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RESUMEN

La prevalencia de Diabetes Mellitus a nivel mundial es del 8.5%, en el afio 2014 el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos reporté a la diabetes mellitus como segunda causa de
mortalidad en el Ecuador, con una prevalencia en la poblacion general de 10 a 59 afios de 2.7 %,
incrementandose hasta el 10.3 % en el tercer decenio de vida, al 12.3 % para mayores de 60 afios
y hasta un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 afios. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y
analitico en 41 personas con diabetes que forman parte del Club de Diabéticos del Canton
Rumifahui, en el Hospital Cantonal de Sangolqui, el cual tuvo como objetivo determinar los
factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento dietético. El 63.41% de las personas
con diabetes estuvieron adheridas, mientras que el 36.59% no. El factor conocimiento explico el
31 % de adheridos a la terapia nutricional, el factor socioecondmico el 45 %, el factor sistema 'y
equipo de salud el 51 % y el factor terapia nutricional el 67 %, sin embargo, no se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa. Tener un correcto conocimiento sobre esta enfermedad, el
cumplimiento del tratamiento, el apoyo familiar, social, y el adecuado trato medico y personal de
salud con el paciente, son factores necesarios para lograr una mejor adherencia al tratamiento
nutricional y por ende una mejor calidad de vida.
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ABSTRACT
The prevalence of Diabetes Mellitus is 8.5% worldwide, and in Ecuador, on the year 2014 the
National Institute of Statistic and Census reported Diabetes Mellitus as the second cause of
mortality in the country, with a prevalence in the general population with 10 to 59 years of 2.7%,
raising till 10.3% in the third decade of life, 12.3% for population with more than 60 years and
even 15.2% in the group of 60 to 64 years old. A quantitative, observational and analytic study
was made on 41 persons with diabetes that are part of Rumifiahui's Diabetics Club, which
objective was to determine the factors that influence in the fulfillment of the diabetic treatment.
The 63.41% of the people with diabetes where adhered to the treatment, whereas the 36.59%
were not. The knowledge factor explained the 31% of the adhered to the nutritional therapy, the
socio economic factor with 45%, the system and health equipment factor with 51% and the
nutritional therapy factor with 67%, nevertheless, it was not found a significant statistical
relationship. Having a correct knowledge about this illness, the fulfillment of the treatment, the
social and family support and the suitable medical treat with the patient are necessary factors to
achieve a better adherence to the nutritional treatment and thus a better quality life.

Key words: diabetes, adherence, nutritional treatment, self-control, nutritionist.
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INTRODUCCION
Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen uno de los mayores retos que enfrenta
el sistema de salud a nivel mundial, actualmente el nimero de casos va aumentando contribuyendo
asi a la alta morbimortalidad y mortalidad, del mismo modo su larga duracion y su progresion
lenta, ya que son la causa mas frecuente de discapacidad, y el elevado costo de hospitalizacién y
tratamiento. Todo esto como resultado de los cambios sociales, culturales, politicos y econémicos
que han hecho que se modifique el estilo y condiciones de vida de la poblacion (Serra, Serra, &

Viera, 2018).

De ellas, la diabetes mellitus es un padecimiento que tiene un impacto creciente y sostenido
en el estado de salud de muchas naciones tanto por su frecuencia como por sus complicaciones.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las naciones del primer mundo la
adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crdnicas es solo el 50 % y se
piensa que esta deficiencia sea superior en naciones subdesarrolladas, dada la escasez de recursos

y las inequidades en el acceso a la atencidn sanitaria (Ramos et al., 2017).

La diabetes es una de las enfermedades crdnicas con alta tasa de fracaso y mala adherencia al
tratamiento (Terechenko, Baute, & Zamonsky, 2015). La mitad de los pacientes diabéticos no
siguen el tratamiento de forma adecuada, ademas se ha comprobado que el cumplimiento del
mismo esta relacionado con la aparicion de las complicaciones crdnicas de la propia enfermedad
(Gonzélez et al., 2015). Hay muchos factores que pueden influir en esta mala adherencia, como
la edad, la duracion de la enfermedad, la falta de relacién comunicativa entre el paciente y los
proveedores de atencion médica, las creencias y percepciones de salud que son incompatibles

con las recomendaciones y los factores socioecondémicos (Mumu, Saleh, Ara, Afnan, & Ali,



2014). Todo esto puede conllevar a un aumento de la morbimortalidad, mayor tasa de
hospitalizacion y un elevado coste asistencial en los pacientes; es por ello, que se le considera un

problema prioritario de salud publica.



Capitulo | - ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad crénica que se puede desencadenar por diversos factores, uno
de ellos es cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula el nivel de
glucosa en la sangre), o cuando el organismo no es capaz de utilizar correctamente la insulina
que produce (OMS, 2016).

La prevalencia de este trastorno ha incrementado dramaticamente, de 108 millones de
individuos a nivel mundial en el afio 1980, hasta aproximadamente 422 millones para el afio
2014, representando una prevalencia de 8.5% (Altamirano et al., 2017). Asimismo, se estima que
anualmente, aproximadamente 1.5 millones de muertes son directamente producidas por la
diabetes mellitus tipo 2 y hasta 2.2 millones son atribuibles a alguna forma de hiperglicemia
(Altamirano et al., 2017). Mas alla de esto, la diabetes es una de las principales causas de
ceguera, enfermedad renal, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, neuropatias, y
amputaciones no traumaticas. Ademas, implica altos gastos economicos directos e indirectos,
que oscilan entre $1.000-10.000 por persona por afio en diferentes localidades; se estima que en
América el costo anual de la diabetes diagnosticada en el 2017 fue de $ 327 miles de millones,
incluyendo $ 237 mil millones en costos medicos. Ecuador no escapa a esta situacion: En el
territorio ecuatoriano, la DM2 fue la primera causa de mortalidad para el afio 2013,
correspondiendo a 4695 muertes, 7.44% del total anual (Altamirano et al., 2017). Esta cifra se ha
incrementado a 4906 muertes para el 2016, siendo asi, la segunda causa de muerte después de las
enfermedades isquémicas del corazon (INEC, 2017).

Especificamente en la comunidad latina, la diabetes es un problema urgente de salud, pues

posee tasas dos veces mas altas que las de personas que no son latinas (CDC, 2013).



La diabetes mal controlada aumenta la probabilidad de mortalidad prematura y de
complicaciones crénicas como retinopatias, neuropatias, nefropatias y cardiopatias, ademas de
complicaciones agudas como la hipoglucemia, infecciones recurrentes, mala cicatrizacion,
Ulceras, amputaciones, etc. (OPS, 2016; Reyes, 2016).

Las personas con diabetes deben seguir un estilo de vida saludable, para garantizar un control
adecuado de la glucosa en sangre (OPS, 2016). El paciente diabético, requiere de un tratamiento
integral que le permita evitar, o reducir complicaciones derivadas de un mal control de su
enfermedad, este requiere de cambios en el estilo de vida a través de un plan de alimentacion
adecuado, realizacion de actividad fisica, automonitoreo de glucosa y uso adecuado de
medicamentos (Olivares & Rico, 2015).

El tratamiento nutricional estd comprendido por una dieta balanceada, la cual consta de
cantidades adecuadas de cereales integrales, verduras, frutas, semillas y frutos secos, pues estos
contienen, en su mayoria fitonutrientes y otras sustancias con propiedades antioxidantes (Raidel
et al., 2015). Los objetivos de este tratamiento segun las guias de la Asociacion Americana de
Diabetes son alcanzar y mantener: niveles de glucosa dentro del rango de normalidad, perfil
lipidico que reduzca el riesgo de enfermedad vascular, niveles de presion arterial en el rango de
normalidad, prevenir el desarrollo de complicaciones cronicas, alcanzar las necesidades
nutricionales individuales y brindar recomendaciones de actividad fisica (Olivares & Rico,
2015).

La mitad de los pacientes diabéticos no siguen el tratamiento de forma adecuada y menos del
30% cambian sus habitos o estilos de vida, ademas se ha comprobado que el cumplimiento del
mismo esta relacionado con la aparicion de las complicaciones crénicas de la enfermedad

(Gonzalez et al., 2015).



La diabetes es una de las enfermedades cronicas con alta tasa de fracaso y mala adherencia al
tratamiento(Terechenko et al., 2015). A esta se la define como la accion de involucrarse activa y
voluntariamente en el manejo de la enfermedad, a través de un proceso de responsabilidad entre
el paciente y los profesionales de salud, en cuanto a la toma de medicamentos, el tratamiento
dietético y los cambios en el estilo de vida (Gonzélez et al., 2015; Porras, Richmond, Garcia, &
Jensen, 2016).

