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Resumen

El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe entre la hemoglobina glicosilada
de los ultimos 6 meses y el apoyo familiar en los pacientes del club de diabéticos en el
centro de salud Tomebamba. Conociendo que la DM2 forma parte de las primeras causas
de muerte y morbilidad a nivel mundial, principalmente en los paises en vias de desarrollo,
es de suma importancia intervenir como Médicos Familiares en las distintas esferas que
componen el tratamiento. Materiales y métodos. Se trata de un estudio analitico
transversal, se utilizard el Ultimo valor de hemoglobina glicosilada y se aplicara el
cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scale, el cual estima el apoyo familiar
otorgado para que el paciente siga las indicaciones terapéuticas. Resultados. Se determino
una media de edad de 64.71 ainos, el sexo femenino fue mds predominante 57%, el 30.8%
de los pacientes tienen un nivel de apoyo medio de los cuales el 5.6% tienen un adecuado
control de glucemia, mientras que el 69.2% de los pacientes tiene un alto nivel de apoyo de
los cuales el 57.9% mantienen una hemoglobina glicosilada controlada. No existe una
asociacién entre los factores sociodemograficos y un adecuado control de la enfermedad.
Conclusiones. Un nivel de apoyo alto en los pacientes con diabetes tipo 2 permite mantener

un control glucémico adecuado.



Abstract

The objective of the study is to determine the relationship between the glycosylated
hemoglobin of the last 6 months and family support in the patients of the diabetic dub at the
Tomebamba health center. KEnowing that DM2 is one of the leading causes of death and
morbidity worldwide, mainly in developing countries, it is extremely important to intervenes as
Family Physicians in the different spheres that make up the treatment. Materials and methods.
This is & cross-sectional anaklytical study, the last glycosylated hemoglobin value will be uzed
and the Environmental Bamiers to Adherence Scale guestionnaire will be applied, which
estimates the family support granted so that the patient follows the therapeutic indications.
Results. A mean age of 64.71 years was determined, the female sex was more predominant
573, 30.8% of the patients have a medium level of support of which 5.6% have adequate
glycemic contrel, while 63.2% of patients have a high level of support of which 57.5% maintain
a controlled glycosylated hemoglebin. There is no association between sociodemographic
factors and adequate control of the disease. Conclusions. A high level of support in patisnts

with type 2 diabetes helps maintain adequate ghycemic control.
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Introduccion

Cada aio, con el avance de la tecnologia y de los estudios cientificos, mejora el
conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo, la incidencia o prevalencia de
este trastorno aumenta en todo el mundo debido al mal control o al mal manejo de la
diabetes. Segun la OMS, el nUmero de personas con diabetes aumentd de 108 millones en
1980 a 422 millones en 2014(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021). La prevalencia
mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4.7% en 1980 al
8.5% en 2014. EI INEC, indica que la diabetes es la segunda causa de muerte, y su
prevalencia es del 7.8 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2017). Una
intervencidn costo eficaz en los diabéticos que pueden mejorar su estado de salud, es el
control de la glucemia mediante régimen alimentario, actividad fisica y, si es necesario,
tratamiento farmacoldgico que, por un momento dado, su cumplimiento esta dado en
funcién de su estado emocional (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016). La familia,
es la primera fuente de apoyo al alcance del paciente con diabetes y el grado de asistencia
que le brinde a éste, puede repercutir en su salud. Esta tiene que mover todos sus recursos
para enfrentar esta crisis y cuando no lo hace, el sistema se ve afectado (M. Fernandez,
2004). Por esto, es necesario analizar el apoyo que recibe de su familia para que cumplan
con las recomendaciones y también para realizar un abordaje adecuado, asi ellos nos

abrirdn las puertas para diferentes campafias de Salud.



Capitulo I: Marco Tedrico

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno en el que se evidencia hiperglucemia crénica
causada por la disminucién relativa de insulina debido al fallo de las células beta
pancreaticas o a la resistencia a la insulina en los érganos blancos. Mas del 90% de los
pacientes con diabetes tiene diabetes mellitus tipo 2 (Altamirano et al., 2017; Chatterjee et
al., 2017). Segun el INEC en el Ecuador la diabetes es |la segunda causa de muerte después
de las enfermedades isquémicas del corazon, y su prevalencia es del 7.8 (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), 2017). Mayor afeccidn en adultos entre 20 a 79 afios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017). Entre los factores se encuentran: los
genéticos, epigenéticos, y el estilo de vida, todos estos interactian entre si, en un medio

fisico sociocultural. (Zheng et al., 2018)

Segun, American Diabetes Association, los criterios de diagndstico de diabetes son:

e Glicemia mayor a 126 mg/dl en ayunas por los menos de 8 horas.

e Glicemia mayor a 200mg/dl, durante la prueba oral de tolerancia a la glucosa.

e Hemoglobina glicosilada (A1C) mayor a 6,5%.

® Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglicemia y una

glucosa al azar mayor de 200 mg/dl.(American Diabetes Association, 2020)

Objetivos o metas a cumplir en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segtin el ADA, son:

e Hemoglobina glicosilada: menor 6,5 % en jévenes o sin comorbilidades, menor a
7,8% en adultos, con comorbilidades, o pacientes propensos a hipoglucemia.

e Glicemia en ayunas: 70-130 mg/dl.

e Glucemia posprandial: menor a 180 mg/dl.

® Tension arterial menor a 140/90.

e LDL menor a 100mg/dly 70 mg/dl con enfermedades de riesgo cardiovascular.

e Triglicéridos: menor a 150 mg/dl.

e IMC: menor a 25 kg/m2. (American Diabetes Association, 2020)

La DMT2, se ha convertido en prioridad para el sistema de salud, no solo se ha estudiado
sobre su patologia, sino también sobre la relacidn entre el apoyo familiar y el control de la

enfermedad, donde se reconoce que tanto el enfermo como el cuidador consideran que



comparten la experiencia de padecer una enfermedad crdnica. Las dos partes le dan gran
importancia al apoyo familiar y reconocen que su apoyo mantiene el apego a la terapéutica
por consiguiente favorece el control de su enfermedad, les hace sentir bien y afrontar su

padecimiento mas ligeramente.(Tejada et al., 2006)



Capitulo II: Materiales y métodos
2.1 Pregunta de Investigacion
¢El apoyo familiar influye en el control de la glucemia de los pacientes diabéticos que
pertenecen al club de diabéticos del Centro de Salud Tomebamba?
2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipétesis Nula (Ho)
El apoyo de la familia no ayuda a que un paciente que padecen diabetes tipo Il tengan un
mejor control de su enfermedad.
2.2.1 Hipoétesis de investigacion (Hi)
El apoyo de la familia ayuda a que un paciente que padecen diabetes tipo Il tengan un
mejor control de su enfermedad.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General
Establecer la relacién entre hemoglobina glicosilada en los Ultimos 6 meses y el apoyo

familiar en pacientes del club de diabéticos del CS Tomebamba.

2.3.2 Objetivos Especificos
e Aplicar el cuestionario EBAS a pacientes diabéticos que pertenecen al club de
diabéticos del centro de Salud Tomebamba previo consentimiento informado.
e Analizar el ultimo valor de hemoglobina glicosilada registrado.
e Establecer que factores demogréficos influyen en el control de la glucemia de los
pacientes diabéticos
2.3 Metodologia
Se trata de un estudio analitico transversal en el que se relacionan valores de hemoglobina
glicosilada en los Ultimos 6 meses y el apoyo familiar de los pacientes del club de diabéticos
del CS Tomebamba. El universo corresponde a los pacientes del club de diabéticos del
Centro de Salud de Tomebamba durante el periodo 2020-2021. La muestra del estudio sera
el total del universo correspondiente a 107 pacientes.
Se invitd a los pacientes a participar en el estudio, se les proporcioné una carta de
consentimiento informado la cual consta en el ANEXO 1y posteriormente se aplico los
instrumentos de medicién:
® El cuestionario EBAS que se encuentra en el ANEXO 2, que permite conocer la
situacion del apoyo familiar al enfermo de DM2. Con una confiabilidad de 0.9364

para todo el instrumento.



e Se analizd el dltimo valor de hemoglobina glicosilada registrado con la ayuda del

sistema informatico PRASS.

Los datos fueron tabulados con el programa SPSS con medidas estadisticas como

frecuencia, porcentajes, relacidon con prueba estadistica de Chi cuadrado y Odds Ratio.

2.4 Criterios de Inclusidn y Exclusion

2.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diabetes DM2 que pertenecen al club de diabéticos del CS

Tomebamba

e Que acepten participar en el estudio

e En tratamiento no farmacolégico como farmacolégico.

