2 Planteamiento del problema
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Estudios realizados en México llegaron a la conclusion que del grupo de pacientes
estudiados una mayor cantidad de ellos presentaban obesidad, niveles altos de
glicemia; y que ante ello mostraban un pobre control de su enfermedad y una
moderada afeccion de su calidad de vida; donde la dimension mas adversamente
afectada fue la satisfaccion con el tratamiento, seguida de la preocupacion por los
efectos del futuro y el impacto de la enfermedad Por lo anteriormente expuesto
surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion de la calidad percibida a la adherencia terapéutica en

personas con diabetes tipo 27?

1.3 Hipétesis
Hipotesis alterna

La calidad de atencion se asocia a la adherencia terapéutica en personas con

diabetes tipo 2.
Hipotesis nula

La calidad de atencion no se asocia a la adherencia terapéutica en personas con

diabetes tipo 2.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

Analizar la asociacién de la calidad de atencion con la adherencia terapéutica en

personas con diabetes tipo 2.

1.4.2 Objetivos especificos
Caracterizar a la poblacion participante.
Describir el nivel de apego de las personas participantes al tratamiento

farmacoldgico.

Identificar la calidad de atencidn de los usuarios en relaciéon con las variables

sociodemograficos

Equiparar la relacion de la adherencia terapéutica con las variables

sociodemogréficos. .
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2.1 Marco teorico.

El marco tedrico se conformd por tres puntos: en el primero se hace referencia a
la calidad de atencion, es un indicador de salud muy importante que todo personal
de enfermeria tiene que realizar cuenta con diferentes criterios que se debe tener
en cuenta. El segundo aspecto se refiri6 a la adherencia al tratamiento es un
elemento muy importante para todas las personas que tienen alguna enfermedad
cronica. Finalmente se aborda lo relacionado a la diabetes tipo 2: la definicion, el
diagnéstico, el tratamiento farmacoldgico, nutricional y el ejercicio, asi como a las

complicaciones de esta patologia.
2.1.1 Calidad de atencion
La calidad de atencién es

“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos
y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con

el proceso’(palmer, 2013).

La provisidon de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional
excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesién y la satisfaccion del

usuario (Palmer, 2013).

Los primeros antecedentes documentados en evaluacion de calidad de
la atencién sanitaria se remontan a la segunda mitad del siglo XIX, cuando
Florence Nightingale estudio las tasas de mortalidad de los hospitales militares
durante la guerra de Crimea (Sociedad Espafola de Medicina Intensiva Critica
y Unidades Coronarias [SEMICYUC] 2011).

A mediados de los afios ochenta destaca la implantacion de los primeros
circulos de calidad en la Secretaria de Salud. Sin embargo, es hasta la década

de los noventa cuando es posible identificar un verdadero movimiento hacia la
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calidad de los servicios (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y
Unidades Coronarias [SEMICYUC], 2011).

La calidad de atencion cuanta con algunos parametros que son muy
importantes ya que con eso se da a conocer a la persona quien la esta
atendiendo. Es por eso que siempre deben de presentarse de una manera
adecuada porque toda persona debe de tener el trato digno que se merece, y
también debe de haber el respeto mutuo que merecen tanto como la persona

como a quien lo atienda ya Se un enfermero o enfermera (Cortés, 2016).

Es por eso que existen parametros la enfermeria, porque es muy
importante tener en cuenta toda la responsabilidad que tenemos a atender a las
personas porque no solo debe de tratarse como una persona que nada mas
gue esta enfermo si no darle la confianza y hacerlo que se sienta comodo lo
mas que se pueda para que cuando quieres aplicarle algun medicamento,
alimentarlo, bafiarlo o muchas otras cosas mas el persona no se niegue y lo
haga de una manera voluntaria porque siente la confianza asi ti como si

enfermera o enfermero que eres (Cortés, 2016).

Cuando la enfermera llega con la persona debe de saludar de una
manera amable; esto es muy importante ya que la persona tendra buen aspecto
de ella y podra identificarla facilmente; la enfermera debe de presentarse con la
persona, para que exista un ambiente de respeto y también una buena
comunicaciéon; Se debe de dirigir a la persona con su nombre, para pueda
existir una mejor relacién entre ambos, debe de explicarle los cuidados o
actividades que le van a realizar; esto ayudara a que puedan contar con la

colaboracién de la persona sea en el proceso que sea (Cortés, 2016).

Se debe de interesar porque la estancia de la persona sea agradable,
esto se logra por medio de la comunicacion y la atencién que se le tenga la
persona, es decir brindarle servicios de calidad en todo momento no que solo
sean en momentos si no que sean en todo momento para que la persona se
sienta de la mejor manera; se debe de ofrecer un ambiente de confort, intimidad

y seguridad; se obtiene mediante la informacién que se le ofrece a la persona;
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se le debe de ensefar sobre los cuidados que debe de tener respecto a la
enfermedad que tiene, donde es explicarle al paciente todo lo que debe de
realizar para ayudar a su cuidado, los cuidados de enfermeria tienen
continuidad hasta las 24 horas del dia; es donde todo lo que se realizd
debemos de realizarlos para no olvidar ninguno al igual que la persona para

que podamos contar con su colaboracion (Cortes, 2016).

2.1.2 Adherencia al tratamiento

La OMS (2016) define la adherencia al tratamiento como “el cumplimiento del
mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo del tiempo”.
La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud publica
y, como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la
adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de los
esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién y para lo cual se precisa un

enfoque multidisciplinario.

Hipocrates, considerado el padre de la medicina, observé que los
pacientes a menudo mentian cuando decian que habian tomado sus
medicamentos. Desde entonces los profesionales han estudiado las conductas
relacionadas con la adherencia; a partir de 1970 el estudio de la adherencia
adquiere mayor interés empirico. Numerosos estudios que aparecen desde ese
momento ponen de manifiesto una serie de consecuencias negativas asociadas
al incumplimiento de las prescripciones de salud (Universidad de Cantabria
[UC], 2017).

Los factores que intervienen en el incumplimiento al tratamiento son
diversos y pueden relacionarse con caracteristicas del paciente, caracteristicas
del médico, relacion profesional de enfermeria y persona, tipo de enfermedad y
modelos de tratamiento. Es fundamental una adecuada comunicacion y mejor
relacion persona-profesional de salud, respecto al tipo de tratamiento tiene

importancia informar adecuadamente de los posibles efectos secundarios con
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el firme propdsito de minimizar al maximo su aparicion, reducir la complejidad

de los tratamientos y simplificar las pautas terapéuticas (Garcia, 2015).

