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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica caracterizada por una elevacion de la glucosa
en la sangre, ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no
puede utilizarla eficazmente. La insulina es una hormona producida por las células beta que
tienen la funcion de regular los niveles de glucosa en la sangre. En el 2014 el 8,5 % de la
poblacion de adultos mayores de 18 afios tenian diabetes. Segiin lo establecido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019), fue la causa directa de 1,5 millones de

muertes y el 48% de todos los decesos por diabetes ocurrieron antes de los 70 afios.

La diabetes “es una de las causas mds frecuentes de ingresos y egresos hospitalarios,
ademds de generar un importante deterioro sobre la calidad de vida e ingreso econémico
individual y familiar, que se ve reflejado en el incremento de dias de incapacidad temporal y
pension por invalidez generados por esta causa” (Lopez Amador, 2007, p. 81).
Adicionalmente se tiene como consecuencia la aparicion de severas complicaciones cronicas
como: la retinopatia diabética, la neuropatia diabética, la nefropatia diabética y las

enfermedades cardiovasculares y el pie diabético.

En relacion con lo anterior, si se aumentara la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacologico se reducirian en cierta medida las complicaciones; segun
estimaciones la adherencia tiene un rango de cumplimiento de entre 20% y 50 % en paises
desarrollados. Existen factores predisponentes, y practicas que explican el por qué las
personas no asumen cierto comportamiento o no estin motivadas a hacerlo. Estos estan
asociados a los conocimientos, actitudes, creencias, autoeficacia, valoracion y opiniones

sobre la salud y a las practicas.
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En virtud de la problemaética planteada se realizo la investigacion cuyo objetivo fue
describir los factores predisponentes y las practicas que determinan la adherencia al
tratamiento de las personas con diabetes mellitus tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de
Diabetes (ASADI), de febrero a diciembre de 2024. San Salvador El Salvador CA. ASADI
es una asociacion sin fines de lucro, que tiene la mision de educar a las personas con diabetes
de El Salvador, la investigacion se realizo con la poblacion beneficiaria de la consulta médica

y de los programas educativos que imparte la institucion.

El capitulo I de la de investigacién contiene, la situacion problemadtica, la cual
describe la condiciéon de la diabetes; los factores predisponentes de la adherencia al
tratamiento, las consecuencias; el enunciado del problema, las preguntas de investigacion,
los objetivos generales y especificos constituyéndose los pasos para operativizar el proceso
de investigacion y la justificacion que da explicacion el qué, porqué del estudio, la magnitud

y la relevancia.

El capitulo II corresponde al marco teodrico de la investigacion, el cual, describe los
antecedentes de la diabetes mellitus, los datos estadisticos de prevalencia a nivel mundial y
de las Américas, puntualiza describiendo los datos a nivel de El Salvador, la prevalencia de
prediabetes, diabetes. Ademads, detalla la historia natural de la enfermedad, haciendo un
andlisis de la importancia que tienen los factores modificables y no modificables que
intervienen en el proceso de desarrollo de la diabetes. Establece la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la no adherencia, realiza la diferenciacion entre las causas y

consecuencias de este comportamiento.

Adicionalmente, describe las teorias que dan base tedrica a los factores
predisponentes y los constructos para modificar comportamiento seleccionado. También,
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encontrard el marco juridico, que detalla las estrategias que implementa la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los objetivos
y las estrategias de atencion a las enfermedades no transmisibles planteados en las Politica
Nacional a abordaje de las Enfermedades no Transmisibles y la Politica de Promocion de la

Salud para afrontar el problema de la atencion integral de la diabetes.

El capitulo III contiene la metodologia utilizada para la recoleccion de la informacion,
incluye la descripcién del enfoque, el disefio, el disefio de recoleccion de datos, las
caracteristicas de la poblacion y la muestra, menciona las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos utilizados, la matriz de la operacionalizacién de las categorias y

subcategorias, definicion operacional, las preguntas y finaliza con las consideraciones éticas.

El capitulo IV presenta los principales hallazgos de la investigacion, se destaca la
importancia que tiene para los entrevistados la adherencia terapéutica donde establecen una
clara necesidad de cumplir con el tratamiento de la diabetes mellitus y lo relacionan con
mejorar su salud y vivir una vida normal con diabetes; al igual se sienten amenazados si no
cumplen con el tratamiento indicado, las consecuencias a corto plazo es presentar
hiperglucemia, ocurrencia de hospitalizaciones, malestares como infecciones o los sintomas
clasicos de la enfermedad y a largo plazo desarrollar complicaciones en los rifiones, ceguera

y ocurrencia del pie diabético.

Al igual contiene las conclusiones del estudio, las recomendaciones para la
Asociacion Salvadorefia de Diabetes, el Ministerio de Salud, el grupo focal y sus familiares.
Finalmente, la bibliografia que robustece la investigacion y los anexos que evidencian como

se operativizan la investigacion.
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion problematica y delimitacion

La diabetes mellitus (DM) es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial, como lo confirman los 415 millones de adultos que la padecen, de acuerdo con
estimaciones para el afio 2015 realizadas por la International Diabetes Federation (IDF). La
gravedad del problema se incrementa por el hecho de que s6lo un 50% de ellos sabe que
padece la enfermedad. En Ameérica Central y Sur habria 29,6 millones de personas con
diabetes y se proyecta que seran 48,8 millones el 2040, lo que representa uno de los mayores

incrementos de prevalencia del mundo

El Salvador no escapa a dicha situacion, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional
de Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la poblacion Adulta realizada por el
Ministerio de Salud Segun Salud (2017): Se obtuvo que alrededor del 21.8% (815, 790)
personas poseen antecedente familiar de diabetes mellitus, el 25.2% tiene prediabetes (985,
265 personas) y el nimero de personas con diabetes mellitus es de 487, 875, que equivale al

12,6 % de la poblacion. (p.51)

A proposito, para controlar efectivamente la diabetes es necesario la aplicacion de
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, que requieren la participacion de un
equipo de profesionales de la salud y del involucramiento de la familia, para que se pueda
cumplir el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes. Esto involucra
una colaboracion activa, responsable por parte del paciente y su grupo familiar con el
acatamiento de las recomendaciones prescritas sobre la alimentacion, el ejercicio fisico,

chequeo frecuente de la glucosa capilar, uso de medicamentos orales, la insulina y el control
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de riesgo cardiovascular entre otras (Rodero & al., 2020).

Por lo consiguiente, se requiere por parte de la persona con diabetes respetar las

indicaciones médicas.

Como menciona Cerda Ortega (2018), sobre la definicion de adherencia terapéutica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como
el grado en que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. p.227

Otra definicion importante es la realizada por los autores Haynes y Sackett concuerda
describiendo la adherencia como el grado de coincidencia del comportamiento de un
paciente en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una
dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida con las recomendaciones de

los profesionales de la salud que le atienden (Flores Reyes 2016, p 126)

Sin embargo, la falta de adherencia constituye actualmente una de las mayores
preocupaciones en la practica clinica porque se estima que solo el 20% a 50% de los pacientes

cumplen con las indicaciones terapéuticas que realizan los especialistas.

La adherencia como estrategia, puede ser afectada por muchos factores que
intervienen en las decisiones que adoptan las personas para el cumplimiento o no del
tratamiento: la persona con diabetes muchas ocasiones desconoce la accion, los efectos
secundarios de los medicamentos orales y de la insulina, el porqué de los cambios de
alimentacion, el ejercicio fisico, el tabaquismo, uso de alcohol, las causas genéticas y

asociado a los determinantes de la salud como el empleo, la vivienda, el nivel educativo, la
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cultura, las redes sociales.

Se suma a estos factores la falta de recursos, creencias religiosas, mitos, nivel escolar,
falta de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el médico, deseo de control,
autoeficacia y salud mental. La gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad, la
velocidad de progresion y disponibilidad de tratamientos efectivos, la percepcion de riesgo
de los pacientes, la depresion. Segun la OMS, existen cinco dimensiones interactuantes que
influyen sobre la adherencia terapéutica: a) factores socioeconémicos, relacionados con el

tratamiento, con el paciente, con la enfermedad, sistema y el equipo de atencion en salud

(Ortega Cerda, 2018 p.)

En resumidas cuentas, las consecuencias o efectos que genera la no adherencia al
tratamiento son: aumento de las hospitalizaciones por descompensaciones de la glucosa en
sangre, ausentismo laboral, jubilacién prematura, aumento del presupuesto en atencion en
salud, inversion en cuidadores para las personas con discapacidades. Aumento de
complicaciones cronicas como la retinopatia diabética, la neuropatia diabética, nefropatia

diabética, enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, y el pie diabético.

A proposito, la Asociacion Salvadoreia de Diabetes, es una entidad altruista que tiene
como mision educar a las personas con diabetes en El Salvador para que puedan vivir una
vida sin complicaciones. Se considera que la problematica de la adherencia es determinada
por factores relacionados a los conocimientos que las personas poseen y a factores del

ambiente que favorecen la adopcion de los tratamientos para la diabetes.

Por lo consiguiente, con el desarrollo de la investigacion se busco dejar planteado

teorica y metodologicamente el abordaje de los factores predisponentes y las practicas que
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determinan la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus en la asociacion, para la cual,

se hizo la siguiente pregunta de investigacion:

1.1 Enunciado del problema

(Cuales son los factores predisponentes y las practicas que determinan la adherencia
al tratamiento de las personas con diabetes mellitus tipo 2, de la Asociacion Salvadorena de
Diabetes (ASADI), en el periodo comprendido de marzo a noviembre de 2024, San Salvador

El Salvador CA?

1.2 Preguntas de investigacion

1. ;Cuales son los conocimientos que tienen las personas con diabetes mellitus sobre
los tratamientos de la diabetes?

2. (Cual es la actitud y la autoeficacia mostrada frente a la adherencia al tratamiento de
las personas con diabetes?

3. (Cuales son las practicas sobre el tratamiento, que tienen las persona con diabetes?

1.3 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo General

Analizar los factores predisponentes y las practicas que determinan la adherencia al
tratamiento en las personas con diabetes mellitus, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes

(ASADI), de febrero a diciembre de 2024. San Salvador El Salvador CA.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos que tienen las personas con diabetes mellitus sobre la

adherencia terapéutica al tratamiento de la enfermedad.
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2. Identificar la actitud, la autoeficacia que muestran las personas con diabetes frente a
la adherencia de su tratamiento para generar un autocuidado favorable de la
enfermedad.

3. Analizar las practicas de autocuidado que determinan la adherencia al tratamiento de

las personas con diabetes mellitus.

1.5 Justificacion

La propuesta de investigacion del proyecto estard basada en los aportes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), Lopez (2007), Sapunar (2016), Ministerio
de Salud (2015), Rodero et al. (2020), Maidana & et al. (2016), quienes plantean los
cimientos de las dificultades que se presentan cuando existe baja adherencia al tratamiento y
en particular el caso de la diabetes mellitus. El propdsito del proyecto de investigacion fue
establecer los factores predisponentes y las précticas que determinan la adherencia al
tratamiento en las personas con diabetes mellitus, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes

(ASADI), de febrero a diciembre de 2024. San Salvador El Salvador CA.

El estudio se realizard en la Asociacion Salvadorefia de Diabetes, los sujetos de
investigacion seran las personas con diabetes tipo 2 de la consulta médica y los/las
beneficiarias que participan en los talleres de educacion diabetologica, se seleccionaron en
base a caracteristicas de entre 20 y 76 afios, hombres y mujeres, manejo de insulina o uso de

tabletas, que estuvieran participando activamente en las actividades de la institucion.

La investigacion se ejecutard de febrero a diciembre del 2024, finalizando en el mes
de noviembre del mismo afio, con un periodo determinado de dos meses de trabajo de campo

(agosto-septiembre), cabe destacar que, esta investigacion contard con un periodo
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determinado de dos meses de trabajo de campo (recoleccion de datos y andlisis). Buscara
establecer como los factores predisponentes y las préacticas determinan la adherencia al

tratamiento de la diabetes mellitus en los usuarios.

La finalidad es identificar los conocimientos, la actitud, la autoeficacia y las practicas
determinan la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. Una vez finalizado el estudio,
este puede ser un insumo para la toma de decisiones de las instituciones o entidades que
disefian programas educativos y atencion médica, para personas con diabetes o hacer
similitud para otras patologias de caracter cronico donde la adherencia al tratamiento es clave
para el éxito del tratamiento. También base para generar otras investigaciones relacionadas

al tema abordado.

1.6. Limites y Alcances

1.6.1. Limites:

1. Un estudio de factores predisponentes y practicas se limita a mostrar la motivacion
interna de las personas hacia una conducta determinada y teniendo claro que hay
causas ambientales que influyen en las conductas mostradas y que no es objeto de
abordaje en este estudio.

2. Solo se identificaran los conocimientos, creencias, las actitudes, y la autoeficacia
mostrada frente a la adherencia, lo que representa un limite del estudio, porque no se
realizard el estudio de los factores ambientales que puedan determinar el

comportamiento de la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos.

1.6.2. Alcances:

1. Al ser un estudio del tipo cualitativo fenomenologico, busca caracterizar los factores
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predisponentes que determinan la adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2.

2. Que las personas identifiquen la importancia de los conocimientos, la actitud, la
autoeficacia, las valoraciones y opiniones y las practicas en el aumento de la
adherencia al tratamiento en el problema de la diabetes.

3. Losresultados de la investigacion constituyen una posible fuente de informacién para
futuras investigaciones enfocadas en determinar la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus.

4. Generar una publicacion cientifica mediante el disefio de un articulo cientifico.
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CAPITULO II MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1  Antecedentes del problema

A continuacion, encontrard la base tedrica que sustenta la investigacion, detallando
aspectos como el origen y evolucion de la diabetes, datos y cifras de la enfermedad diabetes
mellitus a nivel mundial, regional y especificando El Salvador, la historia natural, la relacién
entre diabetes mellitus y la adherencia terapéutica, destaca factores predictores de baja
adherencia terapéutica, asi como estrategias que aumentan en la poblacion con diabetes

mellitus.

Seguidamente le describe las teorias que sustentan la investigacion, luego el marco
juridico que contiene la legislacion internacional y nacional para el abordaje de la
problematica de la diabetes y finalmente la explicacion contextual que describe donde se

realizard la investigacion.

2.1.1. Origeny evolucion de la diabetes y la adherencia al tratamiento

Como menciona Chiquete et al. (2001), segtn la historia los primeros datos que se
tienen acerca de la diabetes mellitus se encuentran en el papiro de Ebers, durante el reinado
de Amenofis (aprox. 1,535 ac). Destaca sobre la enfermedad caracterizada por la abundante
excrecion de orina; asi como varios remedios para combatirla, figurando las restricciones
dietéticas. Otros escritos pertenecen al afio 600 a.C., atribuidos al hinda Susruta, donde se
describe a la “enfermedad de la orina dulce” distinguiéndose dos formas de esta, una asociada

a la obesidad, inactividad y vida sibarita y otra a emanacion.

Describe que en el siglo I Cornelio Celso (30 a.C. a 50 d. C), destacando la poliuria

y la emanacion que sufrian los diabéticos. Otros hechos histdricos que destacan con respecto
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a la diabetes mellitus se dan en el siglo XI Avicena propone que la diabetes pudiese deberse
al mal funcionamiento del higado, recomienda ejercicio fisico como tratamiento. Siglo XVI
Thomas Willis instituye el degustar la orina como una prueba diagnostica. Recomienda dietas
hipocaloricas y restringidas a ciertos alimentos como parte del tratamiento. (Chiquete et al

2001 p 5-10)

Continuando con la historia en el siglo XIX Apolinaire Bouchardat recomienda a sus
pacientes diabéticos el ejercicio, les restringe el pan y la leche. Arnoldo Cantani sefiala que
el paciente mismo puede decidir cuanto debe comer, siempre y cuando no aparezca glucosa
en la orina. Bernard Naunyn encomienda que la dieta de un paciente diabético debe ser de
restriccion caldrica y no de alimentos en particular. En el siglo XX ocurren nuevos hallazgos
y segun los avances de la medicina, Frederick M. Allen instituye sus famosos regimenes
dietéticos en el tratamiento del paciente diabético, logrando mejorar su supervivencia, a pesar

de la pérdida de peso que ocurria con estas medidas. (Chiquete et al 2001 p. 5-10)

Jenkins en 1980 enfatiza la importancia de la fibra de la dieta en el control glucémico.
En la década de 1990 se reconoce que las recomendaciones sobre la dieta y el ejercicio del
diabético deben planearse para cada caso individualmente, sin una prescripcion generalizada,
como la que hiciera la ADA anteriormente en sus recomendaciones. La adherencia al
tratamiento es un elemento medular del cuidado de la diabetes los siguientes estudios estan

relacionados con esta conducta.

Segun menciona Pascacio-Vera, (20016) con el tema Adherencia al tratamiento y
conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tuvo como objetivo
identificar el grado de conocimiento de la diabetes mellitus con el instrumento DKQ24 y el

grado de apego al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo 2, de dos comunidades de
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Centro, Tabasco. Para llevar a cabo el estudio utiliz6 los siguientes materiales y métodos.

El estudio de tipo descriptivo transversal en 80 pacientes diabéticos tipo 2 de dos
comunidades del municipio de Centro, Tabasco. El procedimiento: Diabéticos que acudian a
la consulta externa del primer nivel de atencion, fueron sometidos a una entrevista con el
instrumento DKQ24. Llegaron a la siguiente conclusion: La mayoria de los pacientes con
buen apego al tratamiento, presentan un nivel de conocimientos aceptable sobre la
enfermedad, lo que sugiere que ambas variables demostraron tener relacion y que los

programas de educacion diabetologica pueden contribuir el apego a los tratamientos.

Un segundo estudio fue el realizado por (Mendoza Reyes, 2021). El tema La
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes,
hipertension y obesidad. Tuvo como objetivo realizar una revision sobre las barreras de la
adherencia terapéutica de pacientes con diabetes, hipertension y obesidad en clinicas de
atencion de primer nivel. El método utilizado fue revision bibliografica, con busquedas en
las siguientes bases de datos: PubMed, Science Direct, Springer, Biblioteca Virtual en Salud

(BVS) y Google Scholar.

Se revisaron fuentes primarias de tres tipos: revisiones sistematicas, ensayos clinicos
y articulos de revision. Para la estrategia de busqueda se utilizaron estos términos: adherencia
terapéutica, barreras de la adherencia terapéutica, enfermedades cronicas no transmisibles,
diabetes, obesidad, hipertension. El periodo seleccionado para la revision bibliografica es el
comprendido entre el 2005 y el 2020. Obtuvieron como resultados principales para el
cumplimiento de la adherencia terapéutica existen diferentes barreras que no permiten el

control de la enfermedad.
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Estas barreras pueden ser propias del paciente, pero también propias del sistema de
salud que otorga el servicio, enfatizando el papel de los médicos para educar y orientar al
paciente con respecto a su enfermedad y coadyuvar a su adherencia. Llegaron a la siguiente
conclusion, para incrementar la eficiencia y efectividad de los tratamientos para la prevencion
y control de las enfermedades, los sistemas de salud deben generar modelos de atencion en

salud que estén centrados en el paciente y en su familia.

Por lo que en la formacion del personal sanitario deben incluir estrategias que les
desarrollen habilidades personales, de modo que les permitan educar al paciente, incluirlo en
la toma de decisiones sobre su tratamiento y crearle conciencia sobre la importancia de

adherirse a los tratamientos médicos y cambios de estilo de vida.

Un tercer estudio citado es el de (Canales Vergara & Barra Almagia, 2014), tiene
como tema Autoeficacia, apoyo social y adherencia al tratamiento en adultos con diabetes
mellitus tipo II, presenta como objetivo, examinar las relaciones de la autoeficacia y el apoyo
social percibido con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II. La poblacion
escogida para el estudio fueron los pacientes controlados por Dimiten en el Consultorio de
Salud Familiar Bellavista de la provincia de Concepcion (Chile). De los 541 pacientes en
control, se seleccionaron aquellos que lo habian estado a lo largo de un afio o maés, tenian
edades de entre 35 y 64 afios y vivian en el sector urbano, lo que dio como resultado una

muestra de 237 pacientes, de los cuales se escogi6 al azar a la mitad de ellos.

Por tanto, la muestra definitiva quedo6 constituida por 118 participantes (67 mujeres
y 51 hombres) de entre 35 y 64 afios, con promedio de 54.2 afos, quienes tenian un nivel
educacional que varid entre la educacion basica incompleta y la educacion media completa.

En este estudio, el apoyo social demostrd tener una relacion importante con la adherencia al
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tratamiento, tanto en su aspecto farmacologico como en la compensacion metabdlica. Dicho
resultado es consistente con algunos estudios que consideran ese apoyo como una variable
significativa al momento de predecir conductas saludables y un mejor afrontamiento de las

enfermedades y su tratamiento (Ponce et al, 2009)

2.1.2. Datos y cifras de la diabetes

Para el 2019 la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) establece que la
diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244 084 defunciones (1.5
millones en todo el mundo) cada afo. Para el ano 2023 se estima que la poblacién con
diabetes seguird en aumento, destacando que en las américas aproximadamente existen 62
millones de personas diagnosticadas (422 millones de personas en todo el mundo), la mayoria

vive en paises de ingresos bajos y medianos.

