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RESUMEN

“ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE TULCAN, 2022”’.

Autora: Daniela Torres

Correo: daniitorrespotosi@hotmail.com

La adherencia al tratamiento nutricional es un conjunto de factores que se definen
como una estrategia de adopcién voluntaria al tratamiento no farmacolégico. El
propdsito de esta investigacién fue evaluar el estado nutricional y nivel de adherencia
al tratamiento nutricional en pacientes diabéticos que acudieron al Centro de Salud
N°1 de la ciudad de Tulcéan, 2022, la misma que se sustent6 en un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal; se evalud el estado nutricional y la adherencia al
tratamiento nutricional a través de una encuesta estructurada y entrevista a 35 personas
de ambos sexos diagnosticados con diabetes mellitus tipo I mismos que forman parte
del club “SALUD Y VIDA” y asisten a controles en el Centro de Salud Nro.1 de la
ciudad de Tulcan. El 74.9% fueron mujeres y el 25.71% hombres. La edad media de
los participantes fue de 66 afios. Los pacientes diabéticos estudiados en su mayoria
fueron obesos (40%), adicionalmente se identifico al 85.7% de personas con riesgo
cardiovascular muy elevado, apenas un 11.43% de diabéticos presentaron una
adherencia total al tratamiento nutricional. En conclusion, se pudo evidenciar una
prevalencia alta de malnutricion por exceso y apenas 1 de cada 10 pacientes diabéticos

presenta una adherencia total al tratamiento nutricional.

Palabras claves: Diabetes mellitus, estado nutricional, adherencia, tratamiento.
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ABSTRACT

“NUTRITIONAL STATUS AND LEVEL OF ADHERENCE TO NUTRITIONAL
TREATMENT IN DIABETIC PATIENTS WHO ATTEND THE HEALTH CENTER
N°1 OF THE CITY OF TULCAN, 2022”.

Author: Daniela Torres

Email: daniitorrespotosi@hotmail.com

Adherence to nutritional treatment is a set of factors that are defined as a strategy of
voluntary adoption of non-pharmacological treatment. The purpose of this research
was to evaluate the nutritional status and level of adherence to nutritional treatment in
diabetic patients who attended the Health Center N°. 1 of Tulcan city, in 2022, the
same was based on a quantitative, descriptive, and cross-section study; nutritional
status and adherence to nutritional treatment were evaluated through a structured
survey and interview with 35 people of both sexes diagnosed with type Il diabetes
mellitus, who are part of the "SALUD Y VIDA" club and attend controls at the Health
Center No.1 of Tulcan city. 74.9% were women and 25.71% were men. The mean age
of the participants was 66 years. Most of the diabetic patients studied were obese
(40%), additionally, 85.7% of people with very high cardiovascular risk were
identified, and only 11.43% of diabetics had full adherence to nutritional treatment. In
conclusion, a high prevalence of malnutrition due to excess could be evidenced and

only 1 out of 10 diabetic patients has a total adherence to nutritional treatment.

Keywords: Diabetes mellitus, nutritional status, adherence, treatment.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de personas
en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y
medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio. EI nimero de casos como la prevalencia de
diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas (1). Segln
diabetes atlas, existen 537 millones de adultos (20-79 afios) que viven con diabetes. Se
estima que este nimero aumente a 643 millones para 2030 y 784 millones para 2045

a nivel mundial (2).

En Ecuador existen 8.6 millones de personas diagnosticados con diabetes mellitus tipo
I1 de los cuales el 11.4% pertenece a la poblacion femeninay un 9,1 % a la poblacién
masculina, cabe destacar que, en comparacion al Gltimo, encuesta nacional de salud y
nutricion (ENSANUT), realizado en 2018 existe un aumento de 1.1 % de pacientes
diagnosticados. Ecuador desarrolla objetivos acordados a nivel mundial para detener

el aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, comprende un grupo
de sintomas metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia que resulta de defectos
en la secrecion de insulina o su accion. La hiperglucemia de la diabetes se relaciona
con dafo, disfuncion e insuficiencia a largo plazo de varios 6rganos, en particular ojos,
riflones, nervios, corazon y vasos sanguineos (3). La diabetes se divide entipo I, Il 'y
diabetes mellitus gestacional, identificadas por puntos clave en las diferentes etapas de

la vida.

La inflamacion relacionada con la adiposidad y la resistencia a la insulina tienen una

participacion sustancial en el desarrollo de la diabetes tipo 11 y el sindrome metabdlico.

1



La expresion terapia médica nutricional (TMN) sustituy6 al término "terapia dietética”
hace algunos afios. Por lo tanto, no existe una dieta Unica "para el diabético”. Lo méas
recomendado es una prescripcion nutricional personalizada, basada en los hallazgos y
objetivos terapéuticos indispensables para mejorar la adherencia al tratamiento
nutricional; Sin embargo esto se vuelve un problema cuando existe poca o nula
presencia de profesionales de la nutricién en los centros de salud ; unidades mas
accesibles para la comunidad , es evidente que las condiciones del paciente diabético
van muchos mas alla del desconocimiento que implica el desarrollo de la adherencia
al tratamiento nutricional para mejorar su calidad de vida. Para las personas que viven
con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es fundamental

para su supervivencia (3).



1.2.  Formulacion del problema

¢Cudl es el estado nutricional y la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de la cuidad de Tulcéan?



1.3.  Justificacion

Las enfermedades crénicas no transmisibles no solo afectan la calidad de vida
del individuo, sino también incrementan el costo individual de la sociedad, costos
de salud y baja productividad, el nUmero de muertes causado en el pais se ha
incrementado y se asocia directamente a padecimientos de enfermedades crdnicas
que se consideran pandemia a nivel mundial, todo esto debido a la falta de

adherencia al tratamiento no farmacoldgico.

El Centro de salud Nro.1, Localizado en la ciudad de Tulcan es una institucién
que se rige bajo la normativa del Ministerio de Salud Publica, a este centro de
atencion acuden personas de economia media y baja, la mayoria con ocupaciones
de mas de 6 horas, motivo por el cual descuidan su alimentacién, provocando el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles donde se destaca la
diabetes mellitus tipo Il, por este motivo la unidad operativa se vio en la
necesidad de crear un club denominado Salud y vida cuyo objetivo es la
educacion nutricional a pacientes diabéticos e hipertensos para mejorar la calidad
de vida de los integrantes, este club fue creado hace 5 afios con la presencia de

45 personas.

Considerando todos estos factores es muy importante conocer los estilos de vida,
y la adherencia al tratamiento nutricional para establecer un control alimentario
y el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad. Por todo lo
antes expuesto es necesario realizar la presente investigacion ya que tiene como
objetivo evaluar la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes diabéticos
que acuden al Centro de Salud Nro.1 de la ciudad de Tulcén, de la misma manera
poder brindar informacion real a la unidad operativa acerca de la situacion de los

pacientes diabéticos que acuden a esta casona de salud.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el estado nutricional y el nivel de adherencia al tratamiento nutricional en

pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Nro.1 de la ciudad de Tulcan.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional de los pacientes diabéticos que asisten al Centro de
Salud Nro.1 de la ciudad de Tulcan.

o Identificar el nivel de adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes que

acuden al Centro de Salud Nro.1 de la ciudad de Tulcéan.