2.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten participar en el estudio

e Pacientes sin diagndstico comprobado por laboratorio de DM2

e Pacientes que no pertenecen al club de diabéticos

2.5 Variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
CADA DIMENSION
Hemoglobina Mide el nivel El que se CUALITATIVA CONTROLADA: <6.9%
glicosilada promedio de encuentre NOMINAL NO CONTROLADA: 27%
glucosa o azlicaren  registrado en el
la sangre en los 4 historial médico
ultimos meses
Sexo Conjunto de El que manifieste CUALITATIVA 1. HOMBRE
aspectos sociales el paciente al NOMINAL 2. MUJER
de la sexualidad, un momento dela DICOTOMICA
conjunto de entrevista
comportamientos y
valores, asociados
de manera
arbitraria, en
funcién del sexo
Estado civil Es la situacion de El que manifieste CUALITATIVA 1. SOLTERO
las personas fisicas el paciente al NOMINAL 2. CASADO
determinadas por momento de la 3. UNION LIBRE
sus relaciones de entrevista 4.VIUDO
familia, 5. DIVORCIADO
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Escolaridad Cada una de las El que manifieste CUALITATIVA 1. ANALFABETA 2.
etapas que forman el paciente al NOMINAL PRIMARIA
la educacion de un momento de la 3. SECUNDARIA 4.
individuo. El cualal  entrevista SUPERIOR

finalizar se le




Ocupacion

Edad

Tipo de
tratamiento

Apoyo familiar

otorga un
certificado de
acreditacion del
nivel en cuestion
Trabajo realizado
en virtud de un
contrato formal o
de hecho, por el
que se recibe una
remuneracion o
salario

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo hasta el
momento actual
Tipo de
tratamiento
utilizado para el
control de la
glucosa

Es respaldo, ayuda
y proteccion que
brinda los
miembros de una
familia al
integrante enfermo

La indicada en la
encuesta

La que manifieste
el paciente al
momento de la
entrevista

Medicamento
utilizado para el
control metabdlico
de la glucosa

De acuerdo al
resultado del
cuestionario
Evironmental
Barriers to
Adherence Scales

CUALITATIVA
ORDINAL

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
ORDINAL

1. Empleado
2. Desempleado 3.
Jubilado

GRUPO DE EDAD
36-45 afios
46-55 afos
56-65 afos

266 afios

1. Hipoglucemiante s

orales
2. Insulina
3. Mixto

1. BAJO 51-119 2.

MEDIO 120-187 3. ALTO

188-265

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

2.6 Referentes éticos del proyecto

El presente proyecto sera sometido a estudio para su aval por autoridades de la Facultad de

Posgrados. En el anexo se presenta el borrador de un formulario para la obtencion del

consentimiento informado de cada paciente, antes de la entrevista. El Protocolo del

Proyecto debera recibir la aceptacion del Comité de Bioética de la UDA, previo a su

aplicacion.

El proyecto no implica riesgo para los participantes, mas bien genera beneficios, al

incrementar sus conocimientos en temas que van a ser de interés practico; la

confidencialidad de los resultados obtenidos sera de uso exclusivo para la investigacién, por

lo que no se revelardn nombres ni datos que identifiquen a los participantes.



Capitulo lll: Resultados

En el presente estudio se determind una muestra de 107 participantes pertenecientes al
club de diabéticos Tomebamba que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion

establecidos.

3.1 Analisis Univariado

3.1.1 Edad

De los 107 participantes la distribucidn segun la edad se dio de la siguiente manera: 5
participantes (4.7%) entre 36 a 45 aiios, 29 (27.1%) entre 46 a 55 aios, 24 (22.4%) entre 56
a 65 afios y 49 (45.8) mayores a 66 aifos. También se pudo establecer una media igual a
64.71, con un error de 1.199, una mediana de 64 y los limites de edad estan en el minimo

41 y maximo 88.

Edad

L ] Media = 64,71
Desviacién tipica = 12 403
o7

MN=107

Frecuencia

40 50 60 0 50 20
Edad

Figura 1. Distribucion de frecuencia segun edad de los participantes
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

3.1.2 Sexo
En relacidn al sexo de los participantes se pudo observar que: 46 (43%) corresponde al sexo

masculino y 61 (57%) son de sexo femenino.