En El Salvador, segin Ministerio de Salud (2017) realizé una Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Poblacion Adulta obteniendo los siguientes

resultados.

La prevalencia nacional de prediabetes fue de 25.2%. En el grupo etario la prevalencia
fue de 41 a 60 anos fue de 29.2%. Entre los residentes urbanos, fue de 28.8% en
comparacion con el 20.0%, entre los residentes rurales. En cuanto a las regiones de

salud, la mayor prevalencia fue en la region de salud Metropolitana con un 31.8%

(p-51)

De igual manera, los datos de la encuesta establecen que la prevalencia nacional de
diabetes mellitus en la poblacion de 20 afios o mas fue de 12.5%, lo cual representa

487 mil 875 personas. Al examinar por sexo se observo que la prevalencia de diabetes
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mellitus fue mayor en el sexo femenino, con el 13.9%, con respecto al sexo
masculino, con el 10.6%. El grupo de edad de mas de 60 afos es el que present6 la
mayor prevalencia de diabetes mellitus: 23.3% y la menor prevalencia en el grupo de

edad mas joven, de 20 a 40 afios. (p. 71)

Por lo consiguiente, la diabetes constituye la segunda causa principal de Afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren
las personas con diabetes a lo largo de su vida. El mal control de esta y asociada a la falta de
adherencia al tratamiento constituye una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores, a estas

complicaciones se suma el aumento de la discapacidad y la mortalidad prematura.

Cuando estd demostrado mediante estudios que la condicidon se puede tratar y sus
consecuencias se pueden evitar o retrasar con la aplicacion de efectivos tratamientos como
la alimentacion saludable, el ejercicio fisico, medicacion, educacion eficaz, los exdmenes de
laboratorio, consulta médica y tratamientos para las complicaciones cronicas. De igual
manera con la intervencion de los factores de riesgo modificables como la obesidad, la

inactividad fisica, el fumado y el alcohol.

2.1.3. Historia natural de la diabetes mellitus

Segun la historia natural de la enfermedad de la diabetes mellitus, para que se
manifieste es necesario que existe un agente bioldgico como la falta de insulina, que se
exprese en el humano y que haya la coexistencia de factores como la etnia, la genética, edad,
sexo y otros factores ambientales como el estilo de vida, la alimentacion, sedentarismo, uso

de farmacos, actitudes, conocimientos, otros. Ademas, que cruza por varias etapas de
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cambios tisulares en el organismo hasta que se expresa con las manifestaciones clinicas

conocidas.

Es asi como la diabetes se define como un trastorno cronico del metabolismo de los
alimentos, que se caracteriza por la elevacion de los niveles de glucosa en la sangre, debido
a la falta de accion de la hormona llamada insulina que se produce en las células beta del
pancreas, sino no se controla evoluciona con el desarrollo de complicaciones cronicas. Se
desconoce las causas que la ocasionan, aunque en su desarrollo se ha observado que
participan factores hereditarios y ambientales que determinan la alteracion de las células beta
del pancreas y que se manifiestan en la reduccion de la produccion de insulina o fabricacion

de mala calidad.

Siendo las manifestaciones clinicas la polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de
peso corporal. Las dos principales formas de la enfermedad la diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son condiciones etiologicamente diferentes,
heterogéneas, multifactoriales y tienen un base poligénico sobre la que inciden factores
ambientales necesarios para que se manifieste la enfermedad (Durruty & Pérez 2003). La
diabetes tipo 2, su desarrollo se ha atribuido a la participacion de factores genéticos y
ambientales, que determinan alteracion en la secrecion de la insulina y en la accion de la

hormona en los tejidos periféricos.

Una vez dado el diagndstico, se necesita la aceptacion de la condicion por parte del
paciente para dar seguimiento al tratamiento farmacologico, como el no farmacolégico, lo
cual garantizara los resultados metabdlicos adecuados, puesto que es de caracter cronico, se
necesita el compromiso, la disciplina del paciente y el apoyo incondicional de su grupo

familiar para garantizar la adherencia al tratamiento, igual el compromiso ético del
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profesional de la salud, el tratamiento involucra muchos cambios alrededor del estilo de vida

de las personas que la padecen.

2.1.4. La adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es fundamental, de hecho,
segin como lo expresa Reyes-Flores (2016), la no adherencia estaria asociada a incremento
en los riesgos, morbilidad y mortalidad, aumento en la posibilidad de cometer errores en el
diagnostico y tratamiento, aumento del costo de los servicios de salud e insatisfacciones entre
el paciente y el personal médico de atencion. Especialmente el paciente con diabetes mellitus
la no adherencia estaria asociado al aumento de las hospitalizaciones por descompensaciones
de glucosa en la sangre, recurrencia de hiperglucemia e hipoglucemias y la aparicion

temprana de complicaciones cronicas.

La no adherencia terapéutica, es un problema de salud publica prevalente. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la medicidn y evaluacion de la adherencia
terapéutica, es una necesidad continua que permite la planificacion de tratamientos efectivos,
eficientes y de calidad. La OMS para el afio 2004 la definié como: “el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de

una dieta o la modificacién de habitos de vida”.

Asi como determina la adherencia terapéutica como una conducta compleja influida
por multiples factores, las cuales las clasifica en cinco dimensiones: factores relacionados a
condiciones socioeconomicas, con la atencion médica, con la enfermedad o condicion del

paciente, factores relacionados con el tratamiento, y con la autonomia del paciente”.
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Por otra parte, segiin Canales Vergara y Barra Armagia (2014), “casi la mitad de los
pacientes no se adhiere a los tratamientos en general y un tratamiento con un patréon complejo
de conductas, como es el caso de la DM, genera aun menos adherencia”. Apoyado por otros
autores como Martin y Grau, (2005). Medel y Gonzalez (2006) quienes mencionan que entre
los factores que dificultan la adherencia estan la falta de apoyo social, la baja autoestima, la

ausencia de conocimientos y un bajo nivel educacional.

2.1.5. Factores predictores de baja adherencia

Los factores predictores constituyen un elevado riesgo para obtener baja adherencia
terapéutica, se mencionan la falta de conocimiento sobre la enfermedad, percepcion de falta
de seguimiento por el profesional de la salud, creencias y percepciones propias sobre su
tratamiento, otros corresponden a la edad, género, nivel socioecondmico, nivel de estudios,
estado civil, raza, situacion laboral, claro que influyen otros factores de orden ambiental al
paciente como el acceso a los servicios de salud, la informacién disponible, la calidez de la

atencion y otros.

2.1.6. Estrategias de intervencion para mejorar la adherencia al tratamiento

Segun Reyes Flores (2016). La adherencia al tratamiento debe ser visto como una
forma de comportamiento y ser enfocada en cada paciente, donde los profesionales de la
salud deben proponer intervenciones centradas en el paciente e investigar cuales son las
causas que generan una baja adherencia terapéutica y realizar revisiones en aquellas personas
que no logran los objetivos de control metabolico acordados; los cuales se considera que
estan relacionados a estrategias como: No culpabilizar, individualizacién de la intervencion,

fortalecimiento del vinculo entre profesional de la salud y paciente y estimular la
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participacion activa en el tratamiento de distintos profesionales de la salud y el mas

importante el paciente mismo.

Las estrategias sugeridas son: intervenciones simplificadoras del tratamiento,
educativas, de apoyo familiar/social, de refuerzo conductual. Un paso necesario es la
identificacion de factores predictores de la baja adherencia terapéutica como la falta de
conocimiento del paciente sobre su enfermedad, creencias que tiene alrededor de su
condicidn, las actitudes, opinidn, autoeficacia que presenta y las practicas para cumplir el

tratamiento.

2.2 Teorias y conceptos basicos

A continuacion, se explican las teorias que dan soporte tedrico a los factores
predisponentes de la adherencia al tratamiento de las personas con diabetes tipo 2, el abordaje
se relaciona con dos teorias principales como la teoria de la Accion Razonada propuesta por
Fisbhein y Ajzen vy la teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, ambas teorias
sustentan los factores relacionados al conocimiento, las creencias, las actitudes y la
autoeficacia que tienen las personas para tomar las decisiones conductuales como ejemplo

la adherirse a los tratamientos que la diabetes le impone.

2.2.1. Teorias aplicadas a la adherencia al tratamiento

El abordaje de las conductas esta centrado en el cambio de comportamientos de los
individuos, e igual debera ser entre pares y en grupo. Segun Rios Hernandez, (2001), las
teorias del cambio de conductas postulan que la adopcion de comportamientos es un proceso
en el cual los individuos avanzan, a través de diversas etapas, hasta que el nuevo

comportamiento se convierta en parte de la vida diaria. (p.127)
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Dos conceptos clave dominan las teorias cognitivas del comportamiento en los
niveles individual e interpersonal. 1). El comportamiento se considera mediado por el
conocimiento, es decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta a la manera como actuamos.
2). El conocimiento es necesario, pero no suficiente para producir cambio de
comportamiento. También desempenan funciones importantes las percepciones, los

sentimientos, la motivacion, las aptitudes y los factores del entorno social.

2.2.2. La teoria de la Accion Razonada.

Teoria que sostiene que el cambio de una conducta especifica es determinado por la
fuerza de las intenciones personales a desempefiar esa conducta. La intencion de desempefiar
una conducta especifica es vista como una funciéon de dos factores: la actitud personal hacia
el desempefio de la conducta (los sentimientos positivos o negativos del sujeto, acerca del
desempefio de la conducta) y/o las normas subjetivas del individuo acerca de la conducta (la
percepcion personal, que €l o ella tienen de lo que piensan otras personas sobre las conductas

que ellos deberian o no desempeiiar).

Las actitudes son una funcion de las creencias conductuales (la creencia que
desempetiar la conducta puede llevar a ciertos resultados) y sus procesos evaluativos (las
evaluaciones de esos resultados). Las normas subjetivas son vistas como una funcion de las
creencias normativas (las creencias que una poblacion y/o individuo piensa que uno debe
desempeiiar o no, la conducta en cuestion); y las motivaciones para obedecer, es decir, hasta
qué punto un individuo quiere hacer lo que los pensamientos de referencia pretenden que ¢l

o ella haga.
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Iustracion 1

Teoria de la Accion Razonada

ACTITUD

CONDUCTA

INTENCION

NORMA
SUBJETIVA

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2001). Manual de comunicacién para
programas de promocién de la salud de los adolescentes®.

La ilustracion 1. explica la teoria de Fishbein y Ajzen (1967), el modelo de la Accion
Razonada intenta integrar factores actitudinales y comportamentales para explicar las
conductas saludables. Considerada como el resultado directo de la intencidon comportamental,
la cual estard en funcion de dos determinantes: uno de naturaleza personal (actitudes) y el
otro que es reflejo de la influencia social (norma subjetiva). Las actitudes hacia un
comportamiento especifico son un factor de tipo personal que comprende los sentimientos
afectivos del individuo, ya sean de tipo positivo o negativo con respecto a la ejecucion de

una conducta preventiva y las percepciones de apoyo social que se tengan de dicha conducta.

Las actitudes dependen a su vez de la percepcion de las consecuencias, es decir, de
las creencias que tienen las personas de que ciertas conductas producen determinados
resultados y las evaluaciones de esos resultados. La norma subjetiva se define como la
percepcion de la persona sobre las presiones sociales que le son impuestas para realizar o no

un determinado comportamiento, considerando las valoraciones sociales que se tienen,
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acerca del comportamiento del propio sujeto y la motivacion general que posee ¢l mismo

para actuar conforme a las normas

2.2.3. Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

La teoria, concede gran importancia al refuerzo, aunque va mas alla del tipo de
refuerzo directo de Skinner y Pavlov e incorpora el refuerzo vicario (ilustracion 2). Supone
un punto de encuentro entre el conductismo y el cognitivismo. De acuerdo con Rodriguez,
Mufioz, Fandifio y Gutiérrez (2006) en la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura los seres
humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental, y que entre la
observacion y la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si

lo observado se imita o no.

Ilustracion 2

Teoria del Aprendizaje Social

Expectativas
de
Autoeficacia

Experienc . l

propia, Resultados

vicaria
emocional

La ilustracion 2. establece que las creencias de autoeficacia representan un
mecanismo cognitivo que media entre el conocimiento y la accion y que determina, junto con
otras variables, el éxito de las propias acciones. Supone que los factores personales
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(creencias, expectativas, actitudes y conocimientos), el ambiente (recursos, consecuencias de
las acciones y condiciones fisicas) y la conducta (acciones individuales, elecciones y

declaraciones verbales) se influyen de forma mutua, a lo que llam6 determinismo reciproco.

2.2.4. Educacion diabetologica como estrategia para aumentar la adherencia al

tratamiento.

La educacion en diabetes es fundamental para el autocuidado del paciente, porque
proporciona los conocimientos, forma actitudes positivas y el desarrollo de habilidades
necesarias para controlar su enfermedad de manera efectiva. Al brindar educacion sobre la
enfermedad, factores de riesgo, tratamiento, alimentacion, ejercicio, monitoreo de la glucosa,
complicaciones, cuidados de los pies y otros topicos relevantes, se capacita al paciente para
tomar decisiones informadas, mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones a

mediano y largo plazo.

Como mencionan los autores Colinas Cal y Mayor& Fernandez Pérez (2024), La
educacion en diabetes constituye un pilar fundamental que fomenta la autoeficacia,
autogestion, el autocontrol y el aumento de la adherencia al tratamiento, lo que resulta en un
efectivo manejo de la enfermedad y en un aumento de la calidad de vida para el paciente.
Para ello se auxilia de los modelos de atencion centrados en el paciente como: el modelo de

activacion y empoderamiento, el de educacion individualizada y de educacion grupal.

2.2.5. Factores predisponentes que determinan la adherencia al tratamiento

Para el estudio de los factores predisponentes de la adherencia al tratamiento el
Modelo PRECEDE de Green, Kreuter, Deeds y Partridge desarrollado para la década de los

80, permite identificar aquellos factores que actuan como antecedentes comportamentales de
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los problemas de salud, de manera que al valorar su importancia se pueden disefiar

intervenciones educativas eficaces para actuar sobre los determinantes comportamentales.

Green (1989) expuso que entre los factores que contribuyen al cambio de conducta
se encuentran: 1. Factores predisponentes- conocimientos de los individuos, actitudes,
conductas, creencias y valores. Sujeto de investigacion en este estudio y 2. Factores
facilitadores- la estructura del ambiente o comunidad y la situacién individual que facilita o
presenta obstaculos para el cambio. 3. Factores de refuerzo- los efectos positivos o negativos
que influyen en la conducta. Al igual otras de las variables lo constituyen las practicas que

realiza el individuo.

A continuacion, se presentan las definiciones de los factores predisponentes a la

conducta que seran sujeto de investigacion:

Conocimiento: es todo lo que nosotros tenemos que nos ayuda a interpretar el
entorno y, como consecuencia, a actuar. En caso del proceso salud enfermedad ser4 el hecho
que las personas adopten un comportamiento de manera informada con pleno conocimiento

de los beneficios y limitantes que le generara y contribuya a mejorar la calidad de vida.

Actitud: "La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud" (Fishbein

y Ajzen, 1975 en Bolivar, 1995: 72).

Otra definicion es "Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos
personales y que reflejan caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los habitos de

vida saludables" (Schunk, 1997, p. 392)

Modificacion de la conducta: la aplicacion sistematica de principios de aprendizaje
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y de la psicologia experimental con el objetivo de eliminar, disminuir o cambiar conductas

que no son adaptativas.

Conducta: Es la unidad de analisis del modificador de conducta, el elemento al que
dirige su interés y sobre el que concentra su intervencion. la conexion que se establece entre

un tipo de accion o respuesta del organismo y una situaciéon ambiental concreta

Valores: "Los valores son un tipo de creencias, localizadas en el centro del sistema
total de creencias, acerca de como se debe o no comportar, o acerca de algo objetivo en la

existencia que vale o no la pena conseguir"

Autoeficacia: Se relaciona con la voluntad y la capacidad de las personas para influir
activamente en diversas conductas de la vida cotidiana, especificamente en los
comportamientos de prevencion y manejo de enfermedades y condiciones cronicas (Balcazar
et al.,, 2011). La autoeficacia puede definirse como la creencia que tiene una persona de
poseer las capacidades para desempefiar las acciones necesarias que le permitan obtener los

resultados deseados (Olivari y Urra, 2007).

Apoyo social: El apoyo social se puede definir como el sentimiento de ser apreciado

y valorado por otros y de pertenecer a una red social (Barra, 2004).

Practicas: Se refiere a las acciones que realizan las personas, el grupo familiar y las
comunidades, con relacion a un comportamiento determinado, considerando aquellas
positivas que fortalecen la salud e igualmente negativas que podrian intervenir en el aumento
de riesgos para la salud. También es importante identificar aquellas positivas que la poblacion

ya esté realizando para enfrentar el problema de salud.

2.2.6. Practicas que determinan la adherencia al tratamiento.
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La primera practica del buen control de la diabetes, lo constituye los hédbitos de
alimentacion, los cambios que el paciente debe incorporar después del diagnostico, por lo
consiguiente, las indicaciones deben ser personalizadas y en correspondencia al control
metabolico actual, haciendo cambios como: ajustar la cantidad de carbohidratos a ingerir en
los tiempos de comida, usar bebidas sin azucar, reducir o adaptar la porcidon de comida, usar
menos grasas, no usar postres a base de azlcares refinados, medir la cantidad de fruta,
seleccionar los tipos de fruta, cambiar lacteos enteros por descremados, cambiar los modos

de cocinar los alimentos entre otros.

Una segunda practica es la realizacion del ejercicio fisico, el cual debe ser reconocido
por el paciente diabético como parte del tratamiento, la indicacion esté sujeta a la condicion
fisiologica del paciente, los gustos y la necesidad. Segun recomendaciones de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), establece que un plan de ejercicio fisico debe involucrar la
realizacion de esta practica de 150 minutos a la semana, pausado por un tiempo de 30 minutos
diarios, e involucrar ejercicios aerobicos en un 50% y anaerdbicos 50% en combinacion para

obtener efectos metabodlicos adecuados.

La tercera practica es el cumplimiento del uso de los medicamentos orales, la insulina
y otros medicamentos como los antihipertensivos, o los fibratos u otros medicamentos para
las enfermedades relacionadas con el sindrome metabolico que est4 presente en el paciente
con diabetes tipo 2, dado que si no se cumple el plan de tratamiento ello conlleva al
desbalance de la salud y se aumentan las hospitalizaciones por descompensaciones

metabolicas de las personas.

2.3 Marco juridico:
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231 Compromisos internacionales de atencion a la diabetes

Dentro de los compromisos internacionales relacionados con las estrategias de
atencion a la diabetes se incorporan las aplicadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
basados en los datos cientificos actuales, se refieren a cuatro enfermedades no transmisibles:
las enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias crdnicas y la
diabetes son las principales causas de mortalidad en los paises de ingresos bajos y medianos

y exigen adopcion de medidas coordinadas.

Los compromisos internacionales actuales sobre atencidon integral a la diabetes
encontramos- El pacto mundial contra la diabetes de la OMS (2021) que consiste en una
iniciativa para reducir el riesgo de diabetes y garantizar que todas las personas diagnosticadas
tengan acceso a tratamientos y cuidados equitativos, integrales, asequibles y de calidad,
lanzado en 2021, respaldado en la 75 Asamblea Mundial de la Salud. Tiene como ejes de
trabajo 1) acceso a medicamentos esenciales para la diabetes y tecnologias 2) productos
técnicos 3) promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion para la salud.

4) apoyo a los paises, 5) investigacion e innovacion 6) gobernanza y alianzas.

El plan se basa en los conocimientos cientificos actuales, los datos cientificos
disponibles y un anélisis de la experiencia internacional, e incluye una serie de medidas que,
aplicadas colectivamente por los Estados Miembros y otras partes interesadas, aliviaran la
creciente carga que suponen para la salud publica las enfermedades no transmisibles. La
aplicacion eficaz del plan requiere un compromiso politico de alto nivel y la participacion
coordinada de gobiernos, comunidades y dispensadores de atencion de salud; ademas, serd

preciso reorientar las politicas de salud publica e incrementar la asignacion de recursos.
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La Union Europea, mediante el Parlamento Europeo (2023), aborda las enfermedades
no transmisibles y lo considera de vital importancia por: 1. la carga de enfermedades, las
cuales representan una carga significativa para la salud publica, afecta a un gran numero de
personas y contribuye a la morbimortalidad en la region. 2. El impacto econdmico para los
sistemas de salud y la economia en general. 3. Prevencion y promocion de la salud, mediante
la implementacion de estrategias para reducir factores de riesgo como el tabaquismo, la
inactividad fisica, consumo de alcohol y dietas poco saludables. 4. Coordinacién y
colaboracion, entre los estados miembros, promoviendo enfoques integrados y transversales

para abordar las enfermedades.