1.5.  Preguntas de investigacion

¢ Cuaél es el estado nutricional de los pacientes diabéticos que asisten al Centro de Salud
Nro.1 de la ciudad de Tulcan?
¢Cuél es el grado de adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il que acuden al Centro de Salud Nro.1 de la ciudad de Tulcan?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco referencial

Jan —Dez (2020) realizé una revision bibliogréfica titulada "Promocion de la salud en
el cuidado de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles: se obtuvo
como resultado; la necesidad de extenderse mas alla del sector de la salud considerando
las prioridades en funcién de la carta de Ottawa (4). Por otro lado, Camila-Guerra
(2015) en su estudio obtuvo como resultado; reconocer la importancia de incrementar
el desarrollo de la educacidon alimentaria nutricional (EAN), para evitar a largo plazo

el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (5).

Lancheros Paez L, Pava Céardenas A, Bohorquez Poveda A (2010), en su estudio de
tipo descriptivo realizado a un grupo de pacientes diabéticos evidenciaron; no existié
adherencia completa a las recomendaciones nutricionales, dedujeron que los
conocimientos sobre la enfermedad fueron suficientes, pero los relacionados con el
intercambio de alimentos no (6). Manuel Ortiz, Eugenia Ortiz, Alejandro Gatica y
Daniela Gomez (2011), evidencian en su estudio el control de glicemias, todo esto

asimilado al tratamiento no farmacolégico, después de la educacion nutricional (7).



2.2. Marco contextual

2.2.1. Situacion geografica

Para esta investigacion se tomo en cuenta al Centro de Salud Nro.1, mismo que
cuenta con el primer club para diabéticos en la ciudad de Tulcan. La interandina
provincia del Carchi, cuenta con 164 mil habitantes, segin el INEC 2010, de los
cuales el género femenino corresponde al 50,7% de la poblacion, de las cuales
42.365 mujeres estan en edad reproductiva, segin la encuesta de ENSANUT el
género femenino tiene una mayor prevalencia para desarrollar enfermedades

crénicas no transmisibles en especial diabetes (8).

Grafico 1. Mapa geograéfico, centro de salud Nro.1

-
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2.3.  Mision y vision del Centro de Salud Nro.1

Mision

Desarrollar responsablemente, técnicamente y gerencialmente la red de servicios de
salud del Canton Tulcan y Huaca, para brindar atencion de salud, gratuita, integral,
de calidad, eficiente, intercultural y con equidad, que permita contribuir al buen vivir

de la poblacion, sin descuidar el bienestar de sus empleados, y la interrelacion con la

comunidad e instituciones publicas y privadas (9)



Vision

El Area de Salud Nro.1, sera lider en atencion de salud en la provincia del Carchi y el

mejor referente en el campo de salud publica a nivel nacional (9).

2.4, Marco conceptual

2.4.1. Estilos de vida

Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que hace parte de una
tendencia moderna de salud, basicamente estd enmarcada dentro de la prevencion
de enfermedades y promocién de la salud, tal vez el momento clave o el inicio de
esta tendencia fue en el afio 2004 y se generd por una declaracion de la
organizacion mundial de salud, para mejorar los factores de riesgo como

alimentacion poca saludable y sedentarismo (10).

Los estilos de vida estan establecidos por los factores determinantes por lo cual
deben ser vistos como una causa real que no varia, se compone de acciones o
comportamientos individuales, asimismo de acciones de género social.
considerados como factores determinantes y condicionantes del estado de vida

de un individuo.

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, considera los estilos de vida
saludables como componentes importantes de intervencion para promover la
salud (11). La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa asi mismo y a los demas, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno
vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de
salud (12).



Las condiciones y requisitos para la salud son:

La paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, ecosistema estable,

justicia social, equidad.

La mejora de la salud debe basarse necesariamente en estos prerrequisitos. La promocion de

la salud radica en la participacién efectiva y concreta de la comunidad, en la fijacion de

prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y puesta en marcha de estrategias de

planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud.

La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de
la posesion y del control que tengan sobre sus propios empefios y destinos. El
desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con que
cuenta lacomunidad misma para estimular la independencia y el apoyo social, asi
como para desarrollar sistemas flexibles que refuercen la participacion publica y
el control de las cuestiones sanitarias. Esto requiere un total y constante acceso a

la informacién y a la instruccion sanitaria, asi como a la ayuda financiera (8).

2.4.2. Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad
uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo
son por varias razones: las tasas de incidencia cada vez mas crecientes, su gradual
contribucion a la mortalidad general porque son la causa mas frecuente de
discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento
médico y el de su posterior rehabilitacion. Su emergencia como problema de
salud publica sigue siendo el resultado de varios factores: cambios sociales,
culturales, politicos y economicos que modifican el estilo y condiciones de vida

de un gran porcentaje de la poblacion (13).
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Segun las estadisticas de la organizacion mundial de la salud (OMS), mas de 40
millones de personas mueren anualmente por ECNT, y son las principales causas
de fallecimiento, las enfermedades cardiovasculares (17,7 millones cada afio),
seguidas del cancer (8,8millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones)
y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de padecimientos son
responsables de mas del 80% dktodas las muertes prematuras por ECNT. Estas
enfermedades se ven favorecidas por factores tales como: la urbanizacién rapida
y no planificada, la generalizacion de modos de vida poco saludables o el

envejecimiento de la poblacion (14).

2.4.3. Factores determinantes para el desarrollo de enfermedades crénicas no

transmisibles

Dado que las enfermedades crdnicas son un grupo muy amplio de enfermedades
no se puede enumerar una lista de sintomas generales o comunes. Sin embargo,
algunos ejemplos son: el dolor de pecho, los desmayos Yy la dificultad para respirar
para las cardiopatias, una sensacion de sed intensa, cansancio extremo, pérdida de
peso y miccidn frecuente para la diabetes, respiracion sibilante, tos y disnea para

las enfermedades respiratorias cronicas (15).

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (16). Por ejemplo
: fumar aumenta 42 veces las probabilidades de tener un infarto (17). Algunos de

los factores de riesgo relacionados con los malos habitos son los siguientes:

2.4.4. Alimentacion inadecuada.

La humanidad esta dividida en dos grandes blogues. En uno, se sitdan los que
tienen recursos econdmicos, alimentos suficientes y un sistema sanitario

desarrollado que permite cubrir sus necesidades perfectamente; al otro

11



pertenecen todos aquellos seres humanos que carecen de o mas minimo para
vivir, no cuentan con un sistema sanitario o éste es precario, no tienen alimentos

suficientes en cantidad y la calidad del agua es muy mala (18).

La alimentacion inadecuada es el principal factor causante de inflamacion
persistente. El gluten (cereales), los lacteos (leche, postres lacteos) y el exceso de
glucosa y fructosa (aztcar, alimentos dulces, productos procesados), producen en
un porcentaje muy elevado de la poblacién, moléculas proinflamatorias que
causan inflamacion y dafio celular (19). Y por consecuente el desarrollo de
ECNT.

2.4.5. Diabetes

La diabetes es una enfermedad que se encuentra determinada por los elevados
niveles de glucosa en la sangre, causada por una afeccion en el pancreas, érgano

productor de insulina, existen varios tipos, diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional

(3).