La adherencia al tratamiento nutricional es de suma importancia para mejorar la calidad de
vida del paciente diabético, puesto que la falta del mismo es un problema prioritario de salud
publica, lo cual ha generado que en los ltimos afios se haya dedicado una atencion especial a los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento de la diabetes, especialmente a nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, habilidades de autocuidado y afrontamiento, autoeficacia,
percepcion de sintomas, estrés y apoyo social (Gonzélez et al., 2015).

En estos pacientes es importante que se tenga una correcta adherencia al tratamiento, es por
esta razon que se crea la necesidad de conocer los factores que provocan que estos no sigan de
forma permanente y adecuada su tratamiento nutricional, con el fin de superar estas barreras o
dificultades encontradas, planteando nuevas estrategias dentro de la intervencion nutricional y
que la relacion nutricionista-paciente(familia) sea acertada y empatica, donde se brinde
informacion adecuada, para lograr una adecuada adherencia, clave para el abordaje efectivo de
este tipo de procesos crénicos (Terechenko et al., 2015).

El proposito del estudio es determinar cuales son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento nutricional, para que estos sean parte del plan nutricional, es decir, que se crean
nuevas estrategias enfocadas en las necesidades del pacientes y caracteristicas individuales, y de

esta manera el paciente con diabetes tenga un mejor control de su enfermedad, evitando



complicaciones derivadas de la misma que a largo plazo puedan producir algun tipo de
discapacidad, ahorrando a su vez costos por hospitalizacion.

1.2. Justificacion

Segun la OMS la diabetes causa cada afio alrededor de 1,5 millones de muertes. A esto hay
que afnadir otros 2,2 millones de defunciones anuales asociadas a la hiperglucemia, lo que supone
un total anual de 3,7 millones de muertes relacionadas con la persistencia de altos niveles de
glucosa en sangre. El 43 % de esas muertes se producen prematuramente, antes de los 70 afios.
Se estima que 250 millones de personas estan afectadas por ella, y que se duplique esta cifra para
el afio 2030; sobre todo en los paises en vias de desarrollo, debido a las dificultades econémicas
y el envejecimiento demografico (Altamirano et al., 2017).

En el Ecuador, en el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos reporto6 a la
diabetes mellitus como segunda causa de mortalidad, (primera causa de mortalidad en la
poblacion femenina y la tercera en la masculina) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017). En el pais, la prevalencia de diabetes en la poblacion general de 10 a 59 afios es de 2.7 %,
incrementandose hasta el 10.3 % en el tercer decenio de vida, al 12.3 % para mayores de 60 afios
y hasta un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 afios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).
Lo que de igual manera resulta preocupante es que hay una relacion entre el cumplimiento del
tratamiento y la aparicion de complicaciones crénicas es decir, una vez que la enfermedad ha
desencadenado otro tipo de patologias, es ahi donde el paciente toma conciencia y se apega al
tratamiento (Gonzalez et al., 2015).

El cumplimiento a la adherencia dietética es deficiente y méas frecuente de lo que se pensaba
anteriormente, por lo que la carga de esta enfermedad aumenta dia a dia. El problema del

desapego a las recomendaciones de modificacion del estilo de vida entre los pacientes con



diabetes es muy complejo y multifacética. Hay muchos factores que pueden influir en esta mala
adherencia, como la edad, la duracion de la enfermedad, la falta de relacion comunicativa entre
el paciente y los proveedores de atencion médica, las creencias y percepciones de salud que son
incompatibles con las recomendaciones y los factores socioeconémicos. Comprender los factores
de no adhesidn a los cambios en el estilo de vida puede ayudar a planificar e implementar
intervenciones mas intensivas para ayudar a los pacientes a llevar un mejor estilo de vida (Mumu
et al., 2014). Las barreras mas comunes relacionadas con la falta de cumplimiento terapéutico en
la diabetes son multidimensionales y comunes a la mayoria de tratamientos crénicos complejos
(Gonzélez et al., 2015). Se han realizado muy pocos estudios sobre estos temas, especialmente en
paises en desarrollo como Ecuador (Mumu et al., 2014).

Contar con mejores tratamientos, méas variados y eficaces prescripciones médicas, deberia
significar un aumento tanto en la efectividad de los tratamientos, como en la incidencia directa
de estas en la calidad de vida de los pacientes; pero estos resultados van a estar asociados a la
existencia de dos condicionantes: una adecuada prescripcion por parte del equipo médico y un
correcto cumplimiento por el paciente(Ramos et al., 2017). La importancia de este estudio radica
en que los profesionales de la salud encargados de estos pacientes, médicos, nutricionistas etc.,
conozcan y comprendan la falta de adherencia al tratamiento nutricional, indaguen las causas y
comprometan el cumplimiento del mismo, a través del desarrollo de nuevas estrategias para
intervenir efectiva y eficazmente en el tratamiento de los pacientes y orientarlos a mejorar y
facilitar en cuanto a la toma de decisiones, incrementando su adherencia y por ende su calidad de
vida (Ramos, Morején, Cabrera, Herranz, & Rodriguez, 2018).

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores que influyen en la adherencia

al tratamiento nutricional de las personas diabéticas, para que de esta manera se puedan tomar



acciones en el sistema de atencion, es decir, actuar a través de la promocién de salud para
motivar a los pacientes a cumplir de mejor manera las recomendaciones nutricionales, y asi
puedan tener una mejor calidad de vida evitando complicaciones que se puedan desarrollar como
consecuencia de su enfermedad. Los resultados obtenidos de esta investigacion beneficiaran a los
nutricionistas y personal de salud, debido a que se obtendran pautas importantes y puntos clave a
considerar para una adecuada consejeria y educacién nutricional para los pacientes diabéticos,
asi como también recomendaciones para su familia ya que son una parte esencial de su
tratamiento. La Diabetes como parte de las enfermedades crénicas no transmisibles, es un
problema de Salud Publica tanto a nivel nacional como a nivel mundial, siendo responsable de
las principales causas de muerte prematura y discapacidad, es por esta razon que el Estado
Ecuatoriano y los servicios de salud, como el hospital en el que se realizé el estudio, también
saldran beneficiados en cuanto a reduccion de su economia destinada para la Salud Publica, ya
que con una mayor adherencia por parte del paciente diabético se evitardn complicaciones
derivadas de la de la misma, evitando asi costos por hospitalizacion, medicamentos, tratamiento,

bonos por incapacidad, etc.

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento dietético en las
personas diabéticas que forman parte del “Club de Diabéticos” del Canton Rumifahui en el
periodo agosto-septiembre 2018.

Objetivos Especificos



e Establecer el nivel de adherencia al tratamiento nutricional de los diabéticos del Club de
Diabéticos del Cantén Rumifiahui, a traves de la hemoglobina glicosilada

e Identificar factores relacionados con el conocimiento que influyen en la adherencia al
tratamiento nutricional

e Describir los factores socioecondémicos que influyen en la adherencia al tratamiento
nutricional

e Conocer la percepcion de las personas que forman parte del club de diabéticos sobre la
terapia nutricional

e Estudiar los factores relacionados con el equipo de salud que influyen en la adherencia al

tratamiento nutricional

1.4. Metodologia

Tipo de Estudio

Enfoque cuantitativo, observacional y analitico porque no se intervino, ademas se estudio la
influencia de los factores socioeconémicos, conocimiento sobre la enfermedad, terapia
nutricional y equipo de salud en el cumplimiento dietético de las personas diabéticas. De corte
transversal y prospectivo, porque la medicidn se hizo una sola vez en el tiempo, con direccion
hacia el futuro.

Universo y Muestra

La poblacién de estudio para esta investigacion, son 41 integrantes que forman parte del Club
de Diabéticos del Canton Rumifiahui, es decir se trabajara con el universo. Se tomaron en cuenta
todos los hombres y mujeres que hayan sido diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 y que
hayan recibido consejeria nutricional por al menos una vez en los ultimos seis meses de

tratamiento.



Criterios de Inclusién

Adultos de ambos sexos de 40 a 75 afios, que pertenezcan al club de diabéticos de Rumifiahui.

Personas deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Personas que no firmen el consentimiento informado

Personas con discapacidad auditiva, visual, fisica y mental

Personas analfabetas

Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Las fuentes primarias fueron las personas diabéticas y las fuentes secundarias, la historia
clinica. La técnica a utilizar fue la encuesta, la cual se puede visualizar en el anexo 2, del mismo
modo el instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario, el cual se uso6 para
determinar el nivel de adherencia al tratamiento nutricional y los factores que intervienen en el
mismo. Se utilizaron 2 diferentes encuestas, las cuales fueron modificadas a conveniencia del
autor. Estas fueron: Escala de Adherencia Terapéutica (Soria, Vega, & Nava, 2009), y el
cuestionario de calidad de vida especifico para la Diabetes Mellitus (EsSDQOL)(Millan, 2002).

La encuesta implementada en el estudio consta de 41 preguntas cerradas, las cuales se dividen
en cuatro factores que se desean analizar: factor de conocimiento, factor socioeconémico, factor
relacionado con el sistema y equipo de salud, y factor de terapia nutricional.