Las propuestas de solucion que propone la Unidon Europea son cuatro: 1. Hacer
hincapié en la importancia de prevenir y reducir la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles mediante el cribado y el diagndstico precoz, mejorar el acceso a la asistencia
sanitaria y gestionar mejor las enfermedades. 2. Financiar nuevas investigaciones y estudios
sobre enfermedades no transmisibles, garantizar la sistematizacion de datos epidemiologicos
y cientificos, identificar poblaciones de alto riesgo y promover el diagnostico precoz de estas

enfermedades.

3. Proporcionar incentivos y presupuestos sostenibles para prevenir, tratar y reducir
la carga de las enfermedades no transmisibles. 4. Identificar a las personas de alto riesgo para
desarrollar enfermedades no transmisibles, diagnosticar tempranamente, mejorar la gestion

de enfermedades, prevenir complicaciones y ahorrar costos en los sistemas sanitarios.

2.3.2. Politica de atencion a enfermedades no transmisibles en El Salvador

En El Salvador el abordaje integral en salud esta normado en la constitucion de la

39



Republica. En su articulo 65, determina que la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento. Mediante el documento de la Politica Nacional para el
abordaje integral de las enfermedades no transmisibles, cuyo objetivo principal es fortalecer
el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles para contribuir al derecho a la salud

de la poblacién salvadoreia con participacion intersectorial y de la sociedad civil.

En relacion con la diabetes, el documento menciona la realizacion de una “Encuesta
de prevalencia, de diabetes, hipertension arterial, y factores de riesgo asociados” en la zona
urbana de Santa Tecla, donde se reveld una prevalencia de diabetes del 7.4% y la hipertension
del 21.5%. Ademas, se hace referencia a la importancia de promover estilos de vida
saludables, fortalecer la promocion de la salud y la Prevencion de las Enfermedades no
Transmisibles y fomentar la participacion intra e intersectorial y de la sociedad civil en el

abordaje integral de la diabetes y otras enfermedades cronicas.

233 Politica de Promocion de la Salud y educacion para la salud

Seguidamente el Coédigo de Salud, en sus articulos 43 y 44, prescribe que seran
acciones de promocion de la salud todas las que tiendan a fomentar el normal desarrollo
fisico, social y mental de las personas; la educacion para la salud serd accion basica del
Ministerio, que tendra como propdsito desarrollar los habitos, costumbres, actitudes de la

comunidad, en el campo de la salud.

Desde la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud efectuada en
Ottawa en noviembre de 1986, la Promocion de la Salud ha producido cambios en los

abordajes del problema salud enfermedad. En dicha conferencia se emite carta donde se
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define que la promocion de la salud “Consiste en proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”

234 Lineamientos técnicos para la prevencion y control de las enfermedades

no transmisibles (ENT)

El enfoque general para la atencion de las enfermedades cronicas tiene los siguientes
objetivos del PNA para el desarrollo de autonomia de las personas frente a las ENT son: 1.
Garantizar una atencion integral de las personas con ENT, para retrasar su progresion a
estadios avanzados, asi como las complicaciones agudas y cronicas. 2. Desarrollar procesos
educativos con las personas a fin de generar autonomia y mantener la adherencia al
tratamiento. 3. Lograr una comunidad promotora de calidad de vida y salud. 4. Promover la
practica de habitos y estilos de vida saludables en la poblacion aparentemente sana, factores
de riesgo y con ENT. 5. Modificar los factores de riesgo comportamentales y no

comportamentales como parte del abordaje integral para la prevencion de las ENT.

2.4 Contextualizacion

2.4.1. Asociacion Salvadoreiia de Diabetes

La Asociacion Salvadorefia de Diabetes, es una institucion apolitica, sin fines de
lucro, legalmente constituida, miembro de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
fundada en 1988 por el Dr. Roberto Cerritos, médico endocrindlogo (QDDG), cuya mision
es educar en diabetes a la poblacion de El Salvador con el propdsito de que aprendan a
convivir con ella, asi como a su grupo familiar para ensefarles a prevenirla y juntos alcanzar
una mejor calidad de vida. Para alcanzar esta vision la asociacion realiza intervenciones

educativas, orientadas hacia la poblacion vulnerable, es asi como, los diferentes programas
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que se imparten se listan en el siguiente apartado.

2.4.2. Programas de atencion de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes

Los servicios que ofrece a la poblacion con diabetes en general son: consulta médica,
talleres para pacientes, jornadas de actualizacion para profesionales no especialistas, atencion
individual a pacientes y su grupo familiar. Tiene una estructura organizativa la Junta
Directiva y la Direccion Médica, Cuenta con la sede central y las filiales ubicadas en Hospital
Santa Gertrudis de San Vicente, Hospital Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque, Hospital
Nacional de Sensuntepeque, el Hospital Dr. José Molina Martinez de Soyapango, Hospital
Santa Teresa de Zacatecoluca y Hospital Nacional Zacamil de San Salvador. Las cuales

tienen como objetivo brindar educacion en diabetes a la poblaciéon més vulnerable.

2.4.3. Caracteristicas del grupo meta de investigacion

Las personas que participaran en el estudio seran pacientes voluntarios que deseen
participar de la investigacion, que tengan el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
beneficiarios de los programas de atencion de la asociacion, mujeres y hombres, entre las
edades de 20 a 76 afios, con al menos un afio de diagnostico de diabetes, de la zona urbana y
rural, de San Salvador, con tratamiento indicado por el médico, de todos los niveles

educativos.

2.4.4. Barreras a la adherencia al tratamiento en la poblacion con diabetes

Segun contextualiza Mendoza Reyes, (2021) Las barreras terapéuticas relacionadas
con la adherencia al tratamiento estan directamente conectadas con los determinantes sociales
de la salud y determinacion social ya que los factores de riesgo son mucho mayores en las

comunidades de pocos recursos economicos, debido a la inequidad existente en cuanto acceso
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a la educacion, alimentacion, falta de empleo y a los servicios de salud. Estas condiciones
socioecondmicas precarias implican que los pacientes no siempre tienen acceso a los

medicamentos y laboratorios.

A ello hay que adicionar la presencia de mitos y creencias en las personas en contra
de los tratamientos como el que “la insulina deja ciego”, concepciones culturales,
desacuerdos entre las recomendaciones para tratar la enfermedad que brinda el equipo
profesional de salud y el saber popular, no asistir a controles médicos, insatisfaccion con la
calidad brindada de los servicios de salud, cansancio de tomar tantos medicamentos y el costo
economico de la enfermedad a largo plazo. la violencia, falta de apoyo familiar, sedentarismo

y el consumo de alcohol y otras drogas (Guaman-Montero & al, 2021).

Como concluye Mendoza Reyes (2021) la falta de adherencia terapéutica es un
problema de gran impacto a nivel mundial, predominando sobre todo en pacientes con
enfermedades cronicas, cuya adherencia en el largo plazo se ha calculado en un 50%, pero

aun es mas baja en paises en desarrollo. (p. 900)
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CAPITULO III DISENO METODOLOGICO

Este capitulo presenta la metodologia utilizada para el desarrollo de investigacion,
incluye la descripcion del enfoque, disefio de la investigacion y del tipo de estudio; explica
la recoleccion de datos, las caracteristicas de la poblacion y el porqué de la muestra, asi como
de las unidades muestrales; se presentan las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
la matriz de la operacionalizacion de las variables/categorias utilizadas, consideraciones

éticas.

3.1 Enfoque de la investigacion

Para el disefio de esta investigacion se utilizd la metodologia cualitativa, pues se
posiciona desde la perspectiva fenomenologica. Con respecto a la perspectiva

fenomenoldgica como menciona Sanchez Huarcaya (2020)

Porque el estudio esta basado en el concepto de “mundo de la vida cotidiana” ademas
incluye la “intersubjetividad” y la “comprension”: busca comprender cudl es la
estructura de los significados con las cuales las personas experimentan su vida de una
determinada manera. Para Schiitz (1972), el mundo de la vida cotidiana es
fundamentalmente intersubjetivo en tanto mundo social, donde nuestras acciones
estan subjetivamente motivadas, cargadas de significados y sentidos que podemos

interpretar como seres humanos. (p. 34)

Es decir, se estd interesado no en una medicién objetiva de cdmo conviven las
personas con diabetes y como cumplen con la adherencia al tratamiento; sino consiste en una
aproximacion hacia la comprension del fendmeno y al descubrimiento de lo que significa la

vivencia de la condicion de la diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento. Se busco
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obtener datos de los participantes del estudio sobre los conocimientos, las creencias, las
actitudes, autoeficacia y practicas diarias de las personas con diabetes mellitus tipo 2

relacionadas con la adherencia terapéutica a su tratamiento.

3.4. Diseno de recoleccion

La caracteristica fundamental del disefio del estudio es su flexibilidad, busca llegar a
comprender de forma holistica el problema y apegado a la realidad inmediata. Seguidamente
su analisis va de lo particular a lo general. La investigacion fue de tipo transversal porque
los datos se recolectaron en un solo momento mediante la entrevista semiestructurada, los
datos fueron recopilados en el mes de septiembre de 2024, en un tiempo tnico (Liu, 2008 y

Tucker, 2004).

De igual forma, el propdsito fue describir las categorias, las subcategorias y analizar
su determinacion e interrelacion en un momento dado para explicar por qué los factores
predisponentes del comportamiento aumentan o reducen la adherencia al tratamiento en las

personas con diabetes de la asociacion que participan de los programas educativos.

3.5. Poblacion y muestra

A continuacion, se explica la poblacion y la muestra de la cual se obtuvieron los datos
de investigacion, se detalla el lugar, las caracteristicas de inclusion al estudio, la técnica y la

seleccion de la muestra.

3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por las 157 personas con diabetes,
mellitus tipo 2, 120 mujeres y 37 hombres, incluye familiares y profesionales de salud que

participan y son beneficiarias de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes, con las
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caracteristicas siguientes: edades de entre 20 a 76 afios, mujeres y hombres, personas con
tratamiento, usando insulina, antidiabéticos orales, prescripcion de tratamiento no
farmacoldgico como alimentacion y ejercicio fisico, inicio de diagnostico no menos de un

afio, participar de la educacion impartida por la asociacion.

No se tomo en consideracion para formar parte del estudio personas con diabetes tipo
1 por las caracteristicas del tratamiento, los adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 porque
debian ser acompanados por sus padres, o un responsable adulto y personas con diabetes
mayores de 76 afos por motivos de acceso a transporte y que en su mayoria necesitan ser
acompafiados por un familiar; igual personas que no presentan el diagnostico de diabetes
mellitus porque no cumplen con las caracteristicas del estudio. A continuacion, se detalla

en la tabla 1 la poblacion a la cual fue seleccionada para participar en el estudio.

Tabla 1

Poblacion con diabetes que participo en los grupos focales para el estudio 2024

Poblacion de estudio Total Categoria
Personas con  diabetes: 8
edades de 20-76 afios, Factores Predisponentes y
tratamiento con insulina, Practicas que Determinan la
uso de antidiabéticos orales, Adherencia Al Tratamiento

alimentacion saludable y

prescripcion de ejercicio.

Familiares de personas con 3
diabetes
Profesionales de la salud que 2

responsables de la atencion

médica y educacion
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Fuente: elaboracion propia.

Para aumentar la validez del estudio se exploro la opinidn, la actitud de 3 familiares
con el propdsito de verificar el apoyo que muestran a sus familiares e identificar practicas
sobre la conducta de adherencia al tratamiento. Para robustecer la investigacion se entrevisto
a los profesionales de salud responsables de dar y vigilar las recomendaciones sobre el
tratamiento de los pacientes con diabetes; se incluy6 a la profesional de medicina de turno,

el educador para la salud.

3.5.2. Muestra

La muestra fue seleccionada por el método no probabilistico, el investigador us6 el
muestreo por conveniencia. Segun Olabuénaga Ruiz (2012) El muestreo intencional es aquel
en el que los sujetos de la muestra no son elegidos siguiendo las leyes del azar, sino de alguna
forma intencional. Siguiendo un criterio estratégico del investigador como: los mas facil,
voluntarios, que conocen la situacion del problema sujeto de estudio y representativos de la

poblacion. (p.64)

Considerando los criterios de inclusion de la poblacion que participd del estudio.

La muestra estuvo constituida por 8 personas con diabetes que cumplieran con los
criterios de inclusion, los participantes a criterio del investigador fueron divididos en dos
grupos para administrar la entrevista semiestructurada. Seguidamente se seleccionaron 3
familiares que fueron intervenidos mediante otra guia de entrevista semiestructurada con el
proposito de identificar el apoyo familiar, las practicas que determinan el tratamiento de la

diabetes y su adherencia.

Para la obtencion de los resultados se utilizo la técnica de grupo focal, cuya seleccion
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fue de la siguiente manera, el primer grupo 4 participantes, el segundo grupo 4 personas, para
el grupo de familiares se us6 la misma técnica seleccionando 3 participantes solo que ellos
fue mediante la plataforma Google Meet, una vez se obtuvo la informacion se continué con
las entrevistas con los profesionales de la salud. Haciendo un total de 13 personas
entrevistadas. y respondiendo a los objetivos especificos del estudio los cuales son,
identificar los conocimientos, las creencias, la actitud y la autoeficacia de las personas frente

al tratamiento.

Por otra parte, mediante el listado de asistencia se tomaron los datos generales como
la edad, sexo, procedencia y tipo de diabetes. También, se elabor6 una entrevista
semiestructurada dirigida a: la profesional de medicina y el educador en diabetes para detallar
la opinidn, los valores, el apoyo que proporciona a su paciente, el aumento o barreras que los

pacientes enfrentan sobre el cumplimiento de la adherencia al tratamiento.

3.6. Técnicas de recoleccion de informacion

Para la obtencion de los resultados se utilizo la técnica focus group. Segiin Hamul
Sutton et, al, (2012), Es un espacio de opinion para captar el sentir, y vivir de los individuos,
provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos. La técnica es util para
explorar los conocimientos y experiencias de las personas en un ambiente de conversacion,
que facilita examinar lo que la persona piensa, como y por qué de esa manera respecto a una

conducta deseada.

Los participantes fueron seleccionados a criterio del investigador, se conformaron dos
grupos de cuatro personas, se citaron a diferentes horas, previo a ello se elabor6 una guia de

22 preguntas, la cual fue validada a criterio de experto, para la ejecucion de la técnica el
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moderador les explicd los objetivos del estudio, los beneficios y cada participante se le dio
la opcidon de tomar la decision de continuar o retirarse del estudio. A la vez se les tomd

glucosa capilar y la tension arterial.

Una vez fue aceptado el moderador inici6 con la presentacion de cada miembro del
grupo, su nombre, edad, tipo de diabetes, uso de tratamiento, se anotaron en una lista de
asistencia, seguidamente mediante preguntas abiertas fue estimulando la participacion de
cada persona asegurando que hubiera tiempo necesario hasta agotar la opinidon sobre la
pregunta, para que cada una de las personas relataran su propia vivencia con respecto a la

categoria que se solicitaba.

Hubo necesidad de realizar dos reuniones con cada grupo, porque no se logrd agotar
la guia de pautas, debido a la motivacion que genero la conversacion. Se encontré6 mucha
disposicion de los sujetos de investigacion a colaborar en el proceso. Asimismo, la entrevista
semiestructurada fue otra de las técnicas utilizada para obtener las vivencias, opiniones de
las personas con diabetes mellitus tipo 2. Como lo explica Ruiz Olabuénaga (1989), “Sus
objetivos son comprender mas que explicar, maximizar el significado, alcanzar una respuesta
subjetivamente sincera mas que objetivamente verdadera y captar emociones pasando por

alto la racionalidad”.

Al igual se tomo a bien integrar a 3 familiares, ellos fueron seleccionados en base a
las personas con diabetes que participaron en los grupos focales, se les hizo una invitacion a
participar o conformar el grupo de forma virtual, alcanzando el apoyo de 3 participantes, su
aporte fue muy valioso porque logramos identificar algunas practicas de apoyo
principalmente al momento que toman los medicamentos, en las comidas y en la practica del

ejercicio fisico en la cual relataron la experiencia vivida.
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Caso particular aplicado con la profesional de medicina y el educador en diabetes,

responsables del tratamiento a las personas con diabetes. La informacion versé en torno a

acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la persona con diabetes tipo 2 tales como

creencias, actitudes, opiniones o valores y la autoeficacia en relacién con la conducta de

adherencia al tratamiento.

3.7. Operacionalizacion de categorias y subcategorias

Categoria

Factores

predisponentes

Definicion
Son los  factores
(conocimiento,
creencias, actitud y
autoeficacia) que
determinan  si  las
personas deciden
adoptar o no el
comportamiento

deseado o saludable

que influird en el
aumento de la
adherencia al

tratamiento 'y  su
practica mejorard la
calidad de vida de las

personas con diabetes

Subcategoria

Conocimiento

Creencias

Actitud

Preguntas

(Cual ha sido la causa por lo
cual se desarrollo la
diabetes?

(Es usted adherente a los
medicamentos?

(Cudles son los beneficios de
tomar los medicamentos
orales o usar insulina?
(Conoce las consecuencias
de no tomar los
medicamentos y tener alta la
glucosa en sangre?

(Piensa que los
medicamentos afectan los
rifiones y la vista?

(Cudles son los malestares
que presentan cuando tienen
alzas o bajas de azicar en
sangre?

(Qué dificultades ha tenido
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Categoria

Definicion

Subcategoria

Autoeficacia

Preguntas

para cumplir el tratamiento
de la diabetes?

(Cuales son los tratamientos
de origen natural que
conoce?

. Qué importancia tiene para
usted la adherencia a los
medicamentos?

(Cudl es la importancia de la
alimentacion y el ejercicio?
(Ha sentido mejoria a
comparacion cuando se hizo
el diagnostico?

(En qué situaciones deja de
tomar los medicamentos
para la diabetes?

(En una fiesta, cuando hay
distintos tipos de comida?
(Qué decision toma?

Si otras personas comen
alimentos delante de usted, si
sabe que le pueden subir el
azlcar qué decision toma.
(Qué decision toma cuando
tiene baja azlicar en la
sangre?

(Qué decision toma cuando
tiene baja azicar en la

sangre?
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Categoria

Adherencia al
tratamiento de

la diabetes

Definicion

Es la conducta en la
cual el paciente estara
seguro, que es el
recomendado por su
equipo de
profesionales de la
salud y que, al
adherirse, obtendra los
beneficios para
mejorar la calidad de
vida y de no
practicarlo repercutira
en consecuencias

negativas a la salud

Subcategoria

Practicas

Preguntas
(Asiste  regularmente a
controles médicos, que hace
cuando pierde uno?
(Qué tipo de alimentos
consume, ha cambiado dieta
0 no?
(Qué estrategias utilizard
para tomar las pastillas todos
los dias y cumplir el horario
y las dosis del medicamento?
(Cuantas veces a la semana
se chequea la azucar en la
sangre?
[Tiene rutina de ejercicio y
en qué consiste?
(Qué estrategias utilizara
para tomar las pastillas todos
los dias y cumplir el horario
y las dosis del medicamento?
(Qué estrategias considera
poner en practica para
aumentar su autocuidado de

la diabetes?

3.8. Estrategias de recoleccion, procesamiento y analisis de informacion

La recoleccion de datos se realizd con la indagacion a tres grupos focales, dos de

personas con diabetes tipo 2, constituido cada uno con 4 personas, que incluyd hombres y
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mujeres, un grupo focal con familiares constituido por 3 personas. Se fij6 una fecha para
reunion de cada grupo, fueron convocados mediante llamadas telefonicas previo a la sesion
de obtencion de datos, se ambientd un local, el investigador guia la conversacion y se contd

con dos apoyos logisticos para realizar apuntes y grabaciones de los relatos de las personas.

Para la entrevista semiestructurada a los especialistas de atencion médica, se contd
con un instrumento de guia de entrevista semi estructurada, Una vez obtenidos los datos,
estas se transcribieron fielmente, en las tablas de anélisis, escuchando audios y confirmando
los relatos de los y las participantes, se utilizo el transcriptor de Google Meet. Para el
procesamiento de la informacion se uso el software QDA MINER Lite 3.0.5, (software de
analisis cualitativo asistido por computadora. Se puede utilizar para el analisis de datos
textuales, como transcripciones de entrevistas y noticias, respuestas abiertas, etc., asi como
para el andlisis de imagenes fijas) crea categorias y los cddigos correspondientes,

posteriormente realiza el andlisis cualitativo de cada una de las entrevistas.

Asimismo, para el andlisis y la discusion de resultados se dio respuesta al objetivo
general de la investigacion de igual manera dando respuesta cada una de las preguntas de
investigacion formuladas, y relacionadas con cada uno de los objetivos especificos de la
investigacion, evidenciando, descubriendo y comprendiendo los relatos de las

conversaciones obtenidas mediante los datos de los y las entrevistadas.

3.9 Consideraciones éticas

La investigacion buscé dar una aproximacion al conocimiento sobre la adherencia al
tratamiento de las personas con diabetes, tiene validez cientifica porque la pretension fue

recolectar los datos una sola vez a fin de no perturbar a los participantes en cuanto a tiempo.
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La seleccion de la muestra fue en base al conocimiento de la situacion problematica por parte
de los y las participantes del estudio. Aportara beneficios potenciales para mejorar el abordaje
de la conducta estudiada en la asociacion y los participantes tendran un minimo de riesgo al

participar.