2.4.6. Clasificacion de diabetes

2.4.7. Diabetes Tipo 1

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es ocasionada por destruccién de las células B de
los islotes pancreéticos, la cual, en mas del 95% de los casos, es causada por
enfermedad autoinmunitaria, y en menos del 5% es idiopatica; los anticuerpos para los
antigenos de las células beta, pueden ser encontrados en la mayoria de los pacientes
antes del diagnostico, y por un tiempo posterior al inicio de la diabetes clinica. En la
DML se produce déficit de insulina e hiperglucemia y es mas frecuente en nifios y

adolescentes. (20)

La diabetes tipo 1 es responsable del 5 al 10% de todos los casos de diabetes
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diagnosticados. La susceptibilidad a la diabetes tipo 1 (dependiente de insulina) es
hereditaria y se han identificado diferencias profundas en el riesgo de padecerla, segln
la relacion familiar con el caso indice de diabetes. Los parientes de sujetos con DM

tipo 1 tienen un riesgo de cinco a 15 veces mayor de desarrollar la enfermedad (21).

Sintomas

* Niveles altos de glucosa en la sangre al examinarlos.

* Niveles altos de glucosa en la orina al examinarlos.

* Sed poco comun.

« Orinar frecuentemente.

« Hambre extrema, pero al mismo tiempo pérdida de peso.

* Visién borrosa.

* Nausea y vomito.

« Cansancio y debilidad extremos.

« Irritabilidad y cambios en el estado de animo.

2.4.8. Diabetes tipo 2

La diabetes de tipo 2 es un desorden metabdlico que resulta de la incapacidad del
pancreaspara producir suficiente insulina, o bien los masculos y las células de los
tejidos se vuelven resistentes a la insulina y son incapaces de usar apropiadamente

la misma. Antesse le llamaba diabetes mellitus sin dependencia de la insulina
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(NIDDM). Sin la produccion o la utilizacion adecuada de la insulina, el cuerpo
no puede llevar la glucosa dentro de las células. Es una enfermedad crénica y se
desconoce su cura,sin embargo, ésta puede controlarse adecuadamente con dieta,

ejercicio y medicamentos o insulina. Es el tipo mas comun de diabetes (21).

La causa exacta de la diabetes de tipo 2 se desconoce. Sin embargo, pareceria
existir un factor genético que causa la aparicion de esta diabetes en varios
miembros de la misma familia. Aunque una persona puede heredar la tendencia
a desarrollar la diabetes de tipo 2, por lo general debe existir otro factor, como la

obesidad, para que la enfermedad se desarrolle (21).

Sintomas

« Infecciones frecuentes que no se curan facilmente.
* Niveles altos de azucar en la sangre al examinarlos.
* Niveles altos de azlcar en la orina al examinarlos.
« Sed poco comun.
* Orinar frecuentemente.
« Hambre extrema, pero al mismo tiempo pérdida de peso.
« Vision borrosa.

* Nausea y vomito.
« Cansancio y debilidad extremos.
« Irritabilidad y cambios en el estado de animo.
* Piel reseca, con comezon.

» Hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos o en los pies.
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2.4.9. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es una condicién en la cual el nivel de la glucosa es
elevado y otros sintomas de la diabetes aparecen durante el embarazo en una
mujer que no ha sido diagnosticada con diabetes previamente (21). Todos los
sintomas de la diabetes desaparecen después del parto. El diagnostico de diabetes
gestacional se debe hacer a través de la tolerancia a la glucosa oral y los

resultados se interpretan de acuerdo a los criterios internacionales.

Aun cuando las causas de la diabetes gestacional son desconocidas, existen

algunas teorias del porqué la condicion ocurre.

La placenta suministra nutrientes y agua al feto en crecimiento, y produce varias
hormonas para mantener el embarazo. Algunas de estas hormonas (estrégeno,
cortisol y el lactégeno de la placenta humana) pueden tener efectos bloqueadores
en lainsulina. A esto se le llama efecto en contra de la insulina, el cual usualmente
comienza como en la semana 20 a la 24 del embarazo. A medida que la placenta
crece, se producen mas de estas hormonas y la resistencia a la insulina aumenta.
Normalmente, el pancreas es capaz de producir la insulina adicional necesaria
para superar la resistencia a la insulina, pero cuando la produccioén de insulina no
es suficiente para contrarrestar el efecto de las hormonas placentarias, el resultado

es la diabetes gestacional (21).

2.4.10. Tratamiento

Para poder controlar la diabetes con éxito, es imprescindible poner en practica
ciertos habitos saludables incluida una alimentacion; variada, adecuada y
equilibrada. El tratamiento dietético no debe basarse solamente en la restriccion
caldrica, sino que debe realizarse a través de una dieta "saludable™ que prevenga
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los trastornos metabolicos y optimice el balance energético' En el tratamiento
dietético debe considerarse ademas del aporte caldrico, el tipo de alimentos, las
combinaciones y horarios. Los alimentos y preparaciones con alto indice
glicémico (IG) favorecen el hiperinsulinismo y la formacion de tejido adiposo
especialmente si se asocian a grasas, en tanto que dietas con bajos indices
glicémicos mejoran el perfil lipidico y la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos (22).

Las harinas blancas, las masas en general y muchos productos elaborados de shack con
gran contenido de grasas saturadas tienen altos IG. La preparacién que contienen
grasas y azUcares producen un mayor acumulo de peso corporal, pues la jerarquizacion
oxidativa favorece la oxidacién del azucar y el mayor depoésito de grasa Por otro lado,
el gasto calorico se favorece cuando la ingesta caldrica serealiza en momentos del dia
donde habra eventualmente actividad fisica que facilite la oxidacion, por tal instancia se
recomienda la realizacion de actividad fisica después de los horarios de comida con mayor
carga caldrica.

Una dieta saludable debe considerar estos aspectos, ya que la combinacidn, frecuencia
y horarios en que deben ser ingeridos los alimentos determinan diferencias en el

balance energético y en el manejo metabolico de los nutrientes (22).

2.4.11. Tratamiento no farmacoldgico

2.4.12. Diabetes tipo 1

e Una dieta apropiada (para manejar los niveles de azlcar en la sangre).

e Realizar Actividad fisica (para reducir y ayudar al cuerpo a usar el aztcar en la

sangre).

2.4.13. Diabetes tipo 2

o Eltratamiento no farmacolégico para la diabetes de tipo 2 serd determinado por su
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nutricionista basandose en lo siguiente:
e Su edad, su estado general de salud y su historia médica.
e Qué tan avanzada esta la enfermedad.

e Sutolerancia a ciertos alimentos y terapias que reciba.

2.4.14. Diabetes gestacional

El tratamiento para la diabetes gestacional se centra en mantener los niveles de

glucosaen la sangre en el rango normal. El tratamiento puede incluir lo siguiente:

* Una dieta especial.

« Actividad fisica diaria. En funcion de la capacidad de la paciente. C

2.4.15. Ejercicio

La actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico (EF) mejoran la calidad de vida
global, previenen la aparicion de enfermedades en nifios y adolescentes sanos, y
sirve para eltratamiento de enfermedades cronicas prevalentes en la infancia. Si
la AF y el EF sonmedicina, el sedentarismo y la inactividad provocan enfermedad
(23).