El costo del tratamiento es otro factor a tener muy en cuenta, sobre todo
en el momento econdmico y de cambios estructurales que nos ha tocado vivir, y
no soélo el coste directo de los farmacos sino también el indirecto (perder dias
de trabajo, dejar a los hijos al cuidado de otras personas, desplazamientos
innecesarios a los centros sanitarios);las causas mas frecuentes de falta de
adherencia son tan comunes como olvidos en las tomas de medicacion,
desconocimiento de los motivos por los que debe tomarla, miedo a efectos

secundarios o aparicion de reacciones adversas (Garcia, 2015).

Al igual que la definicion de adherencia, existen mdltiples métodos
utilizados para medirla; la mayoria orientados a la parte farmacoldgica, dejando
de lado el enfoque integral que involucra el cumplimiento de la dieta, ejercicio,
citas programadas, entre otros. Por lo tanto, etiquetar a una persona como
adherente o no adherente con el empleo de un método en particular, quizas no
corresponda a la realidad de la persona, debido a que existen circunstancias
gue son temporales y por tanto modificables, es asi que, hasta el momento, no
se dispone de un patrén oro que permita la evaluacion exacta de este concepto
(Guevara, Romero, Rojas y Sanchez, 2016).

Los métodos utilizados para medir la adherencia se clasifican en directos
e indirectos los métodos directos se encuentran la terapia directamente
observada, la medicién del nivel del medicamento o su metabolismo en sangre
y la medicién del marcador biolégico en sangre. En cuanto a los métodos
indirectos se hallan los cuestionarios de auto informes de los pacientes,
recuento de pastillas, tasas de recarga del medicamento, evaluacién de la
respuesta clinica del paciente, monitoreo electronico de la medicacion (MEMS),
medicion de marcadores fisiologicos, diario de las personas (Guevara, Romero,
Rojas y Sanchez, 2016).

2.1.3 Diabetes tipo 2
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La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulino dependiente o de inicio en la
edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa
la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica (OMS, 2014).

Hace mas de 300 afios los antiguos egipcios ya describian sintomas
acordes a la diabetes: orinaban mucho y perdian peso sin causa aparente. En el
papiro Ebert, uno de los tratados médicos mas antiguos conocidos, se describe el
tratamiento que brindaban a las personas que manifestaban dichos sintomas que
consistia en una dieta de cuatro dias que incluia el juego de la coccion de huesos,
trigo, granos, arena, plomo verde Yy tierra, o bien: agua de charco de pajaro, bayas
de sauco, leche fresca, cerveza, flores de pepino, y datiles verdes (Gottau, 2106).

Pero fue Araetus de Capadocia quien entre el afio 80 y 133 uso el término
"diabetes" para definir a esta enfermedad, debido a que en griego diabetes se
define como "correr a través" y ello hacia referencia en este caso a la gran

cantidad de agua que se eliminaba por orina ( Gottau, 2106).

Araetus, médico griego, consideraba que la poliuria o la gran cantidad de
orina se debia a una falla en los rifiones y que el agua no se retenia en el
organismo de los afectados. Mas adelante, en 1675, Thomas Wallis afiade a la
diabetes el término "mellitus" que significa "miel dulce" debido a la dulzura de la
orina y la sangre de quienes padecen la enfermedad. Aunque la dulzura de la

sangre y orina fue descrita ya en el siglo V y VI por médicos indios (Gottau, 2106).

Recién en 1776 un britanico, Dobson, confirma que la dulzura de sangre y
orina se debian a la presencia de glucosa en las mismas, algo de origen
desconocido. En 1857 Claude Bernard, de Francia atribuye a la produccién
excesiva de glucosa por parte del higado, a finales del siglo XIX, Minkowsky y von
Me ring, de la Universidad de Estrasburgo, extirpan el pancreas a un perro y le
ocasionan al animal una diabetes terminal. Es en esta ocasion en que se confirma

la influencia de este 6rgano en el desarrollo de la enfermedad (Gottau, 2106).

2.1.3.1 factores de riesgos no modificables
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La edad, la prevalencia de diabetes tipo 2 aumenta a partir de la mediana edad, y
es mayor en la tercera edad, Raza/etnia. El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es
menor en individuos de raza caucdsica que en hispanos, asiaticos, negros y
grupos nativos americanos (indios, alaskefios, hawaianos, etc.), que ademas
presentan una evolucion mas rapida a diabetes mellitus (DM), Antecedente de
diabetes tipo 2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre o madre
con diabetes tipo 2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres
presentan la condicidbn) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Antecedente
de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM gestacional tienen a
mayor riesgo de diabetes tipo 2 en comparacién con las mujeres sin la condicién.
Sindrome del ovario poli quistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones en

la regulacién de la glucosa en diferentes poblaciones (Martinez, 2015).

2.1.3.2 Factores de riesgo modificables

Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (indice masa corporal
[IMC] aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 en todas las
edades. Actuan induciendo resistencia a la insulina. Los estudios que tratan de
discernir la importancia relativa del perimetro de cintura en comparacién con el
IMC respecto al riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 no han mostrado una

importante ventaja de uno sobre el otro, Sedentarismo (Norton, 2013).

Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el
aumento de peso, lo que eleva el riesgo de diabetes tipo 2. Entre las conductas
sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo de
obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada reduce la incidencia de
nuevos casos de diabetes tipo 2, independientemente de la presencia o ausencia
de intolerancia a la glucosa, como han demostrado diversos estudios (Norton,
2013).

Patrones dietéticos, una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes
rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados,
dulces y postres se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2

independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes familiares. En
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contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor consumo de
verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una modesta
reduccion del riesgo en cuanto a la dieta mediterrdnea por su alto contenido de
frutas, verduras, cereales integrales y nueces y aceite de oliva como principales

fuentes de grasa (Norton, 2013).

Respecto a los componentes individuales de la dieta, el consumo de
productos lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café descafeinado y té verde
a largo plazo disminuyen el riesgo de diabetes tipo 2 aunque no se considera
probada una relacion causa-efecto para recomendar el consumo de café como
estrategia preventiva, Trastornos de regulacién de la glucosa. También llamados
prediabetes o estados intermedios de hiperglucemia, incluyen glucemia basal
alterada, tolerancia alterada a la glucosa y elevacibn de la hemoglobina

glucosada, y ya se han definido en apartados anteriores (Norton, 2013).

2.1.3.3 Cuadro clinico

Los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son minimas
durante varios afios antes del diagnostico, pueden presentar aumento de la
frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y baja de peso
inexplicable, también pueden padecer entumecimiento de las extremidades,
dolores (disestesias) de los pies y vision borrosa pueden sufrir infecciones
recurrentes o graves, a veces la enfermedad se manifiesta por pérdida de la
conciencia o coma; pero esto es menos frecuente que en la diabetes de tipol
(OMS 2014).