Se les informd que la participacion en la investigacion era voluntaria, andnima
confidencial y que la informacién debia ser de utilidad para condiciones académicas, se
gestiono y ellos mediante una firma previamente leyeron las condiciones de participacion.
Respeto para los participantes de la investigacion deben mantener protegida su privacidad,
tener la opcion de dejar la investigacion y tener un monitoreo de su bienestar. A la institucion
la Asociacion Salvadorena de Diabetes (ASADI) se le redactd una nota informando sobre el
tema de la investigacion, los objetivos que pretende alcanzar el proceso investigativo, los

momentos de recoleccion de datos y la finalidad del estudio.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En esta seccion se exponen los principales resultados del estudio, luego de haber
aplicado la técnica de grupo focal a las personas con diabetes mellitus tipo 2, y sus familiares
que participan de los talleres educativos de la Asociaciéon Salvadorena de Diabetes, se ha
recopilado su experiencia, sus opiniones sobre los factores personales o predisponentes
(conocimientos, creencias, actitudes y autoeficacia) y las practicas que influyen en la decision
de ser adherente o no con el tratamiento farmacologico y no farmacologicos de la diabetes

mellitus tipo 2.

La finalidad es generar respuestas al enunciado del problema o las preguntas de
investigacion del estudio y especialmente a los objetivos especificos que se presentan como
la guia de la investigacion, al igual a partir de los resultados generar una discusion basado en
la teoria y de motivo a nuevas propuestas o interrogantes para un abordaje integral de futuros

estudios relacionados al problema de la investigacion.

De acuerdo con el objetivo general de la investigacion estaba enfocado en analizar
los significados que las personas con diabetes tipo 2 tienen sobre los conocimientos, las
creencias, las actitudes, la autoeficacia y las practicas que determinan la conducta de
adherencia al tratamiento de la enfermedad. Al respecto el grupo focal uno y dos generaron

importantes resultados, los cuales se muestran a continuacion.

4.1 Guia de entrevista semiestructurada administrada a los grupos focales

De los 8 participantes del grupo focal 1 y 2 estuvieron constituidos por 6 mujeres y 3
hombres (una de las mujeres particip6 solo en la primera reunidn), las edades oscilan entre

58 y 76 afios la procedencia del grupo de los municipios de Apopa, Mejicanos, San Salvador,

55



Santiago Texacuangos y Ciudad Delgado, con profesién u ocupacion de contador, auxiliar

contable, jubilado, ama de casa y taller de pinateria.

4.1.1 ;Cuales son las causas de la diabetes?

Las causas de la diabetes ain se desconocen su origen, pero basicamente esta

asociado a factores personales, como la edad, la etnia, la genética y a factores ambientales

como el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.

Tabla 2

Causas por lo cual se desarrollo la diabetes, grupo focal ASADI 2024

Causas del desarrollo de la diabetes

Informante 1

Informante 2

Informante 3

Informante 4

“Tuve un susto, pero
quizd ya tenia esa
enfermedad, fijese
que mi mama tenia
diabetes, cayo con
un paro, murio a los
57 anos. Tenia un
hermano era militar,
igual mi hermano
muri6 de diabetes.
Por mala
alimentacion”

Lucia Gf2

“La herencia no la
tengo mi mama y mi
papa no muri6 de
diabetes, es el estilo
de vida que
llevamos, mis
familiares no tenian
diabetes”

Miguel Gf2

“Cuando me dio el

derrame. No me
acuerdo de que mi
mama o papa hayan
tenido diabetes,
tengo una hija que es
diabética, ella usa
insulina”

Tita Gf2

“El péncreas es el
que no produce la
insulina”

Alidia Gf2

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: Como muestra la tabla 2, las causas de la diabetes tipo 2 no estan

completamente claras, pero existe un fuerte vinculo con el sobrepeso, y la obesidad, el
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aumento de la edad, el origen étnico y el historial familiar. Se cree que el riesgo de diabetes

incluye factores poligénicos y desencadenantes ambientales. (Diabetes, 2021)

“Los principales factores que tenemos como salvadorefios para el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2, es la mala alimentacion, el consumo excesivo de carbohidratos,
grasas. Una poblacion alta de obesidad. No tenemos una poblacion educada a crear un habito,
un plato de comida adecuado y al mismo tiempo que no esta habituada a realizar ejercicio.
Tenemos bastante poblacion con altos niveles de colesterol. ahi entre el factor de la dieta

alta en lacteos, queso crema y mucha harina procesada”. Profesional de Medicina a cargo

La literatura establece que la diabetes tipo 2, su desarrollo se ha atribuido a la
participacion de factores genéticos y ambientales, que determinan alteracion en la secrecion

de la insulina y en la accion de la hormona en los tejidos periféricos

4.1.2. ;Es adherente a los medicamentos orales y/o la insulina?

Al respecto, otras de las categorias que se indago con los entrevistados fue sobre si
tienen adherencia a los medicamentos orales o el uso de la insulina, considerando que los
participantes de los dos grupos focales son personas con mas de un afio en participar en
talleres educativos, de padecer diabetes, usan variados tratamientos como, insulina,
medicamentos orales o combinacion de ellos, los resultados se presentan en la siguiente tabla,

muestra las principales opiniones.
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Tabla 3

Adherencia al tratamiento de la diabetes del grupo focal ASADI 2024

Adherencia al tratamiento de la diabetes

Informant Informante Informante Informant Informa Informante Informant

el 2 3 e4 nte 5 6 e’
“Estoy “Lo “Tom6 los  “Soy “Si no “Si soy “Me
convencid considero  medicame disciplina tomo la adherente, considero
oque debo como wuna ntos, trato do en el pastilla pero hay adherente
cumplir disciplina, de tomarla medicame me bastantes , en mi
con el cumplo los antes del nto, lo afecta a personas familia
tratamient horarios de desayuno, tomo mi que no son, ninguno
0 o los antes de como los misma, con la es
adherirse medicame  entrar al médicoslo debo comida ni diabético,
para ntos, trabajo. Al indican, acoplar  con los se origind
mantener manejo de igual que voy a los me a la medicamen por un
en lo insulina, media examenes, pastilla. tos” susto que
posible el lostiempos hora, estoy inclusive  Siempre Adilia Gf2. pasé. Uso
cuerpo de accion, pendiente la hago metformi
sano, como la detomarla medicion  ejercici na como
evitar comida pastilla. de la o, tratamient
errores, la saludable tengo un hemoglobi caminat o, salgo
diabetes es en casa, me compromis na a y bien con
mia, inyecto o consigo glucosilad salgo mis
ponerse insulina 'y misma”. a y la bien en examenes
bien la que Emilia Gfl importanc mis , sigo
insulina y correspond ia de la controle cuidando
tomar los a con los educacion  s” Lucia me”
medicame  horarios” ” Luis Gfl  Gf2 Amelia
ntos como Carolina Gf2
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Adherencia al tratamiento de la diabetes

Informant Informante Informante Informant Informa Informante Informant
el 2 3 e4d nte 5 6 e’7
han sido Gfl

indicado ¢
Ricardo

Gfl

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: la adherencia al tratamiento es fundamental para que el paciente diabético
alcance las metas metabdlicas y el bienestar, la prevencion de complicaciones agudas y
cronicas de la diabetes, las opiniones de los participantes lo ven como cumplir con el
tratamiento, una disciplina, llevar un plan y si no lo cumplen quien se va a salir afectada es
la misma persona y valoran las ventajas de cumplirlo como salir bien en los exdmenes o

controles.

Segun cita Mora G et, al, (2017)

La falta de adherencia a los tratamientos es un problema con repercusiones desde el
punto de vista médico, econdmico y psicosocial. Entre estas se encuentran la falta de
respuesta terapéutica generadora de retrasos en la curacion, recaidas, el cambio de
tratamiento con la introduccidon de otros medicamentos mas potentes y toxicos que
acrecientan el riesgo de la aparicion de efectos secundarios agudos o la dependencia

a largo plazo del uso del medicamento. (p.272)
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Tabla 4

Adherencia al tratamiento de la diabetes profesional de medicina y grupo focal familiares

ASADI 2024

Adherencia al tratamiento

Segtn opinioén de la profesional de medicina “De cinco pacientes, dos son adherentes al
tratamiento, hay factores que llevan a que no sean adherentes, la educacion y la falta de
conocimiento, cdmo se toman las pastillas, porque hay muchos pacientes que el médico
les explica como debe tomar su medicamento, pero de momento a ellos se les olvidé y
luego hacen otra cosa, por ejemplo. Metformina en el desayuno, almuerzo y en la cena,
ellos deciden, no tomar sus pastillas, al dia se toman juntas y entonces eso no es asi”
Profesional de Medicina a cargo.

“Cuando se trata de la insulina, la adherencia es mas baja, de los 5 que eran y 2 adherentes
con insulina. solo 1. porque esta cansado, algunos desconocen como deben inyectarse la
insulina. Muchos. siguen teniendo la creencia. que los lleva a perder un ojo, un rifién o
quedarse ciegos”. Profesional de Medicina a cargo.

Los familiares puntualizan lo siguiente:

“En mi caso si mi mama ha sido adherente desde el momento que se lo han dejado” Raquel

Gff.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

4.1.3 ;Cuales son los beneficios de tomar los medicamentos orales o usar insulina?

Es importante que cada paciente con diabetes mellitus tipo 2, tenga claro los
beneficios que aportan el cumplimiento adecuado de los medicamentos, los mecanismos de
accion, los efectos secundarios, los horarios, la dosis exacta, los procedimientos como
preparar la insulina e inyectarla, asi como los otros medicamentos para las comorbilidades
asociadas y que las indicaciones hayan sido proporcionadas por el equipo médico que lo

atiende en la clinica o el establecimiento de salud.
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Tabla 5

Beneficios de la adherencia a los medicamentos orales y/o insulina grupo focal ASADI

2024

Beneficios de ser adherente a los medicamentos

Informante I  Informante2  Informant Informante Informante5 Informante
e3 4 6
“Manejo la “Los “Estar “Sé que “Estar bien, “Es  estar
hemoglobina beneficios de controlada para mejora la segura de
glucosilada a usar la insulina de la estabilizar  glucosa en quenoseva
6.4%, hago es la diabetes, los valores sangre, la a alterar la
ejercicio, sé¢ estabilidad de es  estar de azlcar. presion glucosa. Si
que la la glucosa, le bien de la exactament arterial, para hemos
insulina abre alargalaviday glucosa, e mi lo mejor comido
las  células sin no hay desconozco es estar solo normal
para que complicaciones sintomas” el efecto de con ejercicio vamos a
entre el ” Carolina Gfl Amelia los y la estar bien,
azlcar en la Gf2 medicamen alimentacion. pero s
célula. Uso tos como la aunque yo comemos
Glimepirida, metformina tengo la pastel se
esta pastilla y la  mitad de sube la
hace que el glimepirida metformina,  glucosa, si
pancreas ” una dosis en se olvida la
segregue Emilia Gfl la mafiana y pastilla se
insulina, otra en la vaasubir”.
llevo 20 afios noche”. Tita gf2
tomandola, Adilia gf2
va a
exprimir,

echa un par
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Beneficios de ser adherente a los medicamentos

Informante 1 Informante 2 Informant Informante Informante 5 Informante

e3 4 6

de gotas para
que trabaje”

Ricardo Gf1

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: los beneficios que aporta la terapia con medicamentos orales o el uso de
insulina tienen objetivos propios y es hacer desaparecer los sintomas, evitar complicaciones
y mejorar la salud de las personas, como se observa en la tabla 4, los entrevistados aseguran
que los beneficios van orientados a estabilizar la glucosa en la sangre, alargar la vida y vivir
sin complicaciones. La mayoria conoce los efectos o beneficios de los medicamentos, seria
bueno puntualizar casos como el de Emilia y abordar individualmente para explicar como

actiian los medicamentos, para que aumente la seguridad de uso adecuado.

Tabla 6

Beneficios de ser adherente a los medicamentos orales e insulina, grupo focal familiares

ASADI 2024

Beneficios sobre la adherencia a los medicamentos orales y la insulina

“El uso de la medicina ha mejorado su estado de salud, ha disminuido el dafio a los 6rganos,
usa insulina inyectada” Linda Gff.

“Mantenerla controlada le ha ayudado a reducir el dafio a la vista, otros efectos positivos
en mi mama cuando lleva el tratamiento correcto, al llevar metformina y glimepirida va
estar bien de la vista, se toma los medicamentos como se los han dejado, las neuropatias

han disminuido” Alejandra Gff

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales
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Como explica Ortega Cerda, (2018), la adherencia comprende diversas conductas: 1)

propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento; 2) asistencia a citas de

seguimiento; 3) uso correcto de la medicacion prescrita; 4) realizar cambios apropiados en el

estilo de vida; 5) evitar conductas contraindicadas.

4.1.4 ;Cuales son las consecuencias de no tomar los medicamentos para la diabetes?

Las evidencias indican que, si un paciente con diabetes no usa su tratamiento que le

fue indicado o desconoce su condicion, lo que ocurre es un deterioro celular, fisioldgico y se

manifiesta en forma de signos y sintomas que se expresan como complicaciones agudas o

cronicas, es sumamente importante que cada paciente esté informado sobre la situacion que

enfrentara de no ser adherente; a continuacién, se muestra los relatos de las personas

entrevistadas.

Tabla 7

Consecuencias de no ser adherente a los medicamentos, grupo focal ASADI 2024

Consecuencias de no ser adherente a los medicamentos

Informan Informant Informant Informan Informa Informa Informan Informan
te 1 e2 e3 te 4 nte 5 nte 6 te 7 te 8
“Los que “En una “Si no “Al no “Sinose “Si no “La “Si no
no toman persona tomo el tomar los toman tomo el glucosa tomo el
los que no medicame medicam los medicam alta dafia medicam

medicam  toma nto se me entos me medicam ento me mucho ento
entos son medicame desarrollar estaria entos pincho los tengo

los que se ntosespor a una faltandoa hay un pie, nervios azucar
van a ignorancia hipergluce mimisma riesgo de tengo entonces  alta en la
ingresar  porque mia, esto y se que una esta sangre, a
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Consecuencias de no ser adherente a los medicamentos

Informan Informant Informant Informan Informa Informa Informan Informan
te 1 e2 e3 te 4 nte 5 nte 6 te 7 te 8
al bastaria es a corto complica aumente herida y descomp raiz de
hospital, cinco afios plazo a ria la la me ensado, que no
debido a para que mediano estabilida glucosa  infecto se le me puse
la se plazo d de mi en la tengo olvido la
ignoranci presenten empiezan  salud”. sangre”  que tomar el insulina,
a” Luis las las Emilia Amelia  tomar el medicam las
Gfl complicac complicac  Gfl Gf2. medicam ento” consecue
iones iones de ento para Luis Gfl, ncias es
como la los evitar que voy a
neuropatia riflones y ese ir al
” Carolina la  vista, dano”. hospital”
Gfl hasta el Lucia Adilia
cerebro Gf2 Gf2
suftre.
Ricardo
Gfl.

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: En la tabla 7 muestra los relatos de los participantes al respecto de ser y no

ser adherente, las consecuencias son aumento de las hospitalizaciones, frecuencia de

hipoglucemias, complicaciones como el pie diabético, la neuropatia diabética y otros. Al no

tener adherencia con los tratamientos se traducen en eventos o consecuencias negativas para

salud y por ende la vida, ocurre un mayor aumento del gasto en los sistemas de salud de la

comunidad. La falta de adherencia se situa entre el 30 y el 51% en los pacientes con DM

tipo 2 (DM2) que toman antidiabéticos orales 6,7, y de cerca del 25% en pacientes

insulinizados. (Beltran Domingo Orozco, 2016).
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Tabla 8

Consecuencias de no ser adherente a los medicamentos, profesional de medicina y

familiares 2024

Consecuencias de no ser adherente a los medicamentos

“Los pacientes cuando no tienen adherencia presentan complicaciones agudas,
cetoacidosis, coma hiperosmolar no cetdosico (HHNC), hiperglucemia; anivel salvadoreno
se llenan los servicios hospitalarios, con pie diabético con necesidad de pasar una semana
ingresado, el 70% de los ingresos hospitalarios es por diabetes, lo que mas se ve son
complicaciones a largo plazo la neuropatia diabética; pacientes que no tienen esa
adherencia a la insulina o tabletas orales” Profesional de Medicina a cargo

“Pacientes que no son adherentes a los medicamentos o a la insulina terminan con
complicaciones como dialisis y la retinopatia diabética”

En correspondencia a las opiniones los familiares se expresan al respecto

“Cuando mi mama cayd con un coma diabético, es de las consecuencias mds graves, se
intentd generar un apoyo, al no adherirse al tratamiento, le daban calambres, dolores de
cuerpo, cuando hace frio le da tension en el masculo y no puede dormir, muchas veces no
se es constante en la adherencia” Linda Gff

“El médico le dijo que se iba a morir, la diabetes se controla, no aceptar -la diabetes, varias
personas que no aceptan y les han amputado, les sale una tlcera, desconocen el porqué,
han estado tomando té¢ de hierbas, perderia la vista, le cortan una pierna” Alejandra Gff
“Tengo familiares que no son adherentes al tratamiento. a principios del afio un primo que
tiene diabetes comia pan dulce y tomaba gaseosa, un dia de estos ¢l se desmayo y lo

llevaron al hospital le dio un paro cardiaco” Raquel Gff

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Es necesario hacer énfasis en las consecuencias de la no adherencia estaria asociada
a incremento en los riesgos, morbilidad y mortalidad, aumento en la posibilidad de cometer

errores en el diagnostico y tratamiento, aumento del costo de los servicios de salud e
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insatisfacciones entre el paciente y el personal médico de atencion (Reyes-Flores 2016)

4.1.5 ;Piensa que los medicamentos afectan los rifiones y la vista?

Las creencias que tiene las personas sobre la salud son importantes porque influyen

en como dar solucidn a los problemas de salud o las decisiones que toman al respecto de una

determinada conducta, en el caso de la adherencia al tratamiento, a continuacion, se presentan

lo que piensan las personas entrevistadas sobre si los medicamentos usados en el tratamiento

para la diabetes afectan los rifiones o la vista.

Tabla 9

Piensa que los medicamentos afectan los rifiones y la vista grupo focal ASADI 2024

Los medicamentos afectan los rifiones y la vista

Informante Informan Informa Informa Informante5 Informan Informante
1 te 2 nte 3 nte 4 te 6 7

“El “No es “Esta “Cuand “Eldafioseria “Depend  “Si nos

medicament malo el relacion o0 no se automedicar e del automedica

o no va a medicam ado ala lleva el me,tengouna estilo de mos, andar

danar, el ento para ignoran control amiga que vida, si con la

dafio la vista y cia, me de la toma té le nosotros azlcar alta

ocurrira no los han glucosa digoquenolo no los le dafia

tomarselo rifiones, despeja en la haga, toma cuidamos todos los

debemos estd claro do de sangre  miel. Lavista con  la organos del

educarnos que la muchas sedafian se dafia si alimentac cuerpo”

para evitar educacid  cosas, tu vista usted tiene 10n, Adilia G2

complicacio n es la con la y los alterada el llevar el

nes” principal, educaci rifiones azucar. Igual control

Carolina lo que 6n me debemo el rifion” del

Gfl. tiene que han s tenerla Lucia Gf2 medicam
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Los medicamentos afectan los rifiones y la vista

Informante Informan Informa Informa Informante5 Informan Informante

1 te 2 nte 3 nte 4 te 6 7
hacer uno sacado  controla ento el
es de la da” descontro
preguntar ignoran  Tita Gf2 1 de 1la
le a los cia que azucar
que saben hay que lleva a
para tener afectar la
evitar concien vistay los
estos cia” rifiones”
prejuicios Emilia Luis Gf2
.7 Luis Gfl
Gfl

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: La tabla 9 muestra los relatos de los entrevistados, ellos estan convencidos
que los medicamentos no provocan dafios a los rifiones, o la vista y para lograr ese concepto
ha sido fundamental su participacion el proceso de educacion diabetoldgica, el tener la
creencia que los medicamentos afectan los oOrganos del cuerpo estd asociado al
desconocimiento de la enfermedad y la posible automedicacion que realiza el paciente

diabético sin educacion.

Como establece Maidana, (2016) La adherencia es la estrategia que permite que el
paciente mantenga y continte el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos
en su comportamiento que mejoren su vida. Las causas de falta de adherencia terapéutica son
multiples, siendo fundamental su conocimiento a la hora de establecer estrategias para

mejorar el cumplimiento de los pacientes”
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Como lo afirman los autores Martin y Grau, (2005). Medel y Gonzalez (2006) ellos
mencionan que entre los factores que dificultan la adherencia estan la falta de apoyo social,

la baja autoestima, la ausencia de conocimientos y un bajo nivel educacional.

4.1.6 ;Cuales son los malestares que se presentan cuando tienen hiperglucemia e

hipoglucemia?