La OMS identifica el sedentarismo como un grave problema de salud ya en nifios
y jovenes de 5 a 17 afios. En adultos, el sedentarismo constituye una de las causas
evitables de muerte mas importantes. EI EF y la AF en general han demostrado
tener efectos positivos sobre gran cantidadde variables de salud en las personas
con discapacidad entre las que se incluyen: equilibrio, fuerza muscular,
capacidad aerdbica y peso corporal, mejorando la masa muscular y la salud 6sea
(30)

17



2.4.16. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento no farmacologico

Segun la OMS, la adherencia terapéutica es multidimensional y esta determinada

por la accién reciproca de cinco factores mencionados a continuacion (24).

2.4.17. Factor Socioecondmico

Este factor es uno de los importantes para la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico o nutricional, debido a que el apoyo de la familia representa uno
de los pilares fundamentales en el cumplimiento de las recomendaciones dadas
por el profesional de la salud, ademas de la disponibilidad econdémica para dicho
cumplimiento. Existen factores que intervienen negativamente en la adherencia
farmacologica y no farmacoldgica como son la pobreza, el analfabetismo,
condiciones de vida inestable, el alto costo de los medicamentos, la raza, las
creencias y costumbres (25).

Se determina que el factor socioeconémico es un fundamental en el estado de
salud de las personas, ya que este puede afectar positiva o negativamente estado
de salud de las personas influyendo en su adherencia al tratamiento

farmacologico como no farmacoldgico. (26).

2.4.17.2. Factor paciente

Este factor depende totalmente de la aceptacion del tratamiento farmacoldgico y
dietético por parte del paciente, si no lo acepta repercutira en su salud y calidad de
vida.

Otro motivo que impide que el factor sea aceptado es la falta de comprension de la
enfermedad y los efectos secundarios que puede causar con el tiempo si no se utiliza
adecuadamente. Por lo tanto, existird un rechazo por parte del paciente y por ende una

mala adherencia al tratamiento nutricional.
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2.4.18. Factor sistema y equipo de salud.

Ademas de los factores internos, también hay factores externos que afectan el
cumplimiento del paciente, se puede mencionar, el sistema y el equipo de
atencién, por lo tanto, es necesario considerar la informacion sobre la
enfermedad, la informacion sobre el seguimiento, asi también las explicaciones

que interferiran con la adherencia al tratamiento adecuada.

La buena relacién entre el profesional-paciente, ayudara a desarrollar motivacién
para que continde con sus controles y sobre todo seguir las indicaciones
observando cambios favorables en su salud, de lo contrario el paciente no lograra
un buen entendimiento y no obtendré buenos resultados (25). Para obtener una
buena adherencia al tratamiento dietoterapéutico el profesional nutricionista debe
manejar una adecuada comunicacion con términos que pueda entender el
paciente y adecuado al nivel de escolaridad que él tenga, ademas de una buena
empatia, presencia de actitudes y conductas necesarias para lograr el agrado del

paciente y ejecutar el tratamiento de manera adecuada (26) .

2.4.19. Factor terapia nutricional

En ocasiones el paciente puede tener una percepcion errénea sobre los beneficios
que obtendrd con el cumplimiento a largo plazo de una adherencia a un
tratamiento nutricional enfocado en su patologia, debido que algunos pacientes
piensan que las dietas son muy restrictivas, mientras que otros tienen una correcta
aceptacion por dicho tratamiento (19). Dentro de la terapia nutricional se debe
tener un cuenta aspectos como el peso, ya que es un factor importante y
determinante sobre la evolucion del tratamiento dieto terapéutica, porque tiene

intima relacién con el control de glucosa .(27)
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2.4.20. Factor conocimiento

Para lograr un adecuado nivel de adhesién al tratamiento dietético es importante
enriquecer el conocimiento del paciente frente a la enfermedad, se debe tener en
cuenta que este conocimiento solo esta influido por el personal de salud, ya que
no hay basqueda activa por parte del paciente.

El cambio de la conducta del paciente frente al tratamiento nutricional, se ve
correlacionada con la educacion, y este debe ser un objetivo esencial para el
nutricionista. El conocimiento que el paciente tenga sobre la diabetes, serd una
poderosa herramienta, para prevenir complicaciones agregadas, mejorar la
calidad de vida y condicion de la enfermedad e inclusive impedir su
agravamiento (28).

2.4.21. Métodos para medir la adherencia terapéutica.

Medir el grado de cumplimiento resulta un poco complicado debido a que existen
maltiples factores implicados en su medicion. Entre los métodos utilizados se

encuentran los directos e indirectos (29).

2.4.22. Métodos directos.

Son aquellos métodos que utilizan técnicas de laboratorio, por lo general son
objetivos y especificos, con este método el incumplimiento es mayor a
comparacion de los métodos indirectos, es una técnica costosa que requieren de
infraestructura y no pueden ser utilizadas en atencion primaria, con este tipo de
método se pretende monitorizar las concentraciones del medicamento en la

sangre de cada paciente (29).
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2.4.23. Métodos indirectos

Este tipo de métodos no son precisos y fiables como los directos, sin embargo
son mas adecuados para el empleo en la practica clinica diaria, ya que son mas
baratos y sencillos, lo que se mide con este método es la conducta de los
pacientes, investigando y verificando el cumplimiento de las recomendaciones
dadas por el personal de salud, para esto se utiliza un cuestionario donde se
estipulan una serie de preguntas, mismas que tienen una calificacion y de esta
manera valorar el cumplimiento y el grado de entendimiento frente a las
recomendaciones dadas por el profesional. Dichos instrumentos se utilizan para

tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos (29).

2.5. Marco legal

2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

La Constitucion es la norma suprema, toda la legislacion ecuatoriana debera
mantener y acatar las disposiciones constitucionales, de esta manera se establece

amparar los derechos, libertades y obligaciones de todos los ciudadanos.

2.5.2. Salud

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza al Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

2.5.1. Normativa vigente relacionada a la titulacion

Articulo 350 de la constitucion de la Republica establece:

El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion académicay

profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y

tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las

culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacién

con los objetivos del Régimen de Desarrollo.

2.6. Marco ético

e Declaracién de Helsinki

Es una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacién identificable, lo cual

favorece en el desarrollo de la presente investigacion a través de los siguientes

principios éticos:

Principios generales

7 la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y

asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

9 en la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan

investigacion (30).

Grupos y personas vulnerables

20 La investigacion médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si

la
la

en

la
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investigacion  responde a las necesidades o prioridades de salud de este
grupo y la investigacién no puede realizarse en un grupo no vulnerable.
Ademas, este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o
intervenciones derivadas de la investigacion.

Para el trabajo de investigacion se tomara en cuenta el consentimiento
informado de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Privacidad y confidencialidad

24 deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal (31).

2.6.1. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento informativo en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion. El aceptar y firmar los lineamientos que
establece el consentimiento informado autoriza a una persona a participar en un
estudio, asi como también permite que la informacién recolectada durante dicho
estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la elaboracion

de analisis y comunicacion de esos resultados.