2.1.3.4 Diagnéstico

El diagnostico de la diabetes se produce cuando el paciente tiene valores
anormalmente elevados de glucosa en la sangre. Este analisis se suele controlar y
medir durante un examen anual de rutinario en una exploracion clinica que se
realiza antes de la incorporacion a un nuevo empleo o de la practica de un deporte
(National Institute of Diabetes and Digestive and Diseases [NIDDK] 2017).

También pueden realizarse analisis para determinar la posible causa de sintomas
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como el aumento de la sed, la miccién, el hambre, o si existen factores de riesgo
caracteristicos, como antecedentes familiares de diabetes, obesidad, infecciones
frecuentes o cualquier otra complicacion asociada con la diabetes (National
Institute of Diabetes and Digestive and Diseases [NIDDK], 2017).

2.1.3.5 Tratamiento

2.1.3.5.1 Alimentacion

Tener una alimentacion saludable y hacer ejercicio con mayor frecuencia es bueno
para todo el mundo. Pero es especialmente importante para las personas que
padecen diabetes tipo 2, porque suelen tener mas grasa corporal que la que
deberian. El exceso de grasa corporal es el resultado de comer mas calorias de
las que se gastan cada dia. El cuerpo almacena esa energia extra en células de
grasa. Con el tiempo, aumentar de peso debido al exceso de grasa puede llevar a
la obesidad y provocar enfermedades asociadas con ella, como la diabetes tipo 2
(Murillo, 2015).

Lograr un peso saludable e incluso perder algo de peso, eliminando el
exceso de grasa contribuye en gran medida a mantener la glucosa en control. Las
personas que padecen diabetes tipo 2 deben comer alimentos saludables.
Ademas, deben prestar atencién a la cantidad de carbohidratos y calorias que

contienen los alimentos que consumen (Murillo, 2015).

La ingesta de ciertos alimentos y no de otros hara que la glucosa aumente.
De este modo, sera mas dificil para las personas diabéticas mantener bajo control
de glucosa, salvo que reciban insulina y tomen los medicamentos para la diabetes
en el momento y las dosis apropiados. Los alimentos contienen tres tipos
principales de nutrientes: carbohidratos, proteinas y grasas. Los alimentos que
contienen carbohidratos provocan el aumento de los niveles de glucosa. Los
alimentos que contienen mayormente proteinas y/o grasas no afectan tanto la
glucosa como los que contienen carbohidratos. Sin embargo contienen calorias y
pueden hacer que una persona aumente mucho de peso debido a la grasa

corporal si los consume en exceso (Steven y Dowsher, 2015).
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Para las personas que padecen diabetes tipo 2 (y para todas las demas
también) lo mejor es no consumir dulces o comidas rapidas. Ademas de no ser
alimentos saludables, pueden causar un aumento de peso debido al exceso de
grasa corporal y provocar caries. Las personas que padecen diabetes mellitus tipo
2 también deben comer porciones mas pequefias. Seguir una dieta balanceada y
saludable no significa renunciar a comer las comidas que a uno mas le gustan o
morirse de hambre. Sin embargo, si tienes problemas de sobrepeso, es probable
gue debas restringir el consumo de comida chatarra y de dulces, asi como comer

porciones mas pequefias (Steven y Dowsher, 2015).

2.1.3.5.2 Ejercicio

El ejercicio es bueno para todos, incluyendo a las personas que padecen diabetes.
Es también una parte importante del plan de tratamiento para la diabetes, porque
el ejercicio puede mejorar la respuesta del cuerpo a la insulina, ayudar a perder el
exceso de grasa corporal y mantener en buen estado el corazén y los pulmones.
También puede reducir el riesgo de tener otros problemas de salud, como cancer;
por eso es importante realizar ejercicio, la mayoria de ellos son excelentes para
las personas que padecen diabetes tipo 2: desde pasear al perro o andar en
bicicleta hasta practicar deportes en equipo. Plantéate como meta hacer ejercicio
todos los dias para beneficiarte al maximo (Marquez y Suéarez, 2017).

Existen varios tipos de medicamentos para los adultos que padecen
diabetes tipo 2. Tienen distintos efectos para ayudar a que el cuerpo produzca
insulina o responda mejor a esta hormona; En ocasiones, las pildoras para la
diabetes, incluso cuando se combina con una dieta y el ejercicio en la diabetes
tipo 2 no son suficientes para mantener los niveles de azucar en sangre bajo
control. Algunas personas que padecen diabetes tipo 2 quiza deban inyectarse
insulina. Por el momento, el Unico modo de incorporar la insulina en el cuerpo es
mediante inyecciones o usando una bomba de insulina. Si una persona intentara
tomar la insulina en forma de pildora, los acidos y jugos digestivos presentes en el
estbmago harian que el medicamento se descompusiera, lo que suprimiria su

efecto (Marquez y Suarez, 2017).
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Existen distintos tipos de insulina destinados a diferentes propadsitos. El tipo
de insulina que se usa y la cantidad de inyecciones por dia dependeran de lo que
indica el personal de salud. Una vez que la persona empiece a utilizar insulina, no
podra evitar que te haga efecto. Si se inyecta insulina pero olvida comer, los
niveles de glucosa pueden bajar demasiado. Por eso, es importante no saltear
ninguna comida. Tiene que recordar la persona que después de que se haya
aplicado la, el equipo de salud tiene la obligaciébn de ensefar a la persona con

diabetes tipo 2 cdmo y cuando inyectarte la insulina (Marquez y Suarez, 2017).

Los chequeo de glucosa también forma parte de plan de tratamiento el cual
permite comprobar la efectividad de los otros componentes del plan de tratamiento
y es la Unica manera de saber como esta siendo controlando tu diabetes dia a dia.
El equipo de salud debe dar a conocer cuales son los niveles de glucosa y con
qgué frecuencia diaria debes chequearlos. En general, las personas que padecen
diabetes tipo 2 deben chequear glucosa con un glucémetro por lo menos dos
veces al dia, pero quizd debas chequearlos con mayor frecuencia si estas
recibiendo insulina, si acaban de diagnosticarte la enfermedad o si te esta
resultando dificil mantener los niveles de glucosa a la normalidad (Marquez y
Suérez, 2017).

Un glucémetro muestra cudl es el nivel de glucosa al momento que se
realiza el chequeo, el médico también puede indicar otros analisis que miden el
glucosa para que saber como han estado los niveles durante los meses anteriores

al andlisis (Steven y Dowsher, 2015).