4.1.6.1 Malestares que se presentan cuando tienen hiperglucemia

La hiperglucemia es una complicacion aguda de la diabetes, que se caracteriza por
una elevacion de la glucosa en la sangre, ocurre cuando se presentan valores arriba de 140
mg/dl, la cual se origina la aparicion de signos y sintomas cldsicos de la diabetes
descompensada, cuyo origen puede ser la falta de adherencia al uso de los medicamentos
como no tomarlos, no inyectarse la insulina, la presencia de infecciones, no hacer ejercicio
fisico, comer demasiado entre otros. A continuacion, se presentan mediante una nube de

palabras los malestares que manifiestan presentar las personas entrevistadas.
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Ilustracion 3

Malestares que se presentan cuando tienen hiperglucemia, grupo focal ASADI
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Nota: la ilustracion muestra los sintomas que perciben las personas con diabetes cuando presentan elevacion de
la glucosa en la sangre (hiperglucemia), grupo focal ASADI.

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales.

Andlisis: se puede identificar en la ilustracion 3, nube de palabras que los
entrevistados conocen la sintomatologia de la glucosa alta en la sangre, basicamente porque
esta familiarizado con los sintomas que presentaron cuando les fue diagnosticado de la
diabetes, aprender a identificar es la base para discernir o tomar decisiones, qué hacer en caso
de presentar la glucosa en sangre elevada para consultar inmediatamente al profesional

médico con el propdsito de corregir el tratamiento.
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Tabla 10

Manifestaciones que perciben cuando tienen hiperglucemia, grupo focal ASADI 2024

Manifestaciones sobre los niveles altos de glucosa en sangre

“Tengo el nivel de azicar en sangre a 160 mg/dl, pero siento demasiada sed, demasiada

gana de ir a orinar” Emilia GF1

(13 z b b 4 b 2 b
Yo se los sintomas voy muy seguido a hacer pipi, comen y comen, en alteraciones” Luis

Gfl,

“En caso de elevaciones de glucosa, provoca vision borrosa y falta de energia. Las letras

de la computadora no las veo, presento vision borrosa, sudoracion, perdi la concentracion,

lo que hice me desconecte fue que me levanté y me moje el rostro, me tome dos vasos de

agua en caso de elevacion del azucar” Ricardo Gfl

“Cuando se me sube me siento a morir, he aprendido a conocerme presento vision borrosa,

taquicardia, anda arriba la glucosa en sangre es de revisar la comida” Alidia Gf2

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

4.1.6.2 Malestares que se presentan cuando tienen hipoglucemia

La hipoglucemia, se define como una complicacion aguda de la diabetes caracterizada
por presentar niveles de glucosa en sangre por debajo de los valores normales, corresponde
a valores menores a 70 mg/dl, cuya causa se le atribuye a inyectarse mucha insulina, errores
de medicacién, tomar el medicamento y no comer a la hora, hacer mucho ejercicio fisico o
un episodio de diarrea o vomito. Se presenta una nube de palabras, cuyos sintomas son los

que expresaron los participantes entrevistados.
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Ilustracion 4
Malestares que presentan cuando tienen Hipoglucemia, grupo focal ASADI
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Nota: 1a ilustracion muestra los sintomas que perciben las personas con diabetes cuando presentan descenso de
los niveles de glucosa en la sangre (hipoglucemia), grupo focal ASADI

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: la ilustracion 4 se puede observar la experiencia de las personas viviendo
con diabetes, la educacion recibida, las herramientas disponibles actualmente los lleva a saber
identificar los episodios de hipoglucemia especialmente los signos y sintomas, es importante
que cada paciente sea capaz de identificarlos para corregir inmediatamente esta condicion y

evitar un dafio al organismo y hasta la muerte por una condicion prevenible.
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Tabla 11

Malestares que presentan cuando tienen Hipoglucemia, grupo focal ASADI

Malestares que presentan cuando tienen Hipoglucemia

“He tenido una experiencia donde se me ha bajado como a 60 mg/dl he comido mi
sandwich y he mejorado. sentia sensacion de gripe, decaimiento, vista nublada y falta de
energia” Ricardo Gfl,

“He sentido un sudor helado cuando se presenta un bajon” Adilia Gf2

“El otro dia iba con bajon con 66 mg/dl me comi 2 dulces siempre ando dulces por
precaucion” Tita G2

“Veo borroso, tengo sudor helado, mareo, vomito” Amelia Gf2.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Al respecto Di Lorenzi Buzzoni & al, (2017), la hipoglucemia es una verdadera
emergencia que debe ser reconocida y tratada rdpidamente para evitar consecuencias
negativas en el paciente. El espectro de sintomas dependera de la severidad y duracion de la
hipoglucemia, asi como la respuesta del sistema autonomo. La siguiente tabla muestra la

clasificacion de la hipoglucemia en pacientes con diabetes.

Tabla 12

Clasificacion de las hipoglucemias de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

Clasificacion clinica Definicion

Hipoglucemia severa Requiere de terceros para administracion de H
de C, glucagdén. La recuperacion neurologica
del episodio, es suficiente para planteo de
hipoglucemia

Hipoglucemia sintomatica documentada Sintomas caracteristicos de hipoglucemia con
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Clasificacion clinica Definicion

glicemias < 70 mg/dl

Hipoglucemia asintomatica Sin sintomas de hipoglucemia, con glicemia <
70 mg/dl

Hipoglucemia sintomatica probable Sintomas tipicos, pero sin medicacion de
glucemia

Pseudo hipoglucemia Sintomas que se atribuyen a hipoglucemia,

pero glicemia > 70 mg/dl

Tomado de Hipoglucemias en pacientes diabéticos. Urgencias. Med Internista.

De acuerdo con la severidad las hipoglucemias se clasifican en tres categorias, 1)
leve, no hay compromiso neuroldgico, el paciente resuelve la situacion sin dificultad, 2)
moderada algun grado de afectacion neurologica, pero el paciente sale de la situacion por su
propia cuenta. 3) grave, compromiso de conciencia, por lo cual necesita la asistencia de

terceros para solucionar la situacion.

4.1.7 ;Cuales son las situaciones en que ha dejado de tomar los medicamentos?

El uso de los medicamentos permanente es fundamental para asegurar una efectiva
adherencia al tratamiento, si se suspende la persona con diabetes podria presentar elevaciones
de glucosa en sangre y los sintomas asociados, evitar esta condicion serd fundamental. Las
situaciones en que las personas con diabetes tipo 2 entrevistadas dejan de tomar sus

medicamentos se presenta en la ilustracion 3:

73



Ilustracion 5

Situaciones en que ha dejado de tomar los medicamentos, grupo focal ASADI 2024

La realizacion de Por indicacion

exdmenes de del médico
laboratorio tratante.

Nota: la ilustracion muestra las situaciones en que las personas con diabetes han dejado de tomar sus
medicamentos, grupo focal ASADI.

Fuente elaboracion propia.

Analisis: se puede observar en la ilustracion 5, las dos situaciones en la que los
entrevistados dejan de tomar su medicamento, en la realizacion de examenes y por
indicaciones médicas. Se deduce que los participantes tienen una alta adherencia y reconocen
la necesidad del seguimiento de las indicaciones médicas y la necesidad de su organismo de

usar los medicamentos orales o la insulina.

Tabla 13

Situaciones en que ha dejado de tomar los medicamentos, grupo focal ASADI 2024

Situaciones en que ha dejado de tomar los medicamentos

“Cuando me tocan los examenes, la consulta médica. o cuando mi cuerpo no me permite,
estar con malestar estomacal” Ricardo Gfl
“Pienso que en ningiin momento se debe dejar de tomar los medicamentos. Por indicacion

médica, por alguna cirugia, por la toma de exdmenes” Emilia Gfl
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Situaciones en que ha dejado de tomar los medicamentos

“Por indicacion médica, por alguna cirugia, por la toma de exdmenes” Emilia Gf12

“Por indicacion médica dejo de tomar el medicamento” Adilia Gf2

Fuente: elaboracion propia de los grupos focales

Por ello es importante que cada paciente tenga el conocimiento y desarrollar la actitud
de tomarse el medicamento todos los dias para asegurar un adecuado control de la diabetes y

las comorbilidades asociadas.

4.1.8 Tratamientos de origen natural usados para la diabetes

El uso de tratamientos de origen natural algunas veces es frecuente encontrar
opiniones de personas con la esperanza de curar o controlar la diabetes, generalmente se
hacen recomendaciones entre vecinos, amigos, compaferos, sustituyéndolo por el
tratamiento indicado por el médico, su uso se cree que tienen efectos para reducir los niveles

de glucosa sanguinea, las opiniones de las personas entrevistas fueron las siguientes:

Tabla 14

Tratamientos de origen natural usados para la diabetes, grupo focal ASADI 2024

Tratamientos de origen natural usados para la diabetes

Informante 1  informante 2 informan informante4 informante5 informante 6
te 3

“Los “Pienso que “Las “Son un “No tomo, “Las
tratamientos el uso de las personas mito, se pero las personas me
naturales no aguas de me escucha personas sugieren
hacen la guanaba, de sugieren mucho en la vecinas me tomar de la
funcion de la guayaba, tomar de consulta, la sugieren planta de
insulina. mi higo. es la planta planta de tomar la insulina”
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Tratamientos de origen natural usados para la diabetes

Informante 1  informante 2 informan informante4 informante5 informante 6
te 3

mama tomd ignorancia o de insulina, la planta de Adilia Gf2

aguas y tuvo creencia, mi insulina” de guayaba, insulina.

un fuerte suegra me Adilia la almendray Amelia Gf2

bajon de decia que Gf2 la de mango.

azicar de la debia tomar no puede

sangre  asi esas aguas. tomarla

que deben No  tienen porque le

tener alguna

influencia en

impacto en la

mejoria de la

puede danar.

si esta en

el cuerpo.” diabetes”. ASADI no
Ricardo Gfl ~ Emilia gfl deberia”
Luis Gf1.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: en la tabla 14, encontramos que los entrevistados enfatizan sobre el uso de
tratamientos naturales no hacen la funcion de la insulina, que son resultado de no educarse
en la diabetes o por creencia y que representan un mito y que muchas veces son sugeridos
tomarlos por los vecinos. Desafortunadamente la charlataneria ha influido en el manejo de
la DM2, no es raro leer en los periddicos ciertos anuncios que aseguran tener la curacion para
la diabetes. La estrategia para evitar estos abusos es reconocer el impacto que estas creencias
y mitos tienen sobre la salud y analizar estos aspectos vivenciales dentro de los talleres

educativos. (Lopez-Amador & Ocampo-Barrio, 2007).

En relacion el Educador puntualiza “hay muchos mitos que aun se manejan, por la
falta de informacion y de educacion, por ejemplo, el uso de la moringa, la hoja insulina, el

nonis, las pastillas de nopal, las cascaras e incluso jugos magicos para corregir o curar la
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diabetes” Educador en diabetes.

“A mi mama le indujeron al uso de hojas, intento usar. pero con la educacioén dejo

esas ideas atras” Linda Gff

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), senala que un “proceso de educacion
para la salud es efectivo, cuando identifica en primer lugar las creencias, mitos y barreras
presentes en la poblacion a educar y con base en esta informacién se establecen los

contenidos tematicos”

4.1.9 ;Qué dificultades ha enfrentado para cumplir el tratamiento de la diabetes?

En el tratamiento de las enfermedades cronicas como la diabetes las personas
enfrentan diferentes barreras para ser adherentes a los medicamentos, y tiene retos diarios
relacionados a sentimientos como no quiero inyectarme, creencias, estados emocionales,
situaciones economicas, viajes u otras situaciones que se salen de la rutina. Es asi como los

entrevistados manifiestan lo siguiente:

Tabla 15

Dificultades que ha enfrentado para cumplir el tratamiento de la diabetes, grupo focal

ASADI 2024

Dificultades que ha enfrentado para cumplir el tratamiento de la diabetes

“Ninguna dificultad, como la diabetes es de uno y la voy a tener hasta que me muera,
siempre debo andar equipado con agua, medicamento, fruta” Ricardo Gfl

“Ninguna, yo me inyecto la insulina, en caso de comprar el medicamento es de hacer lo
posible de obtenerla” Carolina Gfl

“Ninguno, porque esta claro que tengo la enfermedad, es adherencia. las personas debemos

asegurar tener el medicamento en caso de comprarlo se debe conseguir” Emilia Gf1
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Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: se observa que las personas que dieron su opinidn sobre las dificultades que
presentan para cumplir su tratamiento, ellos manifiestan que ninguna, porque estan
conscientes de la importancia que tiene cumplir con el tratamiento y por supuesto las
complicaciones a que se exponen por el hecho de no cumplirlo como ha sido indicado por el
equipo médico de atencion. Aun nos enfrentamos a situaciones que influyen en la
adherencia de los tratamientos no precisamente con el grupo entrevistado, pero si para la

poblacion en general.

Tabla 16

Dificultades que ha enfrentado para cumplir el tratamiento de la diabetes, grupo focal

familiares y profesional de medicina ASADI 2024

Dificultades que ha enfrentado para cumplir el tratamiento de la diabetes

“Creo que unas de las barreras es el hecho de no aceptar que tienen diabetes, la negacion
reduce la adherencia al medicamento o cuando no hay acceso a su insulina”. Raquel Gff;
“Parte de la desinformacion en general. el médico le dijo a mi mama que usted es diabética,
de eso se va a morir, influye mucho el desconocimiento a nivel de profesionales de la salud”
Linda Gff

“Somos muy poco de lectura de buscar informacion fidedigna, nos basamos en la opinion
popular, por la tecnologia, las personas no saben elegir, buscan fuentes dudosas, la cultura
es el detonante de la reducida adherencia” profesional en educacion en diabetes.

“Todos estan en un estado de estrés, su situacion econdmica, el estrés de la misma
enfermedad, los lleva a un estado de negacién. «Nunca me voy a curary», «Si yo sé que
tarde o temprano me voy a morir». esas emociones hacen entrar en panico y que dejen de
tomarse los medicamentos. lo ven desde un punto de vista que termina siendo un

desenlace” Profesional de Medicina a cargo

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales
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Como puntualiza Hoyos Duque & al, (2011)

La adherencia al tratamiento esta relacionado con el nivel de conocimientos, sobre la
enfermedad, habilidades de autocuidado y afrontamiento, la autoeficacia, la
percepcion sobre los sintomas; también involucra factores asociados al paciente
(cultura, creencias, nivel cognitivo y sensorial), factores asociados al ambiente
(aislamiento social, mitos en salud), factores asociados al contexto econdémico (costos
de la terapéutica, accesibilidad a los servicios de salud, estrato socioecondémico) y
factores asociados a la interaccidon médico-paciente (duracion de la consulta y

claridad en las instrucciones dadas). (p.195)

4.1.10 ;Qué importancia tiene para usted la adherencia a los medicamentos?

La adherencia al tratamiento es importante porque asegura que una vez es reconocido
por las personas con diabetes ellos daran seguimiento a las indicaciones que el equipo médico
recomienda, con el proposito de alcanzar las metas de control y por lo consiguiente mejorar
el autocuidado de la diabetes, a continuacion, se presenta en la tabla 10 los significados que

los participantes consideraron al respecto de la importancia de la adherencia terapéutica.

Tabla 17

Importancia de la adherencia al tratamiento para las personas con diabetes, grupo focal

ASADI 2024

Importancia de la adherencia al tratamiento para las personas con diabetes

Informante 1 informante 2 Informante 3 Informante 4 Informante 5

“Apegarse a los “Tomo el “Me tomo una “Llevar el “Llevo el
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Importancia de la adherencia al tratamiento para las personas con diabetes

Informante 1

informante 2

Informante 3

Informante 4

Informante 5

medicamentos va

medicamento

control con el

control de

glimepirida al

a depender de mi como debe ser a dia. He médico y la cumplir con
conocimiento la hora como lo mejorado  mi asesoria de los

para mantener los establece el control de la ASADI ha medicament
tratamientos, la médico. Para diabetes. Vivo ayudado os, los tomo
insulina es el mantenerse y una vida bastante” todos los
mejor tener controlada normal”. Lucy Gf2 dias”
tratamiento, la azicar en la Adilia Gf2 Amelia Gf2
mantener el sangre se debe

equilibrio de la incluir

azucar en la educacion,

sangre, tal como ejercicio”.

ASADI ha Luis GF1

enseflado, el

ejercicio, la

educacion en fin
todos los pilares
del control”

Gfl, Carolina

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Como se muestra en la tabla 17, los relatos que expresaron los entrevistados ellos
destacan la importancia de la adherencia al tratamiento de la diabetes, la consideran como un
apego, seguir las indicaciones médicas, la valoran como importante porque han alcanzado
una vida normal, una mejoria en su estado de salud, al igual identifican que ASADI les ha
ayudado a alcanzar ese estado. Es positivo en este sentido porque ayudara a prevenir

hospitalizaciones, complicaciones agudas y cronicas, muertes prematuras de la historia

natural de la enfermedad.

80



En correspondencia con las opiniones de las personas con diabetes entrevistadas los

familiares comentan que adherencia es

Tabla 18

Importancia de la adherencia al tratamiento para las personas con diabetes, grupo focal

familiares ASADI 2024

Importancia de la adherencia al tratamiento para las personas con diabetes

“Es el cumplimiento que se va a dar el tratamiento del medicamento cuando la persona lo
va a tomar, por ejemplo, y que sea constante en el llevar ese tratamiento”. Raquel Gff
“Para mi la adherencia es cuando uno encuentra el tratamiento correcto y se adapta a esa
agarra ese método” Alejandra Gff

“Yo lo que entiendo es cuando una persona con diabetes encuentra el tratamiento correcto

para ello y se adapta a ese método” Linda Gff

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Segun Pascacio-Vera & al, (2016) la OMS define la adherencia terapéutica como el
grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relacion con los medicamentos
que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de

vida, con las recomendaciones del profesional de la salud que lo atiende. (p. 24)

4.1.11 ;Cuadl es la importancia de la alimentacion y ejercicio fisico?

La alimentacion saludable y el ejercicio fisico son pilares fundamentales en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, de la adherencia o la modificacién que se realice
el paciente, depende en un 70% la efectividad del tratamiento de la diabetes, la prevencion
de complicaciones, el formar un estilo de vida saludable, la salud fisica, el bienestar
emocional y social de las personas con diabetes, a continuacion, se presenta las valoraciones

que hacen los entrevistado del grupo focal.
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Tabla 19

Importancia de la alimentacion y el ejercicio fisico en el tratamiento, grupo focal ASADI

2024

Importancia de la alimentacion y el ejercicio fisico en el tratamiento

Informante I Informante 2 Informante3  Informante Informant Informant
4 e4 e5

“Para mi el “En el caso “El ejercicio “Es muy “Estar Aumenta

gjercicio es del ejercicio y la dieta son importante  bien, la calidad

parte de la siustedtiene pilares la porque de vida,

medicina lo la glucosa a fundamentale alimentaci6 reduce la baja de

que hace es mas 250 s para el n 'y el presion peso,

metabolizar  mg/dl no lo tratamiento gjercicio, arterial, la mantiene

mejor la debe hacer, de la ayuda a trombosis. el

insulina., la en la diabetes. yo reducir Me hago corazon

alimentacion  alimentacion soy malapara grasa, los sano,

es un los €so, no estoy desintoxica exdmenes Alidia

complement  carbohidrato haciendo el y me Gf2

o. Las dos syproteinas, ejercicio por organismo”  encuentra

cosas son todo su situacion Lucia Gf2 bien”

basicas en el medido”. de la retina Tita Gf2

tratamiento Luis Gfl por tener alta

de un el  azlcar”

diabético. me

propuse
hacer
gjercicio,
aprendi
nadar,

caminar’’.

a

Emilia Gfl1.
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Importancia de la alimentacion y el ejercicio fisico en el tratamiento

Informante 1 Informante 2 Informante 3  Informante  Informant Informant

4 e4 e5

Carolina Gf1

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: como se muestra en la tabla 19, la alimentacion saludable y el ejercicio la
categorizan como parte del tratamiento o pilares fundamentales que van a contribuir a
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con diabetes, ademas los enormes
beneficios de practicarlos como un estilo de vida especifican que el ejercicio ayuda a reducir

la grasa, ayuda a bajar de peso, y mantiene un corazén sano.

Como puntualiza Durdn Agiiero, (2012) la alimentacioén programada es uno de los
pilares del tratamiento de la diabetes, en cualquiera de sus formas. Sin ella es dificil lograr
un control metabdlico adecuado, aunque se utilicen medicamentos hipoglucemiantes de alta
potencia. En concordancia la profesional en medicina expresa lo siguiente “La alimentacion
adecuada con porciones, los carbohidratos es la menor cantidad que deberiamos de consumir
al dia, ya que para los diabéticos deberia de ser basada en proteinas y verduras. Otro pilar
fundamental es la actividad fisica, siempre tratamos de incentivar a los pacientes en la

consulta a que retomen la actividad fisica, minimo cuatro veces por semana”

4.1.12 ;Ha sentido mejoria a comparacion cuando se hizo el diagnostico de la diabetes?