El consentimiento informado debe contener al menos los siguientes apartados:
e Nombre del proyecto de investigacion en el que participara.
e Objetivos del estudio, es decir, qué se pretende obtener con la investigacion.
e Procedimientos y maniobras que se le realizaran a las personas en ese estudio.

¢ Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio, asi como las molestias

que pudieran generar.
e Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio.
e Confidencialidad y manejo de la informacion, es decir, en el escrito se debe
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garantizar que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas
ajenas al estudio ni tampoco para propésitos diferentes a los que establece el

documento que firma
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion.

3.1.  Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptivo porque detalld las caracteristicas de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes
diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad de Tulcan.

Fue de corte transversal ya que se recolectd simultdneamente resultados de interés y
potenciales factores de riesgo en una poblacion definida y no involucré seguimiento,

se recolectd los datos en un espacio de tiempo determinado.

3.2. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental con un enfoque

cuantitativo.

3.3.  Localizacion y ubicacién del estudio

El estudio se realizo en el Centro de salud Nro.1, calle 10 de agosto y Esmeraldas, en la
ciudad de Tulcan.

3.4. Poblacién

Todos los pacientes diabéticos que asistieron a control en el centro de salud Nro. 1 en
los meses de enero, febrero y marzo del 2022. Se excluyeron de este estudio pacientes
con problemas psiquiatricos, menores de 18 afios y pacientes que no hayan firmado el

consentimiento informado.
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3.5.  Operacionalizacion de variables
Variable Indicador Escala
SOCIODEMOGRAFIC | Edad NUmero en afios
AS Sexo Masculino
Femenino
Estado Civil Soltero/a Casado/a Union-Libre
Viudo/a Divorciado/a
Ocupacion Comerciante Quehaceres
domeésticos Empleado/a publico
Nivel de Primaria
Instruccion Secundaria
Superior
Estado nutricional Peso Kg
Talla Cm
IMC < 22 Bajo peso
22-27 Normal
27-32 Sobrepeso
>32 Obesidad
Circunferencia | Femenino

Abdominal

Normal <82, riesgo elevado 82-87,
riesgo muy elevado >88

Masculino

Normal <95, riesgo elevado 95-101,

riesgo muy elevado >102

Composicion

corporal

% Grasa

Femenino 60-79 afios

Bajo (<24), Normal (24-35.9),
Elevado (36 — 41.9)

Masculino 60- 79 afios

Bajo (<13), Normal (13-24.9),
Elevado (25 —29.9)

% Moisculo

Femenino 60-80 afos

Bajo (<23.9), Normal (23.9-29.9),
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Elevado (30.0 — 34.9), Muy elevado
(35.0)

Masculino 60- 80 afios

Bajo (<32.9), Normal (32.9-38.9)

Elevado (39.0 — 43.6), Muy elevado
(43.7)

Nivel de grasa | Normal (<9)
Visceral Alto (10 - 14)
Muy alto (>15)m
ADHERENCIA AL Paciente Cumple con el 100-75% de las
TRATAMIENTO adherido recomendaciones nutricionales.
NUTRICIONAL totalmente
Paciente Cumple con el 50-74% de las

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
NUTRICIONAL ;
FACTORES
INFLUYENTES.

parcialmente

recomendaciones nutricionales.

adherido

Paciente no Cumple con menos del 49 % de las
adherido recomendaciones nutricionales
Factor Desarrolla Adherencia: Cumple con

conocimiento

el 100%- 80%
Riesgo de no  desarrollar
adherencia: Cumple con el 79%-
60%

No desarrolla adherencia:

del 59%

menos

Factor
socioeconémic

0

Desarrolla Adherencia: Cumple con
el 100%- 80%
Riesgo de no  desarrollar
adherencia: Cumple con el 79%-
60%

No desarrolla adherencia:

del 59%.

menos

Factor sistema

Desarrolla Adherencia: Cumple con
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y equipo de el 100%- 80%

salud. Riesgo de no  desarrollar
adherencia: Cumple con el 79%-
60%

No desarrolla adherencia: menos
del 59% .

Factor Terapia | Desarrolla Adherencia: Cumple con
Nutricional el 100%- 80%

Riesgo de no  desarrollar

adherencia: Cumple con el 79%-
60%

No desarrolla adherencia: menos
del 59%.

Factor paciente | Desarrolla Adherencia: Cumple con
el 100%- 80%

Riesgo de no  desarrollar

adherencia: Cumple con el 79%-
60%

No desarrolla adherencia: menos
del 59%

3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Para la recoleccidon de informacion se procedié a seleccionar a los pacientes ya
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il que asistieron al centro de Salud Nro.1,
pacientes pertenecientes al club SALUD Y VIDA y aquellas personas que asistieron a
control post consulta. Para la presente investigacion los participantes firmaron el
consentimiento informado, asi también se hizo uso del instrumento denominado
“Formulario de recoleccion de informacion para evaluar la adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad de

Tulcan”. Dicho instrumento fue elaborado por M.C Torrent- S. Arriva. G.Gentileti —
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R. Buffarini — J.LMolinas en el afio 2011 para pacientes hipertensos. En vista de que
el formulario de recoleccion de informacion es preciso ya que toma en cuenta el test
de batalla, test de haynes-sackett y el cuestionario de creencias de HA se adecud las

preguntas al tema de investigacion con pacientes diabéticos.

Para identificar el estado nutricional de los pacientes diabéticos se procedio a la toma
de peso y talla para obtener indice de masa corporal (IMC), asi también se valoré la
composicion corporal; % grasa, % musculo, nivel de grasa visceral, con la ayuda de la
balanza de marca OMRON, en el caso de la circunferencia abdominal, se realizé la

toma de medidas con la ayuda de la cinta antropométrica seca 203.

Para identificar el grado de adherencia al tratamiento nutricional en los pacientes
diabéticos, se aplico una encuesta validada (7). Misma que consto de 5 bloques, cada
bloque correspondiente a un factor influyente en la adherencia al tratamiento
nutricional; factor conocimiento, equipo- salud, socioeconémico, terapia nutricional y
factor paciente. En cada factor se considerd los porcentajes obtenidos; Desarrolla
Adherencia: 100%- 80%, Riesgo de no desarrollar adherencia: 79%-60%, No

desarrolla adherencia: < 59%.

El factor relacionado con el conocimiento abarco las primeras 10 preguntas con un
puntaje maximo de 20 puntos, donde se evalud el conocimiento sobre la enfermedad
(24). El factor socioeconémico comprende 3 preguntas que suman 6 puntos, en esta
seccion se pretendid determinar las posibilidades de los pacientes para cumplir con la
adquisicion de alimentos acorde al plan dietético.

El factor relacionado con el sistema - equipo de salud, consta de 6 preguntas que
sumaron 12 puntos (24), donde se evaluo la calidad del profesional Nutricionista. EL
factor relacionado con la terapia nutricional, const6 de 6 preguntas que sumaron 12
puntos (24), donde se evalud la comprension de paciente a todas las recomendaciones
dadas por el profesional en Nutricion y por ultimo el factor paciente con 5 preguntas
que sumaron 10 puntos (24), se considera una de las secciones mas importantes del

cuestionario de recoleccion de informacion ya que se buscd conocer la actitud del
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paciente frente a su enfermedad y el deseo de mejorar su calidad de vida.
El cuestionario consté de preguntas directas como indirectas (24):

Preguntas directas

- Factor Conocimiento: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9y 10.