2.1.3.6 complicaciones.

La Retinopatia Diabética (RD) es la principal manifestacion del compromiso ocular
en los pacientes diabéticos. Desde el punto de vista oftalmolégico, es un problema
de salud publica de gran magnitud, dado que es una de las principales causas de
ceguera en adultos en el mundo occidental. Las alteraciones de la retinopatia
diabética se producen por el desarrollo de la microangiopatia diabética. La
hiperglucemia produce alteraciones del metabolismo intracelular que llevan como

resultado, a un aumento de sorbitol (Rivera, Villalpando y Cuevas, 2013).
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Esto produce el engrosamiento de la membrana basal endotelial y la
pérdida de los eritrocitos, los cuales son células que envuelven a los capilares de
la retina, proporcionandoles soporte y actuando como parte de la barrera
hematorretiniana. La pérdida de los eritrocitos sera fundamental para la formacion
de micro aneurismas, que son dilataciones seculares con facilidad para sangrar y
producir pequefias hemorragias. La membrana basal engrosada, practicamente no
funcional, presentara una permeabilidad aumentada, con lo cual permitird la
extravasacion del contenido intravascular al espacio intersticial (Rivera, Villalpando
y Cuevas, 2013).

La nefropatia diabética es la complicacion microangiopatia de la diabetes
mellitus con mayor repercusion clinica y social. El desarrollo de esta patologia
depende de la duracion de la diabetes mellitus, del grado de control de la
hiperglucemia, de la hipertensién arterial concomitante y de factores genéticos. Se
producen cambios en la membrana glomerular que llevan a la disminucion de su
carga negativa y el aumento de los diametros de los poros. Por otra parte, y a
consecuencia de la hiperglucemia, se produce un aumento de la presion
intraglomerular. El resultado es un aumento de la filtracion de albumina, primero
en forma de albuminuria (30-300mg/dia) y posteriormente, proteinuria establecida
((Rivera, Villalpando y Cuevas, 2013).

La enfermedad vascular aterosclerosis de los grandes vasos no es
especifica de la diabetes tipo 2. La lesion anatomopatoldgica no es, en nada
diferente, a las lesiones ateroscleréticas que aparecen en individuos no diabéticos.
Sin embargo, los pacientes con diabetes tipo 2 presentan cierta predisposicion a
una forma mas extensa y grave de aterosclerosis, siguiendo un curso mas activo,
lo que ha sido especialmente apreciado en las arterias coronarias. Existe
evidencia clara que las complicaciones de la cardiopatia coronaria, entre las que
se incluyen angina de pecho, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca
congestiva y muerte subita, representan una complicacién importante de la

diabetes tanto de tipo 1 como de tipo 2 (Rivera, Villalpando y Cuevas, 2013).

30



Los pacientes con diabetes tipo 2 suelen desarrollar la cardiopatia coronaria
en la quinta o sexta décadas de la vida, a menudo tras un periodo relativamente
corto desde el diagnéstico de la intolerancia a la glucosa, suele asociarse a
disfuncion endotelial generalizada, asi como a anomalias de los vasos de pequefio
calibre. La diabetes predispone especialmente a la mujer a padecer cardiopatia
isquémica pero frecuentemente es de mas dificil reconocimiento que en el varon,
debido probablemente a un umbral al dolor distinto con una expresividad clinica
mas atipica. Insuficiencia cardiaca La insuficiencia cardiaca es el sindrome final
comun de enfermedades muy prevalentes, sobre todo en los ancianos, como la

cardiopatia hipertensiva y la cardiopatia isquémica (Todorova, 2016).

La presencia de diabetes mellitus multiplica varias veces el riesgo de
desarrollar insuficiencia cardiaca. Mas de la mitad de los diabéticos tipo 2 puede
presentar disfuncion ventricular y acelerar la progresién hasta fallo sistélico. Se
han descrito multiples alteraciones del corazén diabético, como la presencia de la
fibrosis intersticial y peri vascular, edema intersticial, lesiones micros vasculares y
aneurismas y engrosamiento de la membrana basal. Todos estos factores hacen
que el corazon del diabético sea muy propenso a padecer insuficiencia cardiaca
(Todorova, 2016).

La miocardiopatia diabética, se caracteriza por una mayor rigidez
miocardica con fallo de llenado y fallo sistdlico, con hipo contractilidad regional y
generalizada. Es considerada un trastorno multifactorial donde la isquemia y la
hipertension arterial tienen un papel determinante ademas de las alteraciones
metabdlicas endoteliales y micro vasculares mas especificas de la diabetes
(Todorova, 2016).

Las personas diabéticas presentan mayor riesgo de presentar enfermedad
cerebrovascular que las personas no diabéticas. Este tipo de patologia se
relaciona estrechamente con la presion arterial y especialmente con la sistdélica,
por lo cual se aconseja un control sistémico de la tensién en los diabéticos. La

presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo es un factor predisponente para
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tener un accidente cerebrovascular. Enfermedad vascular periférica también

llamado pie diabético (Todorova, 2016).

La enfermedad vascular periférica es una manifestaciéon del proceso
aterosclerotico en el sistema arterial de los miembros inferiores, que da lugar a
una disminucion del riego sanguineo y en el peor de los casos, a isquemia. Se
asocia a la presencia de afectacidon macro vascular en otras localizaciones y a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad cerebrovascular e infarto de miocardio.
Habitualmente no es por si sola la causa de la ulceracion sino que suele asociarse
a neuropatia y a un traumatismo. Sin embargo, la presencia de vasculopatia
dificulta la cicatrizacion y el control de la posterior infeccion al no poder satisfacer
el aumento de la demanda circulatoria, con lo cual aumenta el riesgo de

amputacion (Todorova, 2016).

Se puede definir como una complicacibn cronica de la diabetes
caracterizada por la presencia de signos y/o sintomas de disfuncion nerviosa
periférica. La diabetes puede afectar el sistema nervioso central y al periférico. La
repercusion mas frecuente es la distal, sensitiva 0 sensitivo motora. Los factores
de riesgo que se relacionan con la presencia de neuropatia diabética son: la edad,
el tiempo de evolucién de la diabetes, la presencia de hiperglucemia crénica,
dislipidemia, tabaquismo e hipertension arterial y la existencia de otras

complicaciones micro vasculares (Rivera, Villalpando y Cuevas, 2013).

2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusién

Personas con diabetes tipo 2 que asistieron al centro de salud para su control y
que reciban cualquier tipo de tratamiento.