Analisis de la Informacion

Para procesar los datos se utilizd el programa Excel version 15.0.4420.1017(Microsoft ©,
2013), el andlisis estadistico se realizé mediante el software IBM SPSS® Statistics 22.0; la
prueba estadistica utilizada fue regresion lineal y estadistica descriptiva para evaluar la

asociacion entre variables, ademas se acept6 un nivel de significancia <0.05.
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Hipdtesis

El cumplimiento del tratamiento dietético en las personas diabéticas esté influenciado por

factores socioeconémicos, conocimiento, terapia nutricional y equipo de salud.

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Concepto

Dimensién

Definicion

Indicador

Escala

Hemoglobina
glicosilada

Es una prueba de
laboratorio  utilizada
en la diabetes para
saber si el paciente
tiene un buen control
de su enfermedad
durante los ultimos
tres 0 cuatro meses
(ADA, 2017).

Diabetes (>6.5%)

Prediabetes (5,7 a 6,4 %)

Normal (<5,7%)

Cuantitativa
ordinal

Adherencia al
tratamiento

Accion de
involucrarse activa y
voluntariamente en el
manejo de la
enfermedad, a través
de un proceso de
responsabilidad entre
el paciente y los
profesionales de salud,
en cuanto a la toma de
medicamentos, el
tratamiento dietético y
los cambios en el estilo
de wvida (Ezkurra,
2016).

Adherido (<6.5%)
No adherido (>6.5%)

Cualitativa
nominal

Factor
Conocimiento

Se refiere al grado de
educacion e
informacién que una
persona tiene sobre un
tema (Ezkurra, 2016).

Alto
Medio
Bajo

Cualitativa
ordinal
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Variables Concepto Dimensién | Definicién | Indicador Escala
Factor Se refiere al apoyo | Grado de Primaria Cualitativa
socioeconomic | familiar  que  una | instruccion Secundaria ordinal
0 persona tiene, y de la Superior
disponibilidad
economica - (Ezkurra, Ingresos < sueldo basico Cuantitativa
2016). . .
Sueldo basico ordinal
>sueldo basico
Terapia Es la percepcién que Positivo Cualitativa
nutricional tiene el paciente sobre Negativo nominal
los beneficios del
tratamiento (Mahan &
Raymond, 2017).
Factor Es un factor Bueno Cualitativa
Equipo de | relacionado con el Regular ordinal
salud. profesional de salud Malo

que lo atiende, el
sistema y equipo de
salud. EI nivel de
confianza que existe
entre estos dos es
esencial para una
buena adherencia a un
tratamiento (Mahan &
Raymond, 2017).

Fuente: American Diabetes Association. (2017). Standards of Medical Care in Diabetes. The journal of clinical and

Elaborado por: Gabriela Sosa

1.1.Generalidades de la diabetes

Capitulo Il - MARCO TEORICO

applied research and education, 40(1), 142; Mahan, L. K., & Raymond, J. (2017). Dietoterapia.Krause (14th
ed.). Elsevier; Ezkurra Loiola, P. (2016). Guia de actualizacion en diabetes mellitus tipo 2. Fundacion
redGDPS. Retrieved from

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica que se caracteriza por un defecto en la

regulacion de la glucemia por la insulina, es causada por una alteracién en la funcion endocrina
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del pancreas o por la alteracion en los tejidos, los cuales pierden su sensibilidad a la insulina
(Cervantes & Presno, 2013).

La fisiopatologia de la enfermedad involucra un deterioro progresivo de las células
pancreéaticas encargadas de la secrecion de insulina en respuesta al incremento de la glucemia
(Cervantes & Presno, 2013). Durante la diabetes mellitus, la glucemia se eleva a valores
anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas para los sistemas fisiologicos, provocando
dafio en el tejido nervioso, alteraciones en la retina, el rifidn y en el organismo completo, con un
pronostico letal si no se controla (Cervantes & Presno, 2013).

La liberacion de insulina es un proceso indispensable en la homeostasis del cuerpo como
respuesta al aporte energético del consumo de alimentos. Su liberacion es inducida en respuesta
al incremento de glucemia, y regulada por diversas sustancias (nutrimentos, hormonas
gastrointestinales, hormonas pancreaticas, neurotransmisores del sistema nervioso autbnomo,
entre otras) (Cervantes & Presno, 2013). La glucosa, los aminoacidos, los acidos grasos y los
cuerpos cetdnicos favorecen la secrecion de insulina. La despolarizacion de la célula  provoca
la liberacion de insulina; el proceso inicia con el aumento de la concentracion plasmatica de
carbohidratos: la fructosa y la glucosa ingresan en la célula B a través del transporte facilitado
mediado por el transportador de glucosa (GLUTZ2). EI GLUT2 es un transportador de glucosa,
participa en la regulacion de la secrecion de insulina: sélo permite el transporte de glucosa
cuando la concentracion plasmatica alcanza el umbral de afinidad como sustrato de GLUT2
(>70mg/dL), y en respuesta conduce a la liberacion de la cantidad requerida de insulina para
mantener la concentracion de glucosa. Después de la ingesta de alimento, el higado, por su parte,
es capaz de incorporar la glucosa a través del GLUT2 para convertirla rapidamente en glucogeno

(Cervantes & Presno, 2013).
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Las hiperglucemias se clasifican principalmente en diabetes tipo 1, tipo 2, hiperglucemias
asociadas a mutaciones y algunas hiperglucemias producto de circunstancias traumaticas o
secundarias a otras enfermedades (Cervantes & Presno, 2013). La diabetes tipo 1, también
conocida como diabetes insulinodependiente, inicia comunmente desde la infancia y se considera
una enfermedad inflamatoria crdénica causada por la destruccion especifica de las células B en los
islotes de Langerhans del pancreas. Existen distintas causas por las cuales puede ocurrir la
destruccién de los islotes: virus, agentes quimicos, autoinmunidad cruzada o, incluso, una

predisposicion genética (Cervantes & Presno, 2013).

La obesidad morbida se asocia con el desarrollo de diferentes enfermedades, como la
diabetes y la hipertension. Durante esta situacion, el pancreas tiene una hiperactividad por la
concentracion alta y constante de glucosa en sangre, con una secrecion de insulina elevada para
conservar la glucemia en niveles normales (Cervantes & Presno, 2013). Las causas que
desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los pacientes; al parecer,
influyen diversos factores como la herencia poligénica, junto con factores de riesgo que
incluyen la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica
en carbohidratos, factores hormonales y una vida sedentaria (Cervantes & Presno, 2013). Los
pacientes presentan niveles elevados de glucosa y resistencia a la accion de la insulina en los
tejidos periféricos. La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de adaptacién al incremento en la
demanda de insulina, ademas de pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad (Cervantes &

Presno, 2013).

Pruebas diagndsticas de diabetes:

La diabetes se puede diagnosticar mediante los niveles de glucosa en plasma (rapida o 2 horas

después de una sobrecarga de 75 gramos de glucosa), o con una prueba de hemoglobina
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glicosilada(American Diabetes Association, 2017). En la tabla 2 se puede apreciar todos los

criterios diagnosticos para la diabetes.

Tabla 2

Criterios diagnosticos de diabetes

Criterios diagndsticos para diabetes ADA

Glucosa en ayuno > 126 mg/DI

Glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa
con una carga de 75 gramos de glucosa

Hemaoglobina glicosilada > 6.5%

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia con una glucosa al azar > 200 mg/DI

Fuente: American Diabetes Association. (2017). Standards of Medical Care in Diabetes. The journal of clinical
and applied research and education, 40(1), 142
1.2.Manejo y tratamiento de la diabetes

Las personas con diabetes deben recibir atencién médica de un equipo que puede incluir
médicos, enfermeras, dietistas, especialistas en prescripcion del ejercicio fisico, farmacéuticos,

dentistas, podiatras y profesionales de la salud (American Diabetes Association, 2017).

Los objetivos y planes de tratamiento deben crearse con los pacientes en funcion de sus
preferencias individuales, valores y objetivos (American Diabetes Association, 2017). El plan de
manejo debe tener en cuenta la edad del paciente, las habilidades cognitivas, el horario y las
condiciones de la escuela / trabajo, creencias de salud, sistemas de apoyo, patrones de
alimentacion, actividad fisica, situaciones sociales, preocupaciones financieras, factores
culturales, habilidades de lectoescritura y aritmeética (alfabetizacion), complicaciones de la
diabetes, comorbilidades, prioridades de salud, otras condiciones médicas, preferencias de

cuidado y expectativa de vida (American Diabetes Association, 2017).
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La comprensién de que la DMT2 es una enfermedad progresiva es importante para entender
las opciones de tratamiento. La ayuda a los individuos con diabetes a que entiendan el proceso
patoldgico también les permite comprender y aceptar los cambios en la medicacion. La diabetes
se diagnostica por primera vez cuando la insulina es insuficiente para mantener la glucemiay a
medida que progresa esta deficiencia, se requeriran medicamento y finalmente insulina para
conseguir las metas glucémicas. Esto no significa un fracaso de la dieta, ni un fracaso de la
medicacidn, sino una insuficiencia en la capacidad de la secrecion de insulina por las células 3

(American Diabetes Association, 2019).