Sexo

607

404

Frecuencia

204

I
Hombre Mujer

Sexo

Figura 2. Distribucion de frecuencia segun sexo de los participantes
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

3.1.3 Estado civil
Segun el estado civil se encontrd que la mayoria de participantes son casados 69/107

correspondiente al 64.5%, esto se puede visualizar en la Figura 3.

Estado Civil
50
o
2 ao
a
3 69
@ 64,49%
w
20
12 14 3
o 13,08% 9 2 80%
11.21% s 1% !
0 T T
Saoltero Casado Divariciado Wiudo Unidn Libre
Estado Civil

Figura 3. Distribucidn de frecuencia segun estado civil de los participantes

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)
3.1.4 Escolaridad
En la Figura 4 en la distribucién de frecuencias segun la escolaridad de los participantes se
pudo establecer lo siguiente: 75 (70.1%) tiene un nivel de educacion basico, 27 (25.2%) son
bachilleres, 4(3.7%) tiene un nivel de educacidn de tercer nivel, Unicamente 1 (0.9%)

participante no ha realizado ningun estudio.



Figura 4. Distribucion de frecuencia segun escolaridad de los participantes

Frecuencia

Escolaridad

807

60

404

204
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| Prssw] | L
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Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

3.1.5 Ocupacién

En la Figura 5 se puede observar la distribucidn de frecuencia segun la ocupacién de los

participantes, donde se pudo establecer que 60/107 no tiene ningun tipo de actividad al

momento que corresponde al 56.1%.

60—

507

307

Frecuencia

207

107

Figura 5. Distribucion de frecuencia segun ocupacion de los participantes

Ocupacién
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é 9] Gl) e} & il 0 0 m =}
=) = = o =] o =. o o
= 2 5 2 3 3 2 : = 2
= 2 2 = & = - s g 3
=) 5 @ S = £ o @
2 2
Ocupacion

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)




3.1.6 Tratamiento

En relacidn al tipo de tratamiento que utilizan los participantes para controlar la glucosa la
distribucién de frecuencia se dio de la siguiente manera: 60 (56.1%) participantes emplean
hipoglucemiantes orales, 17 (15.9%) utilizan insulina y 30(28%) emplean un tratamiento
mixto (Figura 6).

Tratamiento

607

50

30 56 07 %

Frecuencia

20+

28,04%

I I
Hipoglucemiantes orales Insulina Mixto

Tratamiento

Figura 6. Distribucion de frecuencia segun tipo de tratamiento.
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

3.1.7 Hemoglobina glicosilada

En el presente estudio se pudo establecer que de la muestra de 107 participantes, 68
(63.6%) presenta un valor de hemoglobina glicosilada controlada mientras que 39 (36.4%)
no la tienen controlada.

Hemoglobina glicosilada

60

63 55%

Frecuencia

204

T
Controlada No controlada

Hemoglobina glicosilada

Figura 7. Distribucion de frecuencia segun estado de hemoglobina glicosilada
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)
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3.1.8 Apoyo Familiar
En la muestra establecida de 107 participantes en la Grafico 8 se observa que: 33 (30.8%)
tiene un nivel medio de apoyo familiar, mientras que 74 (69.2%) tienen un nivel de apoyo

alto.

Apoyo Familiar

&0

G0

40

Frecuencia

20

Meldio Alto
Figura 8. Distribucion de frecuencia segun nivel de apoyo familiar
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

3.2 Analisis Bivariado

Al realizar un andlisis de asociacidn y riesgo entre el control de la hemoglobina y los
parametros clinicos, demograficos y familiares no se pudo determinar valores
estadisticamente significativos (p=>0.05) (Tabla 2), sin embargo porcentualmente se pudo
establecer que las personas que su estado de hemoglobina glicosilada no esta controlado
son aquellos que presentan los siguientes parametros: estado civil en unidn libre, sin nivel
de educacion, trabajo en el area de construccion, tratamiento con insulina y género
masculino , por el contrario los pacientes que tiene controlado el estado de su hemoglobina
son: sexo femenino, estado civil casados, educacidn basica, sin ocupacion y que mantiene

un tratamiento con hipoglucemiantes orales (Figura 9 a 13).
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Figura 9. Asociacion estado civil y hemoglobina glicosilada
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)
Grafico de barras
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Figura 10. Asociacidn escolaridad y hemoglobina glicosilada

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)
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Figura 11. Asociacion ocupacion y hemoglobina glicosilada
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

Grafico de barras

40

309

204

39.25%

7 48%

Hipoglucemiantes
orales

Insulina Mixto

Tratamiento

Hemaoglobina
glicosilada

D cortrolada
Mo cortrolada

Figura 12. Asociacion tratamiento y hemoglobina glicosilada
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)
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Grafico de barras
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Figura 13. Asociacion sexo y hemoglobina glicosilada
Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

En la Figura 14 se muestra que el 57. 94% de las personas que recibieron apoyo familiar
mantienen su hemoglobina glicosilada controlada, mientras que el 25.23% que recibieron

un apoyo parcial de su familia no controlaron sus valores de hemoglobina.