- Factor Socioeconémico: 12 y 13.

- Factor Sistema y Equipo de Salud: 14, 15, 16, 17 y 18.
- Factor Terapia Nutricional: 21, 24 y 25.

- Factor Paciente: 26, 27, 28, 29 y 30.

Preguntas indirectas:

- Factor Socioeconomico: 11.

- Factor Sistema y Equipo de Salud: 19.
- Factor Terapia Nutricional: 20, 22 y 23.

Al final del cuestionario se realiz6 una sumatoria de puntuaciones para determinar el
grado de adherencia nutricional, por lo cual se considero los porcentajes anteriormente

mencionados.

Los factores adherentes, se valoraron de la siguiente manera:

e Factor conocimiento Desarrolla adherencia: 100% - 80% (20 - 16 puntos)
Riesgo de no desarrollar adherencia: 79% - 60% (15 - 12 puntos)

No desarrolla adherencia: < 60% (11 - 0 puntos)

e Factor socioecondmico

Desarrolla adherencia: 100% - 80% (6 - 5 puntos)

Riesgo de no desarrollar adherencia: 79% - 60% (4 - 3 puntos) 28
No desarrolla adherencia: < 60% (2 - 0 puntos)
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e Factor sistema y equipo de salud
Desarrolla adherencia: 100% - 80% (12 - 10 puntos)
Riesgo de no desarrollar adherencia: 79% - 60% (9 - 7 puntos)

No desarrolla adherencia: < 60% (6 - 0 puntos)

e Factor terapia nutricional
Desarrolla adherencia: 100% - 80% (12 - 10 puntos)
Riesgo de no desarrollar adherencia: 79% - 60% (9 - 7 puntos)

No desarrolla adherencia: < 60% (6 - 0 puntos)

e Factor paciente

Desarrolla adherencia: 100% - 80% (10-8 puntos)

Riesgo de no desarrollar adherencia: 79% - 60% (7-6 puntos)

No desarrolla adherencia: < 60% (5 - 0 puntos)

Para determinar habitos alimentarios, existe un cuestionario de 6 preguntas para la

descripcion de los mismos en pacientes diabéticos.

3.7. Andlisis de informacion

Para el procesamiento y anélisis de la informacion, se introdujo los datos obtenidos de
la encuesta en una hoja de célculo del programa Microsoft Office Excel ® 2010, luego
se procedio a cargar la base de datos en el programa SPSS, donde se codifico las
preguntas por respuesta y por blogue para obtener los porcentajes finales. Para el
analisis de datos se tomo en cuenta el grado de adherencia al tratamiento nutricional
presentado en los pacientes seleccionados, el grado de adherencia a cada factor y la

relacion de los mismos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Datos sociodemograficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable n (35) %
Sexo
Femenino 26 74.29
Hombres 9 25.71
Edad (afios) (X+ DE) 66 9.03
Ocupacion
Comerciante 8 22.86
Artesano 6 17.14
QQD 15 42.86
Empleado publico 1 2.86
No trabaja 5 14.29
Nivel de escolaridad
Primaria 21 60.00
Secundaria 12 34.29
Superior 2 5.71
Estado civil
Soltero 1 2.86
Casado 23 65.71
Union libre 1 2.86
Divorciado 4 11.43
Viudo 6 17.14

X+ DE; media mas menos desviacion estandar, QQD; quehaceres domésticos.

Se encuesto a 35 pacientes diabéticos que acudieron al Centro de Salud Nro.1 de
Tulcén, su edad media fue de 66 afios. Tres cuartas partes de la poblacién estudiada
(74,29%) fue de sexo femenino y en su mayoria se dedicaban a los quehaceres

domésticos (42.86%). En cuanto al nivel de escolaridad se identificé al 60% con
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formacion primaria, seguido de secundaria (34.29%). Finalmente, el 65,71% de los
estudiados se encontraban casados.

Datos similares se obtuvieron en el estudio de Campoverde C (32). en donde la

poblacion de estudio estuvo comprendida de participantes que corresponden al sexo

femenino (77.6%) y mantenian una ocupacion de quehacer doméstico.

4.2. Datos antropométricos y composicion corporal

Tabla 2. Antropometria y composicion corporal.

Variable Media X+ DE
Peso 72.67 11.58
Talla 1.53 .083
IMC (kg/m?) 30.92 5.59
Circunferencia abdominal (cm) 102.02 10.74
% grasa 39.64 12.78
% musculo 25.12 6.46
Nivel de grasa visceral 11.11 3.77

IMC= indice de masa corporal

X+ DE; media mas menos desviacion estandar.

En la Tabla 2 se puede apreciar los datos antropomeétricos y de composicion corporal
de la poblacion diabética estudiada, el peso fue de 72.67 + 11.58 kg, talla de 1.53 +
0.083 cm, IMC de 30.93 + 5.59 kg/m? y una circunferencia abdominal de 102.02 +
5.59 cm. Respecto a la composicion corporal se identificé un porcentaje de grasas de
39.64 £ 12.78 %, masculo 25,12 + 6,46 % y un nivel de grasa visceral de 11.11 + 3,77.
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Tabla 3. IMC, circunferencia abdominal y composicion corporal.

Variable n (35) %

IMC

Normal 8 22.86

Sobrepeso 13 37.14

Obesidad 14 40.00
Circunferencia abdominal

Normal 3 8.57

Riesgo elevado 2 571

Riesgo muy elevado 30 85.71
% de grasa corporal

Bajo 3 8.57

Normal 4 11.43

Elevado 4 11.43

Muy elevado 24 68.57
% de musculo

Bajo 25 7143

Normal 4 11.43

Elevado 2 571

Muy elevado 4 1143
Nivel de grasa visceral

Normal 11 31.43

Alto 18 51.43

Muy alto 6 17.14

IMC= indice de masa corporal

En la Tabla 3 se puede apreciar la frecuencia de circunferencias abdominal de la
poblacién diabética estudiada, donde se evidencia un riesgo muy elevado con un

porcentaje de 85.71 %, en cuanto al porcentaje de grasa la poblacién diabética presenta
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un 68.6 %; riesgo muy elevado, el porcentaje de musculo es bajo evidenciado con un
25%. Por otro lado, los niveles de grasa visceral son altos con un 51.4%. Por altimo,
se considera el IMC de la poblacién diabética estudiada, se refleja; la mayor parte de

pacientes estudiados son obesos con un 40 %.

Para este andlisis se considerd a la poblacion masculina y femenina. Se obtuvieron
resultados similares en el estudio de Laura Inés Gonzales (33). el 81,9% de los
pacientes se clasificaron en exceso (sobrepeso y obesidad); el 93,6% de los pacientes

mostraron altos depdsitos de grasa y un 35,2% se clasificaron en riesgo segun PC.

