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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores que inciden en la mala adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Dr. Manolo Morales
Peralta, durante el periodo del 18 de mayo al 18 de junio de 2024. Se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 90 pacientes
seleccionados por conveniencia de un total de 210 hospitalizados en el servicio de medicina
interna. Los datos se recolectaron mediante encuestas, el Test de Morisky-Green-Levine y
el cuestionario "FANTASTICO", con el consentimiento informado de los participantes. Los
resultados mostraron que el 45% de los pacientes casi nunca realiza actividad fisica 'y el 70%
no sigue una dieta balanceada. Ademas, el 57% fuma o ha fumado y el 40% consume alcohol

regularmente.

En términos de suefio y estrés, el 62% duerme mal y el 86.6% no maneja bien el estrés.
Predominaron las mujeres (53%) y el grupo etario de 39-49 afios (32.2%). El 52% de los
pacientes no tiene un conocimiento adecuado sobre la enfermedad, lo que dificulta la
adherencia terapéutica. El 60% de los encuestados no eran adherentes al tratamiento,
elevando el riesgo de complicaciones. Ademas, el 30% carece de apoyo familiar y enfrenta
problemas econémicos para adquirir alimentos y medicamentos adecuados. En conclusion,
la mala adherencia al tratamiento se debe a estilos de vida poco saludables, falta de

conocimiento sobre la enfermedad, falta de apoyo familiar y problemas socioeconémicos.
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Introduccidn

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) define a la diabetes como una enfermedad
cronica resultado de la incapacidad del pancreas para producir insulina, o0 como la utilizacion
poco eficaz de ella por parte del organismo. La insulina se encarga de regular la glucosa en
la sangre, la falta de regulacion de glucosa ocasiona un dafio en érganos, nervios y vasos

sanguineos, provocando un efecto conocido como hiperglucemia.

De acuerdo a informacién de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia mundial de
la diabetes en adultos se ha incrementado desde 1980 en mas del 100% afectando a mas
de 400 millones de personas y se ubica actualmente entre las 10 causas de muerte mas

frecuente en el mundo. (1)

Es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo que afecta anualmente a
millones de personas e incide significativamente en su salud y bienestar, pues se trata de
una patologia que no sélo tiene implicaciones biolégicas, sino que condiciona e incide en el

desarrollo de la vida diaria del paciente restandole calidad de vida.

En este sentido, un paciente diabético necesita aplicar diariamente una serie de medidas
correctivas en su estilo de vida que van desde una alimentacion saludable y adecuada a su
tipo de diabetes hasta aumentar su actividad fisica y control de la enfermedad con frecuentes

visitas médicas, pruebas de laboratorio y control de sus niveles de glucosa sanguinea.

Segun la (OMS, 2004), la adherencia se define como el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacién con la toma de la medicacién, el seguimiento de una dieta, o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario; la adherencia la encontramos de forma independiente al tipo de

patologia, el tipo de paciente o el aspecto sociodemografico y su nivel socioeconémico.2

En Nicaragua, estas enfermedades son manejadas en el programa de cronicos de las
unidades o centros de salud de todo el pais, donde los pacientes reciben tratamiento esencial
para su control, asi mismo como medidas de prevencion y promocién de la salud que les
ayude a controlar la enfermedad. Por tal raz6n con el presente estudio se pretende
determinar la no adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diagnosticados con
diabetes y que se encuentren ingresados en sala de medicina interna hospital manolo

morales.



Antecedentes y Contextos del Problema

Antecedente Internacional

En Queretaro (2011), México se evaluaron a 150 pacientes con DM 2 donde se
encontrd que eran 45% mujeres y 55% hombres, con edad promedio de 53 afios, con
un apego terapéutico del 74%. No existi6 adherencia a grupos de apoyo, los
programas deben considerar la edad y el nivel socioecondmico, hay falta en mejorar
la actividad fisica, la autoestima, la dieta y el apego terapéutico, asi como la

independencia-ambiente y el dominio fisico.

En Bucaramanga (2011), Colombia en un estudio transversal de la no adherencia al
tratamiento de los pacientes diabéticos tipo 2, se evaluaron 484 pacientes diabéticos,
se evaluaron 407 que tenian registro de Hb Alc de los ultimos 3 meses. Se obtuvo
una prevalencia de no adherencia al tratamiento del 65%.

Segun Carlos Rios (2018), realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
diagndstico de hipertensién y diabetes, dando como resultado por el test Morisky
Green Levine que el 59% de hipertensos no tenia adherencia al medicamento y que

el 61% de los diabéticos tampoco teniOa adherencia a su tratamiento.

Antecedente Nacional

Salazar Ordofiez & Mayorga Pallais (2012), realizaron un estudio sobre la
adherencia de los pacientes con diabetes mellitus, que asisten al programa de
cronicos del centro de salud Wiwili, Jinotega, obteniendo como resultados que solo
el 39% de los pacientes diabéticos que pertenecen al programa de cronicos ha
asistido a todas las citas mensuales, mientras que el 61% ha incumplido con sus citas
en alguna ocasién; y de esta manera llegaron a la conclusién que las razones
principales de la no adherencia al tratamiento farmacologico son el olvido de las citas,

falta de voluntad, entre otros factores.



Tijerino (2016), realizé un estudio en el hospital de Puerto Cabezas encontrando un
grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos fue del
11,3%, con dos factores de riesgo para la no adherencia, tales como: el analfabetismo

y los efectos adversos de la terapia.

Segun Chavarria Estrada & Castro Acosta (2017), realizaron un estudio sobre la
Adherencia terapéutica de la hipertension arterial y diabetes mellitus en pacientes
gue acuden al programa de cronicos de la unidad de salud "Las Marias" del municipio
de Telica, departamento de Leodn; encontrando como resultados sobre el grado de
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos e hipertensos,
segun el test de Morisky Green solo 4,7% es adherente al tratamiento farmacologico

y segun el test de Hermes fue del 7,3%.



Objetivos

General

v' Determinar los factores que inciden en la mala adherencia del tratamiento en

pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Especificos

Valorar el estilo de vida de los pacientes entre saludable y no saludable
Establecer factores sociodemogréaficos como edad y sexo

Medir el conocimiento de la enfermedad. Mediante el test de batalla

D N NI NI N

Determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados por
diagnéstico segun el test de Morisky Green.
v" Mencionar los factores que influyen en la falta de adherencia de estos pacientes,

segun los determinantes de salud.