Persona con diabetes tipo 2 con edades que oscilan entre 18 a 65 afios, que

sepan leer y escribir

Personas que aceptaron participar en este estudio y firmen el consentimiento

informado.
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2.3.2 Criterios de exclusion

Personas que no aceptaron participar en la investigacion y/o no firmaron el
consentimiento informado.

Personas con diabetes mellitus tipo 1
Personas que no sepan leer y escribir.

2.3.3 Criterios de eliminacién

Personas que no contesten el cuestionario completo.
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3. Material y métodos
3.1 Tipo de estudio.
Correlacional, transversal
3.2 Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia.

3.3 Muestra:

Conformado por 100 usuarios con diabetes tipo 2 que acudirdn a la consulta
externa del Centro de Salud “Centro de Atencion Integral en Servicios Esenciales
de Salud” (CAISES).

3.4 Variables

Independiente: La calidad de atencion que se le da a la persona.
Dependiente. Adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2.
Operacionalizacion de variables. Apéndice 1

3.5 Limites
3.5.1 Lugar: Centro de Atencién Integral en Servicios Esenciales de Salud
(CAISES) de Salvatierra, Guanajuato.

3.5.2 Tiempo: de febrero de 2018 a septiembre de 2019.

3.6 Descripcion de instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios en esta investigacion: el primero, mide la
percepcion de la calidad de atencion y el segundo, la adherencia al tratamiento en
personas con diabetes tipo 2.

El primer cuestionario llamado “Calidad de atencién”, cuyas autoras son:
Ester Gonzales Martinez, Felicia Ferndndez Leguiza, Clarisa Elizabeth Vargas
Marin y Lucia Ramirez Duarte, de Minga Guasa, Chile; este cuestionario no fue
modificado para aplicarse en este estudio, es decir, se utiliz6 como fue publicado
originalmente. El instrumento consta de dos partes: la primera de ellas abarca
aspectos sociodemograficos y la segunda parte consta de 15 preguntas de
respuesta tipo Likert (anexo 1); de acuerdo a lo seleccionado por las participantes
tienen el siguiente puntaje: A=5; B=4; C=3; D=2; E=1, cuya suma de todos se
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interpreta de la siguiente manera: buena calidad en atencion percibida: de 36 a 45
puntos; mediana calidad en atencién percibida: de 27 de 35 puntos y mala calidad
en atencién percibida: menor de 27 puntos.

El segundo cuestionario que se emple6 no tenia nombre pero se le
denomind para este estudio: “Cuestionario para medir la adherencia terapéutica”,
cuyas autoras son Mayra Pinca y Judit Qimi de origen chileno, modificado por la
PLE. Erandi Torres Tinoco y Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala (anexo 2). El
instrumento consta de 19 preguntas, con opcidn de respuesta dicotomica (si y no).
De acuerdo a los puntajes obtenidos se clasifica la adherencia terapéutica de la
siguiente manera: 7 puntos con adherencia; de 8 a 10 puntos con regular

adherencia; de 11 a 13 puntos con baja adherencia y 14 puntos sin adherencia.

3.7 Procedimiento

Se autoaplicaron los dos cuestionarios previamente descritos a 100 personas con
diabetes tipo 2 que acudieron al Centro de Atencion Integral en servicios
Esenciales de salud (CAISES) de Salvatierra, Guanajuato, previamente se hizo la
invitacion oral para participar en este estudio y se les informara ampliamente en
qué consistié su participacion: se les dio respuesta a las preguntas planteadas.
Quienes acepten participar se les dara a leer el consentimiento informado para su
firma (apéndice 2), al término de lo cual, se les dara el primer cuestionario para
que sea contestado y una vez terminado éste, se les entregara el segundo. Cada
cuestionario sera revisado por la investigadora con el afan de que no hay
respuestas sin contestar y que al final se deban desechar los cuestionarios

contestado incompletamente.

3.8 Andlisis estadistico

Con los datos obtenidos en los dos cuestionarios aplicados, se realizo una base
de datos utilizando paquete estadistico para la ciencias sociales (SPSS version).
Se obtendran frecuencia y porcentajes para las variables nominales y para las
variables numéricas se obtendran medidas de tendencia central (media, mediana,

moda y desviacion estandar).

3.9 Aspectos éticos y legales en materia de investigacion
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En este estudio se tomo como base, desde el punto de vista ético, lo normado por

la Ley

General de Salud en materia de Investigacion en lo siguiente: capitulo I,

articulos 13 y 14; capitulos Ill, V, VI y VIII, articulos 17: capitulo I, articulo 20,

articulo 21: capitulo I, Il, articulo 22: capitulo I, II, 11, IV y V.

En esta investigacion prevalecio el respeto a la dignidad, a la proteccion de

los derechos y al bienestar de las personas participantes.

La investigacion que se llevo a cabo conto con el conocimiento informado y

por escrito las personas de la investigacion.

Esta investigacion no tuvo ningun riesgo para las personas que participaron

en este estudio.

El consentimiento informado fue un acuerdo por escrito muy importante en
esta investigacion mediante el cual, la persona que participo en esta

investigacion tuvo pleno conocimiento de la naturaleza del proceso.

Para que el consentimiento informado se considere existente, la persona de
la investigacion debié tener una explicacién clara y completa de tal
documento, que pueda comprender los aspectos de la investigacion: el

procedimiento que se realizo y el propadsito.

En la investigacion que se realizo el consentimiento informado debid
formularse por escrito y debié reunir los siguientes aspectos: debe ser
elaborado por el investigador, aprobado y revisado por la comision de ética
de la Facultad de Enfermeria y de la institucién participante, firmandolo dos
testigos, indicando los nombres y direcciones de los testigos y la relacion

gue tenga con personas de investigacion.
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4. Resultados

A continuacion se presentaron los principales resultado encontrados en este
estudio llamado: “percepcién de la calidad asociado a la adherencia terapéutica”

en personas con diabetes tipo 2.

Para dar respuesta al objetivo: caracterizar a la poblacion participante se plasman

los siguientes resultados.

En la tabla 1 se observa que el promedio de la edad de los participantes es de
44.9 afios, con una desviacion estandar de +13.3 afios.

Tabla 1

Edad de los participantes. Salvatierra, Guanajuato. 2018

Promedio Desviacion estandar Valor minimo Valor maximo
De edad
44.9 13.3 22 79

Fuente: cuestionarios aplicados.

En relacién al sexo de los participantes, el 55% (55) corresponde al femenino
(tabla 2).
Tabla 2

Sexo de los participantes. Salvatierra, Guanajuato. 2018

Porcentaje acumulado

Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 45 45
Femenino 55 55 100
Suma total 100 100 100

Fuente: cuestionarios aplicados.
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La escolaridad de los participantes de este estudio, muestra que 66 de los

participantes (66%) concluyé la primaria (tabla 3).

