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Resumen ejecutivo
La Diabetes Mellitus Tipo II (DMT?2) constituye una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes, con implicancias sociosanitarias significativas. El estudio se centra en las
Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, ubicadas en el departamento de Usulutén,
El Salvador, con el objetivo de caracterizar la demografia, tratamiento y complicaciones en

pacientes con DM2.

Presento los objetivos de establecer el perfil demografico de los pacientes con DMT2.
Evaluar el grado de adherencia terapéutica. e Identificar las complicaciones clinicas

prevalentes en la muestra estudiada.

Se empleo6 un disefio cuantitativo transversal. Utilizando la formula de proporcion de éxito
para poblaciones finitas, se obtuvo un universo de 718 pacientes, una poblacion a estudiar de
639 y una muestra de 240 pacientes. Los datos se recolectaron entre mayo y agosto de 2023.

Las variables fueron medidas una unica vez, permitiendo un analisis no experimental.

Entre los resultados se obtuvo lo siguiente: Demografia: La preponderancia del género
femenino (63%) y masculino (37%), razén 1:1.7 masculino femenino, esto podria explicarse,
que la mayoria de las mujeres son amas de casa, y al contar con mas tiempo son las que mas
consultan. Ademas, la elevada incidencia de pacientes mayores de 60 afios resalta la
necesidad de abordar esta enfermedad con una perspectiva geriatrica. Es significativo
también que una vasta mayoria proviene del area rural en comparacion al area urbana, lo que

podria relacionarse con factores de estilo de vida como la dieta y la actividad fisica.

Respecto a las manifestaciones clinicas: Los sintomas clinicos manifestados en el momento
del diagnostico varian considerablemente siendo los més prevalentes polidipsia y poliuria y
la menos frecuente pérdida de peso. Este punto pone de manifiesto la importancia de la

deteccion temprana.

En relacion con las complicaciones médicas: La proporcion de pacientes con complicaciones
relacionadas, como enfermedades cardiovasculares (34%), neuropatia (29%), nefropatia

(15%) y retinopatia (6%).

En relacion con la adherencia terapéutica y limitaciones: Los obstaculos para mantener una

adherencia terapéutica eficaz son variados. Un 45% de los pacientes ha experimentado
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dificultades para acceder a sus medicamentos prescritos, mientras que el 35% ha identificado
barreras econdmicas en el manejo de su enfermedad. No obstante, el 84% de los pacientes
cuenta con apoyo familiar, y un 75% se considera bien informado acerca de su enfermedad
y tratamiento. Estos datos resaltan la necesidad de un enfoque mas integrado que combine

tratamiento médico con apoyo social y econdémico.



Introduccion
La DMT?2 es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en todo el mundo, y su
prevalencia sigue en aumento. El tratamiento de DMT2 se basa en el control de los niveles de
glucosa en la sangre mediante una combinacién de medidas farmacologicas y no farmacologicas.
Sin embargo, la efectividad del tratamiento depende en gran medida de la adherencia terapéutica

del paciente.

Esta afeccion representa un grave problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, asi como a las complicaciones agudas y cronicas asociadas que pueden conducir a una

disminucion significativa en la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de los avances en la comprension y el tratamiento de la diabetes, las complicaciones siguen
siendo una realidad para muchos pacientes. Estas complicaciones pueden ser tanto
microvasculares, que incluyen retinopatia diabética, nefropatia y neuropatia diabéticas, como
macrovasculares, que abarcan enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad

arterial periférica.

La Retinopatia Diabética puede llevar a una disminucion de la vision o incluso a la ceguera,
mientras que la nefropatia diabética puede resultar en enfermedad renal cronica o insuficiencia
renal. La neuropatia diabética puede provocar desde el adormecimiento de las extremidades hasta

el doloroso "pie diabético", que puede resultar en la amputacion del pie o la pierna si no se trata.

Las complicaciones macrovasculares, por otro lado, pueden resultar en eventos graves como
infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares. Ademas, la enfermedad arterial periférica
puede llevar a la claudicacion (dolor al caminar) o a la enfermedad arterial critica, que puede

requerir intervenciones quirdrgicas o incluso conducir a la amputacion.



La presencia de estas complicaciones en pacientes con diabetes me pone de manifiesto la necesidad
de estrategias preventivas eficaces y un manejo adecuado de la enfermedad para minimizar el

riesgo de desarrollo de estas condiciones potencialmente debilitantes.

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que un paciente sigue el tratamiento prescrito por
su médico, incluyendo la toma de medicamentos, la realizacion de cambios en el estilo de vida y
el seguimiento de las recomendaciones médicas. En el caso de DMT?2, la falta de adherencia
terapéutica puede resultar en complicaciones graves de salud, como enfermedad cardiovascular,

neuropatia, retinopatia, insuficiencia renal y amputaciones.

En las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, durante el periodo de enero a abril de
2023, se registrd un elevado numero de casos de complicaciones de salud en pacientes con DMT2.
Esta situacion genero preocupacion entre los profesionales de la salud y nos llevo a la necesidad
de investigar las posibles causas de estas complicaciones, especialmente en relacion con la

adherencia terapéutica de los pacientes.