Preguntas de investigacion

Cada vez se comprende mejor la manera en que el entorno, las condiciones y el estilo de
vida influyen en la salud y calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles. Debido a esta problematica una de las principales enfermedades crénicas mas

frecuentes es la diabetes afectando a gran parte de la poblacion.

Cuando se aborda la falta de adherencia al tratamiento de la Diabetes tipo 2, es fundamental

considerar diversos determinantes de salud que pueden influir en este problema como:

Factores Sociales y Econdmicos: Costos asociados con los medicamentos y el seguimiento
médico pueden ser prohibitivos para algunos pacientes ademas la Falta de apoyo familiar o

comunitario para la gestién de la enfermedad y adherencia al tratamiento.

Existen también factores individuales como Conocimiento y Creencias errGneas sobre la
enfermedad o el tratamiento, falta de comprension sobre la importancia de cumplir el plan de

tratamiento.

Habilidades para la Autogestién gue es Capacidad limitada para manejar la dieta, el ejercicio

y la monitorizacion de la glucosa de manera efectiva.

Acceso y Calidad del Cuidado de Salud como Barreras geograficas o falta de acceso a
centros de salud que ofrezcan servicios especializados en diabetes. Asi como Falta de
comunicacion efectiva entre los proveedores de salud y los pacientes sobre el manejo de la

enfermedad.

Ambiente Fisico: Falta de supermercados o tiendas que ofrezcan alimentos saludables cerca

de la comunidad, lo que dificulta seguir una dieta adecuada.

Al considerar estos determinantes, se puede disefiar un enfoque mas holistico para mejorar
la adherencia al tratamiento de la Diabetes tipo 2, abordando las barreras subyacentes que

afectan la capacidad de los pacientes para manejar efectivamente su condicion de salud

Por esta razon nos planteamos la siguiente interrogante ¢Qué factores inciden en la mala

adherencia al tratamiento de paciente con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2?



Justificacién

El Ministerio de Salud, afirma que las enfermedades crénicas mas comunes a nivel nacional
son la hipertension y la diabetes. Ocupando la diabetes el segundo lugar en defunciones. Por

cada 10,000 habitantes 6,481 fallecen debido a esta enfermedad.

Cabe destacar que para disminuir este tipo de incidencias es importante para los pacientes
tener una adherencia farmacolégica de forma correcta. Sin embargo, cuando esto no se
cumple se debe a diferentes factores; como la falta de interés por parte del paciente a su
tratamiento, falta de orientaciones por parte de los profesionales de la salud, por problemas
socioecondémicos, entre otros, que conllevan al paciente a mayores problemas que afectan

directamente su salud.

Por tal razén este estudio se realiza con el propdsito de brindar informaciéon y datos
estadisticos y principalmente identificar los principales factores que afectaran de forma

negativa en la calidad de vida de los pacientes por la mala adherencia terapéutica.

Ademas de aportar informacion en general sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes diabéticos, se pretende que este trabajo conlleve a la realizacién de nuevas
estrategias que ayuden a la prevencion y promocion de la salud para que el paciente este
mas orientado e informado sobre la reduccion de las complicaciones de la enfermedad. Con
el fin de que este tenga un mejor estilo de vida haciendo uso correcto de los medicamentos

prescritos en su tratamiento.



Limitaciones

Dentro de las limitaciones encontradas una de ellas es la falta de colaboracién por algunos
pacientes aduciendo que no estaban interesados, asi como también pacientes que no

generaban respuestas concretas.
Sesgos de respuesta
Informacion incompleta

Tiempo de recoleccion de datos



Hipodtesis

En el siguiente estudio se plantea hipotesis de tipo correlacionales , este tipo de hipotesis
“Especifican las relaciones entre dos o mas variables y corresponden a los estudios
correlacionales, no solo se establece que hay relacién entre las variables, sino también cémo
es la relacion (qué direccion sigue). Desde luego es diferente formular hipétesis en las que

dos o0 més variables estan vinculadas, a conjeturar como son estas relaciones

Hipétesis 1: La adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 esta
significativamente asociada con factores sociodemogréficos, el nivel de apoyo emocional, el
estilo de vida (incluyendo actividad fisica, alimentacién y consumo de sustancias), y el

conocimiento sobre la enfermedad.

Racionalidad 2: La adherencia a los tratamientos es un problema complejo influido por
multiples factores, incluyendo caracteristicas individuales y contexto social. Los datos
sugieren que tanto las caracteristicas personales como el contexto social pueden impactar

en el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas.



Variables

Variable

Edad

Sexo

Procedencia

Nivel educativo

Nivel de
adherencia al
tratamiento.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto

NUmero de afos calculados desde el nacimiento
y el periodo de estudio.

Caracteristicas anatémicas y fisiologicas del
individuo.

Ubicacion actual de la persona, con respecto a
las caracteristicas sociales y ambientales.

El nivel del proceso multidireccional medido en
aflos mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas
de actuar.

Test de Morisky

— Green — Levine Este método esta validado
para diversas enfermedades crénicas, para
valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con enfermedad crénica.

Escala/ Valor

> 39-49
» 50-59
» 60-69
» 70-79

> Masculino

» Femenino

> Urbano
> Rural

> Analfabeto
» Primaria

» Secundaria
» Educacion
Superior

Adherente

No adherente



Factores asociados ala no adherencia terapéutica

Conocimiento
sobre la
enfermedad y
adherencia al
tratamiento

Lejania a

la

la

unidad de salud

Bajo nivel

socioecondmi

Falta de

co

medicamentos

Cansancio

toma

Estilo de vida

Habitos
alimenticios

de

Test de batalla método que se
utiliza para analizar el

conocimiento que el paciente Regular

tienen sobre la diabetes tipo Il

Distancia en kilometros del lugar
de habitacion a la unidad de salud
correspondiente.

Ausencia de recursos economicos
para realizar el proceso de
obtencién del tratamiento gratuito
gue brinda la unidad de salud.
Ausencia de medicamentos en la
farmacia de la unidad de salud y
fueron recetados por el personal
de salud.

Percepcion de cansancio o
aburrimiento que tiene el paciente
en la toma del respectivo
medicamento.

conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma
individual o colectiva.

Bueno

Deficiente

>
>

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Saludable
No saludable



Marco contextual

Factores Socioecondmicos:

1. Poco desarrollo econdmico: Nicaragua se encuentra entre los paises con poco
desarrollo econémico, lo que limita el acceso a medicamentos y tratamientos necesarios
para la diabetes. Muchos pacientes no pueden costear los gastos meédicos recurrentes,
lo que lleva a una falta de adherencia, al mismo y por ende a mayores complicaciones
por la enfermedad.