El diagnoéstico de la diabetes representa una etapa caracterizada por una serie de
emociones de incredulidad, negacion, negociacion con el equipo de médico, y si no se recibe
el apoyo necesario se pueden profundizar por afios, cuyo proceso deteriora la salud y calidad
de vida de la persona con diabetes, la aceptacion oportuna llevaria a cambiar dicho estado e

incrementar la adherencia al tratamiento y alcanzar el autocontrol de la enfermedad. Es asi
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que se indaga sobre la mejoria percibida al momento de la entrevista.

Tabla 20

Percepcion mejoria de la salud en comparacion cuando se hizo el diagnostico de la

diabetes, grupo focal ASADI 2024

Percepcion de mejoria de la salud en comparacion cuando se hizo el diagndstico de la

diabetes

Informante 1 Informant Informante Informante  Informante  Informante

e2 3 4 5 6
“Para mi una “Si he “Gracias a “Sielvenira “Si “Si, cuando
gran diferencia sentido Dios ASADI me definitivame no sabia de
andaba cambios, cuando me hacambiado nte he la diabetes
manejando la dieron la como mejorado mi  sentia sueflo
glucemias ignorancia noticia de ejemplo a salud” decaimiento
elevadas es como que era realizar el Tita Gf2 , nho tenia
mayores de 180 estar ciego diabético, ejercicio horarios de
mg/dl, a 200 un ciego en ese fisico” comidas, ni

mg/dl, ahora hoy no ve” entonces Carolina frutas

en dia muchos Emilia me dijo el Gfl comia,
beneficios me Gfl Dr. Cerritos pensaba que
mantengo mas vete a el yogurt era
saludable, con ASADI ahi para los
todos los te vas a nifios.  No
examenes que educar. comia  en
me dejan, Vine a tres tiempos
compafieros de ASADI ahora tomo
misma edad para leche, frutas,

estan diferente

con

aprender de

mi diabetes

una

alimentacio
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Percepcion de mejoria de la salud en comparacion cuando se hizo el diagnostico de la

diabetes
Informante 1 Informant Informante Informante  Informante  Informante
e2 3 4 5 6
complicaciones, y mejorar n variada”.
mayores ganas mi  estado Lucia Gf2
de vivir, desde de salud”
que vine a Luis Gfl

ASADI la salud
ha mejorado y
logré el control
en general de
todos los
examenes”

Ricardo gfl

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Como se muestra en la tabla 20, donde los participantes han percibido una mejoria de
su salud y se comparan con otros compafieros que no asisten a educacion, lo atribuyen al
desconocimiento que tenian al momento del diagndstico y que actualmente por el hecho de
estar educandose conocen y pueden disfrutar de una alimentacion variada y un estilo de vida
sano. A nivel mundial, existe consenso respecto a que la mejor practica para disminuir la
frecuencia de complicaciones es que el paciente se haga responsable del cuidado de su
enfermedad; la estrategia utilizada para que la persona con diabetes asuma un rol protagénico
en el control de su afeccion es la educacion. (Roberto & al, 2017), las intervenciones
educativas mejoran el control metabolico de la enfermedad, incrementa el conocimiento

sobre la diabetes y reducen la necesidad de medicacion.

4.1.13 ;Cuales son las decisiones tomadas por el paciente diabético sobre las comidas
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en las fiestas?

Las decisiones que tome el paciente diabético con respecto a su alimentacién en
situaciones especiales como las celebraciones, dependen de sus propios conocimientos, de la
actitud y la autoeficacia que tenga hacia el tratamiento, las valoraciones y repercutiran en la
estabilidad de los niveles de glucosa en sangre a corto plazo y largo plazo en el control
metabolicos de la diabetes, y calidad de vida. A continuacidn, se presentan las opiniones de

los entrevistados:

Tabla 21

Decisiones tomadas por el paciente diabético sobre las comidas en las fiestas, grupo focal

ASADI 2024

Decisiones tomadas por el paciente diabético sobre las comidas en las fiestas

Informante  Informant Informa Informante Informante Informante Informante 7
1 e2 nte 3 4 5 6

“En las “En una “Por “Poner “Comer su “Igual se “Depende de

fiestas en fiesta hay ejemplo, conciencia ensalada, el lleva el lacomida que

casa es una diferentes las de que a pollolomas alimento, halla, asi se

oportunidad tipos de bebidas  uno le hace minimo, no si se valora que es

para comidas, comer lo daiio, comer el considera lo que uno

preparar los uno debe que sabe tienes dos pastel, las que es puede comer

alimentos, si aplicar lo quenole alternativas bebidas, danino; se *

ha sido que hace si y mno. agua y que consumela Amelia Gf2

invitado no conocemo dafio se disciplina® sea sin ensalada,

hay s y evita, es Emilia Gfl azucar” la proteina,

opciones es agarrar la disciplin Lucia Gf2 y bebo

necesario ir porciéon y a que agua”

preparado, la variedad debe Adilia

llevar su que le tener uno Gf2.
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Decisiones tomadas por el paciente diabético sobre las comidas en las fiestas

Informante  Informant Informa Informante Informante Informante Informante 7
1 e2 nte 3 4 5 6

azicar de beneficie, y comer

dieta o su elegir lo lo quele

bebida, a la que va a hace

fiesta para ir comer. lo bien”

viendo su debemos Luis gfl

plato hacer a

saludable, conciencia

proteina, “

carbohidrato Carolina

s, cereales” Gfl

Ricardo

Gfl.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: es importante observar las decisiones que toman al respecto del tratamiento
cuando participan en unas fiestas familiares o de vecinos, muestran claridad con respecto a
la preparacion de los alimentos, el tipo, la seleccion; por lo consiguiente tienen una
autoeficacia aumentada para decidir entre la seleccion de una alimentacion saludable, y decir
no a una alimentacion que pueda influir negativamente en aumentar los niveles de glucosa

en la sangre y por lo consiguiente en su salud.

La autoeficacia puede definirse como “la creencia que tiene una persona de poseer
las capacidades para desempefiar las acciones necesarias que le permitan obtener los
resultados deseados”. (Olivari y Urra 2007, p. 10). En consonancia se asevera que la
asociacion entre el conocimiento y la accion quedaran mediadas por el pensamiento de
autoeficacia. Los pensamientos que posee una persona acerca de su capacidad y

autorregulacion para consolidarla seran decisivos. (Cribillero Roca, 2016)
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4.1.14 Si otras personas comen alimentos delante de usted, si sabe que le pueden subir

el azucar ;Qué decision toma?

El consumo de alimentos o bebidas con azicar es un problema dificil porque se esta

acostumbrado al uso de ella, como gaseosas, refrescos, t€, pan dulce u otro que les adiciona

azucar, su uso en persona con diabetes conlleva a descompensaciones de glucosa en la sangre,

aumento de peso, por lo tanto, se muestran las valoraciones que hacen las personas con

diabetes al respecto de la conducta.

Tabla 22

Decisiones sobre la ingestion de alimentos con azucar en personas con diabetes, grupo

focal ASADI

Decisiones sobre ingerir alimentos con azlicar en personas con diabetes

Informante 1

Informante 2

Informante 3

Informante 4

“Si es alguien de
confianza “si me

queréis me hace
dafio”, si se hace
todos los dias o
siempre, en el caso
de invitacidon es
mejor comer menos
una pieza pequefia y
disfrutar de la
comida”.

Carolina Gfl

“Yo tengo que saber lo
que me hace dafio, me
invitan a comer pizza,
si le gusta, a las otras
personas. Le dicen
que tome de esto, otras
personas le pueden
decir coma de esto
como esto otro, pero la
decision estd en mia”

Emilia Gf1

“Si no es apto para
comerlo me lo llevo
para mi casa para
que mis hijos se lo
coman’.

Amelia Gf2

“Si me dan pastel lo
llevo para que algun
familiar se lo coma
en casa’.

Adilia Gf2

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales.

Andlisis. Como se muestra en la tabla 22, los entrevistados conocen los alimentos que
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afectan su nivel de glucosa sanguinea y si este no es apto para su consumo no lo usan, aunque
estén frente otras personas ingiriendo alimentos con azlcar, indica que han desarrollado una
autoeficacia alta, podria ser producto del constante estimulo de los mensajes educativos,
apoyo de profesionales de la salud, de su familia, de las experiencias, de los recursos

disponibles para gestionar la diabetes.

4.1.15 ;Cuales son las decisiones que toma cuando tiene hipoglucemia?

La actuacion frente a una hipoglucemia es una de las habilidades que todo paciente
con diabetes debe desarrollar, especialmente las personas que mantienen rangos de glucosa
en los niveles normales entre 70-99 mg/dl, debe saber manejar puesto que es facil caer en
bajas de glucosa en sangre por un error de medicion de insulina, o no se eligen los cantidad
de carbohidratos correcto, o demasiado ejercicio fisico por ello se vuelve necesario el uso de
monitoreo personalizado, la identificacién de los sintomas, la ayuda de los familiares, los

conocimientos previos, para realizar correcciones adecuadas en el momento preciso.

Tabla 23

Decisiones que toma cuando estd frente a una hipoglucemia, grupo focal ASADI 2024

Decisiones que toma cuando esta frente a una hipoglucemia

Informante 1  Informante 2 Informante 3  Informante 4 Informante 5
“Chequearme  “Siempre “Uso “Mido la “Cuando esta
la azicar, si que en casa glimepirida, glucosa capilar baja el azicar,
tengo bajon, si tengo miel me  realizo si anda baja la tomar una

esta proxima la de abeja me chequeos de formula triple azucarada o
hora de comida tomo una glucosa” 15,15,15, me wuna soda para

como, si faltara cucharadita. Lucia Gf2. pinchd6 luego que suba el
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para la comida Lo que no corrijo, en 15 azlcar, un pan

tomo una coca hago es minutos  me con requeson”
cola normal, un interrumpir vuelvo a Luis Gf2
jugd, 6 el chequera y si
cucharadas de tratamiento “ sigue baja, uso
azucar dulces, Miguel Gf2 miel de abeja,
galletas” jugo de
Adilia Gf2 naranja,
agregar un
carbohidrato,
mas una
proteina”.
Carolina Gfl

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Analisis: una de las medidas efectiva para manejar hipoglucemias es medir la
glucemia capilar y realizar correcciones ingiriendo alimentos con contenido de aztcar rapida,
como uso de gaseosa, jugos, miel de abeja, azucarada, igual en muchas ocasiones se vuelve
necesario la participacion de un familiar o amigo para auxiliar al paciente en la correccion de
una hipoglucemia. La educacién se vuelve fundamental para capacitar al paciente con
diabetes y su grupo familiar sobre la prevencion y la atencion de los episodios de

hipoglucemia.

4.1.16 ;Cuadles son las decisiones que toma cuando tiene hiperglucemia?

La actuacion frente a una hiperglucemia es una de las habilidades que todo paciente
con diabetes debe saber manejar, puesto que en muchas ocasiones puede no percibir los
sintomas especialmente los personas con diabetes tipo 2 y de no darle el tratamiento debido

en el momento oportuno, representar a futuro una hospitalizacion, requerir cambios de
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tratamiento y la aparicion de complicaciones cronicas de la enfermedad.

Tabla 24

Decisiones que toma cuando tiene hiperglucemia, grupo focal ASADI 2024

Informante 1

Informante 2

Informante 3

Decisiones que toma cuando tiene hiperglucemia

Informante 4

“Mido la glucosa
capilar, uso como
tratamiento

metformina, si la
ando alta me tomo
una glimepirida, si
llega a 180 mg/dl o
a 250 mg/dl lo que
tomar

hago es

suficiente agua y

no realizo
ejercicio; como
verduras, sopas,
elimind las
tortillas. Me

chequeo todos los
dias

Ricardo Gf1

la glucosa”

“Cuando se eleva

verifico la comida,

tomo agua, como
algo liviano, un
carbohidrato.

Realizo ajustes al
medicamento.  5-6
unidades de insulina.
Manejar la tabla de
porciones para
adoptar cambios”

Carolina Gfl

“Lo que hago
cuando tengo alta el

azucar es mas dieta,

no tengo un
glucoémetro, me
baso en el

conocimiento de los
sintomas, bebo mas
agua’.

Emilia Gf1

“Lo  que  hago

cuando esta alta es

tomar el
medicamento, y
tomar abundante
agua’.

Luis Gfl

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: los relatos que muestra la tabla 24, se refieren a una de las medidas efectivas
para el control de la diabetes y que aplican los participantes es medir la glucemia capilar,
realizar correcciones ingiriendo los medicamentos en correspondencia con la indicacién

médica, evitar alimentos con contenido de azlcar rapida, o seleccionar una alimentacién con
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alto contenido de fibra y abundante agua. La educacion en diabetes se vuelve fundamental
para capacitar al paciente, su familia sobre la prevencion de hiperglucemias y evitar el

sindrome hiperosmolar no cetdsico.

4.1.17 ;Tiene rutina de ejercicio y en qué consiste?

El ejercicio fisico estd constituido como uno de los pilares fundamentales del
tratamiento de la diabetes, identificar los beneficios que aporta al organismo, los tipos de
egjercicio, la frecuencia de realizacidon, las medidas de seguridad que deben aplicar las
personas viviendo con diabetes seran importante para el éxito de esta conducta en el
tratamiento de la diabetes. Es asi como se presenta las opiniones que tienen los participantes

del grupo entrevistado.

Tabla 25

Rutina de ejercicio fisico en personas con diabetes, grupo focal ASADI 2024

Rutina de ejercicio fisico en personas con diabetes

Informante I Informante 2 Informante Informante  Informante Informante 6
3 4 5

“Hago “Camino en “Yo hago “Camino 40 “Camino de “Yo camino
ejercicio leve las mafianas ejercicio y minutos y lunes a 30 minutos
(caminata) le doy dos voy a hago viernes, de 5:00 a
intermedio vueltas a los bailar, ejercicio lo Bailo, en 5:30 de lunes
(aerdbicos) apartamentos nadar. que le caso de a viernes a
intensa dela Zacamil Todos los indica la fiesta bailo veces incluye
(levanto y en la tarde dias” Licenciada una  hora” los sdbados”
pesas), baile, igual subo y Carolina de la Adilia Gf2 Amelia Gf2

bicicleta bajo Gfl Asociacion”
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estacionaria, escaleras” Lucia Gf2
eliptica. Tita Gfl

Bailo de 4-7

canciones,

hago

pechadas”.

Ricardo Gfl

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: la tabla 25, muestra los relatos de los participantes sobre la conducta de las
rutinas de ejercicio que realizan para el control de la diabetes, se observa es muy bien
planificada, ellos tienen establecidas rutinas diarias y tipos de ejercicios orientadas a obtener
los beneficios que su practica diaria conlleva en el tratamiento. Estan establecidas
recomendaciones para la practica del ejercicio fisico, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), establece que un plan de ejercicio fisico debe involucrar la realizacion de esta
practica de 150 minutos a la semana, pausado por un tiempo de 30 minutos diarios, e
involucrar ejercicios aerdbicos en un 50% y anaerdbicos 50% en combinacion para obtener
efectos metabolicos. Al igual se destacan las opiniones de los familiares se muestran en la

siguiente tabla.

Tabla 26

Rutina de ejercicio fisico en personas con diabetes, grupo focal familiares ASADI 2024

Rutina de ejercicio fisico en personas con diabetes y familiares

“Mi mama me acostumbra al ejercicio fisico. Cuando debuto a los 13 afios con la diabetes,
ella corre 15 km y levanta pesas. el ejercicio no fue un problema para ella, en la

alimentacion quiza empezamos a disminuir todo”. Raquel Gff
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“Mi mama con el ejercicio ha contribuido bastante, esta con el grupo de danza arabe, lo ha
tomado como un nuevo hobby, ha socializado, la convivencia los buenos hébitos, para ella
era muy dificil conseguir un grupo ha ayudado, le ha mejorado el animo, cuidando su
salud” Linda Gff

“Uno de los pilares fundamentales, es el ejercicio, las personas van y toman la iniciativa
de hacer sus rutinas de ejercicio. Como evidencia se toman fotos haciendo ejercicio y
vemos los resultados nos reportan. Y los resultados de los niveles de glucosa, los niveles
de grasa, colesterol, mantenimiento de peso corporal, incluso el complemento de su control

metabdlico”. Profesional en educacion en diabetes

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

4.1.18 ;Qué estrategias utilizara para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el

horario y las dosis del medicamento?

Es importante desarrollar estrategias individualizadas para la toma adecuada de los
medicamentos orales y la aplicacion de la insulina en tratamiento de la diabetes, auxiliarse
de la tecnologia, de la red familiar, vecinos, y medios convencionales para lograr el éxito del

uso de los medicamentos.

Tabla 27

Estrategias para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el horario y las dosis del

medicamento, grupo focal ASADI 2024

Estrategias para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el horario y las dosis del
medicamento.

Informante 1 Informante 2  Informante  Informante Informante Informante 6

3 4 5
“Yamicerebro “Me inyecto “Cuando “Ando mi “Uso “Uso fechas
esta insulina, me levanto medicament pastilleros, para no
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programado

segun los
tiempos de
comida, con
los

medicamentos,

que tomo para
los problemas
que padezco,
me ayuda la
tecnologia uso
la grabadora de
voz simulando

el horario.

Ricardo Gfl

tomando en
cuenta el
tiempo de
accion de la
insulina,
hago mi
desayuno
para coincidir
con la accion
del
medicamento
, cuando
salgo de casa
llevo la
insulina en el
termo no me
impide nada”

Carolina Gfl

me tomo la
pastilla de la
presion
arterial,
después de
desayunar
me tomo
otro
medicament
0. La

metformina

” Luis Gf1

o en el bolso
para
tomarmelo
a la hora y
lo hago
antes de
entrar a
trabajar”

Emilia Gf1

mi familia
me ayuda a
dispensar
lo de 1la
semana”

Tita G2

olvidar el
medicament
o, le escribo

la fecha una

vez la he
tomado”
Miguel Gf2

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: en la tabla 27 muestra los relatos sobre las estrategias que utilizan para el

uso de los medicamentos, los entrevistados se apoyan de la tecnologia como el teléfono para

hacer recordatorio, tienen establecido un programa o un patrén de rutina para no olvidar

tomar o inyectar la insulina. Otro de las estrategias en personas que trabajan es llevar el

medicamento en el bolso, el uso de pastilleros que con ayuda de los familiares los dispensan,

el uso de fechas.

Se plantean multiples estrategias para aumentar la adherencia a los medicamentos,

destacan la educativa/conductual: la cual consiste en que la informacion debe ser personal,

enfocada a las deficiencias que se identifiquen en el paciente; el apoyo familiar, la familia
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podra aconsejar y apoyar al paciente en todo momento. La técnica: se implementa un
esquema terapéutico sencillo, de facil comprension y ejecucion, reduciendo el nimero de

tomas al dia y evitando hacer cambios constantes en el tratamiento.

Y Estrategia para el profesional sanitario: el objetivo es conseguir un adecuado uso y
apego de los medicamentos mediante campafias de salud y ensefianza al personal sanitario,
asi como transmitir el conocimiento sobre la enfermedad y adaptarlo al paciente para mejorar

el diagndstico, el prondstico y el tratamiento. (Ortega Cerda, 2018)

En concordancia con lo anterior el profesional médico menciona

“Yo considero que los talleres son una clave fundamental para evitar las
complicaciones, promover la adherencia, en general la educacion, porque conocen
prevencion, aprenden de los tratamientos; ellos logran entender la importancia de un
tratamiento adecuado para la diabetes, porque muchos no le brindan la importancia

adecuada” Profesional de Medicina a cargo

“Porque a muchos de los pacientes cuando se les habla sin regafios, no como médico
paciente, sino mas como Amigos es poder comunicarse con ellos se sienten menospreciados
o maltratados, muchos vienen y dicen; usted no me regafia, cuando la comunicacion es

amigable, ellos comprenden y usan mejor el tratamiento” Profesional de Medicina a cargo.

Tabla 28.

Estrategias para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el horario y las dosis del

medicamento, grupo focal familiares ASADI 2024

Estrategias para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el horario y las dosis del
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medicamento

“En mi caso la rutina es medicina antes de acostarse, los tiempos de comida y refrigerios
se volvieron facil” Linda Gff.

“En mi caso nosotros tenemos una rutina sacamos a los perritos a pasear van a caminar y
luego se sabe una vez se llega a casa se inyecta la insulina y igual ocurre en la noche”
Alejandra Gff

“Algunos de ellos ya no toman medicamentos y estan solo con la dieta, estdn disminuyendo
las dosis de sus farmacos. Y hay otros que estuvieron con insulina y ahora estan con un

medicamento oral”.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

4.1.19 ;Cuantas veces a la semana se chequea la azicar en la sangre?

El chequeo de la glucemia capilar se vuelve necesario y una herramienta tecnolégica
para un control eficiente de la glucosa en sangre y por lo consiguiente la prevencion de
complicaciones como la hipoglucemia e hiperglucemia. Y realizar la toma de decisiones
sobre los alimentos a elegir, la cantidad y el ejercicio, las correcciones que debe realizar la

persona con diabetes.