Tabla 3

Escolaridad de los participantes. Salvatierra, Guanajuato.2018

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Primaria no concluida
8 8 8
Primaria concluida 66 66 74
Secundaria no 6 6 80
concluida
Secundaria concluida 16 16 96
Estudios universitarios 4 4 100
no concluido
Suma total 100 100 100

Fuente: cuestionarios aplicados.

Se observa en la tabla 4 que el 48% (48) los participantes son casados.
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Tabla 4

Estado civil de los participantes. Salvatierra, Guanajuato.2018

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltero 33 33 33
Casado 48 48 81
Divorciado 5 5 86
Viudo 5 5 91
Union libre 9 9 100

Fuente: cuestionarios aplicados-

En relacién con la calidad de la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria, se pudo observar en la tabla que el 70% (70) refiere que es
excelente (tabla 5).

Tabla 5

Calidad de la atencion del personal de enfermeria hacia los usuarios. Salvatierra,
Guanajuato. 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Excelente calidad de 70 70 70
atencion recibida
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Regular calidad de 28 28 98
atencion recibida.

Deficiente calidad de 2 2 100
atencion recibida

Suma total 100 100 100

Fuente: cuestionarios aplicados.

Como se observo en la tabla 6, en relacién con el sexo, el femenino manifestd un
porcentaje mayor en el rubro de excelente calidad de la atencién percibida con un
39% (39).

Tabla 6

Sexo de los participantes y nivel de calidad de la atencién de personal de
enfermeria. Salvatierra, Guanajuato .2018

Excelente calidad Regular calidad de Deficiente calidad Total

Sexo de la atencion la atencién de la atencion
Masculino 31% (31) 13% (13) 1% (1) ‘(12;/;’
Femenino 39.00 15.00 1.00 55.00
Suma total 70.00 28.00 2.00 100

Fuente: cuestionarios aplicados.

En relacion con el estado civil de los participantes, el 83% (83) de ellos
manifiestan una excelente calidad de la atencion percibida (tabla 7).

Tabla 7

Estado civil de los participantes. Nivel de calidad de la atencion del personal de
enfermeria. Salvatierra, Guanajuato .2018
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Estado civil Excelente Regular Deficiente Total
calidad de la calidad de la calidad de la
atencion atencion atencion
Soltero 25.00 7.00 1.00 33.00
Casado 40.00 8.00 .00 48.00
Divorciado 1.00 3.00 1.00 5.00
Viudo .00 5.00 .00 5.00
Union libre 4.00 5.00 .00 9.00
Suma total 70.00 28.00 2.00 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados.

Con respecto a la escolaridad, en la tabla 8 se observo que quienes la primaria
concluida manifiestan una excelente calidad en la atencién percibida con el 53%
(53).

Tabla 8

Escolaridad de los participantes y nivel de calidad de la atencion del personal de
enfermeria Salvatierra, Guanajuato .2018

Escolaridad Excelente calidad Regular Deficiente ~ Suma
de la atenciéon calidad de la Calidad de la Total
atencion atencion
Primaria no 6.00 2.00 .00 8.00
concluida
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Primaria 53.00 12.00 .00 66.00

concluida

Secundaria no 3.00 3.00 .00 6.00

concluida

Secundaria 7.00 8.00 1.00 16.00
concluida
Estudios 1.00 3.00 .00 4.00

universitarios no
concluidos
Total 100 28.00 2.00 100

Fuente: cuestionarios aplicados.

En relacion con el numero de visitas médicas que realizaron los participantes, el
35% (35) asistieron de 6 a 9 visitas, los cual reflejaron que una excelente calidad
de atencion (ver tabla 9).

Tabla 9

Numero de visitas médicas. Nivel de calidad de la atencién del personal de
enfermeria .Salvatierra, Guanajuato .2018

Suma
Vistas Excelente Regular calidad Deficiente Total
calidad de la de la atencién calidad de la
atencion atencion
1 7.00 3.00 1.00 11.00
2-5 8.00 9.00 .00 17.00
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6-9 35.00 12.00 1.00 48.00

10-13 20.00 4.00 .00 24.00

Total 70.00 28.00 2.00 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados.
Los resultados siguientes responden al objetivo: Equipar la relaciéon de la adherencia al

tratamiento con variables sociodemograficas

En relacién con el promedio del nimero de visitas que los participantes realizaron

durante un afio fueron de 6 a 9 lo que corresponde al 48% (48).

TABLA 10

NUmero de visitas médicas de los participantes. Salvatierra Guanajuato, 2018

Vistas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 11 11 11
2-5 17 17 28
6-9 48 48 76
10-4 24 24 100
Total 100 100 100

Fuente: cuestionarios aplicados.

En la tabla 11 se observé que el porcentaje mayor sobre el grado de adherencia al
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tratamiento lo ocupa el de baja con un 55%(55).

Tabla 11

Grado de adherencia al tratamiento. Salvatierra, Guanajuato.2018.

Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Con adherencia al 0 0 0

tratamiento

Con regular adherencia al 45 45 45

tratamiento

Con baja adherencia al 55 55 100

tratamiento

Sin adherencia al 0 0 0

tratamiento

Total 100 100 100

Fuete: cuestionarios aplicados.

Como se observo en la tabla 12 el sexo femenino mostré baja adherencia al
tratamiento en un 33% (33) de los participantes.

Tabla 12

Sexo de los participantes. Grado de adherencia al tratamiento. Salvatierra,
Guanajuato.2018
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Sexo Con regular Con baja Total

adherencia al adherencia al
tratamiento tratamiento
Masculino 23.00 22.00 45.00
Femenino 22.00 33.00 55.00
Total 45.00 55.00 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados.

En relacidn con el estado civil de los participantes las personas casadas mostraron
gue existe porcentaje igual, tanto en la regular como en la baja adherencia al
tratamiento (ambos con un 24%), como puede observarse en la tabla 13.

TABLA 13

Estado civil de los participantes. Grado de adherencia al tratamiento. Salvatierra,
Guanajuato.2018

Suma
Estado civil Con regular Con baja adherencia al Total
adherencia al tratamiento
tratamiento
Soltero 12.00 21.00 33.00
Casado 24.00 24.00 48.00
Divorciado 3.00 2.00 5.00
Viudo 1.00 4.00 5.00
Unidn libre 5.00 4.00 9.00
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Total 45.00 55.00 100

Fuente: cuestionarios aplicados

En cuanto a la escolaridad, el 66% (26) tuvieron la primaria; de ellos, el 40% (40)
tuvieron baja adherencia al tratamiento (tabla 14).