2. Acceso a Servicios de Salud: La infraestructura de salud en Nicaragua puede ser
deficiente, especialmente en areas rurales. La distancia a los centros de salud y la falta
de personal médico capacitado dificultan el seguimiento adecuado del tratamiento.

3. Educacion y Conciencia: La falta de educacion sobre la diabetes y sus complicaciones
puede llevar a una subestimacion de la importancia del tratamiento. Muchos pacientes
no comprenden plenamente la enfermedad ni las consecuencias de no seguir el

tratamiento.
Factores Culturales

1. Creencias y Practicas Tradicionales: En algunas comunidades, las creencias
tradicionales y la preferencia por la medicina natural pueden influir en la adherencia
al tratamiento médico formal.

2. Estigmay Percepcion de la Enfermedad: La diabetes puede estar asociada con
estigmas sociales que afectan la disposicion de las personas a buscar tratamiento y

adherirse a él.
Factores Psicologicos

1. Depresion y Ansiedad: Las condiciones psicolégicas como la depresion y la
ansiedad, que son comunes entre los pacientes con enfermedades crénicas, pueden
afectar negativamente la adherencia al tratamiento.

2. Actitud haciala Enfermedad: La negacion de la enfermedad o una actitud pesimista

hacia el tratamiento puede disminuir la adherencia.
Factores del Sistema de Salud

1. Calidad del Seguimiento Médico: La falta de seguimiento y apoyo continuo por
parte del personal médico puede llevar a una disminucién en la adherencia al

tratamiento.



2. Disponibilidad de Medicamentos: La interrupcion en el suministro de
medicamentos esenciales para el control de la diabetes puede causar que los

pacientes abandonen el tratamiento.
Intervenciones Posibles

1. Educacién y Capacitacion: Programas educativos dirigidos a pacientes y personal
de salud pueden mejorar la comprension y manejo de la diabetes.

2. Mejora de la Infraestructura de Salud: Aumentar el acceso a servicios de salud,
especialmente en areas rurales, puede facilitar la adherencia al tratamiento.

3. Apoyo Psicoldgico: Integrar servicios de apoyo psicologico en el tratamiento de la

diabetes puede ayudar a los pacientes a manejar mejor su condicion.
Subsidios y Politicas de Salud:

Implementar subsidios para medicamentos y tratamientos, y politicas de salud que
prioricen la atencion a enfermedades cronicas como la diabetes, puede mejorar la adherencia

al tratamiento.

Este marco contextual destaca la necesidad de abordar la falta de adherencia al
tratamiento de la diabetes tipo 2 en Nicaragua desde multiples angulos, considerando tanto

los factores individuales como los estructurales.



Marco Teodrico

Estado del Arte

El 13 de febrero del 2023 se realiz6 un estudio retrospectivo titulado Factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten
al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua — Nicaragua, Il semestre 2019, por los
bachilleres Francisco Magdiel Carmona Herrera, lise Maykelin Valle Soza, Paola del Socorro
Espinoza Gaitan mismo que concluyé que los aspectos relacionados con el paciente como
el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del paciente
representan en un 100% los factores asociados a la adherencia terapéutica ya que estos

presentan un riesgo bajo (80-100%).

Con respecto al factor socioeconémico este representa un 72% el cual indica riesgo
medio para los pacientes que son adherentes ya que son estos los que estan en peligro de

no general comportamientos de adherencia relacionado con este factor.

En septiembre de 2023 los bachilleres Bayardo Antonio Ordéfiez Salazar y Yuris
Rafael Pallais Mayorga en la ciudad de ledn, realizaron un estudio descriptivo titulado
Adherencia de los pacientes con diabetes mellitus que asisten al programa de crénicos del
centro de salud de Wiwili, Jinotega, en el periodo noviembre - diciembre del 2012 misma que
concluyé que las principales razones de la no adherencia al tratamiento son olvido de la cita,
falta de voluntad, falta de medicamentos y sintomas de incapacidad. Ademas, que la mayoria
de los pacientes cumplen las principales recomendaciones médicas, con excepcion de

cambios en los estilos de vida saludables relacionados a la dieta adecuada y el ejercicio.



Teorias y conceptos asumidos

1. *Prevalencia e Impacto*: La falta de adherencia terapéutica es comun en pacientes con
Diabetes tipo 2, con estudios que sugieren tasas de cumplimiento tan bajas como el 30-50%.
Esta falta de adherencia esta asociada con un control glucémico deficiente, aumento de

complicaciones y mayores costos sanitarios.

2. *Factores Contribuyentes*: Incluyen tanto factores del paciente como del sistema de
atencion médica. Entre los factores del paciente se encuentran la falta de comprension sobre
la enfermedad y su tratamiento, preocupaciones sobre efectos secundarios, olvido de dosis
y problemas de acceso a los medicamentos. Los factores del sistema pueden incluir barreras
economicas, falta de seguimiento adecuado por parte de los profesionales de la salud y

complejidad del régimen terapéutico.

3. *Intervenciones para Mejorar la Adherencia*: Se han desarrollado diversas estrategias
para abordar este problema, como la educacién del paciente, la simplificacion de regimenes
terapéuticos, recordatorios y apoyo psicoldgico. La personalizacion del tratamiento y la
participacién activa del paciente en la toma de decisiones también han demostrado ser

efectivas.

4. *Tecnologia y Adherencia*: El uso de tecnologias como aplicaciones méviles, dispositivos
de monitorizacion continua de glucosa y sistemas de telemedicina esta ganando popularidad
para mejorar la adherencia al tratamiento. Estas herramientas facilitan el seguimiento de la

adherencia y proporcionan retroalimentacioén en tiempo real.

5. *Desafios Futuros*: A pesar de los avances, persisten desafios significativos, como la
sostenibilidad de las intervenciones a largo plazo, la integracion efectiva de nuevas
tecnologias en la practica clinica y la necesidad de abordar las barreras culturales y

socioecondémicas que afectan la adherencia.

En resumen, mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes tipo 2 es crucial
para optimizar los resultados clinicos y reducir la carga personal y econdémica de la
enfermedad. La investigacién continua y la implementacion de estrategias efectivas son

fundamentales para abordar este problema de manera integral



Disefio Metodoldgico

Tipo de investigacion
La investigacion de acuerdo con el método en el siguiente estudio se trata de un

estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal relacionado con la profundidad de dicho

estudio y la linea de tiempo establecido.