El farmaco inicial preferible para la diabetes tipo 2 es la metformina, tanto con orientacién
sobre el estilo de vida y apoyo para la pérdida de peso y la actividad fisica, o cuando los
esfuerzos en el estilo de vida solos no han conseguido lograr o mantener objetivos glucémicos,
(American Diabetes Association, 2019). En la tabla 3 se pueden observan los medicamentos

usados para la diabetes.

Tabla 3

Medicamentos utilizados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

Medicamentos

Clase Mecanismo de accion/efectividad
Metformina Mayor efecto a nivel hepético, inhibe la gluconeogénesis y por tanto la
produccion hepética de glucosa durante el ayuno
Sulfonilureas Tiene su principal efecto como secretagogos de insulina
Meglitinidas Tiene su principal efecto como secretagogos de insulina

Tiazolidinedionas | Tienen su principal efecto como sensibilizadoras de la insulina

Inhibidores de Su principal efecto es la inhibicion parcial de la absorcion de disacaridos,
alfa-glucosidasa | retardan la absorcion post prandial de carbohidratos

Fuente: Reyes, F. A., Pérez, M. L., Alfonso, E., Ramirez, M., & Jiménez, Y. (2016). Type 2 Diabetes Mellitus

Current Treatment.
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El objetivo global es conseguir y mantener un control glucémico y cambiar las intervenciones,
como el uso de insulina, cuando no se estén cumpliendo las metas terapéuticas. Muchos de los
pacientes con DMT2 que ya no producen insulina endégena suficiente necesitan sustitucion con
insulina. Las circunstancias que requieren su uso en la DMT2 son la incapacidad para conseguir
un control adecuado con la administracién de medicamentos hipoglucemiantes, y los periodos de
lesion e infeccion aguda, exposicion al calor extremo, cirugia o embarazo (American Diabetes

Association, 2019).

1.2.1. Tratamiento dieto terapéutico

Para muchas personas con diabetes, la parte méas desafiante del tratamiento es determinar qué
es lo que deben comer y seguir un plan de alimentacion. No hay un patron alimentario Unico para
todos los individuos con diabetes (American Diabetes Association, 2017). La terapia nutricional
tiene un papel integral en la diabetes en general y cada persona debe participar activamente en la
educacion, autogestion y tratamiento, junto al equipo de atencion y colaborar en el desarrollo de
un plan de alimentacion individualizado (American Diabetes Association, 2017). Es el Gnico
tratamiento integral capaz de controlar simultaneamente la mayoria de los problemas
metabdlicos de las personas con diabetes, incluyendo la hiperglicemia, la resistencia a la
insulina, la dislipoproteinemia y la hipertension arterial. Ademas, comprende el plan de
educacion terapéutica, adecuada alimentacion, ejercicio fisico y habitos saludables (Reyes,

Pérez, Alfonso, Ramirez, & Jiménez, 2016).

El tratamiento nutricional requiere un método individualizado y una educacion eficaz para el
auto monitoreo nutricional la orientacion y el apoyo (Mahan & Raymond, 2017). La nutricion
adecuada esté dirigida a contribuir a la normalizacion de los valores de la glicemia durante las 24

horas, y a favorecer la normalizacion de los valores lipidicos. La terapia nutricional llevada a
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cabo reduce los valores de HbA1C en una media de un 1-2% dependiendo del tipo y la evolucion
de la diabetes (Mahan & Raymond, 2017). Las modificaciones en la alimentacién, el ejercicio y
las terapias conductuales favorecen la disminucion del peso y el control glucémico; su
combinacién aumenta la eficacia (Reyes et al., 2016). Las dietas con alto contenido en fibra y
una proporcion adecuada de hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico, son

eficaces en el control de la glucemia (Reyes et al., 2016).

A pesar de que varios estudios han intentado identificar los porcentajes 6ptimos de
macronutrientes para el plan de alimentacién de las personas con diabetes, la evidencia muestra
gue no existe una proporciéon ideal de calorias a partir de los carbohidratos, proteinas y grasas
para todos los pacientes con diabetes. El nutricionista debe tener en consideracion las
preferencias personales y los objetivos metabdlicos cuando recomienda un modelo de
alimentacion sobre otro, como por ejemplo dieta mediterranea, baja en grasa, etc (Mahan &

Raymond, 2017).

Existen pruebas de que la cantidad y el tipo de carbohidratos que se ingieren influyen en los
valores de glucemia, sin embargo, la cantidad total que se consume es el principal factor de
prediccion de la respuesta glucémica, ademas la regularidad en las cantidades diarias de

carbohidratos que se ingieren en comidas y refrigerios mejora el control de la glucemia.

La cantidad de hidratos de carbono recomendada por la ADA es de 50 al 60%, en cuanto a la
fibra se recomienda 25g de fibra al dia en mujeres y 38g de fibra al dia en hombres, la cantidad
de proteinas va del 15 al 20% de la ingesta energética, de grasas del 20-30%, finalmente la

ingesta de alcohol debe limitarse a una bebida en mujeres adultas y dos en hombres adultos como
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méaximo (una bebida = 350 ml de cerveza, 150 ml de vino 0 45 ml de licores) (Mahan &

Raymond, 2017).

La actividad fisica también debe ser una parte integral del plan de tratamiento para personas
con diabetes, ya que este ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, lo que da lugar a un mayor
uso periférico de la glucosa no solo durante el ejercicio sino también después. El plan de
actividad variard dependiendo del interés, edad, salud general y el grado de bienestar fisico.
Debe aconsejarse a los adultos con diabetes que realicen al menos 150 minutos a la semana de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada (del 50 al 70% de la frecuencia cardiaca
méaxima), repartidos al menos en 3 dias a la semana, sin méas de 2 dias consecutivos sin actividad

fisica (Mahan & Raymond, 2017).

En cuanto a la aplicacion del proceso de asistencia nutricional, se describe los pasos
especificos para el tratamiento; la valoracién nutricional implica la obtencion de informacién
antes y durante la cita, necesaria para identificar los problemas relacionados con la nutricién, los
mismos que pueden obtenerse del paciente, o de la historia clinica Se recomiendan tres
directrices especificas para la valoracion; en primer lugar el nutricionista debe valorar la ingesta
alimentaria (centrandose en los carbohidratos), medicamentos, control metabolico (glucemia,
lipidos, presion arterial), las determinaciones antropométricas y la actividad fisica como base
para la aplicacion de la prescripcion, las metas y las intervenciones nutricionales, segundo, el
nutricionista debe evaluar el control glucémico y enfocarse en el tratamiento nutricional para
conseguir y mantener la glucemia dentro de los limites deseados, por altimo, el nutricionista
debe valorar la importancia relativa del tratamiento del peso en personas con diabetes que tienen

sobrepeso u obesidad (Mahan & Raymond, 2017).
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Las intervenciones nutricionales conllevan dos pasos diferentes: planificar las metas
nutricionales y poner en marcha las intervenciones. Se prioriza los diagndsticos nutricionales. La
fase de accion es la aplicacion, en la fase de aportacion de alimentos y nutrientes se desarrolla un
plan de alimentacion individualizada y se incluyen recomendaciones de nutrientes especificos.
La educacion nutricional implica la transferencia de conocimientos sobre los déficits especificos
identificados en los datos del diagndstico nutricional. La orientacion nutricional implica un
cambio de conducta y actitud a través del uso de estrategias que fomenten cabios de conducta y/o

motivacion y la intencion de cambiar (Mahan & Raymond, 2017).

Dentro de la intervencién la principal prioridad es fomentar y mantener un modelo de
alimentacion saludable, haciendo énfasis en algunos alimentos densos en nutrientes con un
tamafio adecuado de las porciones. Es fundamental que las personas con diabetes conozcan que
alimentos contienen carbohidratos (vegetales con fécula, semillas, frutas, leche y productos
lacteos, verduras y dulces) los tamarfios de las porciones, y como deben seleccionar las raciones
para las comidas. Cuando se eligen alimentos con carbohidratos, se recomiendan alimentos ricos
en fibra y densos en nutrientes siempre que sean posible en lugar a los procesados, que llevan
sodio, grasa y azucares afiadidos, las bebidas azucaradas también deben evitarse (Mahan &
Raymond, 2017). Por ello, es importante que los sujetos aprendan a contar los carbohidratos o
bien que usen otro método de planificacion de las comidas para cuantificar la ingesta de este
macro nutriente, ya que la cantidad de la misma debe ser individualizada para las necesidades

nutricionales de cada paciente (Mahan & Raymond, 2017).
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Es importante también concentrarse en la ingesta total de energia, ya que el aumento de peso

puede afectar adversamente a la glucemia, los lipidos, presion arterial y la salud en general; por

ello se debe prevenir el aumento de peso.