Con la finalidad de evaluar la hipdtesis de investigacion empleamos la prueba de Chi
cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y margen de error a=0.05, encontrando en
el andlisis de la Tabla 2 un valor de significancia asintdtica bilateral p=0.000 que es inferior
al margen de error, por lo que se pudo determinar que el apoyo de la familia ayuda a que

un paciente que padecen diabetes tipo Il tengan un mejor control de su enfermedad.

Al realizar el andlisis de regresion logistica para valorar si el apoyo familiar es un factor de
riesgo o protector, en la presente investigacion se determind un valor de Odds Ratio de
0.043, que nos ayuda a manifestar que el apoyo familiar es un factor protector para que los

pacientes que padecen diabetes tipo Il tengan un adecuado control de su enfermedad.
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Tabla 2. Pardmetros demogrdficos, clinicos y familiares asociados al estado de hemoglobina
glicosilada. Prueba de Chi cuadrado y Regresion Logistica Binaria.

Hemoglobina glicosilada Chicuadrado  Regresion Logistica
Binaria
Controlada No controlada%  Valor P Odds Ratio p
%
Soltero 7(6.5%) 5(4.7%)
Casado 46(43%) 23(21.5%)
Estado Civil Divorciado 9(8.4%) 5(4.7%) 5.702 0.223 -0.006 0.985
Viudo 6(5.6%) 3(2.8%)
Unién Libre 0(0%) 3(2.8%)
Bésica 44(41.1%) 31(29%)
. Bachiller 21(19.6%) 6(5.6%)
Escolaridad Tercer Nivel 3(2.8%) 1(0.9%) 5.102 0.165 0.060 0.889
Ninguna 0(0%) 1(0.9%)
Ninguno 39(36.4%) 21(19.6%)
Constructor 0(0%) 3(2.8%)
Guardia 2(1.9%) 1(0.9%)
Chofer 6(5.6%) 4(3.7%)
Ocupacién chrr:aelrecr's"te 13(31(;;;3 iig:g;:; 8.835 0453  -0.094  0.468
Costurera 2(1.9%) 0(0%)
Privado 2(1.9%) 1(0.9%)
Estilista 0(0%) 1(0.9%)
Docente 1(0.9%) 1(0.9%)
Hipoglucemiantes 42(39.3%) 18(16.8%)
Tipo de orales
tratamiento Insulina 8(7.5%) 9(8.4%) 3.237 0198 0.089 0.770
Mixto 18(16.8%) 12(11.2%)
Masculino 28(26.2%) 18(16.8%)
Sexo Fernenino 40(37.4%) 21(19.6%) 0.251 0.617 -0.356 0.533
Nivel de Medio 6 (5,6%) 27(25.2%) 42.402 0.000 0.043 0.000
apoY(? Alto 62 (57.9%) 12 (11.2%)
familiar

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

Gréfico de barras

Hemaoglobina
glicosilada

O controlada
Mo controlada
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Apoyo familiar

Figura 14. Asociacion entre apoyo familiar y hemoglobina glicosilada
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Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021)

Capitulo IV: Discusién

La diabetes tipo 2, constituye un problema de salud publica a nivel mundial que estd en
constante crecimiento, la prevalencia de esta enfermedad es del 9% y se la considera de
tipo crénico por las multiples complicaciones que se presentan en los pacientes que la
padecen, es por ello que es de vital importancia establecer planes de acciones enfocados a
enfrentar esta patologia. El apoyo familiar y el cuidado a los pacientes se ha convertido en
uno de los pilares fundamentales para combatir esta enfermedad.(Naranjo Hernandez,

2016)

Dentro de los resultados del estudio se pudo establecer que el 45.8% de participantes
tienen una edad mayor a 66 afios, con una edad media de 64.71 aios, en concordancia con
otros estudios expuestos donde el promedio de edad se encuentra entre 62 a 66 afos. En el

caso de esta enfermedad la edad se considera un factor de riesgo importante para que no
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exista un adecuado control de la enfermedad (Deshpande et al., 2008; Tapia et al., 2013;
Untiveros et al., 2004), en nuestro estudio no se puedo establecer una relacién significativa

entre las variables (p=0.368).