Poblacion y seleccién de muestra
El universo en el servicio de medicina interna es de 210 pacientes del cual se tomo

una muestra de 90 pacientes para la investigacion, el tipo de muestreo fue por

conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados
Previa autorizacién por las autoridades, Se llen6 cuestionario que esta estructurado

en su primera parte para recolectar datos sociodemograficos, posteriormente como segundo
acapite se obtuvo las preguntas para determinar el grado de adherencia por medio de los
test especiales para esto, como tercer acapite se obtuvo datos clinicos relacionados con la

patologia de diabetes.

Ficha de recoleccion de datos: Cuestionario sobre datos y caracteristicas elaborado
y propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, Test de Morisky — Green — Levine:
validado para diversas enfermedades cronicas para valorar el cumplimiento de la medicacién
y El cuestionario «<FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado en el Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canad4, y permite identificar y medir el

estilo de vida de una poblacion particular

Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacion y validacién)
El instrumento a utilizar fue tomado y modificado segun las necesidades y objetivos

de la investigacion, ya validado por expertos, en este caso se tomé

Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos
El analisis de la informacion se realizara a través del programa SPSS 25, donde se

introducira los datos obtenidos a través de los diferentes instrumentos de recoleccion de la
informacion, elaborando graficas circulares, para poder ilustrar y enriquecer los hallazgos

encontrados en el estudio



Resultados
Estilo de vida de los pacientes entre saludable y no saludable

La organizacién mundial de la salud define como concepto de salud el bienestar fisico
mental y social de una persona, para poder medir el estilo de vida de los pacientes
entrevistados contamos con el cuestionario FANTASTICO que es un instrumento geneérico
disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton,
Ontario (Canada), considerado una herramienta de apoyo a los profesionales en el contexto
de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad. El cual nos permitird identificar y

medir los estilos de vida de los pacientes.

Este cuestionario contiene y explora nueve categorias o dominios fisicos, psicolégicos
y sociales relacionados al estilo de vida de los cuales para este estudio utilizamos seis
siendo el aspecto emocional, la actividad fisica, la nutricién habitos toxicos fumado y alcohol
y el estrés o el suefio. El cuestionario cuenta con tres opciones de respuesta casi siempre, a

veces, casi hunca.

Grafico 1. Tengo con quien hablar de las cosas importantes

Tengo con quien hablar de las cosas
importantes

B Casi siempre
A veces

Casi nunca

Fuente: Cuestionario Fantastico
De acuerdo al item de con quien hablar de las cosas imporantes, se logré observar
gue un 26% respondio que casi simpre tenian con quien hablar; 41% manifestaron que casi

nunca tenia con quien hablar, y un 33% dijeron que a veces tenian alguien con quien hablar.



Estos resultados sugieren que una parte significativa de las personas con diabetes
pueden estar experimentando aislamiento social. La falta de una red de apoyo adecuada
puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento, ya que compartir
preocupaciones y recibir apoyo emocional son factores importantes para el manejo efectivo

de la enfermedad.

Casi siempre tienen con quién hablar (26%): Este grupo probablemente cuenta con
una red de apoyo sélida, lo cual es positivo para su bienestar emocional y adherencia al

tratamiento.

Casi nunca tienen con quién hablar (41%): Este es el grupo mas grande y
preocupante. La ausencia de una red de apoyo puede contribuir a sentimientos de soledad y
aislamiento, lo que puede dificultar el manejo de su condicién y reducir la adherencia al

tratamiento.

A veces tienen alguien con quien hablar (33%): Este grupo tiene una red de apoyo
intermitente. La inconsistencia en el apoyo emocional puede afectar de manera variada la

adherencia al tratamiento, dependiendo de otros factores individuales y contextuales.

Grafico: 2 Yo doy y recibo carifio. Factores Psicoldgicos

Yo doy y recibo carino

Casisiempre M Aveces M Casinunca

Fuente: Cuestionario Fantastico



En este item, se observo que 44% de los pacientes respondieron que a veces recibian
y daban carifio, el 37% dijeron que casi nunca podian ni dar ni recibir carifio por parte de sus

familiares, y el 19% manifestaron que siempre o casi siempre recibian y daban carifio.

Estos resultados sugieren una relacion significativa entre el apoyo emocional recibido
y la adherencia al tratamiento de la diabetes. La falta de carifio y apoyo emocional puede
influir negativamente en la capacidad de los pacientes para seguir adecuadamente su

tratamiento.

Apoyo Emocional Ocasional (44%):

Los pacientes que reciben y dan cariio ocasionalmente pueden experimentar
momentos de motivacién intermitente. Sin embargo, la inconsistencia en el apoyo emocional
puede llevar a una adherencia variable al tratamiento. Es crucial identificar las causas de
esta intermitencia y buscar formas de aumentar la constancia en el apoyo recibido.

Escaso Apoyo Emocional (37%)

Un porcentaje considerable de pacientes reporta una casi total falta de apoyo
emocional. Esta falta puede ser un factor crucial en la baja adherencia al tratamiento, ya que
el apoyo familiar y social juega un papel importante en la motivacion y el manejo del estrés
asociado con una enfermedad crénica como la diabetes.

Consistente Apoyo Emocional (19%):

Aunque es la minoria, estos pacientes reportan recibir y dar carifio de manera
constante. Este grupo probablemente tenga una mejor adherencia al tratamiento, ya que el
apoyo emocional constante puede aumentar la motivacion y el bienestar general, facilitando

un mejor manejo de la enfermedad.



Gréfico 3 Realizacién Actividad Fisica
Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras
trabajo en casa limpiar el jardin )

H Casisiempre  H A veces Casi nunca

Fuente: Cuestionario Fantastico

En relacion a este item de activadad fisica, se observa que un 46% casi nuca realizan ningun
tipo de actividad fisica, 33% casi siempre realizaban algun tipo de actividad fisica, como

caminar, subri gradas, ir al mercado; y 21% a veces realizaban ejercicios.
Grafico 4: Hacer ejercicio por 20 minutos

Yo hago ejercicio de forma activa al menos por
20 minutos

M Casi siempre
m A veces

m Casi nunca

Fuente: Cuestionario Fantastico
En relacion a este item, al preguntar si realizaban ejercicio fisico al menos 20 minutos,
el 47% de los encuestados manifestdé que casi nunca realizaba, seguido de un 33% que

manifestd que lo hacia casi siempre y un 25% que lo hacia a veces.



Los resultados indican que una proporcion significativa de los encuestados,
aproximadamente la mitad, no realiza actividad fisica regular ni ejercicios especificos, lo cual
es preocupante dado el papel fundamental de la actividad fisica en el manejo de la diabetes

tipo 2.