Tabla 29

Numero de veces a la semana que mide la glucemia capilar, grupo focal ASADI 2024

Numero de veces a la semana que mide la glucemia capilar

Informa Informan Informa Informa Informan Inform Informan Informant

nte 1 te 2 nte 3 nte 4 te 5 ante 6 te 7 €8
“Yo no “Tomo “Todas  “Todas  “Yo casi Todos  “Cuando “lohagoa
tengo muy las las todos los los dias puedo la diferentes

aparato, seguido mafiana mafiana dias me cuando hago en horas

voy a la el s me s o sino mido el hago la todos los
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clinicay examen, realizo  cadados azdcar, ejercici  Unidad  dias antes
pagd un segun la la dias, me hasta tres o y de Salud del
dolar condicion glucemi tomo la veces al siento  porque desayuno,
por la que est¢ a glucosa dia, me una no tengo después
prueba, atravesan capilar” en sirve sintoma aparato del
lo hago do, antes Tita Gf2 ayunas  para tologia  para desayuno,
dos de me sale tomar rara. medir la antes de
veces a almorzar, a 106 wuna Ricardo glucosa  almuerzo,
la antes de mg/dl”  decision  Gfl diaria, después
semana  cenar, Miguel para pero sé de
“Lucia casi todos Gf2 hacer diferenci  almuerzo,
Gf2 los dias. ejercicio ar los antes de

se hago sintomas cenar”

recomien hasta una ”? Carolina

da hacer hora de Emilia Gfl

la ejercicio Gfl

glucosila ”  Luis

da” Gfl

Adilia

Gf2

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: la tabla 29 muestran la frecuencia de chequeo de la glucosa es diferenciada
en los participantes desde las personas que no tienen el dispositivo para monitorear, buscan
realizarlo en los establecimiento donde consultan, otros entrevistados que si lo usan todos
los dias en diferentes momentos, para realizar sus mediciones de la glucemia, la ventaja que
tiene la monitorizacion frecuente es hacer ajustes a la practica de ejercicio fisico o los
alimentos y mantener las metas terapéuticos recomendadas. Segun cita (LITWAK & al,
2019) Un adecuado control glucémico evita o retarda la aparicion y/o la evolucion de las

complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus (DM). Numerosos trabajos han
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sugerido el beneficio de mantener niveles de hemoglobina glicosilada (Alc) inferiores a 7%,

principalmente en los primeros afos de la enfermedad.

4.1.20 ; Asiste regularmente a controles médicos, ;qué hace cuando pierde uno?

La asistencia a control médico es un elemento importante dentro de la adherencia al

tratamiento, es la estrategia efectiva para asegurar modificaciones al tratamiento y obtener

las recomendaciones.

Tabla 30

Asiste regularmente a controles médicos, grupo focal ASADI 2024

Asiste regularmente a controles médicos

Informante I Informante 2 Informante 3 Informante  Informante Informante 6
4 5

“Anoto en el “Es ser “Cuando “No pierdo “Vuelvo a “Cada dos

calendario disciplinado, existe la las  citas, sacar la cita meses

para no Yy asistir a la posibilidad  paso la para no consulto, si

olvidar citas

con mi
médico”
Ricardo Gfl

cita médica”

Emilia Gf1

de que no
llegue el
médico, voy
a trabajo
social para
que me den
el

medicament
o y asi no
pierdo el

control”

Carolina Gf1

consulta en

el Hospital

Zacamil,
tengo cita
con el

doctor y con

la

nutricionist
2

a”. Miguel
Gf2

perder la
continuidad

y obtener los
medicament

(O]

Tita G2

la pierdo le
solicité a la
enfermera,

no dejo
perder el
control, una
vez perdi la
cita pasé con
otro doctor,
pero luego

volvi con la

misma
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doctora”

Lucia G2

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Como se muestra en la tabla la 30, las personas asisten regularmente a los controles
médicos, revision de exdmenes, refuerzo de los consejos, para hacer las revisiones o
adaptaciones correspondientes al tratamiento de la diabetes, ellos lo consideran como una
disciplina, igual mencionan si pierden la cita gestionan para volverla a obtener es una

conducta positiva o practica apropiada porque ayuda a dar un seguimiento al control.

4.1.21 ;Qué tipo de alimentos consume, ha cambiado dieta o no?

Para el seguimiento del tratamiento adecuado de la diabetes se hace imprescindible
que cada paciente realice modificaciones sobre el tipo de alimentos, las porciones, el balance
de los nutrientes y los gustos propios de cada persona. A continuacidn, se presentan los

relatos de las personas entrevistadas.

Tabla 31

Tipo de alimentos que consume, ha cambiado dieta o no, grupo focal ASADI 2024

Tipo de alimentos que consume, ha cambiado dieta o no

Informante I Informante 2 Informante 3 Informante  Informante Informante 6
4 5
“Comia “Compraba  “Yoeramuy “He “Si he “Como
exageradame gaseosa gorda, comia cambiado la cambiadomi pupusas de
nte tres fanta y una tres tortillas, manera de dieta en vez en
tortillas, semita, fui donde la comer, de comer cuando,
ahora trato de comia nutricionista todo puedo menos, no cuando yo
comer  por bastante, conmihijoy comer, comer vine  aqui
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Tipo de alimentos que consume, ha cambiado dieta o no

Informante I Informante 2 Informante 3 Informante  Informante Informante 6
4 5
porciones, carne logré bajar como alimentos desde
alimentos que porcion de peso” pedacitos de con azacar, entonces he
mas uso grande, Emilia Gfl.  papaya, no refrescos, eliminado el
asados, arroz y guineo, no gaseosa, pan dulce, la
sudados y ensalada, yogurt, jugos gaseosa, los
sopas de debi de semillas, no artificiales refrescos,
mora de modificar como me mido en tomo
frijoles”. comer carnes. no la comida religiosamen
Carolina Gfl  carbohidrato tengo para comer te 3 tazas de
s, proteina problemas  por café, uso
no consumo lo que he porciones” azucar
fresco, si aprendido a Adilia Gf2.  Stevia, en la

tomo agua.

que no me

casa hacia

Incluye falte la refresco  lo

carnes verdura y la he

blancas” fruta” eliminado,

Luis Gfl Tita Gf2. debo tener
conciencia

de lo que
debo
comer”’.

Miguel Gf2

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: Se puede observar en la tabla 31 que las personas con diabetes entrevistadas
han realizado cambios en la alimentacidn, evitando comer alimentos que contienen azucar,
excesos de alimentos como lo hacian antes del diagnostico de diabetes, seleccionando

porciones adecuadas, ingieren mas verduras frutas e incluyen alimentos de los grupos de
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carbohidratos y proteinas, e igual hacen consumo adecuado de agua.

Tabla 32

Tipo de alimentos que consume, ha cambiado dieta o no, grupo focal familiares

ASADI 2024

Tipo de alimentos que consume, ha cambiado dieta o no, grupo focal ASADI 2024

“La alimentacion en la familia, no uso azlcar en el café, en casa no hay dulces, no comemos
pan dulce, hay azucar para las visitas. Debemos apoyar a las personas que tienen diabetes,
porque estamos predispuestos a la diabetes” Alejandra Gff
“Comi . ,

omiamos pan dulce y gaseosas, comiamos fuera de casa, lo que encontrabamos no era
saludable. Nos costdé mucho comenzar con los cambios. Yo lo comencé con mi mama
porque los demds no pueden por su trabajo. cambiar a coca cola zero con ella es dificil, si
nos ha costado hacer el cambio, cuando no podemos escoger que comer. mi mama no puede

detenerse a comer siempre anda en su bolso galletas y jugo integral sin azicar”. Linda Gff

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

4.1.22 ;Qué estrategias considera poner en practica para aumentar su autocuidado de

la diabetes?

Al respecto, de las estrategias para mantener la diabetes bajo control estan enfocadas
hacia una alimentacion saludable, la realizacion de ejercicio fisico, el uso de la terapia
farmacoldgica, la automonitoreo, el cuidado de los pies lo cual estd relacionado con las
précticas diarias de las personas con diabetes y que fortalecen la adherencia a los tratamientos

de la diabetes los participantes del grupo focal establecen lo siguiente:
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Tabla 33

Estrategias considera poner en prdctica para aumentar su autocuidado de la diabetes,

grupo focal ASADI 2024

Estrategias para aumentar su autocuidado de la diabetes

Informante Informant Informant Informant Informant Informante Informant
1 e2 e3 e4d e5 6 e’7
“Todo el “Informar “Informaci ” Saber ‘“Hacer “Poner en “El
monitoreo  se es oOny luego los gjercicio practica autocuida
de los clave la decision sintomas  fisico, la todo lo que do es usar
niveles de para que se de la alimentaci he zapatos
glucosa, mejorar tomara al diabetes, 0n, los aprendido, holgados,
tomar su respecto usar horarios de el comprarl
agua, autocuida para tener aceite de comidas, conocimie os por la
comprar do de la los oliva. revisarme  nto que han tarde.
las frutas diabetes” resultados mediante lavista,los brindado Llevar un
que tienen Carolina  apropiados la pies, en ASADI, estilo de
menos Gfl ”  Emilia educaci6 comer mas en mi casa vida
azucar, Gfl n he verdura, me apoyan, Haciendo
ademas de logrado ensalada, pero no el un
€so si tengo manejar  fruta la  100%. esfuerzo
presion la verdad es Nunca me con quitar
arterial diabetes y beneficio  han la
buscar gracias a para uno hospitaliza gaseosa,
alimentos ASADI al mismo” do. lo que més el
apropiados Dr. Lucia Gf2. le ha pan
, alcanzar Roberto gustado es dulce.
el peso Cerritos que no le Uso agua
ideal, no su dicen que en la
cigarro. fundador no coma, mafana,
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Estrategias para aumentar su autocuidado de la diabetes

Informante Informant Informant Informant Informant Informante Informant
1 e2 e3 e4 es 6 e’7
Saber los y los sino que de al
sintomas educador todo puede mediodia
de la es” Luis comer y y en la
diabetes, la Gfl medido”. cena. En
educacion Adilia Gf2 cuanto a
diabetologi la comida
ca, comer comer
saludable” ensaladas
Ricardo una a dos
Gfl veces al
dia”,
Miguel
Gf2

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

Andlisis: como muestra la tabla 33, las medidas de autocontrol que toma cada
paciente son el monitoreo de los niveles de glucosa en sangre, identificar los sintomas de la
enfermedad, seleccionar alimentos apropiados a la condicion de diabetes, comer saludable,
hacer ejercicio fisico, seleccionar calzado adecuado, uso de agua, revisiones de la vista,
alcanzar un peso ideal, estar informado mediante las sesiones educativas. Como cita
(Pichardo-Hernandez & Elizaldi-Lozano, 2015) la educacion del paciente es un pilar en su
autocontrol, siendo indudablemente el camino correcto para lograr cambiar los estilos de
vida. Propone considerar la formacién de grupos de autocontrol para promover la ensefianza

en etapas tempranas de la enfermedad.
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Tabla 34

Estrategias considera poner en prdctica para aumentar su autocuidado de la diabetes,

grupo focal familiares ASADI 2024

Estrategias considera poner en practica para aumentar su autocuidado de la

diabetes

“La educacion y una red de apoyo porque se sienten comprendidos ven a otras
personas que tienen diabetes”. Raquel Gff.

“Creo que el apoyo en general es lo que mejora la adherencia, si mi mama no
hubiera tenido el apoyo familiar, no mira cuidate, vamos a ASADI, en realidad
tener una red de apoyo familia y amigos cercanos la red de ASADI es la mejor red
de apoyo que he podido tener. si marca una diferencia total” Linda Gff.

“Mi mama admiraba mucho a las otras sefioras que participan, ella ve que estan
tomando su medicamento, se da cuenta que otras personas lo toman como una

responsabilidad” Raquel Gff.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

4.2 Discusion de Resultados

Este estudio tiene como finalidad dar respuesta a la siguiente pregunta ;Cuales son
los factores predisponentes y las practicas que determinan la adherencia al tratamiento de las
personas con diabetes mellitus tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI)?
A continuacion, se presenta la discusion de los principales hallazgos del estudio el cual se le

da respuesta a las tres preguntas de investigacion:

La primera pregunta se redact6 de la siguiente manera:

4.2.1 ;Cuales son los conocimientos, creencias que tienen las personas con diabetes

sobre los tratamientos para la diabetes tipo 2?
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Al respecto el conocimiento: es todo lo que nosotros tenemos que nos ayuda a
interpretar el entorno y, como consecuencia, a actuar. En caso del proceso salud enfermedad
sera el hecho que las personas adopten un comportamiento de manera informada con pleno
conocimiento de los beneficios y limitantes que le generard y contribuya a mejorar la calidad

de vida.

Como lo explica Rios Hernandez (2001) Dos conceptos clave dominan las teorias
cognitivas del comportamiento en los niveles individual e interpersonal. EI comportamiento
se considera mediado por el conocimiento, es decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta
a la manera como actuamos. El conocimiento es necesario, pero no suficiente para producir
cambio de comportamiento. Estd asociado a las percepciones, los sentimientos, la

motivacion, las aptitudes y los factores del entorno social.

Con respecto a los principales hallazgos de las categorias exploradas, los participantes
no muestran estar seguros de las causas que les provoco el desarrollo de la enfermedad,
mientras que al indagar sobre si son adherentes al tratamiento farmacologico, la totalidad de
las opiniones son favorables porque lo consideran como una disciplina, detallan los
beneficios que le aporta el uso correcto de la medicacion, ademas establecen con claridad

las consecuencias que se presentan cuando un paciente no lleva un adecuado tratamiento.

Se considera que las opiniones son producto de las experiencias vividas con la
diabetes, un entorno familiar positivo y la formacion educativa, el compartir con otras
personas de la misma condicion. Mientras, que al explorar la opinién que tienen sobre si el
uso de los medicamentos dafia los rifiones y la vista, ellos relatan que no, esta condicion
ocurre cuando no se hace uso adecuado de los medicamentos, ademas asocian las

complicaciones a la hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre crénico) y a un estilo de

106



vida inadecuado.

Otro de los hallazgos importantes fue que saben identificar los sintomas de
hiperglucemias e hipoglucemias cuyas complicaciones ocurren principalmente por no llevar
una adecuada adherencia al medicamento. Ademas, ello los lleva a consultar oportunamente
y corregir las complicaciones. También se explor6 si hacen uso de tratamientos de origen
natural para el cuidado de la diabetes, los relatos detallan que no, porque no tiene la funcion
de la insulina, lo categorizan como una creencia que no va a tener mejoria en el tratamiento
de la diabetes, lo clasifican como un mito. Igualmente se exploré si enfrentan dificultades
para cumplir el tratamiento expresan que no; puntualizan que su condicion es de ellos y por

lo consiguiente deben cumplir su tratamiento como se ha indicado.

Se concluye que los entrevistados si cuentan con los sentimientos positivos, la
percepcion y la norma subjetiva o apoyo social para desempenar la conducta deseada, y que
esta deberia ser reforzada de continuo para mantener los beneficios de control. Buscar
estrategias para mantener la comunicacion, e informacion sobre la enfermedad a la poblacion

con diabetes.

4.2.2 ;Cual es la actitud y la autoeficacia mostrada por las personas con diabetes frente

a la adherencia al tratamiento?

Actitud: "La actitud es una predisposicion aprendida para responder consistentemente
de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud" (Fishbein y Ajzen, 1975 en
Bolivar, 1995: p.72). Como lo explica la teoria de la Accion razonada de Fishbein y Ajzen
(1967), integra factores actitudinales y comportamentales para explicar una conducta como

la adherencia terapéutica, es asi como se explord categorias al respecto. Se indago si
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consideraban que el ser adherente es importante, muestran que al presentar esa opinion esta
relacionada con los conocimientos sobre la enfermedad, clarifican los resultados que

obtendran o metas que alcanzaran en el manejo de la enfermedad.

Seguidamente se explord la importancia que representa para ellos la alimentacion y
el ejercicio en el control de la diabetes. Hacen una valoracion positiva al considerarlos como
los pilares fundamentales del control de la enfermedad, visualizando los beneficios y ademas

precauciones a tomar para un manejo adecuado.

Con relacion a las percepciones de mejoria que han tenido posterior al diagnodstico se
posicionan que si y lo atribuyen al haber asistido a la educacién que imparte ASADI, cada
sdbado lo cual es respaldado por la opinion de los familiares y ademas fortalecido por los

cambios experimentados en su salud.

Se concluye que los participantes del grupo focal tienen las actitudes favorables y la
autoeficacia a la conducta de adherencia al tratamiento de la diabetes, para que presenten esta
opinidn es necesario tener un conocimiento apropiado de la enfermedad, una norma social
subjetiva positiva y recursos como accesibilidad a atencion médica, apoyo de redes sociales,
apoyo familiar. recursos economicos, trabajo, educacion, acceso a tecnologia. Ello es
comprobado con la aplicacion del Modelo PROCEDE que establece que el comportamiento

esta determinado por factores predisponentes, facilitadores y reforzadores. Green, 1989).

Las interrogantes que surgen al respecto del resultado es que si la poblacién con
diabetes que no asiste a sus controles médicos o no participa en la educacién en diabetes
(Tienen los conocimientos para afrontar una adecuada adherencia del tratamiento de la

diabetes?
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4.2.3 ;Cuales son las practicas sobre el tratamiento, que tienen las persona con diabetes

de la Asociacion Salvadoreia de Diabetes?

Practicas: Se refiere a las acciones que realizan las personas, el grupo familiar y las
comunidades, en relacion con un comportamiento determinado, considerando aquellas
positivas que fortalecen la salud e igualmente negativas que podrian intervenir en el aumento
de riesgos para la salud. De acuerdo con Rodriguez, Mufioz, Fandifio y Gutiérrez (2006) en
la Teoria del Aprendizaje Social (TAS) de Bandura los seres humanos adquieren destrezas y
conductas de modo operante ¢ instrumental, y que entre la observacion y la imitacién
intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no.

(Rios Hernandez, I. e. 2001).

Es asi como se indagaron otras categorias para identificar las practicas que realizan
las personas con diabetes para el manejo adecuado del tratamiento es la toma de decisiones
con respecto a la alimentacion, fueron enfaticos que, en situaciones especiales como las
fiestas, ellos hacen su propia valoracion deciden que alimentos ingerir si no es daflino para
su salud lo toman, la cantidad, el tipo. Igual cuando salen de casa o ven que otras personas
comen alimentos con contenido de azlicar expresaron que no lo consumen por lo consiguiente

muestran autoeficacia para ingerir los alimentos adecuados.

Otro de los hallazgos importante es la decision que toman cuando presentan
hipoglucemia e hiperglucemia, pues son dos situaciones de emergencia donde cada paciente
diabético tiene que estar preparado e igual su cuidador o familiar, mientras llega a la
emergencia médica, presentan habilidades para solventar una hipoglucemia leve llevando los
pasos como el monitoreo de la glucosa, haciendo correccion de la falta de glucosa en sangre

como hacer azucarada, comer caramelos, miel de abeja, jugos o gaseosa. Mientras que, para
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solventar la hiperglucemia, reducen las cantidades de comida, monitorean la glucosa, beben

mucha agua, corrigen mediante el ejercicio fisico, mientras consultan a su médico.

Las rutinas de ejercicio del grupo consisten en caminar, bailar nadar, hacer bicicleta,
ellos tienen establecido el tiempo de realizacion del ejercicio, la frecuencia en la semana,
esto comportamiento es motivado por su educador en diabetes, se comparten informacion
sobre las acciones que toman mediante chat y grupos de WhatsApp cuya funcién del
educador es estimular las acciones realizadas. Otro hallazgo importante, es la relacionada a
las estrategias utilizadas para el uso de medicamento de manera rutinaria aclaran que se
ayudan de la tecnologia, el uso de los teléfonos inteligentes, pastilleros, recordatorios de los

familiares, uso del calendario y rutinas diarias relacionadas a los horarios de las comidas.

Otras de las categorias exploradas fue las veces que mide la glicemia capilar a la
semana, esto depende de las posibilidades econdmicas, los recursos para solventar esta
necesitad en el tratamiento de la diabetes, dos de los participantes no realizan el chequeo
varias veces a la semana porque tienen que desplazarse a la Unidad de Salud para realizarlo
mientras que de los que opinaron si lo realizan y varias veces al dia para verificar los cambios

experimentados en relacion al ejercicio, la alimentacion y el medicamento.

Se exploro si habian cambiado sus patrones de alimentacion la mayoria opind que si
porque antes de recibir educacion en diabetes no comprenden la importancia que tiene en el
tratamiento, actualmente eligen alimentos sanos, porciones y cumplen los tiempos de

comidas.

A continuacion, en la ilustracion 4 se detalla las principales practicas encontradas en

los entrevistados de los grupos focales, los cuales expresaron en relacion con la adherencia a
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los tratamientos de la diabetes mellitus tipo 2.