En el analisis de la variable sexo, el predominio de la enfermedad se encuentra en el grupo
femenino 57% quienes tienen un mejor control de la enfermedad en comparacién con los
hombres, estos resultados son similares al estudio realizado por Rossaneis et al., (2016),
cuyo objetivo fue investigar las diferencias entre el autocuidado de hombres frente a las
mujeres con diabetes tipo 2, donde pudo establecer que el género femenino tiene un mejor

estilo de vida y mayor control de su enfermedad.

Un estudio realizado por Ariza et al., (2005) cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo
asociados a un mal control de la enfermedad de diabetes tipo Il, dentro de sus resultados
encontré que la media de edad de los participantes fue de 62.7 afios, en su mayoria eran
mujeres, ademas pudo establecer que dentro de los factores de riesgo importantes para
gue exista un control inadecuado de la enfermedad es la disfuncién familiar, la baja

escolaridad y nivel econédmico poco estable.

Segun los resultados de un estudio realizado en 193 pacientes con diabetes pertenecientes al
Centro de Salud de Barranco Grande, dentro de los factores que asocian con un adecuado
control de la enfermedad esta la escolaridad alta, cumplimiento terapéutico, nivel econémico

estable y tipo de tratamiento de los pacientes.(Gonzalez, 2019)

Segun lo establecido por Gimeno Orna et al., (2003), en su estudio acerca de los factores
relacionados con el control glucémico de los pacientes con diabetes tipo 2, el nivel de
escolaridad influye de gran manera en el control de la enfermedad, ya que pudieron
determinar que existe un control glucémico no adecuado en los pacientes analfabetos, otro
parametro importante que pudieron asociar con un mal control de la enfermedad fue el
estado civil de los participantes y el estilo de vida. Los estudios antes mencionados difieren
de la presente investigacion donde no se pudo establecer una asociacion significativa entre
las variables sociodemogréficas (escolaridad, estado civil, sexo y ocupacion) y el control de

la enfermedad.

Otro de los resultados que se determiné en el presente estudio es la asociacidn significativa

(p=0.000) que existe entre el apoyo familiar y el control adecuado de la enfermedad de
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diabetes tipo 2, estableciendo que el apoyo brindado por la familia al paciente es un factor
protector que permite que el participante tenga un control adecuado en los valores de

hemoglobina glicosilada.

En un estudio retrospectivo observacional realizado por Fernandez et al., (1999), con una
muestra de 162 pacientes, encontrd que el 57% de los pacientes que reciben apoyo familiar
tiene un adecuado control de la glucemia (p=0,034), recomendando que dentro de las
consultas médicas se debe tomar en consideracidn aspectos relacionados al entorno

familiar.

En una revision bibliografica donde se evalud el entorno familiar de los pacientes con
diabetes tipo 2, encontré que el nucleo familiar protege de gran manera el interior de los
individuos , le ayudan a cumplir con su tratamiento y llevar un control adecuado de su
enfermedad, al ser esta una enfermedad crdnica repercute en un cambio en el estilo de
vida tanto del paciente como de su familia los mismos que deben apoyar al sujeto para que

no llegue agravar su cuadro clinico.(Rojas et al., 2005)

Segun los resultados de una investigacién realizada en un Hospital de Il Nivel de Paraguay,
cuando no existe un adecuado apoyo familiar se presenta un descontrol glucémico en los
pacientes con diabetes tipo 2, es por ello que se recomienda incluir a los miembros
familiares en las consultas médicas con la finalidad de mejor el descontrol glucémico

reportado en los participantes.(Rios Gonzalez & Espinola Chamorro, 2020)

El apoyo familiar y el autocuidado son elemento cruciales para conseguir un adecuado
control glucémico en los pacientes con diabetes tipo Il, como lo demostré un estudio
realizado por Watanabe et al., (2010), donde el alto apoyo familiar en los participantes y

una nutricion adecuada permitié mejorar los niveles de HbAlc y triglicéridos.