Por otro lado, un tercio de los encuestados si se mantiene activo de manera regular,
lo que podria estar contribuyendo a una mejor adherencia al tratamiento y control de la
enfermedad. Los datos también revelan una pequefia diferencia entre la frecuencia de la
actividad fisica general y los ejercicios especificos del test FANTASTICO, sugiriendo que la
implementacion de rutinas especificas puede ser tan desafiante como mantener una

actividad fisica general regular.

Gréfico 5: Alimentacion Balanceada

Mi alimentacion es balanceada

8%

M Casi siempre A veces Casi nunca

Fuente: Cuestionario Fantastico

En este item, el 70% de los encuestados, respondieron que casi hunca tienen una
alimentacion balanceada, el 22% de ellos respondieron que a veces logran tenerla y solo el

8% respondieron que siempre logran tener una dieta balanceada.

La mayoria de los encuestados (70%) casi nunca siguen una dieta balanceada. Este
dato es preocupante, ya que una alimentacion equilibrada es fundamental para el manejo
adecuado de la diabetes tipo 2. La baja adherencia a una dieta balanceada puede estar
contribuyendo a un control deficiente de la glucosa en sangre y a una menor adherencia al

tratamiento en general.



Grafico 6: Consumo de AzUcar

CONSUMO MUCHA AZUCAR O SAL O COMIDA

CHATAII}(BA O CON MUCHA GRASA

64%

M Casi siempre  HMAveces M Casinunca

Fuente: Cuestionario Fantastico

Con respecto a este item, se obtuvo el siguiente resultado, 64% de los encuestados
presentan un consumo alto de azucar y grasa o comida chatarra, por otro parte un 22%
dijeron que a veces consumen mucha azucar y comida chatarra Para finalizar el 14% casi

nunca consumen este tipo de alimentos.

Un alto porcentaje de encuestados (64%) reporta un consumo elevado de azlcar y
alimentos grasos o comida chatarra. Este patron de consumo es preocupante dado que estos
alimentos pueden provocar fluctuaciones en los niveles de glucosa y contribuir a
complicaciones relacionadas con la diabetes. El 22% que consume estos alimentos
ocasionalmente también podria estar en riesgo de una adherencia deficiente al tratamiento
debido a los efectos negativos de los alimentos poco saludables. El 14% que casi nunca
consume estos alimentos parece tener una mejor adherencia al tratamiento, lo que sugiere
gue la reduccién del consumo de azlcar y comida chatarra puede estar asociada con una

mejor adherencia a las recomendaciones médicas.



Grafico 7 Consumo de cigarrillo

GENERALMENTE FUMO X CANTIDAD DE
CIGARRILLOS

Mas de 10
11%

Ninguno
42%

M Generalmente fumo cigarrillos por dia  MNinguno MO0-10 ® Masde 10

Fuente: Cuestionario Fantastico

Este item, representa el consumo de cigarrillos por parte de los encuestados, se observa el
siguiente resultado, inicialmente el 47% de ellos alegaron que consumen de 0 a 10 cigarrillos
por dia, luego simultaneamente el 42% no consumen ninguno y finalmente el 11% consumen
mas de 10 cigarrillos por dia. Sin embargo, no se obtuvieron resultados de pacientes que

consuman al menos por dia.

En general, el consumo de tabaco puede tener varias implicaciones parala adherencia

al tratamiento en pacientes con diabetes:

1. Impacto en la Salud General: El fumar puede agravar problemas de salud que son
comunes en pacientes con diabetes, como enfermedades cardiovasculares, lo que
puede complicar el manejo de la diabetes y hacer que sea mas dificil seguir el
tratamiento recomendado.

2. Efectos en el Control de la Glucosa: El consumo de tabaco puede afectar
negativamente los niveles de glucosa en sangre y la efectividad de los medicamentos
para la diabetes, lo que puede influir en la mala adherencia al tratamiento.

3. Motivacion y comportamiento: Los fumadores pueden tener una menor motivacion
para seguir el tratamiento debido a los problemas de salud asociados con el tabaco.
El estrés relacionado con el tabaquismo y sus efectos secundarios también puede

disminuir la adherencia.



Graéfico 8: Tragos por semana

MI NUMERO PROMEDIO DE TRAGOS POR SEMANA

40%

MO0-7tragos M8al2tragos ™ Masde 12 tragos
Fuente: Cuestionario Fantastico

Aqui se observa que 40% de los encuestados, consumian de 8 a 12 tragos por
semana, seguido del 33% ingerian de 0 a 7 tragos y finalizando el 27% de ellos dijeron que

consumian mas de 12 tragos por semana.
Grupo con 8 a 12 tragos por semana (40%):

Riesgo de Hipoglucemia: Este grupo esta en riesgo de experimentar hipoglucemia,
especialmente si el consumo de alcohol se acompafia de medicamentos que reducen el

azucar en sangre. La ingesta moderada puede desestabilizar los niveles de glucosa.

Impacto Metabdlico: EI consumo moderado puede afectar el metabolismo de la glucosa y
complicar el control de la diabetes si no se maneja adecuadamente. Grupo con 0 a 7 tragos
por semana (33%): Riesgo Relativamente Bajo: Aunque este grupo tiene un riesgo menor
en comparacion con los otros dos grupos, aun debe ser cauteloso. EI consumo bajo puede
ser mas manejable, pero aun puede haber riesgos asociados con interacciones con
medicamentos o fluctuaciones en los niveles de azlcar. Grupo con mas de 12 tragos por
semana (27%): Alto Riesgo de Hipoglucemia e Hiperglucemia: Este grupo esta en mayor
riesgo de experimentar fluctuaciones extremas en los niveles de glucosa en sangre. La
hipoglucemia puede ser un problema significativo si el alcohol interfiere con la capacidad del

cuerpo para regular la glucosa.

Riesgo de Complicaciones: El alto consumo de alcohol puede contribuir a complicaciones
graves, como dafio hepatico, problemas cardiacos y un mayor riesgo de neuropatia diabética.



Grafico 9: Duermo bien y me siento descansado

DUERMO BIEN Y ME SIENTO DESCANSADO
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33%

62%

M Casi siempre  HMAveces M Casinunca

Fuente: Cuestionario Fantastico

Aqui en esta item, se observa que 62% de los entrevistados menciona que casi nunca logran
dormir bien y por ende no descansan bien, el 33% logran a veces tener un buen descanso,

mientras que un 5% casi siempre logran descansar muy bien.