Las recomendaciones nutricionales para adultos mayores con diabetes deben cumplir la IDR

de los nutrientes para la edad. Evaluando la ingesta de liquidos, evitando el aumento de peso

significativo, y siendo sensibles a las preferencias individuales y los habitos alimentarios de toda

su vida, al tiempo que defienden una buena nutricion.

Para desarrollar, educar y aconsejar a los individuos en relacion con la prescripcién
nutricional es esencial conocer su estilo de vida y sus habitos alimentarios. Los antecedentes
alimentarios pueden obtenerse de varias formas, y el objetivo es determinar el horario y los
modelos de alimentacion que sea menor perturbador para el estilo de vida del paciente con
diabetes ya que al mismo tiempo facilitara un mejor control metabdlico, también es importante

conocer las rutinas diarias y su horario (Mahan & Raymond, 2017).

Con los datos de valoracion y antecedentes alimentarios y nutricionales puede disefiarse un
plan de alimentacion preliminar y si el paciente lo desea proporcionarle un mena ejemplo. El
desarrollo del plan de alimentacion no comienza estableciendo una prescripcion de calorias o
macronutrientes, se determina modificando la ingesta alimentaria habitual del individuo segun
sea lo necesario. Para determinar si el plan de alimentacién es apropiado para el tratamiento de
diabetes debe valorarse la distribucion de las comidas y refrigerios junto con los tipos de

medicamentos prescritos y metas del tratamiento (Mahan & Raymond, 2017).

la

21



La aplicacion del tratamiento nutricional comienza con la seleccion por parte del nutricionista
de diversas intervenciones (reduccion de la ingesta de energia, grasa, recuento de carbohidratos,
planes simplificados de comidas, eleccion de alimentos sanos, estrategias individualizadas del
plan de comidas, actividad fisica). Todas las intervenciones han demostrado conducir a una
mejoria de los resultados metabolicos. Ademaés, la educacion y orientacion nutricional debe ser
sensible a las necesidades personales, voluntad de cambiar y la capacidad del individuo con
diabetes para hacer modificaciones. También puede ser beneficiosa la valoracion de los
conocimientos del individuo en salud. Ningn meétodo aislado para el plan de alimentacion ha
demostrado ser més eficaz que otro, y el abordaje seleccionado debe permitir que lo individuo
con diabetes selecciones los alimentos adecuados para sus comidas y refrigerios (Mahan &

Raymond, 2017).

1.3.Adherencia al tratamiento nutricional

La guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sobre adherencia a los
tratamientos y una reciente revision de la Cochrane concluyen que los métodos actuales para
mejorar la adherencia en patologias cronicas son complejos a pesar de esto existen algunas
intervenciones son que efectivas para facilitar la adherencia en pacientes diabéticos (Ezkurra,

2016).

La educacion y orientacion nutricional debe ser sensible a las necesidades personales, la
voluntad de cambiar y la capacidad del individuo con diabetes para hacer modificaciones.
Ningun método aislado para el plan de alimentacion ha demostrado ser méas eficaz que otro, y el
abordaje seleccionado debe permitir que los individuos con diabetes seleccionen los alimentos

adecuados para sus comidas y refrigerios (Mahan & Raymond, 2017).
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La reduccidn en la frecuencia de dosis diaria de los farmacos administrados, respecto a mas
de una dosis/dia, presentan tasas de adherencia superiores, a medida que los pacientes realizan
una mayor aportacion econémica para conseguir los farmacos disminuye la adherencia (Ezkurra

Loiola, 2016).

En la actualidad, internet y el teléfono movil a menudo se utilizan en las intervenciones para
aumentar la adherencia, llamadas telefonicas mensuales durante un afio promueven conductas de
autocuidado mejorando la adherencia a la alimentacion y al tratamiento farmacologico (Ezkurra,
2016). Las llamadas telefonicas con la entrega de informacion impresa en adultos de bajos

ingresos, mejora de igual manera la adherencia y la HbAlc en los pacientes (Ezkurra, 2016).

1.3.1. Factor socioeconémico

El factor socioeconémico juega un papel importante ya que los pacientes
insulinodependientes o que toman ciertos farmacos para el control de su enfermedad a menudo
no pueden adherirse 100% al tratamiento ya que esto requiere una mayor aportacion econémica y
no toda las personas estan en la capacidad de adquirirlos todo el tiempo y se ven obligados a
suspender el tratamiento farmacolégico prescrito (Ezkurra, 2016).

El apoyo social se lo ha definido como la disponibilidad de relaciones cercanas, la percepcién
de la propia persona de ser apreciada por los demas, este se ha considerado como uno de los
factores més relevantes para las conductas de adherencia, debido a que se trata de un tratamiento
complejo, requiere de la colaboracién familiar, de pareja, compafieros de trabajo y personal de
salud. Cuando existe apoyo social aumenta el autoestima del paciente y hace mas fécil el

cumplimiento del tratamiento (Rodriguez & Renteria, 2016).
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1.3.2. Factor conocimiento

La educacion terapéutica es uno de los elementos imprescindibles en el cuidado de la persona
con diabetes, es una herramienta fundamental para conseguir motivar y capacitar al paciente y su
familia en la gestion de la enfermedad (Ezkurra, 2016). Las caracteristicas, contenidos y
metodologia de la educacion terapéutica han variado considerablemente en los ultimos afos,
ahora se trata de un enfoque centrado en el paciente, dirigiendo los objetivos a las necesidades
individuales de la persona diabética (Ezkurra, 2016). La falta de tiempo, la escasa
sistematizacion de la atencidn, la ausencia de guias especificas, la formacion de los
profesionales, la motivacion, etc., son los aspectos que mas contribuyen a incrementar el déficit
en el conocimiento del paciente en cuanto a su alimentacion y manejo de su enfermedad

(Ezkurra, 2016).

1.3.3. Factor terapia nutricional

El tratamiento nutricional requiere un método individualizado y una educacion eficaz para el
auto tratamiento nutricional, la orientacion y el apoyo. Para desarrollar educar y aconsejar a los
individuos en relacién con la prescripcion nutricional, es esencial conocer su estilo de vida y sus

habitos alimentarios (Mahan & Raymond, 2017).

Varias estrategias y técnicas deben ser utilizadas para apoyar los esfuerzos de autogestion de
los pacientes, incluyendo proporcionar educacion sobre habilidades de resolucion de problemas

para todos los aspectos de la diabetes (American Diabetes Association, 2017).

1.3.4. Factor equipo de salud
Una evaluacion médica exitosa depende de las interacciones beneficiosas entre paciente y el

equipo de atencion. EI modelo de cuidado cronico es un enfoque centrado en el paciente para el
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cuidado que este requiere, se necesita de una estrecha relacion de trabajo entre el paciente y los
médicos involucrados en la planificacion del tratamiento (American Diabetes Association, 2017).

En la relacion que existe entre el médico y el paciente es vital que exista una comunicacion
eficaz, es decir que la informacién proporcionada por el medico sea clara, ya que en mucho de
los casos los médicos y personal de salud no explican al paciente de una manera clara en que
consiste la enfermedad y la adopcidn de una nutricion saludable, lo que hace que el paciente no
muestre comportamientos de adherencia a su tratamiento (Rodriguez & Renteria, 2016).

Para integrar el tratamiento nutricional de forma eficaz se requiere de un nutricionista que
tenga conocimientos y experiencia en la aplicacién de las recomendaciones terapéuticas

nutricionales actuales para el tratamiento de la diabetes (Mahan & Raymond, 2017).

Las comunicaciones del proveedor con pacientes / familias son uno de los factores afectan el
manejo de la glucemia, pero también se enfatiza que el desarrollo colaborativo de los planes de
tratamiento y un estilo de vida saludable pueden mejorar significativamente los resultados de la
enfermedad y bienestar. Por lo tanto, el objetivo de la comunicacion proveedor-paciente es
establecer una relacion de colaboracion y evaluar y abordar la autogestién y las barreras sin
culpar a los pacientes por "incumplimiento™ o "falta de adherencia™ cuando los resultados de la
autogestion no son optimos (American Diabetes Association, 2017). Utilizando un enfoque sin
prejuicios que normaliza los lapsos periddicos en la autogestion puede ayudar a minimizar la
resistencia de los pacientes a informar problemas con la autogestion. Enfatizar y usar técnicas de
escucha activa, como preguntas abiertas, declaraciones reflexivas, y resumir lo que dijo el

paciente puede ayudar a facilitar la comunicacion (American Diabetes Association, 2017).
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Capitulo 111 - RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.Anélisis de resultados
En la figura 1 se observa la adherencia a la terapia nutricional donde se encontr6 que las
63.41%, es decir 26 de las personas del Club de Diabéticos estan adheridos, mientras que las 15
personas restantes, las cuales representan el 36.59% no lo estan.