4.3. Factores adherentes al tratamiento nutricional.

Tabla 4. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento nutricional

Nivel de adherencia (n=35)

Factores
DA (%) RDNA (%) NDA (%) Total (%)
Conocimiento 31.40 48.60 20.00 100
Socioeconémico 8.6 37.1 54.3 100
Equipo salud 75.1 14.3 28.6 100
Terapia nutricional 2.9 114 85.7 100
Relacionado con el paciente 85.7 14.3 0.00 100

DA,; desarrolla adherencia al tratamiento nutricional, RNDA,; riesgo a no desarrollar adherencia al

tratamiento nutricional, NDA; no desarrolla adherencia al tratamiento nutricional.

En la Tabla 4, se puede apreciar los diferentes factores que influyen en la adherencia
al tratamiento nutricional, para este analisis se iniciara considerando el factor
conocimiento; donde se abarca informacion directamente relacionada con la
enfermedad; se obtuvo como resultado; riesgo de no desarrollar adherencia con un
48%, lo que significa que las personas encuestadas no conocen en totalidad la

enfermedad.
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Como segundo; factor socioecondémico; se obtuvo como resultado; no desarrollar
adherencia con un 54%, es preciso mencionar que un numero considerable de la
poblacion estudiada no tienen trabajo debido a su edad avanzada, valores similares se
obtuvieron en la investigacion de Claudia Troncoso (34). donde los factores que
condicionan la falta de seguimiento dietético son la situacion econémica de los
usuarios y la limitada disponibilidad horaria para seguir su régimen. Se continua con
el factor sistema equipo-salud donde se obtuvo como resultado; desarrollar adherencia
con un 57.1%, por lo tanto, la explicacién y tratamiento nutricional brindado por el

Nutricionista es preciso, relacionado a inquietudes y dificultades.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Claudia Troncoso donde Los
entrevistados presentan una buena percepcion de su equipo médico y del
establecimiento de salud en el que son atendidos. Esta situacion podria ser utilizada
por el equipo de salud como oportunidad para reforzar el tratamiento (34). por otro
lado, no se desarrollar adherencia al tratamiento nutricional con un 85.7 %
contemplando el factor terapia nutricional; esto se debe a que ciertos pacientes no
asisten a control nutricional debido a falta de tiempo, desconocimiento sobre personal
de nutricion en la unidad de salud entre otras, dadas estas circunstancias no llevan

seguimiento dieto terapéutico.
Por ultimo, se toma en cuenta; el factor paciente donde se obtiene como resultado;
adherido totalmente con 85.7%, lo que evidencia; el paciente esta convencido de la

importancia del tratamiento dieto terapéutico para mejorar su calidad de vida.

Tabla 5. Nivel de adherencia al tratamiento nutricional.

Puntaje final n (35) %
Adherido totalmente 4 11.43
Parcialmente adherido 31 88.57
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En la tabla 5, se puede apreciar el puntaje final, se obtuvo como resultado; 88.6 %; 31
de 35 pacientes diabéticos encuestados estan parcialmente adheridos al tratamiento
nutricional. Considerando los diferentes factores que influyen en la adherencia,
evidencia en la tabla 4. Datos similares se obtuvieron en el estudio de Claudia
Troncoso, los pacientes no presentan una buena adherencia al tratamiento no
farmacoldgico de su patologia.

La dieta es percibida como necesaria para su manejo terapéutico, sin embargo, no es

realizada en forma adecuada por los entrevistados (34).

CAPITULO V

CONCLUSION

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, del centro de salud Nro.1, tienen un nivel
de conocimiento intermedio, no identifican la importancia del ejercicio y alimentacion,
asi como desconocen informacion basica como control de glucosa con dieta. Por este
motivo, el grado de escolaridad pudiera ser un factor determinante en la
concientizacién de la importancia de la constancia del tratamiento nutricional. Es
notorio que a mayor numero de afios del paciente la adherencia al tratamiento
nutricional se ve afectada debido a factores que dependen totalmente de su situacion;
tal es el caso del factor socioeconémico; en el cual no desarrollan adherencia al
tratamiento; asi también el factor terapia nutricional ; sin embargo se ha obtenido
adherencia en el factor paciente y factor sistema equipo salud, mismos que se pueden
combinar, para considerarse como una oportunidad para incentivar el cuidado y
adherencia al tratamiento haciendo mayor hincapié en el conocimiento, actitudes,

creencias, percepciones y expectativas.

Segun el estudio realizado se identifico 14 pacientes diabéticos con obesidad, lo que
se puede deducir, 1 de cada 10 pacientes diabéticos que asisten al centro de salud Nro.1
presentan adherencia total al tratamiento, el resto; 9 de cada 10 pacientes presentan

una adherencia media.
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RECOMENDACIONES

La adherencia al tratamiento nutricional depende netamente de la combinacién
de factores internos como externos, al ser una combinacion de ambos, se vuelve
complejo llevar una adherencia total, sin embargo, con la ayuda de diferentes
areas de estudio como lo es la psicologia, se puede llegar a una adherencia

considerable del tratamiento.

Implementar estrategias de educacion Nutricional para pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles.

Realizar la encuesta de forma individual, de manera que la informacion

recolectada sea real.
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Anexos

Anexo 1. Solicitud de investigacion en el Centro de Salud Nro.1

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

'2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001 — 073 — CEAACES — 2013 - 13
. Ibarra — Ecuador
FACULTAD DE CIKNCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 07 de febrern 2022
Oficic 0896-D-FCS-UTN

Doctor

Oscar Talamugs

Lider de la unidad del Centro de salud Nro.1 de 1a ciudad de Tulcan
En su despacho:

De mi consideracion:

Luego de un atento y cardial saludo, solicito de la manera mas comedida se digne
autorizar para que la Srta. Daniela Yajaira Tores Potosl con Ci 0402121735 estudiante
de uctavo semestre de la Carrera de Nutricion y Salud Comunitaria; desarrolle el Trabajo
de grado: * Evaluacion de la adherencia al tratamiento nutricional an pacientes
diabéticos que acuden al centro de salud N°1 de la ciudad de Tukcdn, 2022", como
requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Nutricion y Salud Comunitaria.

Esta investigacion es de caracter estriccamente académica y tiene como objelivo:
Evaluar la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes diabéticos que acuden al
Centra de Salud Nro.1 de 1a ciudad de Tulcan, una vez concluida la investigacion los
resultados seran socialzados.,

Par la atencion a la presente, anticipo mis agradecimientos.

)
Alentamente, — /!
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO ol Ay
\/‘{)\ ('d
= T 3
s = Fooi- 20T
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LIBRE VOLUNTAD Y

PARTICIPACION

Investigacion: EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE TULCAN, 2022

Objetivo: Identificar el nivel de adherencia al plan nutricional en personas con Diabetes.

Lugar y fecha (dd/mm/aaaa):

Yo (Nombres y apellidos completos)
con cédula de identidad

acepto de manera libre y voluntaria participar en el estudio titulado:
EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN
PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA
CIUDAD DE TULCAN, 2022 que tiene como objetivo: Identificar el nivel de adherencia

al plan nutricional en personas con diabetes; declaro que he sido informado/a de manera clara

y detallada de las caracteristicas del estudio y que mi participacion en este estudio no implica
la aplicacion de procedimientos, técnicas o actividades que no estén contempladas dentro de
los protocolos aprobados de intervencion en la evaluacion de la adherencia nutricional o que
pongan en riesgo mi salud, asi mismo, se me ha explicado la clausula de confidencialidad de
la informacion, la cual no seré revelada (an6nimo) y solo tiene fines investigativos y sera de
propiedad exclusiva de la Universidad Técnica del Norte. Declaro, ademas, que no recibiré
por mi participacion en el estudio, ningun tipo de recompensa, ni econémica, ni politica, ni de

ninguna indole.