Analisis de Impacto Potencial en la Adherencia al Tratamiento. Calidad del Suefio: La
mayoria de los entrevistados (62%) tiene problemas significativos con la calidad del suefio.
El suefio deficiente puede afectar negativamente la capacidad para controlar la enfermedad,
ya que el mal descanso puede influir en el metabolismo y en la capacidad para seguir el
tratamiento. Posibles Consecuencias: Fatiga y Estrés La falta de suefio puede reducir la
sensibilidad del cuerpo a la insulina, hormona que ayuda a regular los niveles de glucosa en
la sangre. La calidad del suefio tambien esta relacionada con el control glucémico, ya que
un mal descanso puede aumentar los niveles de hormonas del estrés, como el cortisol. La
cual promueve la liberacion de glucosa en el torrente sanguineo aumentando asi sus niveles,

provocando tambien resistencia a la insulina.



Grafico 10: Manejo del estrés y la tension

YO ME SIENTO CAPAZ DE MANEJAR EL ESTRES Y LA
TENSION EN MI VIDA

2% 11%

87%

M Casi siempre  HMAveces M Casinunca
Fuente: Cuestionario Fantastico

Con respecto a este item, observamos que el 87% de los encuestados reflejan que
casi nunca pueden manejar el estress ni la tension emocional, por otro lado el 11% refiere

gue a veces logran manejarlo, mientras que solo un 2% logran manejarlo.

En resumen, el estrés puede influir directamente en el control de la diabetes y en la
capacidad de una persona para seguir su tratamiento de manera efectiva. La
implementacion de estrategias de manejo del estrés, como la terapia, la meditacion, el
ejercicio y la busqueda de apoyo social, puede ayudar a mejorar la adherencia al
tratamiento y el bienestar general. El estrés cronico puede elevar los niveles de azlcar en

la sangre y dificultar el control de la diabetes.



Gréfico 11 Yo me relajo y disfruto de mi tiempo libre

YO ME RELAJO Y DISFRUTO MI TIEMPO
LIBRE

0% 11%

89%

M Casi siempre M Aveces M Casinunca
Fuente: Cuestionario Fantastico

En relacion con el grafico se reflejan que el 89% de los pacientes de estudio casi
nunca logan relajarse ni disfrutar su tiempo, mientras tanto un 11% describen que a veces
pueden disfrutar su tiempo y finalmente un 0%, es decir ninguno de los sujetos de estudios

lograba relajarse ni disfrutar su tiempo.

Disponer de tiempo libre puede permitir una mejor planificacién de las comidas y la
toma de medicacion, asi como un seguimiento méas cuidadoso de los niveles de glucosa. En
resumen, el tiempo libre y las actividades que promueven la relajacion pueden contribuir a
un mejor control de la diabetes al reducir el estrés, mejorar el estado de animo y facilitar

habitos saludables y sobre todo el apoyo 100% de la familia.



Factores sociodemogréaficos como edad y sexo

Tabla 1 Escolaridad

Escolaridad Frecuencia porcentaje
Primaria 36 40
secundario 44 48.8
Universidad 7 7.7
Analfabeto 3 3.3
Total 90 100

Fuente: Encuesta

En relacion a la escolaridad, se obtuvo que del total de 90 encuestados el 49% culminaron
la secundaria, seguido del 36% que solo cursaron la primaria, el 7% tenian estudios

universitarios y solo el 3% son analfabetos.

La importancia de estos datos se basa en que mientras mayor sea el nivel educativo mejor
conocimiento podra percibir acerca de la enfermedad y, por ende, mejor apego y control al

tratamiento.

Tabla 2 Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 42 47
Femenino 48 53
Total 90 100

Fuente. Encuesta

En el andlisis de los datos obtenidos, se identificé que el 47% de los participantes eran
hombres, con un total de 42 individuos. Por otro lado, el 53% de la muestra estuvo compuesto
por mujeres, sumando un total de 48 participantes. En conjunto, la muestra consistié en 90

personas, lo que representa el 100% de los datos recogidos



Tabla 3 Tabla cruzada de Sexo y Edad

Fuente. Encuesta

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se observa la
siguiente distribucion por grupos de edad. Entre las mujeres, el 31% tenia entre 39 y 49 afios,
mientras que el 33% de los hombres se encontraba en este rango etareo. En el grupo de 49
a 59 afos, el 33% de las mujeres y el 19% de los hombres se ubicaban en esta franja de
edad. El 21% de las mujeres y el 21% de los hombres estaban en el grupo de 59 a 69 afios.
Finalmente, el 15% de las mujeres y el 12% de los hombres pertenecian al grupo de 69 a 79
afos. En total, el 32.2% de los participantes tenia entre 39 y 49 afios, el 26.7% estaba en el
rango de 49 a 59 afios, el 27.8% se encontraba entre 59 y 69 afios, y el 13.3% tenia entre
69 y 79 afos. En conjunto, estos datos reflejan una muestra compuesta por 90 individuos,
distribuida equitativamente entre los diferentes rangos de edad.



Conocimiento de la enfermedad mediante el test de batalla

Gréfico 12 DM tipo 2 para toda la vida

¢ES LA DM T2 UNA ENTERMETED PARA-
TODA LA VIDA?

93%

M RepuestaSi M Repuesta No

Fuente: Test de Batalla

El 93% de los participantes respondieron afirmativamente a la pregunta sobre si la diabetes
mellitus tipo 2 (DM T2) es una enfermedad cronica, mientras que el 7% restante no estaba
consciente de que se trata de una enfermedad de por vida. Estos resultados sugieren que la
mayoria de los sujetos del estudio tienen un buen entendimiento sobre la naturaleza crénica
de la DM T2, lo cual es crucial para el manejo adecuado de la enfermedad y para establecer

expectativas realistas sobre su tratamiento y cuidado a largo plazo.

La alta proporcion de respuestas correctas indica una solida comprension de la enfermedad
entre los participantes. Sin embargo, el 7% que no comprende completamente la naturaleza
cronica de la DM T2 podria beneficiarse de una educacion adicional para mejorar su

conocimiento y manejo de la enfermedad.



Grafico 13 Controlar con dieta y medicacion

¢SE PUEDE CONTROLAR CON DIETA Y
MEDICACION?

48%
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Fuente: Test de Batalla

En esta pregunta, el 47.7% de los encuestados respondié afirmativamente, indicando que
creen que la DM T2 se puede controlar con dieta y medicacion. Por otro lado, el 52.3%

restante opiné que no es posible controlar la enfermedad de esta manera.