Figura 1 Adherencia a la terapia nutricional

= Adheridos
= No adheridos

Fuente: Datos recolectados de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Sosa

En cuanto al factor conocimiento, en la figura 2 se puede observar que 37 personas,
correspondientes al 90% tienen un conocimiento alto en cuanto a su enfermedad, por otro lado el
10%, es decir 4 personas poseen un conocimiento medio en cuanto a la diabetes, esto puede
deberse a que el grupo de diabéticos esta constantemente activo, hay personas nuevas que se
integran al grupo, asi como también hay otras que ya no asisten, los temas a tratar varian mucho,
y cada integrante esté en la libre decision de asistir o no a este foro dependiendo de su interés por
el mismo. Por ultimo, se observa que no hubo personas que tengan un conocimiento bajo, lo que

quiere decir que, el pertenecer a un grupo de diabéticos mantiene al paciente informado y por
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ende con un mejor control de su enfermedad. Dentro de la encuesta se trataron aspectos como:
alimentacién, cuidados, y conocimientos generales sobre la diabetes que una persona al padecer

de la misma y al pertenecer a un grupo de apoyo debe conocer.

Figura 2 Factor conocimiento

0%

= Alto
= Medio
Bajo

Fuente: Datos recolectados de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Sosa

En la figura 3 se puede apreciar el factor socioeconémico donde el mayor porcentaje, es decir
el 61% representa un nivel socioecondémico medio, 25 personas estan dentro de este grupo; le
sigue el nivel alto con el 29% que abarca 12 personas; y, por ultimo, con el porcentaje mas bajo
10% se encuentra el nivel bajo, donde se encuentran 4 de las 41 personas encuestadas.

Dentro de este factor las preguntas realizadas en la encuesta trataron temas relacionados al
aspecto econémico, acceso a necesidades basicas, alimentacion, cambios en la diete que requiera
un aumento en su economia; del mismo modo se inmiscuyo el factor social, familiar, en el

sentido de apoyo en el cumplimiento o no de la dieta.
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Figura 3 Factor socioeconémico

= Alto
= Medio
= Bajo

Fuente: Datos recolectados de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Sosa

En el factor sistema y equipo de salud, se obtuvieron los siguientes datos: como se puede
apreciar en la figura 4, el 88% correspondientes a 36 personas lo consideran bueno; 5 personas
que representan el 12% lo consideran regular; finalmente ninguna persona consideré malo este
factor.

En este factor se trataron temas como: la relacion que tiene el paciente con el personal,
médico, nutricionista, etc., la manera en que este le explica al paciente de manera que pueda
entender con facilidad, resolucion de inquietudes, aporta con informacién nueva y si existe un

seguimiento del tratamiento.

28



Figura 4 Factor sistema y equipo de salud

0%

= Bueno
= Regular
= Malo

Fuente: Datos recolectados de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Sosa

En la figura 5 se observa el factor terapia nutricional donde los resultados de las encuestas
realizadas arrojaron los siguientes datos: 27 personas que representan el 66% encontr6 negativo a
este factor, mientras que el 34% es decir las 14 personas restantes, positivo.

Dentro de las preguntas de este factor se encuentran temas relacionados a la satisfaccion,
aceptabilidad, del tratamiento nutricional; cumplimiento de indicaciones, cambios o

modificaciones en su dieta.
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Figura 5 Factor terapia nutricional

= Positivo

= Negativo

Fuente: Datos recolectados de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Sosa

En la tabla 4 se detalla la influencia de los factores en estudio sobre la adherencia al
tratamiento nutricional; el factor conocimiento explica el 31 % de adheridos a la terapia
nutricional, el factor socioeconémico explica el 45 % de adheridos a la terapia nutricional, el
factor sistema y equipo de salud explica el 51 % de adheridos a la terapia nutricional y
finalmente el factor terapia nutricional explica el 67 % de adheridos a la terapia nutricional; sin
embargo, el valor de estas variables es >0.05; es decir, no hay significancia y por ende una
relacion de estos factores con la adherencia a la terapia nutricional; esto puede deberse al tamafio
de la muestra, que en este caso fue reducido, a la magnitud de la relacion, es decir si existié 0 no
una relacion fuerte entre las variables, y a la influencia de otros factores no estudiados. Por esta
razén se rechaza la hipotesis planteada.

Existen varios factores que pudieron intervenir para que
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Tabla 4

Relacién entre factores asociados con la adherencia al tratamiento nutricional

R R cuadrado Error estandar F Sig

Modelo R | cuadrado ajustado de la estimacién
1 ,562 ,316 ,023 1,11088 1,077 414
2 ,674 ,454 ,126 1,05056 1,384 ,229
3 715 512 ,024 1,11032 1,048 ,459
4 ,821 ,674 -,305 1,28372 ,688 794

Fuente: Datos recolectados de la investigacion

Elaborado por: Gabriela Sosa

3.2.Discusion

Una investigacion realizada por Rodriguez et al. (2015), en pacientes adultos y adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 muestra que solamente el 9.4% de los participantes se
encuentran adheridos al tratamiento, del mismo modo en un estudio similar realizado por
Albuqguerque, Correia, & Ferreira (2015), indica que el 42.2% de los participantes tienen un
control glucémico adecuado. En contraste, la presente investigacion concluyé que, el 63.41% de
las personas que forman parte del Club de Diabéticos de Rumifiahui se adhiere al tratamiento
nutricional, es decir, el pertenecer a un club con personas que presentan las mismas
caracteristicas, las cuales también buscan los mismos objetivos, resulta beneficioso no solo para
la persona con diabetes, sino que podria ser una estrategia para el control de la misma.

En los estudios citados anteriormente se evidencio la falta de adherencia en el paciente
diabético, en este trabajo se encontrd lo contrario, es decir, que mas de la mitad de los diabéticos
se encontraron adheridos al tratamiento nutricional. Estos resultados podrian deberse a las
estrategias empleadas por el equipo de salud a cargo del grupo, ya que estas se basan en

actividades participativas, activas y muy dinamicas, las cuales hacen que los pacientes sientan
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por si mismo que pueden manejar su enfermedad y tomar decisiones acertadas una vez que ya
pasaron por esa experiencia (por ejemplo, la preparacion de refrigerios saludables).

En cuanto a los factores influyentes en la adherencia al tratamiento nutricional analizados en
este trabajo, esté el conocimiento, el cual explica el 31% de adheridos, sin embargo, no se
determind una relacion con la adherencia nutricional. No asi, Castillo, Alonso, & Almenares
(2017), en una investigacion similar refiere que, la probabilidad de que la persona no se adhiera
al tratamiento disminuye 14.1 veces a medida que aumentan los conocimientos, se obtuvo
mayores porcentajes de mala informacion en cuanto a los conocimientos sobre la enfermedad y
su tratamiento nutricional, en las personas cuya adherencia fue nula o deficiente.

De igual manera, Ramos, Morejon, Cabrera, Herranz, & Rodriguez (2018) realizaron una
investigacion a 30 pacientes diabéticos concluyendo que, los que se encontraron mas adheridos
al tratamiento tuvieron un nivel de conocimiento mas alto que los no adheridos, los pacientes que
no se adherian mostraron menos dominio del tema y parecian mas inseguros que los que si se
encontraban adheridos. En el presente estudio se encontraron resultados similares ya que el 90%
de los encuestados tuvieron un conocimiento alto, por ende, se encontraron mas adheridos al
tratamiento nutricional.

Asimismo, Albuquerque, Correia, & Ferreira (2015), al analizar la relacién entre la
adherencia al tratamiento y el conocimiento de la enfermedad, demuestra que existe una
asociacion negativa ligeramente significativa (r = -0.204, p = 0.040), lo que indica que cuanto
mayor es el conocimiento, mas baja es la HbAlc, es decir los resultados de adherencia mas altos.

El conocimiento que se adquiere acerca de la enfermedad, tratamiento, complicaciones, etc.,
permite al paciente actuar de manera consciente, ya que adquieren habilidades, comportamientos

necesarios y adecuados para el manejo y control de la misma. Los pacientes toman decisiones en
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cuanto a la alimentacion basandose en su conocimiento de la enfermedad ya que en la mayoria
de los casos desarrollan habilidades para controlar su enfermedad todos los dias, sus sintomas,
sus limitaciones, lo que aumenta la adherencia al plan de tratamiento para lograr un buen control
metabdlico.