Zanetti menciona que cuando un paciente recibe un adecuado apoyo familiar, tiene mayor
conocimiento de su enfermedad, cumple de mejor manera con su tratamiento y mantiene
un buen control glucémico , disminuyendo de manera considerable los indice de

complicaciones asociadas a esta patologia.(Zanetti et al., 2008)
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Dentro de las limitaciones que se pudo encontrar en la investigacion fue la muestra limitada
de pacientes debido a la emergencia sanitaria que limito en la asistencia de los

participantes.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.2 Conclusiones

o Del 30.8% de los pacientes que tienen un nivel de apoyo medio solamente el 5.6%
tienen un adecuado control de glucemia, mientras que del 69.2% de los pacientes

gue tiene un alto nivel de apoyo el 57.9% mantienen una hemoglobina glicosilada

controlada.

e Podemos concluir que un nivel de apoyo alto en los pacientes con diabetes tipo 2
permite mantener un control glucémico adecuado, por el contrario, un nivel de
apoyo familiar medio repercute de manera negativa sobre el paciente influyendo

en los resultados de los valores de la hemoglobina glicosilada.
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No se pudo encontrar una relacion entre las variables sociodemograficas y el

adecuado control de la glucemia en los participantes.

Mediante los resultados encontrados en el desarrollo del analisis de datos, se
rechazd la hipétesis nula donde nos planteaba que el apoyo de la familia no ayuda a
gue un paciente que padecen diabetes tipo Il tengan un mejor control de su
enfermedad y se determind que el apoyo familiar ayuda a tener un mayor control

de los valores de hemoglobina glicosilada.

5.2 Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda evaluar el nivel econdmico de los participantes
ya que varios estudios demuestran que este parametro influye como un factor de

riesgo para que no exista un adecuado control de la enfermedad.

En la consulta integral de pacientes con diabetes tipo 2 se debe valorar y fortalecer
el nivel de apoyo familiar, ya que se ha demostrado que es un factor protector para

gue se mantenga un control adecuado de los valores de hemoglobina glicosilada.

Se recomienda aplicar un modelo de atencidn que permita involucrar a la familia y
educar al paciente de esta manera conseguir que se empodera del manejo de su

enfermedad y mejore su estilo de vida.

Ademas, se recomienda realizar talleres educativos que permitan fortalecer el nivel
de apoyo familiar, socializando los resultados encontrados en el estudio donde se
pudo evidenciar que un bajo apoyo del nucleo familiar repercute de manera

negativa en el control de glucemia del paciente.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA PARTICIRAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
Lugar y fecha

Por mediode la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

RELACION DEL CONTROL DE LA GLUCEMIA ¥ APOYO FAMILIAR EN CLUB DE DIABETICOS TOMEBAMBA 2021
El objetive de este estudio es: Evaluar relacidn que tiene e control de la glucemia v el apoyo familiar en los pacientes que
pertenecen al cub de diabéticos del C5 Tomebamba en el afio 2021
Se me ha explicado que mi participacion consiste en: se me aplicard un cuestionario estructurado gue consta de 24 preguntas
(amexo 2 ), Couestionario Evironmental Bariers 1o Adherenoe Scales,

Dedlard que se me ha informado ampliamente sobre los posibles resgos, incomenientes, molestias y beneficios derivados de
mi participacin en el estudio gue son los siguientes: No hay riesgos pues solo se aplican cuestionanios y se realizrd revisidn de
los valores de hemoglobing glicosilada en historial médico en caso de no contar oon un Pegistio en los Gltimos 4 meses se
realizard un examen de control. Los beneficios dervan de conocer como el contral de mi glucemla puede estar relacionada con

el apoyo de mi familia en el tratamiento,

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacikin oportuna sobre cualguier procedimdento altemativo
adecuado que pueda ser ventajoso para mi tratamiento, asi como de responder cuakquier pregunta y aclarar cuakquier duda que
le plantes acerch de los procedimientos, que e levarin a cabo, los riesgns, beneficios o cualguier atro asunto relacionado con

la irvestigacian o con mid tratam lento.

Entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que ko considere comveniente, sin que ello
afecte la atencidn médica gue recibo por ¢l Centrode Salud Tomebamba,

El investigador responsable me ha dado garantias de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones gue
deriven de este estudio v de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme informacidn actualizada que se obtenga durante & estudio, aungue esto pueda cambiar mi
parecer para la permanencia en el estudio.