Ilustracion 6

Practicas relacionadas a la adherencia al tratamiento, grupo focal de ASADI 2024

Monitoreo d_e la Sel<_:<_uon de Tc_-mar los
glucosa capilar alimentos medicamentos
v
. ‘1 Diferenciar Realizar rutinas de
Citas con el médico —> . ) —> R
sintomas gjercicio
v
Usar calzado
Uso de agua —>
adecuado

Nota: la ilustracion 6 muestra las practicas relacionadas a la adherencia al tratamiento de la diabetes que realizan
las personas con diabetes el grupo focal ASADI 2024

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de los grupos focales

De lo que muestra la ilustracion se identifica que las personas con diabetes del grupo
focal se ven en la necesidad de poner en practicas diferentes estrategias de autocuidado y las
cuales son confirmadas por sus familiares y los profesionales de medicina a cargo e inclusive
en la bibliografia lo confirma, mediante el proceso de educacion diabetologica para el
paciente, es lo que se debe fomentar con las intervenciones grupales e individuales que van

orientados a mantener el autocuidado de la diabetes.

A modo de conclusion se infiere que las personas participantes en el estudio realizan
practicas positivas favorables al tratamiento, ello como resultado de la experiencia, la

educacion, el apoyo médico, apoyo familiar van desarrollando habilidades para afrontar cada
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reto que la diabetes impone a la persona que la padece. El resultado es que mejoran su salud

y ganan calidad de vida.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las principales conclusiones en base a los hallazgos que
se obtuvieron de la entrevista del grupo focal realizado en la Asociaciéon Salvadorefia de

Diabetes y relacionadas para dar respuesta a las preguntas y los objetivos del estudio.

1. Las personas entrevistadas son adherentes a los medicamentos orales y/o la insulina
que usan para el tratamiento de la diabetes, lo confirman los familiares y la perseverancia en

las sesiones educativas de la asociacion.

2. Muestran seguridad de los beneficios percibidos sobre el uso permanente de los
medicamentos, del ejercicio, alimentacion saludable, como un estilo de vida, reflexionan que
los llevard a controlar el nivel de glucemia, la hemoglobina glucosilada, vivir sin

complicaciones y alargar la su vida.

3. Se sienten amenazados que, si no son adherentes a los tratamientos, las
consecuencias a corto plazo es presentar hiperglucemia, ocurrencia de hospitalizaciones, y a

largo plazo desarrollar complicaciones en los rifiones, ceguera y ocurrencia del pie diabético.

4. Detallan, contrario a la poblacion en general, que los medicamentos no dafian los
rifiones, tampoco la vista y estan seguros de que lo que ocasiona las complicaciones es la

hiperglucemia y no usar los medicamentos como la indicacion médica.

5. Saben hacer la diferencia de los sintomas y signos de las complicaciones agudas
de la diabetes, como la hipoglucemia y la hiperglucemia, la mayoria cuenta con las

herramientas para verificar los estados de glucemia en la sangre.

6. Con respecto a los tratamientos de origen natural usados para la cura o control de

la diabetes, son enfaticos en decir que son creencias o mitos que se lo atribuyen a la mala
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informacion o escasa educacion en diabetes de la poblacion.

7. Establecen una clara importancia de la adherencia al tratamiento y lo relacionan

con mejorar la salud y vivir una vida normal con diabetes.

8. Categorizan la alimentacion y el ejercicio fisico como pilares fundamentales del
tratamiento de la diabetes, lo relacionan con el aumento de la calidad de vida de las personas

con diabetes.

9. Con respecto a la percepcion de mejoria de la salud en comparacion cuando
conocieron el diagndstico de la diabetes, definitivamente han realizado cambios favorables a

la salud, lo atribuyen a la participacion en la educacion en diabetes en ASADI.

10. La actuacion que los entrevistados realizan frente a una hipoglucemia e
hiperglucemia corresponde con el tratamiento que debe realizarse para solventar los

episodios que enfrentan y las posibles causas de las variaciones de glucemia en sangre.

11. El uso de diferentes estrategias para tomar los medicamentos orales o inyectarse
la insulina como uso de recordatorios o alarmas en el teléfono, uso de pastilleros, programar

una rutina y los horarios de medicamentos.

12. Las practicas diarias que realizan para fomentar la adherencia al tratamiento o
mantener un autocontrol de la diabetes establecen, comer sano, hacer ejercicio, medir la

glucemia, alimentacion saludable, ir a control médico, tomar los medicamentos.

13. Muestran alta autoeficacia para decidir en situaciones de fiesta, o cuando ven que
otra persona come alimentos con azlcar, sobre los alimentos que van a ingerir y estan seguros

de seleccionar los que no tendran consecuencias sobre la salud.
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RECOMENDACIONES

A la Asociacion Salvadorena de Diabetes gracias por la oportunidad de realizar la
investigacion, se recomienda dar continuidad a los programas de educacion en diabetes,
utilizando diferentes métodos o estrategias para empoderar a la poblacion, facilitar una mayor
participacion de las personas con diabetes e involucramiento en la organizacion, ejecucion y
evaluacion de los programas. Replicar los procesos educativos con diferentes grupos, como
poblacion laboral, jovenes, comunidades; proyectar estrategias de comunicacion en salud

para la poblacion en riesgo.

Promover la investigacion de las condiciones de vida y de salud de la poblacion con
diabetes. Establecer alianzas de cooperacion con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, asi como con la comunidad internacional para la intervencion del problema

de la diabetes en El Salvador.

Al Ministerio de Salud de El Salvador establecer cooperacion técnica y financiera
para los programas educativos de la Asociacion Salvadorenia de Diabetes con el objeto de
lograr un mayor alcance del impacto de la educacidon en diabetes, disefiar estrategias para
aumentar la adherencia terapéutica de la poblacion con la condicion, el empoderamiento y
por lo consiguiente la reduccion de las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes. Y la
Promocién de la Salud, Educacion para la Salud, deteccion e identificacion temprana de

factores de riesgo y del diagnostico oportuno de la enfermedad.

A los profesionales de la salud: Trabajar con estrategias individualizadas para
identificar en cada persona viviendo con diabetes, factores que aumentan la adherencia al

tratamiento, de igual manera aquellos factores de baja adherencia, evitar juzgar o que el
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paciente se sienta evaluado, practicar habilidades de escucha activa, empatia, identificacion
de emociones e incentivar a las personas y la familia a la blisqueda de participar y

empoderarse con la educacion en diabetes.

Grupo focal, involucrarse en los procesos educativos sobre diabetes en su comunidad,
trabajar como agentes multiplicadores con su familia, amigos y vecinos, mostrar empatia con
otras personas con diabetes, trabajar en conjunto con su equipo de profesionales de la salud,
afiliarse a los grupos de apoyo, Dar el ejemplo con sus acciones favorables al cuidado de la

diabetes, apoyar las acciones de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes.

Familiares de personas con diabetes: Brindar el apoyo para su familiar con diabetes
y estimular a que participen en las intervenciones educativas que fomenten el
empoderamiento, el aprendizaje, el autocuidado, y la adherencia terapéutica del tratamiento
y la posible prevencion de la enfermedad en el grupo familiar. tomar medidas eficaces para

prevenir el desarrollo temprano de la enfermedad.
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Anexo I. Cronograma de la investigacion

Actividades . . . Septiem | Octu | Novie | Dicie
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto bre bre mbre | mbre

1 Revision bibliografica

Definicion del tema de
2 investigacion

3 Definicion del problema

Elaboracion de las preguntas y

4 los objetivos de investigacion

5 Seleccion de la muestra.

6 Presentacion del capitulo |
Capitulo II

Elaboracion del marco tedrico

1. Antecedentes del
problema
2. Teorias
3. Marco Juridico
7 4. Contextualizacion
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8 Entrega del capitulo II
9 Revision bibliografica
Capitulo III Disefio
Metodolégico
Enfoque del estudio
Tipo de estudio
10 Poblacion y Muestra
Elaboracion de instrumentos
de Guia de entrevista grupo
11 focal
Validacion de instrumentos
12 con experto
13 Prueba piloto

Recoleccion de datos grupos
focales

Grupo focal 1
Grupo focal 2
Grupo focal 3
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Entrevista a profesionales de la

15 salud
Andlisis e interpretacion de
16 datos
17 Principales hallazgos
18 Elaboracion del informe final
Socializacion de resultados
19 ante jurado de investigacion
Elaboracion del articulo
20 cientifico
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Anexo II Presupuesto

Cantid Precio Costo
0 Descripcion ad unitario total
Recurso humano 3 $3,000 $9,000
Papeleria y
utileria 50 $0.25 $12.50
Impresiones 100 $0.05 $5.00
Alquiler de caiion 1 $25.00 $75.00
$150.0
Transporte 1 $50.00 O
Internet 3 $3.00 $9.00
Energia eléctrica 3 $3.00 $9.00
Glucémetro 1 $45.00 $45.00
Tiras para
hemoglucotest 50 $20.00 $20.00
0 Lancetas 50 $5.00 $5.00
1 Alcohol 1 $3.00 $3.00
2 algodon 1 $3.00 $3.00
3 Depreciacion de equipo 3 $10.00 $10.00
$175.0
4 Refrigerio 35 $5.00 0
5 Viaticos 3 $5.00 $15.00
Total $9,537
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Anexos III Grupo Focal personas con diabetes 1-2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PRACTICAS QUE DETERMINAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA ASOCIACION
SALVADORENA DE DIABETES, FEBRERO A DICIEMBRE DEL ANO 2024, SAN

SALVADOR EL SALVADOR CA.

Objetivo: Recolectar informacion para analizar los factores predisponentes y las
practicas que determinan la adherencia al tratamiento en las personas con diabetes mellitus

tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI) San Salvador El Salvador CA.

Fecha/horario/hora Numero de sesion,

Facilitador/conductor/actividad

Revision y ambientacion del lugar

Verificacion del equipo a utilizar

Lista de asistencia de los participantes

Entrega de gafetes a los participantes

Toma de hemoglucotest y presion arterial a los
participantes

Dinamica de presentacion

Explicacion breve de los objetivos de
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Fecha/horario/hora Numero de sesion,
Facilitador/conductor/actividad
investigacion y los criterios de inclusion.
Desarrollo de la sesion
Conclusion de la sesion
Entrega de refrigerio a los participantes y
agradecimientos.

Revision de notas y audios

Objetivo General

Objetivo: Recolectar informacion para analizar los factores predisponentes y las
practicas que determinan la adherencia al tratamiento en las personas con diabetes mellitus

tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI) San Salvador El Salvador CA.

Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos que tienen las personas con diabetes mellitus sobre la
adherencia terapéutica al tratamiento de la enfermedad.

2. Identificar la actitud, la autoeficacia que muestran las personas con diabetes frente a
la adherencia de su tratamiento para generar un autocuidado favorable de la
enfermedad.

3. Analizar las practicas de autocuidado que determinan la adherencia al tratamiento de

las personas con diabetes mellitus.

Disefio de Investigacion: Descriptivo Fenomenologico / entrevista a Grupo Focal

Determinacion de los participantes:
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9.

Personas con diabetes mellitus tipo 2.

Hombres y mujeres de edades de entre 20 a 70 afios
Que se encuentre con tratamiento médico

Uso con tratamiento con insulina,

Uso con tratamiento de antidiabéticos orales

Uso con tratamiento de dieta y ejercicio

Con al menos 1 afio de diagndstico de diabetes mellitus
Beneficiarios de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes

Procedencia rural o urbana

GUIA DE PAUTAS

. Qué importancia tiene para usted la adherencia a los medicamentos?

(Es usted adherente a los medicamentos?

(Cuadles son los beneficios de tomar los medicamentos orales o usar insulina?
(Conoce las consecuencias de no tomar los medicamentos y tener alta la glucosa en
sangre?

(Piensa que los medicamentos afectan los rifiones y la vista?

(Cuadles son los malestares que presentan cuando tienen alzas o bajas de azicar en
sangre?

(En qué situaciones deja de tomar los medicamentos para la diabetes?

(Qué dificultades ha tenido para cumplir el tratamiento de la diabetes?

(Cuales son los tratamientos de origen natural que conoce?

10. ;Cual es la importancia de la alimentacion y el ejercicio?

11. ;Ha sentido mejoria a comparacion cuando se hizo el diagndstico?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(En una fiesta, cudndo hay distintos tipos de comida? ;Qué decision toma?

Si otras personas comen alimentos delante de usted, si sabe que le pueden subir el
azucar qué decision toma.

(Qué estrategias utilizara para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el horario
y las dosis del medicamento?

(Qué decision toma cuando tiene baja azlcar en la sangre?

(Qué decision toma cuando tiene baja azlcar en la sangre?

(Cuantas veces a la semana se chequea la aztcar en la sangre?

(Qué estrategias utilizara para tomar las pastillas todos los dias y cumplir el horario
y las dosis del medicamento?

(Asiste regularmente a controles médicos, que hace cuando pierde uno?

(Qué tipo de alimentos consume, ha cambiado dieta o no?

(Qué estrategias considera poner en practica para aumentar su autocuidado de la
diabetes?

(Cual ha sido la causa por lo cual se desarrollo6 la diabetes?

(Tiene rutina de ejercicio y en qué consiste?

Muchas gracias
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Anexo IV. Grupo Focal Familiares

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PRACTICAS QUE DETERMINAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA ASOCIACION
SALVADORENA DE DIABETES, FEBRERO A DICIEMBRE DEL ANO 2024, SAN

SALVADOR EL SALVADOR CA.

Objetivo: Recolectar informacion para analizar los factores predisponentes y las
précticas que determinan la adherencia al tratamiento en las personas con diabetes mellitus

tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI) San Salvador El Salvador CA.
Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos que tienen las personas con diabetes mellitus sobre la
adherencia terapéutica al tratamiento de la enfermedad.

2. Identificar la actitud, la autoeficacia que muestran las personas con diabetes frente a
la adherencia de su tratamiento para generar un autocuidado favorable de la
enfermedad.

3. Analizar las practicas de autocuidado que determinan la adherencia al tratamiento de

las personas con diabetes mellitus.
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10.

11.

GUIA DE PAUTAS

(Para usted qué es adherencia al tratamiento de la diabetes?

(Su familiar es adherente a los medicamentos?

(Cuales son los efectos positivos de usar los medicamentos orales y de la insulina en
el cuidado de la diabetes?

(Cuales son las barreras que influyen para que una persona con diabetes disminuya
la adherencia a su tratamiento de los medicamentos?

(Qué consecuencias puede tener una persona con diabetes que no es adherente al
tratamiento?

(Después del diagnostico qué cambios ha realizado su familiar sobre la alimentacion
y el ejercicio fisico?

(Cuales son los tratamientos de origen natural que conoce para la cura de la diabetes?
(Puede explicar si el apoyo familiar contribuye a aumentar la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes?

[ Que estrategias aplica para que su pariente se tome los medicamentos y se inyecte
la insulina

(Explique como la educacion en diabetes ayuda a aumentar la adherencia al
tratamiento?

(Como las personas con diabetes pueden mejorar la adherencia al tratamiento?

Muchas gracias
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Anexo V. Entrevista a profesional de medicina

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR hﬂ
[ J

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PRACTICAS QUE DETERMINAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA ASOCIACION
SALVADORENA DE DIABETES, FEBRERO A DICIEMBRE DEL ANO 2024, SAN

SALVADOR EL SALVADOR CA.

Objetivo: Recolectar informacion para analizar los factores predisponentes y las
précticas que determinan la adherencia al tratamiento en las personas con diabetes mellitus

tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI) San Salvador El Salvador CA.
Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos que tienen las personas con diabetes mellitus sobre la
adherencia terapéutica al tratamiento de la enfermedad.

2. Identificar la actitud, la autoeficacia que muestran las personas con diabetes frente a
la adherencia de su tratamiento para generar un autocuidado favorable de la
enfermedad.

3. Analizar las practicas de autocuidado que determinan la adherencia al tratamiento de

las personas con diabetes mellitus.
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GUIA DE PAUTAS

1. {Qué es diabetes?

2. ;Cuales son las causas o factores para desarrollar la diabetes mellitus tipo 2?

3. (Cuales serian los tratamientos efectivos para el control de la diabetes?

4. ;Sera que los pacientes diabéticos son adherentes a sus tratamientos?

5. (Cudles son las consecuencias para el paciente diabético que no es adherente a su

tratamiento?

6. Las personas que no son adherentes comparten alguna caracteristica

7. (Cuales son los factores asociados para la baja adherencia al tratamiento?

8. (Considera que la educacion en diabetes aumenta la adherencia terapéutica?

9. (Qué estrategias aumentan la adherencia al tratamiento de la diabetes en los

pacientes?

10. ;Son mas adherentes al tratamiento las mujeres o los hombres?

11. ;Qué opiniodn tiene sobre las creencias que hay alrededor de la Diabetes y como

estas influyen en la adherencia terapéutica?

12. ;Qué recomendaciones sugiere para la poblacion con diabetes para aumentar la

adherencia al tratamiento?
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Anexo VI. Guia de entrevista Educador en diabetes

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

Educador en Diabetes

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PRACTICAS QUE DETERMINAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA ASOCIACION
SALVADORENA DE DIABETES, FEBRERO A DICIEMBRE DEL ANO 2024, SAN

SALVADOR EL SALVADOR CA.

Objetivo: Recolectar informacion para analizar los factores predisponentes y las
practicas que determinan la adherencia al tratamiento en las personas con diabetes mellitus

tipo 2, de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI) San Salvador El Salvador CA.
Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos que tienen las personas con diabetes mellitus sobre la
adherencia terapéutica al tratamiento de la enfermedad.

2. Identificar la actitud, la autoeficacia que muestran las personas con diabetes frente a
la adherencia de su tratamiento para generar un autocuidado favorable de la
enfermedad.

3. Analizar las practicas de autocuidado que determinan la adherencia al tratamiento de

las personas con diabetes mellitus.
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GUIA DE PAUTAS

(Qué importancia tiene la adherencia terapéutica en el tratamiento de la diabetes
mellitus?

(Los pacientes diabéticos son adherentes a sus tratamientos?

(Cuales son las barreras que presentan las personas con diabetes para adherirse al
tratamiento?

(Qué estrategias se necesitan para aumentar la adherencia a los tratamientos de las
personas con diabetes?

(Se incluye el tema de la adherencia terapéutica en el programa de educacion?
(Cuales son los mitos que la poblacion maneja en relacion con la diabetes y como
influyen en la adherencia terapéutica de la diabetes?

(Considera que la educacion en diabetes influye en aumentar la adherencia al
tratamiento de la enfermedad?

(Que piensa de la participacion de la familia en los programas de educacion?
(Cudles son las principales practicas que ha observado que contribuyan a la

adherencia al tratamiento?

10. ;{Qué debe hacer la institucion para aumentar la adherencia al tratamiento?

11. ;Cuadles son los programas educativos que se implementan en la asociacion?
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Anexo VII. Fotografias y videos de la recoleccion de datos

Fotografia tomada Grupo focal 1 (sesion 1) fecha 7 de septiembre 2024
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Fotografia tomada Grupo focal 2 (sesion 1) 14-09-2024

137



Fotografia tomada Grupo focal 2 (sesion 2) 14-09-2024

¢;Para usted, qué es adherencia al
tratamiento de la diabetes?

Il < 55974703
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¢Cudles son los efectos positivos de usar
los medicamentos orales y de la insulina
en el cuidado de la diabetes?

Il < 135274703

¢Cudles son los efectos positivos de usar
los medicamentos orales y de la insulina
en el cuidado de la diabetes?

Il «© 151474703

Capturas tomadas de la reunion del Grupo focal de familiares 3 participantes (18-09-

2024)
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Jose Rolando Herna

Capturas tomadas de entrevista a Educador en Diabetes de ASADI (12-09-2024)
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Videos

Entrevista parte 1 a grupo focal N.° 1 de personas con diabetes de ASADI

https://drive.google.com/file/d/12JKpyCijMhye-YoQDUuNDQeWK-4I1fCdny/view

Entrevista parte 2 a grupo focal N.° 1 de personas con diabetes de ASADI

https://drive.google.com/file/d/11IJwAQvykuSHSwdtkSU-tLLZVIVZ{rPZil/view

Entrevista parte 1 a grupo focal N.° 2 de personas con diabetes de ASADI

https://drive.google.com/file/d/TAAxvQIvIbOsL acte5Slitggl. BdeGn-rX/view

Entrevista parte 2 a grupo focal N.° 2 de personas con diabetes de ASADI

https://drive.google.com/file/d/1zkphpH5Y co9XUUDnfLLfSPMFvEHpswOh/view

Entrevista a Grupo focal familiares de personas con diabetes de ASADI

https://drive.google.com/file/d/TuON6_p28zUNzv2ZMGYcT66H -i015RC6/view

Entrevista con Doctora consultante de la Asociacidon Salvadorenia de Diabetes

https://drive.google.com/file/d/1-e1kdSJftvP220nZX6X7ZsRTN1Vqgo-Lgo/view
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Anexo VIII. Lista de Asistencia Grupo focal 1-2

Lugar: Asociacion Salvadorena de Diabetes

Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occidente

Escuela de Posgrado

Maestria en Métodos y Técnicas de Investigacion Social

Grupo focal
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Grupo focal 2 fechas de intervencion 07-09-24 y 14-09-24
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Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occidente

Escuela de Posgrado

Maestria en Métodos y Técnicas de Investigacion Social
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