Firma / Huella
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Anexo 3. Encuesta
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTEICTON Y SALUD COMUNITARIA

Formulario de recoleccion de informacion para evaluar la adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes Diabéticos gue acoden al Centro de Salud N°1 de la cuidad de
Tuledn

Fecha de aplicacion:.......... WNodeEncuesta..................
DATOS SOCIOEDEMOGCRAFICOS
Edad ... Facha da nacimienta_ ... ......... Seo M_F
Esztado civil: Nivel de instruceidn: Ocupacion:
| Primariz . Comerciante ...
Soltero’a ... . \ericaltar
Caszado/a I Secumdana ... Artesano ...
Unién Libre Superior ...... Cuehaceres ﬂn:?nesucns ......
Divorciade 2 Empleado puklice ...
o R Nacionalidad: ... Empleads privado ...
Viedo/a Estudiante ...
Etnmia: .......,
DATOS ANTROPOMETRICOS
PES0:__ Talla: _ IMC:_ Circonferencia de la cintura: _ %pprasa % Miscolo % Visceral

1. Evaluacion de la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes diabéticos que acuden al
centro de salud N°1 de la cindad de Tulean, 2022

Eesponda lzs sipmientes pregumias relacionadas al tratamisnto dieto terapeutico de la diabetes
{puntuzda)

11. Factore: relacionados con el conocimients (20p)

1. ;La diabetez una enfermedad para toda la vida? 31 _ Mo

2. ;5e puede controlar con dieta y'o medicacion? Siemprs aveces_ mmca

3. Marquel 03 drganoz gue pueden lesionarse o verze afectado por la diabetez:

Corazon _ Higado  Fifiones  Cerebro _ Exiremidades

4. ;Las perzonas diabéticaz que no se coidan viven mas afios? 5 Mo

5. ;Las perzonas diabéticaz no necesitan tomar la medicacion todos los dias? 54 MNo
6. ;Ejercitarse todos los diaz ayoda a controlar la glucosa? Siempre  aweces  mmca

7. ;Laz perzonas diabéticaz pueden consumir Carbohidrates kimples?

Siempre _ sveces _ mmca

w

0. ;La: persona: diabeticas deben de consumir menos azucar en las comidas?
Siempra  aweces  mumca

10. ;La anica manera de que la glucosa esté controlada es tomando pastillas? Siempre _aveces _munca

;Las personas diabéticas deben comer todo tipo de fruta v verduras? Siempra _ aveces  mmcas
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1.2 Factores socioeconomicos (Bp)

. ;liene dizponibilidad economica para atender laz necesidade: baszicas

(alimentacion, zalud, vivienda, educacion)? Sizmpre  aveces  mimcz

iLoz cambios-en la dieta, ze le dificnltan debido al costo de los alimentosz

recomendadosz? Siempre  aveces _ mumca

iCuenta con el apoyve de zu familia o perzonaz allegadaz para eumplir sutratamiento?
Siempra _ aveces _ mumca

1.3 Factores relacionados con el sistema ¥ equipo de zalod (12p)

. |;Fl perzonal que lo atiende rezponde a suz inguietudes ¥ dificultades con respectoa sn

tratamiente? Simmpre  avaces  mmca

i5e da coenta gue so nutricionizta =i tene seguimisnto de su tratamientonuntricional
por laz prepuntaz gue le hace? Sismpre  aveces  mmca

;Recibe nformacion zobre loz beneficios de la dieta prezcrita por parte del
nutricionisia’
Zlempre 3 VeCces  MINCE

+El nutricionista le da explicaciones con palabras gue zu familia o usted entienden?

Zlempre  aveces  mmca

. ;El nutriciomizta le ha explicado gue resultadoz va a tener en zu zalnd con el

tratamiente nutricional? Siempre  aveces  mmea

. ;L& parece gue el tratamiento nutricional ha mejorado suz habito: alimentarios,estilo

de vida ¥ su condicion zaled? Zismpre  aveces  munca

1.4 Factores relacionados con la terapia nutricional (12p)

;Las diversaz ocupaciones gue tiene dentro v fuera del hogar le dificoltan zeznir el
tratamiento nutricional? Siempre_ zveces numca

Cuoando ze encuentra bien o en terapia jdeja de zeguir el tratamiento nutricional?

SEEEI:I.PIE 4 Veoes nunca

;Cumple con laz indicaciones nutricionalez en ezpecial aquellas relacionadaz gonel,
conzumo de carbohidratos simples? Sismpre aveces_ mumca

iTiene dudas acerca de la manera de preparar zuz alimentos en cuanto a cantidad, fipo
de preparacion v horarios? Siempre  aveces  mumca

iCree gue hay coztumbres zobre alimentos v ejercicio dificiles de cambiar?
SLETIpTe aveces nunca

;Cumple con la recomendacion de actividad fizica prezcrita por el nutricionista o
médieo?

Siempra 3 WeCEs B i
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1.5 Factores relaciones con el paciente (10p)

{Esta convencido que el tratamiento es beneficioso v por eso lo sigue realizando?
silempre __ aveces __ nunca

iSe interesa por conocer su condicion de salud y la forma de cuidarse?
slempre aveces __ nunca

{Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud?
slempre ___ aveces __ nunca

. Cree que usted es el responsable de seguir cnidando de su salud?
slempre __ aveces __ nunca

{Cuando usted no cumple las recomendaciones nutricionales, se lo comunica a su
nutricionista?
siempre a veces nunca

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 5. Certificacion de abstract

"NUTRITIONAL STATUS AND LEVEL OF ADHERENCE TO NUTEITIOMAL
TEEATMENT IN DIABETIC PATIENTS WHO ATTEND THE HEAI.TH CENTER
N°1 OF THE CITY OF TULCAN, 2022".

ABSTRACT

Author: Daniela Tomres
Email: danditorrespotosi@hotmail com

Adherence to nutritional treatment is a set of factors defined as a strategy of voluntary
adoption of non-pharmacological freatment. The purpose of this research was to evaluate
the nufritional status and level of adherence to mufritional treatment in diabetic patients
who attended the Health Center No. 1 of Tulcan City in 2022, the same was based on a
quantitative, descriptive, and cross-sectional stody; nutritional status and adherence to
nuiritional treatment were evaluated through a structured survey and interview with 35
people of both sexes diagnosed with type I diabetes mellims, who are part of the
"SALUD Y VIDA" club and attend confrols at the Health Cenfer No. 1 of Tulcan City.
74 9% were women, and 25.71% were men. The average age of the participants was 66
years. Most of the diabetic patients stmdied were obese (40%), additionally, 85.7% of
people with exceptionally high cardiovascular risk were identified, and only 11 43% of
diabetics had full adherence to nutritional treatment. In conclusion, a high prevalence of
malnutrition due to excess is evidenced in only 1 out of 10 diabetic patients with total
adherence to muiritional treatment.
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