La division casi equitativa en las respuestas sugiere una falta de consenso o de comprension
clara sobre el manejo de la DM T2. Esto podria indicar la necesidad de proporcionar mas
informacion y educacion sobre como la dieta y la medicacion juegan un papel fundamental
en el control de la enfermedad, para asegurar que todos los pacientes y profesionales de la

salud estén alineados en cuanto a las estrategias de manejo



Gréfico 14 Organos que puede dafiarse por la glucosa elevada

. CITE 2 0 MAS ORGANOS QUE PUEDEN
DANARSE POR LA GLUCOSE ELEVADA.
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Fuente: Test de Batalla

El 66% de los participantes fue capaz de nombrar dos 0 mas érganos que pueden resultar
afectados por niveles elevados de glucosa en sangre, mientras que el 34% restante no pudo

identificar estos 6rganos.

La mayoria de los participantes demostraron un buen conocimiento sobre las complicaciones
potenciales de la glucosa elevada, lo cual es vital para prevenir dafios a largo plazo. Sin
embargo, el 34% que no pudo responder correctamente sugiere que hay areas en las que se
puede mejorar la educacion sobre las complicaciones asociadas con la diabetes,
enfocandose en la importancia de la monitorizacion y el control de los niveles de glucosa

para prevenir dafios a érganos clave



Grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados por

diagnostico segun el test de Morisky Green

Grafico 15 Olvida alguna vez tomar los medicamentos

. OLVIDA ALGUNA VEZ TOMAR LOS
MEDICAMENTOS
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Fuente: Test de morisking-green

El 40% de los participantes admiti6 que olvida tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad, mientras que el 60% restante indicé que no olvida tomarlos.

La proporcion significativa de participantes que olvida tomar sus medicamentos destaca un
desafio importante en el cumplimiento del tratamiento. Este problema puede afectar
negativamente el manejo de la enfermedad, por lo que es esencial implementar estrategias

para mejorar la adherencia, como recordatorios o sistemas de apoyo



Grafico 16 Medicamentos a la hora indicada

¢TOMA LOS MEDICAMENTOS A LAS
HORAS INDICADAS?
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Fuente: Test de morisking-green

El 40% de los encuestados respondié afirmativamente, indicando que toma sus
medicamentos a las horas indicadas, mientras que el 60% restante no sigue esta pauta de

manera consistente.

La falta de adherencia a las horas indicadas para la toma de medicamentos puede impactar
la eficacia del tratamiento. Es crucial reforzar la importancia de seguir el horario de

medicacion para optimizar los resultados del tratamiento y evitar complicaciones



Grafico 17 Cuando se encuentra bien, deja de tomarla

CUANDO SE ENCUENTRA BIEN, ¢DEJA DE
TOMAR LA
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Fuente: Test de morisking-green

El 40% de los participantes indico que deja de tomar la medicacion cuando se siente bien,
mientras que el 60% afirma que continla con la medicacion incluso cuando se encuentra

bien.

La interrupcién de la medicacion cuando se siente bien puede llevar a un manejo inadecuado
de la enfermedad. Es importante educar a los pacientes sobre la necesidad de continuar el
tratamiento segun las indicaciones, incluso cuando los sintomas estan controlados, para

mantener el control adecuado de la enfermedad



Grafico 18 Siente mal

SI ALGUNA VEZ LE SIENTA MAL, ¢DEJA
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Fuente: Test de morisking-green

El 40% de los encuestados respondié que deja de tomar la medicacion si le sienta mal,

mientras que el 60% restante sigue tomando la medicacion a pesar de los efectos adversos.

Dejar de tomar la medicacion debido a efectos secundarios puede comprometer el control de
la enfermedad. Es fundamental educar a los pacientes sobre la importancia de comunicar
cualquier efecto adverso al profesional de la salud y buscar soluciones alternativas en lugar

de interrumpir el tratamiento por cuenta propia



Grafico 19 Determinante de la salud
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Fuente: Determinantes de la salud de la OMS

Los determinantes de salud identificados por los participantes revelan varias areas criticas
gue afectan el bienestar y el manejo de la enfermedad. El 25% de los encuestados destacé
el factor socioeconémico como un determinante significativo, indicando que las barreras
econdmicas pueden limitar el acceso y la calidad del tratamiento. La falta de apoyo familiar
fue sefalada por el 33% de los participantes, subrayando la importancia del respaldo
emocional y practico de la familia para una adecuada adherencia al tratamiento y
recuperacion. Ademas, el 16.6% de los encuestados mencioné la lejania del centro
asistencial como un obstaculo importante, lo que sugiere la necesidad de mejorar la

accesibilidad a la atencion médica.

Las creencias culturales fueron citadas por el 22.2% de los participantes como un factor
determinante, destacando la necesidad de integrar respetuosamente estas creencias en los
planes de tratamiento. Finalmente, el 20% de los encuestados sefial6 la complejidad del
tratamiento y una mala relacion con el personal de salud como factores criticos, lo que indica
la importancia de simplificar los regimenes de tratamiento y fomentar una comunicacion
efectiva y respetuosa entre pacientes y proveedores de salud. Estos hallazgos sugieren que
abordar estos determinantes puede mejorar significativamente los resultados en el manejo

de la enfermedad.



Conclusiones

Prevalencia de la Adherencia Terapéutica: Los estudios revisados y los datos recogidos
muestran que la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es
un desafio significativo. La falta de adherencia se asocia con un control glucémico deficiente
y un aumento en las complicaciones de salud. La tasa de adherencia varia ampliamente, con
una proporcion significativa de pacientes olvidando tomar sus medicamentos y

discontinuando el tratamiento cuando se sienten bien.

Factores Contribuyentes: Diversos factores afectan la adherencia al tratamiento. En el
estudio retrospectivo realizado en el Centro de Salud Carlos Rugama, los factores
relacionados con el conocimiento, las actitudes y las expectativas del paciente tienen un
impacto notable en la adherencia. Por otro lado, factores socioeconémicos también juegan
un rol importante, con un riesgo medio asociado a barreras econdmicas. En el estudio
descriptivo en Wiwili, se identificaron razones como olvido de citas, falta de medicamentos y

falta de voluntad como barreras clave.

Estilo de Vida y Adherencia: El analisis de los datos revela que el estilo de vida tiene una
influencia considerable en la adherencia al tratamiento. La falta de apoyo emocional,
actividad fisica insuficiente, dieta inadecuada y consumo elevado de azlcar y alcohol estan
asociados con una menor adherencia al tratamiento. La mayoria de los pacientes no siguen
una dieta balanceada, tienen bajo nivel de actividad fisica y sufren de estrés significativo, lo

gue complica el manejo de su diabetes.