Nambre del paciente:

Nambre del irvestigadorn

Firma del paciente

Firma del investigador

Anexo 2. Instrumento para evaluar apoyo familiar al paciente portador de DM?2

(Environmental Barriers to Adherence Scales)
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Az SIEMPRE, B: CASI SIEMPRE, C: OCASIONALMENTE, D: RARA VEZ, E: NUNCA | & C|D
1 El diabético descontrolado llega a tener gangrena en los pies h 4 13 g 11
2 El diabético descontrolado debe en su casa medirse el azicar en sangre b 4 |13 g N
£ Son comunes las infecciones en los diabéticos Elafafh
4 La pre paracion de |os alimentos delenfermo diabético es realizado por; |
El paciente mismo hfz]spbls
El conyuge o conviviente BElafaph
La hija mayar Elsaafh
{Otra persona hlz]apls
[s La administracidn de la medicing al paciente diabético es administrada por: |
El paciente mismo hlz]spbls
El conyuge BElafahh
& Usted estd de acuerdo que para mantenerse en control el enferma diabético tie ne gue: |
Tomar sumedicina B s [3fh
Lesar sudieta o4 |3 RN
Hacer ejercicios 5 4 |13 R
Cuidarse sus pies |- E
Cusidarse sus dienmbes o413 RN
7 Le ayuda su familia a entender las indicaciones del médico E 4 |13 R
|8 Cuando su familiar enfermo come mds alimentos de los indicados usted:
Le recuerda el riesgo 5 4 13 RN
Le retira bos alimentos iz 3 piks
Insiste tratando de corvencerlo Elaafh
Insiste amenazando hf2]3 pbls
No dice nada "ENENRE
i) Se da usted cuenta cuando a su famdliar se le olvida tomar su medicame nto 5 4 |13 |2 |1
10 Considera gue e un problema preparar la dieta de su familiar diabético porgue:
Mo sabe o4 13 g
Mo le gusta E 413 R
Le cuesta fiempo B 4 13 RN
Cusesta mucho dinero 5 |4 |3 2 1
11 Qué hace usted cuando su familiar diabético suspende el medicamento sin indicacian meédica
Le recuerda o413 RN
Le insiste tratand o de comencerio 5 4 13 R
Le lleva |2 medicina B 4 |3 1
Lo regafiz HEENE
Mada Ljz]3pl
12 Pregunta al médico sobre las diferentes combin aciones de aliment os para su familiar 5 4 13 R
13 Consldera necesario que el diabético acuda al dentista 5 4 |3 R
14 [Maotiva a su familiar hacer e jercicio [caminar} B 4 13 g
15 El ejercicio fisico baja el azdcar Elafafh
16 A los enfermaos diabéticos puede bajardes el azlcar E s 3ph
17 La azicar enla sangre debe medirse antes de los alimentos o413 RN
18 Procura tenerle a su familiar diabétion |os alimentos que regquiere a sus horas 5 4 13 RN
19 Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted:
Lo acompaiia o413 RN
Le recuerda su cita 5 |4 |3 R Ji
Estd al tanto de sus indicaciones Elafafh
Mo se da cuenta Il 213 B 5
20 LConoce |a dosis de medicamento gue debe tomar su familiar F 4 13 11
21 Platica con el médico acerca de la enfermedad v de la indicaciones que e dieron a su familiar ﬁ. 4 13 Rk n
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rirl 5y familiar diabético toma alguna otra cosa para su control aparte del medicam ento ?
TES 1(2]3aa]s
Homeo patia NENEN NG
|Remedios casenos L(2]aals

23 iConsidera necesario para ¢l cuidado de los pies diabéticos
El uso de calzado ade cuado 5 4 |3 2 1
El uso de takoos I5 |4 |3 2 1
El rescorte adecuado de uhas 5 14 |13 R |2
{0ue evite golpearse 5 |4 |13 2 N1

24 5u familiar diabético se encuentra en casa solo 5 (4 |3 2 Ji

Result ado;

Iindicador:

Bajo: 51-11%

Medio: 120-187

Alto: 188-265
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Anexo 3. Relacion del control de la glucemia y el apoyo familiar en el club de diabéticos

Tomebamba 2021

HC/Cl:

Nombre del paciente:

Edad:

Seno:

Estado Civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Valor de Hemoglobina Glicosilada:

Tratamiento médico instaurado:
1. Hipoglucemiantes orales
2. Insulina

3. Mixto
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