En cuanto al factor socio econémico se encontré que este explica un 45% de la adherencia al
tratamiento, sin embargo, este factor tampoco tuvo una asociacion significativa con la variable
dependiente. Un estudio realizado por Dorado, Zegbe, & Castarieda (2016) evidencia que, el
factor socioeconémico fue independiente a la adherencia al tratamiento nutricional (p= 0.155), es
decir tampoco se encontr6 una relacion, no obstante las personas con diabetes que pertenecen a
una clase socioeconémica baja tienen a tener una menor adherencia(Dorado, Zegbe, &
Castafieda, 2016).

En contraste Kidanu, Bayeray & Berhe (2018), refieren que, el factor socioeconomico y la
adherencia nutricional se asociaron significativamente, esto quiere decir que el poder adquisitivo
de los pacientes limita el acceso a alimentos que forman parte de su nueva alimentacion y
controles periddicos, por lo cual no llevan a cabo su plan de alimentacion prescrito y por ende un
automonitorero, del mismo modo afirma que el apoyo familiar y la adherencia, también se
encontraron significativamente asociados ya que la falta de apoyo familiar fue un factor para que
las personas con diabetes no sigan el tratamiento nutricional, o tiene mas probabilidad de no
seguir el tratamiento.

Al analizar el factor sistema y equipo de salud se encontrd que este explica el 51% de la
adherencia, sin embargo, es otro factor que no tuvo una relacion con la variable estudiada. Por
otro lado Dorado, Zegbe, & Castafieda (2016), muestran que, la relacion sistema y equipo de

salud con la adherencia nutricional fue significativa(Dorado et al., 2016)(Dorado et al.,
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2016)(Dorado et al., 2016)(Dorado et al., 2016)(Dorado et al., 2016)(Dorado et al.,
2016)(Dorado et al., 2016)(Dorado et al., 2016)(Dorado, Zegbe, & Castafieda, 2016)(Dorado,
Zegbe, & Castafieda, 2016). Asimismo en un estudio similar Rangel, Morejon, & Gonzélez
(2018), evidencian que, los pacientes incumplidores percibieron estos factores: deficiencia en
cuanto a la explicacién y refuerzo en las indicaciones prescritas, los cuales predispusieron a la
falta de adherencia (Rangel, Morejon, & Gonzélez, 2018).

La calidad de la atencidn que recibe el paciente es indispensable para tener una buena relacion
médico-paciente y por ende una buena adherencia al tratamiento. Aspectos como trato agradable,
adecuada explicacion segun la escolaridad del paciente y el refuerzo de las indicaciones
prescritas, entre otros, son necesarios dentro de la educacion al paciente, en el caso de la presente
tesis, la percepcion de los pacientes encuestados fue buena en su mayoria en cuanto al equipo de
salud, lo cual explica el porcentaje de adheridos al tratamiento nutricional.

Finalmente, al hablar del Gltimo punto; factor terapia nutricional, este explico el 67% de
adherencia, pero no se observo una relacion. Por el contrario, un estudio realizado por Halali,
Mahdavi, Mobasseri, Asghari Jafarabadi, & Karimi Avval (2016), sefialan que, alrededor del
62% de los participantes informaron que el nimero de comidas y/o bocadillos son una barrera
para la adhesion a la dieta., las comidas irregulares causan una menor sensibilidad a la insulina.
De igual manera se puede evidenciar que la percepcion de los pacientes en cuanto a la terapia
nutricional negativa fue del 66% de los encuestados.

La confusion ha sido reportada como una de las principales barreras para la adherencia a la
dieta, en el mismo estudio los pacientes informaron que no sabian qué o cuanto comer, 0 qué
alimentos pertenecian a cudl de los grupos de alimentos (Halali, Mahdavi, Mobasseri, Asghari

Jafarabadi, & Karimi Avval, 2016). El hambre también fue percibida como una barrera ya que
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algunos pacientes seguian dietas bajas en calorias; se mencion6 que la cantidad de la comida
recomendada no era suficiente para satisfacer su hambre (Halali et al., 2016).

Si bien los factores estudiados no se relacionaron con la adherencia a la terapia nutricional,
quiere decir que otros factores son los que estan actuando especificamente en este grupo, algunos
de los cuales ya han sido analizados en otros trabajos de investigacion. Dorado, Zegbe, &
Castafieda (2016), muestra que, el estado emocional, tanto ansiedad como depresion juega un
papel muy importante ya que produce efectos negativos en cuanto al descenso de actividad
fisica, aumento en el consumo de alimentos restringidos e incorrecta aplicacion del
medicamento, es decir a mayor nivel de ansiedad, nivel mas alto de HbAlc y menor adherencia
al tratamiento. La poblacion estudiada, en su mayor parte fueron adultos mayores, personas que
ya tienen un estilo de vida y costumbres marcadas, que les resulta dificil cambiar habitos que han
llevado toda su vida, y aun mas tratdndose de su alimentacion, esta poblacion de igual manera
suele tener depresion y ansiedad por varios motivos que no se ahondaran, estos problemas se han
evidenciado a lo largo de las préacticas pre profesionales, donde se ha tenido la oportunidad de

trabajar con esta poblacion.

CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento nutricional de la diabetes es compleja ya que implica varias
conductas de autocuidado. Para el estudio de la adherencia al tratamiento nutricional en diabetes,
es necesario entender que existen varios puntos importantes para el autocuidado, como la dieta
especifica, la practica del ejercicio fisico, la administracion de medicacion y monitorizacion de la
glucosa. El pertenecer a un club de diabéticos hace que exista una mejor adherencia al

tratamiento nutricional ya que el paciente comparte experiencias con personas que tienen la
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misma patologia, y estan dispuestas a llevar un mejor estilo de vida, sabiendo que su enfermedad
no es in impedimento para ello. Es importante que el paciente con diabetes sea parte de estos
grupos para estar mas consciente de su enfermedad, sea mas responsable en cuanto a sus
decisiones alimentarias y tenga mas conocimientos y alternativas sobre cobmo alimentarse de
manera saludable.

Es indispensable que el paciente diabético tenga conocimiento acerca de su enfermedad, esto
no solo se refiere a qué es lo que el paciente sabe que puede o no comer, sino a tener la
capacidad de tomar decisiones en funcion de lo que es saludable para él, y de esta manera le
ayude a controlar su enfermedad. Factores como: porciones de alimentos, alimentos permitidos,
prohibidos, o limitados, comorbilidades, etc., son temas que el paciente debe conocer, ya que
mientras mas informado esté mas adherido estara.

En el aspecto socioecondmico, existen 2 puntos muy importantes a tratar, la economia es uno
de ellos, ya que los estratos bajos son los que mas dificultades tienen para adherirse a la terapia
nutricional, pero esta no debe ser una barrera para su cumplimiento ya que el nutricionista es el
que debe adaptar el nuevo régimen alimentario a la disponibilidad econdmica de cada paciente.
Por otro lado, el apoyo de las personas con las cuales el paciente convive es necesario, en este
caso la familia juega un rol importante ya que al cambiar o modificar la alimentacion, toda la
familia esta involucrada, ya que se debe evitar el consumo de alimentos que el paciente por su
patologia no los puede consumir o consumirlos con moderacidn, en otras palabras, el patron de
alimentacion de toda la familia debe cambiar.

Las personas que conforman el club de diabéticos perciben negativa a la terapia nutricional
recibida, debido a sus varias ocupaciones, costumbres con las que han estado impregnados toda

su vida, dudas sobre su alimentacion, consumo de azucar, etc. El nutricionista debe buscar
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nuevas estrategias para que el paciente pueda cumplir con las indicaciones dadas por el mismo,
las cuales deben claras y precisas, respetando la individualidad de cada persona.

Una comunicacion adecuada y acertada entre médico, personal de salud-paciente es un factor
importante, ya que el paciente tiene la confianza de solventar todas sus inquietudes en cuanto a
su alimentacion, es honesta con su médico cuando incumple la dieta, entonces el médico podra
centrarse en el problema y actuar sobre él, el nutricionista también debe tener la habilidad de
Ilegar al paciente para explicarle como va a ser su alimentacion, qué es lo que debe cambiar o
modificar; todos estos factores mencionados anteriormente son necesarios para lograr una mejor
calidad de vida con el minimo riesgo de padecer enfermedades desencadenadas de la propia
patologia.

No existe una relacion entre los factores estudiados y el cumplimiento del tratamiento
dietético en los pacientes diabéeticos que forman parte del club de diabéticos del Canton
Rumifiahui, a pesar de que la bibliografia demuestre resultados diferentes; esto quiere decir que
existen otros factores no analizados en esta investigacion que tienen una influencia en la

adherencia al tratamiento nutricional de este grupo en particular.

RECOMENDACIONES

Resultaria interesante incorporar otros factores al caso, tales como el factor emocional que
influye en la adherencia a la terapia nutricional en las personas diabéticas, como se pudo
observar en los trabajos analizados.