Tabla 14

Escolaridad de los participantes. Grado de adherencia al tratamiento. Salvatierra,
Guanajuato.2018

Con regular adherencia  Con baja adherencia Suma
Escolaridad al tratamiento al tratamiento Total
Primaria no 5.00 3.00 8.00
concluida
Primaria 26.00 40.00 66.00
Concluida
Secundaria no 4.00 2.00 6.00
concluida
Secundaria 7.00 9.00 16.00
concluida
Estudios 3.00 1.00 4.00
universitarios no
concluidos
Total 45.00 55.00 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados.

47



En relacion con el niumero de visitas médicas y el grado de adherencia al
tratamiento, el 24% (24) se ubica tanto en regular como en baja adherencia al
tratamiento, como pudo observarse en la tabla 15

Tabla 15

NUmero de visitas médicas. Grado de adherencia al tratamiento. Salvatierra,
Guanajuato. 2018

Suma
Visitas Con regular adherencia  Con baja adherencia Total
al tratamiento al tratamiento

1 5.00 6.00 11.00
2-5 7.00 10.00 17.00
6-9 24.00 24.00 48.00
10-13 9.00 15.00 24.00
Total 45.00 55.00 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados

Para dar respuesta al objetivo general: Analizar la asociacion de la calidad de atencién

con la adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2.

En la tabla 16 se observa que existe correlacion entre la calidad de atencion con el
estado civil, la escolaridad y el numero de visitas (.000, .000 y .004
respectivamente)

Tabla 16

Correlacién del nivel de calidad recibida con el grado de adherencia al tratamiento.
Salvatierra, Guanajuato.2018

Edad sexo Estado Escolaridad NuUmero Calidad Grado de
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civil de de adherencia
visitas atencion al
tratamiento

Edad Correlacion )

de pearson 1.00 .13 -.08 .18 -.01 .10 -.05

Sing(2

colas) 119 401 .066 .894 312 .636

N. 100 100 100 100 100 100 100
Sexo Correlacion

de pearson .13 1.00 .22 .66 -.08 .01 A1

Sing(2 .199 .026 .557 424 .945 .504

colas)

N. 100 100 100 100 100 100 100
Estado civil Correlacion

de pearson -.08 .22 1.00 44 -.08 -.40 -.07

Sing(2

colas) 401 .026 .000 424 .000 504

N. 100 100 100 100 100 100 100
Escolaridad Correlacion

de pearson -.18 -.02 .06 1.00 -.13 -.37 -.06

Sing(2 .066 .870 .557 .193 .000 .530

colas)

N. 100 100 100 100 100 100 100
NUimero de Correlacion
visitas de pearson -.01 -.02 -.08 -.13 1.00 .28 .03

Sing(2 312 870 .424 .194 .004 .785

colas)

N. 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: cuestionarios aplicados.
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5. Discusion

En la actualidad, la salud enfrenta la tarea de responder, de la mejor manera
posible a la gran cantidad de personas que deben redoblar esfuerzos para mejorar
la manera en que éstos enfrentan sus patologias, como es la diabetes tipo 2 y
como las personas enfrentan el tratamiento y la adherencia a la toma de sus
medicamentos, son aspectos mas destacados en la actual mirada sanitaria global,

de igual manera, la forma en que se percibe la calidad de la atencién recibida.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se observa que los
participantes fueron personas jovenes, la mayoria casadas y con la primaria
concluida, estos resultados coinciden con los de Flores (2017). La mayoria de las
personas que participaron en esta investigacion reflejaron tener una excelente
calidad de vida, resultados que coinciden con los arrojados por los investigadores
Quintero y Lazo (2012).

Sobre la adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2, se
observo que los resultados en esta investigacion mostraron, en su mayoria, un
grado regular y bajo de dicha adherencia, lo cual no coincide con los resultados de
Pantoja y Segura (2013), quienes mostraron que la adherencia al tratamiento se

produjo en toda su poblacion estudiada.
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7. Conclusiones
Los pacientes con Diabetes Tipo 2, presentaron una baja adherencia al

tratamiento.

La mayoria de las personas con diabetes tipo 2 consideran tener una excelente

calidad de vida.

La calidad de atencion de enfermeria que dijeron tener los participantes que

fueron casados la consideraron excelente.

Los encuestados con primaria concluida manifestaron una excelente calidad de

atencion de enfermeria.

Las personas investigadas en este estudio que asistieron a un mayor numero de
visitas al centro de salud, refirieron haber recibido una excelente calidad de

atencion de enfermeria
Sexo femenino mostro baja adherencia al tratamiento.
Las personas con primaria concluida mostraron una baja adherencia al tratamiento

No existe relacion directa entre adherencia al tratamiento y la calidad de vida de

los pacientes con diabetes tipo 2.
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8 Sugerencias
El equipo de salud debe valorar los resultados obtenidos en este estudio, para
plantear propuestas de atencién al paciente diabético que permitan favorecer la

adherencia al tratamiento.

Debe proporcionarse atencion coordinada con todo el equipo de salud para
favorecer la adherencia al tratamiento y lograr las metas establecidas en las
personas con diabetes tipo 2.

El profesional de Enfermeria, considerado como lider en la educacion
diabetoldgica, debe tener una participacibn mas activa dentro del programa, a fin

de integrar al paciente y familia a cumplir con el tratamiento.

Continuar realizando trabajo de investigacion en personas con diabetes mellitus
tipo 2, para identificar a aquello que no tienen adherencia al tratamiento y con ello,
incidir para que la asuman y eviten complicaciones a corto, mediano y largo

plazos.
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4.2 Anexo 1

Universidad michoacana de san Nicolas de Hidalgo

Facultad de enfermeria
“CALIDAD DE ATENCION ASOCIADA A LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2”

“Como es la calidad de atenciéon”

Autoras: Ester Gonzales Martinez, Felicia Fernandez Leguiza, Clarisa Elizabeth
Vargas Marin y Lucia Ramirez de Chile.

Investigadora: Erandi Torres Tinoco.

Asesora: Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala

El presente cuestionario tuvo como objetivo analizar la asociacion a la percepcion
sobre la calidad de atencion con la adherencia al tratamiento en personas con

diabetes tipo 2.

La informacion obtenida fue estrictamente confidencial, favor de contestar con la
mayor veracidad posible

Lee detenidamente el cuestionario y marca con una cruz (X) en el casillero que
corresponda.