Importancia del Apoyo Emocional y Social: Los resultados indican que la red de apoyo
emocional es crucial para la adherencia al tratamiento. Un alto porcentaje de pacientes
reporta falta de apoyo emocional y dificultades en el manejo del estrés, lo que puede afectar
negativamente la adherencia. La presencia de apoyo social consistente esta relacionada con

una mejor adherencia al tratamiento.



Conocimiento de la Enfermedad: La mayoria de los pacientes tiene un buen conocimiento
sobre la naturaleza crénica de la DM2 y los posibles dafios a 6rganos por niveles elevados
de glucosa. Sin embargo, existe una divisiobn en la percepcion sobre el control de la
enfermedad mediante dieta y medicacioén, lo que sugiere la nhecesidad de una educacién mas

uniforme y efectiva.

Factores Sociodemograficos: La escolaridad y el género de los pacientes también influyen
en la adherencia. Los pacientes con niveles educativos mas altos tienden a tener un mejor
conocimiento y adherencia. La distribucion por edad y género muestra una variedad en los

perfiles de los pacientes, lo que puede requerir estrategias de intervencion personalizadas.

Desafios y Recomendaciones: A pesar de los avances en la gestion de la diabetes tipo 2,
persisten desafios significativos como la integracion de nuevas tecnologias, la sostenibilidad
de las intervenciones y la superaciébn de barreras culturales y socioeconémicas. Se
recomienda implementar estrategias integrales que incluyan educacién continua, apoyo
emocional, mejoras en el acceso a la atencion médica y personalizacion del tratamiento para

mejorar la adherencia y los resultados en el manejo de la diabetes
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Anexos o Apéndices

Tablas

Tabla 4 Tengo con quien hablar y yo doy y recibo carifio

Fuente cuestionario fantastico

Tabla 5 Actividad fisica y ejercicio activo

Fuente cuestionario fantastico



Tabla 6 Alimentacion balanceada y Consumo de azucar

FUENTE: CUESTIONARIO FANTASTICO

Tabla 7 Consumo de cigarrillo

FUENTE : CUESTIONARIO FANTASTICO



Tabla 8 Consumo de alcohol

Fuente cuestionario FANTASTICO

Tabla 9 Descanso y Relajacion




Tabla 10 Conocimiento sobre la DM

Tabla 11 Consumo de Tratamiento




Tabla 12 Determinantes de la salud




Instrumentos

B l TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el altimo mes Puntaje
L Tengo con quién habla de las cosas que Yo doy v recibo carifio: ]
SO0 impartantes para mi;
Fll'l'lml Casl siempre [2] Casi sicmpre 7]
y amigos A veces 1] A veces n
_'—, Casi nunca 0 Casi nunca (0] |
i Yio realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ejercicio en forma activa al menos por |
A“ escaleras, rabajo de |a casa, hacer ¢l jardin); 20 minutos (correr, andar en bicicleta)
ctividad Casi siempre 4 0 mds Veces por semina
sica A veces | & 3 veces por scmana 1]
r Casi nunca Menos de ufia vez por seimani il |
L Mi alimentacion s balanceads”. | consume mucha aricar o sal Estoy pasadode mi l
o comida chatarra o con mucha grasa: | peso ideal en:
“utril:ldn Casi sicmpre 3] Ninguna de estas H Narmal o hasta 4 kilos de mis 7]
A veces (1] Alguna de estas 1] %2 8 kilos de mis 1]
. Casi munca [n] Todas estas [n] mis e § kios o |
- Yo fumo eigarmillos: Generalmenic fumo cigarrillos por dia:
Tﬂhltﬂ No en Jos dltimos § afos [7] Ninguno
No en el altimo afo [1] 0alo
. He furmado este afio m Miis de 10 [o) T
- Mi nimero promedio de tragos’ | Bebo mis de cuatro tragos Mangjo el auio después |
por semana es de: £n Una misma ocasiin: de beber alcohol:
A]¢oh0[ fa 7 tragos Munca 1] Nunca
£a 12 tragos Ocasionalmente |1 | Solo raravez 4]
- Mts de 12 tragos A menudo (b | A menudo ] T
1 Duermo hicn y me siento Yo me siento capaia de maneyar el Yo me relapo v disfrato mi |
ueiio descansado/a; estrés o |a tension en mi vida: tiempo libre:
strés Casi siempre Casi siempre H Casi siempre [2]
A VEOLS A vedes 1] Aveoes
T Casi nunca Casi munca o Casi nunca o I
1 |
Parece que ando acelerado/a: Me sicnto enojado o agresivo'a:
ipﬂ' de C'asi nunca 3] Casi nunca 3]
W““'H‘1 Algunas veces 1] Algunas veces 1]
. A menudo o A menudo o T
[ Yo 50y un pensador positive o me sienin ienso'a Yo me siento deprimido’a |
ntros- U pplimis: o apretado’a: o (riste:
s Casisiempre  [2] Casi siempre [ 1] Casi siempre [ 2]
peccion A veces n A veces [1] A veces
. Casi nunca 0] Casi munca o Casi nunca o |
- Yo me sieno satisfecho’a con mi trabajo ]
P ——— Lso siempre el cinturin de seguridad: o mis actividades:
[Trabajo|  Siempre Casi siempre 1]
Aveces 1] A veces
- Casi nunca n Casi nunca ﬂ |
. Uiso drogas come marihuana, Usor encesivaments los remedios que mie Bebo cafg, 1 o bebidas ]
tras €ocaing o pasta bésica indican o los que pueds comprar sin recets: | ©0la que tienen cafeina:
dmgas Nunc'.u 1] Nunca 1] Menos de 3 por dia 2]
Ocasionalmente  [] Oicasionalmente 1] 3 a6 por din (1]
L A menudo 0] A meniudo 0] Miis de 6 por dia o] T

Suma tu puntaje y multiplicals per des



Tabla 1. Cuestionario de Morisky-Green

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si OJ No []

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Si OJ No [

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
Si O No [

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?
Si [ No [

1. ;Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ;Se puede controlar con dieta y medicacion?

3. Cite dos 0 mas 6rganos que pueden danarse por tener la
presion arterial elevada.




Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por los
medicos Dr Edmundo Robleto, Dra. Romysheyla Quintanilla y Dra. Patricia

Villanueva.

El estudio es titulado como: “Factores que inciden en la mala adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital escuela Dr.

Manolo Morales Peralta en el periodo de 18 de mayo-18 de junio del 2024”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones sera de tipo confidencial, de modo que este seguro de los datos brindados.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse de la encuesta
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incOmodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado acerca del estudio y
no tengo dudas para participar.