El nutricionista es fundamental dentro del equipo multidisciplinario que atiende al paciente,
ya que los medicamentos no son la base del control de los pacientes con diabetes, sino que la

dieta es el principal factor que debe ser parte del tratamiento para la diabetes, para formar parte
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de un estilo de vida saludable que va a controlar su enfermedad y mejorar su calidad de vida,
evitando complicaciones de la propia enfermedad.

Al ser adultos mayores la mayor parte de la poblacion del estudio se debe tomar en cuenta sus
costumbres, habitos y preferencias, al realizar el plan nutricional, ya que al apegarse al estilo de
vida del paciente sera mas facil que se adhiera al tratamiento nutricional.

Las enfermedades cronicas como es la diabetes mellitus tipo 2 conllevan consigo
modificaciones de conductas permanentes para mantener cifras de glucosa en rangos adecuados,
por lo cual es necesario un cambio en la dindmica familiar, asi como el rol que cumple cada uno
de sus miembros, por lo tanto, si el paciente sufre una descompensacion, esta estara directamente
relacionada con el apoyo familiar. La familia deberia crear un compromiso de ayuda a la persona
que padece diabetes para lograr una adecuada adhesion al tratamiento nutricional. De igual
manera el profesional de salud debe tener en cuenta el nivel socioecondmico del grupo o de los
pacientes con los que esta tratando ya que de eso dependeran los nuevos cambios en su dieta, y
hasta qué punto podra modificarlos, para evitar que el paciente se limite a cumplir el plan
nutricional.

Los patrones dietéticos adecuados, junto con otros cambios de comportamiento, pueden
ayudar a mejoran el nivel glucémico, una dieta que considera la cantidad de alimentos,
acompafiados de un asesoramiento adecuado para reducir el hambre y aumentar los sentimientos

de saciedad pueden ser Utiles.
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ANEXOS
Anexo 1 Consentimiento informado
Consentimiento informado para la participacion en el estudio
Titulo: Encuesta para la identificacion de los factores que intervienen en el cumplimiento del
tratamiento dietético en personas con diabetes del Canton Rumifiahui
Investigador: Gabriela Michelle Sosa Parrefio (0987423945) (gabitita_95@hotmail.com)
Estudiante de 7mo Nivel Carrera de Nutricion Humana.
Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que decida participar por favor me
concede unos momentos para leer este consentimiento.
Proposito del estudio: Determinar los factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento dietético en las personas diabéticas
Procedimientos: Se les haran preguntas de un cuestionario relacionado con factores que
interfieren en la adherencia al plan nutricional de personas que padecen diabetes.
Desventajas o incomodidades: Para que usted conteste las preguntas se necesitard de 15
minutos.
Beneficios: Este documento le ayudara a usted y a los profesionales de salud, ya que se
realizara un diagndstico sobre los factores que interfieren en la adherencia al plan nutricional
en personas con diabetes y en base a esta se generara lineamientos para mejorar el tratamiento
para la diabetes.
Privacidad y confidencialidad: Si elige colaborar en esta investigacion, el investigador
recolectara sus datos personales. La informacion sobre los mismos sera mantenida de manera

confidencial como lo establece la ley. Los resultados de esta investigacion van a ser
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mostrados en la disertacion para obtener el titulo de Licenciada en Nutricion Humana del
investigador, pero su identidad no sera divulgada.

Participacion y retiro voluntarios: La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse del en cualquier momento.

Consentimiento: He leido la informacién de esta hoja, o se me ha leido de manera adecuada; y
todas mis preguntas y mi participacion han sido atendidas. Yo autorizo el uso y la difusion de
mi informacidn a las entidades antes mencionadas para los prop6sitos descritos anteriormente.

Nombres y apellidos:

Edad:
Sexo: Ciudad: , de de 2018
Firma del participante Firma del investigador
CC:
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Anexo 2 Encuesta

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL Y LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL MISMO

ADHERENCIA TERAPEUTICA
1. ¢lIngiere sus medicamentos de manera puntual?

[] s [] No

2. ¢Sitiene que seguir una dieta rigurosa, la respeta?

(] s (1 no
3. ¢Estadispuesto a dejar de hacer algo placentero, como no ingerir bebidas alcohdlicas si el
médico se lo ordena?

[] s [ ] No

4.  ¢Come solo aquellos alimentos que el médico le permite?

[] sl [] No

5. ¢Siel médico le inspira confianza, sigue el tratamiento?

[] sl ] No

6.  ¢Siel tratamiento exige hacer ejercicio continuo lo hace?

[] s [] nNo

FACTORES RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO

7. ¢Ladiabetes siempre tiene sintomas?

[] s [] NO [ ]NOSE

8.  ¢Cree que la diabetes tiene cura?

[] sl [ ] NO NO SE

9.  ¢Puede tener complicaciones no controlar la diabetes?

[] sl [] NoO [ ]NOSE

10. ¢Los problemas renales y pérdida de vista pueden aparecer como consecuencia de un mal
control de azlcar en sangre?

[] s [ ] NO [ ]NOSE

11. ¢Los sintomas de hipoglucemia son: sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad,
mareos, palpitaciones?

[] s [] NO []NOSE

12. ¢En caso de hipoglucemia tomaria azlcar?

[] s [] NO [ ]NOSE

13. ¢Todas las personas con diabetes toman pastillas?

[] sl [] NO [ ]NOSE

14.  (El ejercicio regular disminuye el azicar en sangre?

[] s [] NO [ |NOSE

15.  ¢Un diabético puede comer pan?

[] []
[] []
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SI NO [ ]NOSE
16. ¢Un diabético debe comer solamente 3 veces al dia?
] NO [ ]NOSE
17. ¢ Un diabético debe comer algo a media mafiana y a media tarde?

[] s [ ] No [ JNOSE

18. ¢Un diabético debe tener un especial cuidado de sus pies?

[] sl [ ] NO [ ]JNOSE

19. ¢El exceso de peso puede ser perjudicial para la diabetes?

[] sl [] No [ ]NOSE

20. Cree que el tabaco empeora la evolucion de la enfermedad?

[] s [] NO [ ]NOSE
21. ¢Esimportante el control del colesterol en los diabéticos?
L g L] NO [ ]NOSE

22. ¢Esimportante el control de la presion arterial en los diabéticos?
] NO [ ]NOSE

FACTORES SOCIOECONOMICOS

23. ;Tiene disponibilidad econémica para atender las necesidades basicas (alimentacion,
salud, vivienda, educacion)?
[]  SIEMPRE [_]AvECES [] Nunca

24. ;Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los alimentos recomendados?
[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

25. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento?
[]  SIEMPRE [ 1 Aveces [] Nunca

FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

26. (El personal que lo atiende responde a sus inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento?
[[]  SIEMPRE [ ] AVECES [] Nunca

27. ¢Se da cuenta que su nutricionista si tiene seguimiento de su tratamiento nutricional por
las preguntas que le hace?

SIEMPRE |;| A VECES [] Nunca
28. ¢Recibe informacidn sobre los beneficios de la dieta prescrita por parte del nutricionista?
[]  SIEMPRE [[] AVECES [] Nunca

29. ¢El nutricionista le da explicaciones con palabras que su familia o usted entienden?

[]  SIEMPRE lx_pl A VECES [] Nunca

30. ¢El nutricionista le ha icado que resultados va a tener en su salud con el tratamiento

nutricional?
[]  SIEMPRE [ ] AVECES [] NuNcA
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31. ¢Le parece que el tratamiento nutricional ha mejorado sus habitos alimentarios, estilo de
vida y su condicion salud?
[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA NUTRICIONAL
32. ¢Esta ud satisfecho con su tratamiento actual?

[[]  SIEMPRE A VECES [] NuNnca
33. ¢(Cree ud que su tratamremto es flexible?
[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

34. ¢ Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento nutricional?
[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

35. Cuéndo se encuentra bien o en terapia ¢deja de seguir el tratamiento nutricional?
[]  SIEMPRE A VECES [] Nunca

36. ¢(Cumple con las indicrjtl_'olnes nutricionales en especial aquellas relacionadas con el
consumo de azucar?
[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

37 ¢ Tiene dudas acerca de la manera de preparar sus alimentos en cuanto a cantidad, tipo de
preparacion y horarios?

[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

38. ¢Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicio dificiles de cambiar?
[]  SIEMPRE [] AVECES [[] Nunca

39. ¢(Cumple con la recomendacidn de actividad fisica prescrita por el nutricionista 0 médico?
[]  SIEMPRE [ ] AVECES [] Nunca

40. ;Recomendaria esta forma de tratamiento a alguien con una diabetes similar a la suya?
[]  SIEMPRE [] AVECES [] Nunca

41. ;Esta ud de acuerdo con continuar con su tratamiento actual?
[]  SIEMPRE —1 AVECES [] NuNcA

—

Fuente: (Fornos et al., 2016; Millan, 2015; Soria et al., 2013)
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