I. Datos sociodemogréficos.

1. Edad: anos.

2. Sexo: A. () Masculino B. () Femenino
3. Estado Civil:

A. () Soltero/a

B. () Casado/a

C. () Divorciado/a o separado/a

D. () Viudo/a

E. () Union libre

4. Escolaridad:
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A

. () Primaria no concluida.

. () Primaria concluida.

. () Secundaria no concluida.

. () Secundaria concluida.

. () Estudio universitario no concluido.

. () Estudio universitario concluido.

. NUmero de visitas al ano:

01
()25
()69

.() 10 o mas.

. Datos especificos.

. Durante tu permanencia en el establecimiento la enfermera fue:

. () Muy amable
. () Amable

. () Seria

. () Indiferente

. () Atendi6 a disgusto

. Cuénto tiempo tardo la enfermera en atenderte:

. () Treinta minutos o menos.
. () Mas de treinta minutos hasta una hora.
. () Mas de una hora hasta una hora y media.

. () Mas de una hora y media hasta dos horas.
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E. () Mas de dos horas.

9. La atencion que te otorg0 la enfermera fue:

A. () Excelente

B. () Buena

C. () Aceptable

D. () Mala.

E. () No te atendio

10. Cuando te atiende, la enfermera te mira directamente y te llama por tu nombre.
A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca Cémo perciben los usuarios la calidad1

11. Cuando te atiende, la enfermera te permite expresar tus preocupaciones y
temores.

A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca

12. La enfermera mantiene contigo una muy buena relacion.
A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces
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D. () Rara vez

E. () Nunca

13. La sala de espera esta limpia y tiene buena ventilacion.
A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca Como perciben los usuarios la calidad
14. El consultorio esta limpio y con buena iluminacion
A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca

15. Observa que el personal de enfermeria muestra interés por el mantenimiento
de la higiene y el orden de la sala. A. () Siempre.

B. () Casi siempre.
C. () Algunas veces.
D. () Rara vez.

E. () Nunca

iMuchas gracias por su participacion!
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4.2.1 Anexo 2

@ Universidad michoacana de san Nicolas de Hidalgo
3

Facultad de enfermeria
“CALIDAD DE ATENCION ASOCIADA A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN

PERSONAS CON DIABETES TIPO 2”

“Adherencia terapéutica y su importancia”
Autoras: Mayra Pinca y Judit Qimi, de Chile.
Investigadora: Erandi Torres Tinoco.
Asesora: Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala

El presente cuestionario tuvo como objetivo analizar la percepcion sobre la calidad
de atencion con la adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2.

La informacion obtenida fue estrictamente confidencial, favor de contestar con la
mayor veracidad posible

I.  Selecciona la respuesta que consideres:
1. Ingiero mis medicamentos puntuales.
SiNo

2. No importa que el tratamiento sea largo
medicamentos puntual

, siempre ingiero mis
Si No
3. Me hago andlisis en los periodos que el médico me indique
Si No
4. Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto.
SiNo
5. Asisto a mis consultas puntuales.

Si No
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6. Atiendo las recomendaciones del médico y enfermera en cuanto estar al
pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi estado de salud.

SiNo

7. Estoy dispuesto (a) a dejar de hacer algo placentero, como por ejemplo dejar
de No fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el médico lo ordena.

Si No

8. Como solo aquellos alimentos que el médico me permite.

SiNo

9. Si el médico y la enfermera me inspiran confianza, sigo el tratamiento.
Si No

10. Después de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta para
verificar mi Estado de salud.

Si No

11. Cuando me dan resultados de mis analisis clinicos, estoy mas seguro de lo
que

Tengo y me apego al tratamiento.
Si No
12. Cuando tengo mucho trabajo o cosas que hacer me olvido de tomar mis
Medicamentos.
Si No
13. Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencién en el tratamiento.
SiNo
14. Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento aunque no este
Concluido.

Si No
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15. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el tratamiento.
Si No

16. Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago.

Si No

17. Para que yo siga el tratamiento es necesario que otro me recuerde que debo
de

Tomar mis medicamentos.
Si No

18. Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis manos
para

Aliviarlo.
SiNo
19. Aunque el tratamiento es complicado, lo sigo.

Si No

iMuchas gracias por su participacion!
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4.3 Apéndice 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de | Indicadores
conceptual variable
Independiente: | Son aquellas | Se aplicara un Nominal Buena calidad
. ercepciones ue | cuestionario con en atencion
Calidad d | Pereep g
- la persona tiene | preguntas dicotébmicasy percibida.
atencion.
acerca del personal | politomicas, esta dividido
de enfermeria. en dos partes la primera Mediana calidad
se encuentran datos en atencion
sociodemogréficos y la percibida.
segunda sobre la calidad
L - Mala calidad en
de la atencion recibida, el
. atencion
cual cuenta con 18 items.
percibida.
Dependiente: El cumplimiento del | Se aplicara un Nominal Con una buena
. tratamiento, es | cuestionario e la escala adherencia
Adherencia al
. decir tomar la | de la adherencia terapéutica.
tratamiento
medicacion de | terapéutica basada en el
Con una regular
acuerdo con la | comportamiento explicito .
adherencia
dosificacion del | que evallia aspectos .
terapéutica.
programa prescrito. | relacionados con el
. Una baja
control sobre la ingesta !
de medicamentos y adherencia
terapéutica.

alimentos, el seguimiento
médico conductual y la

auto eficiencia.

Sin adherencia

terapéutica.
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4.3.1 Apéndice 2

Universidad michoacana de san Nicolas de Hidalgo

& ot

. Facultad de enfermeria

Consentimiento informado

“CALIDAD DE ATENCION ASOCIADA A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PERSONAS CON DIABETES TIPO 2”

Investigadora: Erandi Torres Tinoco.
Asesora; Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala.

Al firmar este documento doy mi autorizacién para participar en el estudio de
investigacion llamado“CALIDAD DE ATENCION ASOCIADA A LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2”.Se me informé que en
esta investigacion prevalecera el respeto a mi persona, a la proteccién de mis
derechos y a mi bienestar.

La investigadora me informd que en este estudio prevalecera el respeto a mi
dignidad y a la proteccion de mis derechos y a mi bienestar.

Este consentimiento informado que se me ha otorgado por escrito el cual tengo
pleno conocimiento de todo lo que se va a realizar en este estudio.

La investigadora me explico claro y sencillo todo acerca de lo que vamos a realizar
y como es el procedimiento de todo el estudio.

También se me comento que este documento retne toda la informacion necesaria
para poder dar mi autorizacion de participar en el estudio.

Atentamente

Salvatierra, Guanajuato, de 2017

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Cualquier duda favor de comunicarse con:
Erandi Torres Tinoco NUmero de cel.: 46611085
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