A continuacion, se presenta el Informe final de investigacion el cual esta estructurado con los
siguientes capitulos:

Antecedentes: Este capitulo presenta una revision de los estudios y trabajos previos relacionados
con la adherencia terapéutica en pacientes con DMT2, asi como los antecedentes del problema en

la region o el pais donde se lleva a cabo la investigacion.

Situacion problematica: En este capitulo se describe la situacion actual de los pacientes con DMT2
en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, durante el periodo de mayo a agosto de
2023. Se exponen los problemas encontrados en relacion con la adherencia terapéutica y las

complicaciones de salud que se han presentado.

Justificacion: En este capitulo se explica la importancia y relevancia de la investigacion, su
contribucion al conocimiento y a la solucién de problemas de salud publica. Se destacan los

beneficios que se obtuvieron y las razones por las que se realizo este tema de investigacion.



Marco teodrico: En este capitulo se presenta la revision tedrica de los conceptos, teorias y modelos
relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes con DMT2, asi como su relacion con las

complicaciones de salud y los factores que influyen en ella.



Antecedentes

Situacion problematica

Las enfermedades cronicas, tienen un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la
salud debido al mayor riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares y macrovasculares.
Estas patologias afectan no solo a los sintomas, sino también al tratamiento, lo que influye
directamente en el estado de salud de los individuos en diferentes ambitos: fisico, psicologico,

espiritual y social (1).

La creciente prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles y la complejidad en el control
de los sintomas en etapas avanzadas suponen un gran desafio para los sistemas de salud,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Este cambio se ha acelerado debido a las transiciones
psicosociales y demogréficas, lo que lleva a estimar que anualmente mueren 438 personas por cada
100.000 habitantes en las Américas debido a estas enfermedades, con un rango de 273-282
personas por cada 100.000 habitantes que necesitan mejorar su estilo de vida para lograr una mejor

calidad de vida, es decir, el 63% de estos pacientes (2).

En todo proceso de enfermedad, las conductas son determinantes en su inicio, mantenimiento y
progresion. Las enfermedades cronicas, se caracterizan por imponer serias limitaciones funcionales
derivadas de un proceso sistémico que puede afectar seriamente distintos y diversos drganos, asi

como a la calidad de vida relacionada a la salud (3).

Las enfermedades cronicas se asocian con multiples complicaciones organicas, lo que afecta
negativamente la calidad de vida de los pacientes. El control de estas patologias implica la gestion
de riesgos cardiovasculares y la mejora de la calidad de vida, incluyendo la esperanza de vida
saludable. Ademas, estas enfermedades afectan el funcionamiento fisico, psicoldgico y social de
los pacientes. Por lo tanto, las personas que padecen enfermedades cronicas deben realizar cambios

en su estilo de vida para mejorar su salud (1).



Se entiende que las enfermedades crénicas tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los
pacientes debido a las complicaciones que pueden surgir en diferentes 6érganos. Las repercusiones
de estas patologias pueden afectar el bienestar fisico, psicologico y social del paciente, y es por
ello que las personas deben realizar cambios en su estilo de vida para adaptarse a estas condiciones

cronicas (1).

Varios estudios han demostrado que la falta de adherencia terapéutica en pacientes con DMT2 se
asocia con un mayor riesgo de complicaciones de salud, incluyendo enfermedades

cardiovasculares, neuropatias, retinopatias, nefropatias y amputaciones.

Ademas, las complicaciones de salud asociadas a la DMT2 pueden tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes, y aumentar la carga econdmica tanto para el sistema de salud

como para los pacientes y sus familias.

Un estudio desarrollado en Chile en el afio 2011 investigo los Factores Psicosociales Asociados a
la Adherencia al Tratamiento de la DMT2. Este demostrd que se han reportado bajas tasas de
adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas (50%). Asimismo, los factores psicosociales

estarian relacionados con la adherencia al tratamiento.

Con el proposito de identificar la relacion que existe entre factores psicosociales y la adherencia al
tratamiento de la DMT2 en usuarios del sistema de salud publica chileno, se diseiid un estudio no
experimental transversal correlacional (n = 50, edad promedio 60,76 afios). Se autoadministraron
encuestas para evaluar estrés y estilo de afrontamiento, sintomatologia depresiva, percepcion de
apoyo social y adherencia al tratamiento. 40% de los pacientes presenta valores de hemoglobina
glicosilada (Hb1Ac) mayores a 9%, mientras que un 66% de los participantes presenta desde

moderados a altos niveles de estrés.



En promedio durante los ultimos 7 dias los participantes han cumplido con la dieta general en 4,37
dias, han consumido frutas y verduras en 3,14 dias y han realizado exdmenes de glicemia en 1,1
dias. Existe una correlacion directa entre el estrés y la hemoglobina glicosilada. El apoyo social y
la sintomatologia depresiva no se asociaron con la adherencia al tratamiento, pero si con el estrés.

Se confirman pobres cifras de adherencia, y la asociacion entre alto estrés y altos indices de Hb1Ac

(4).

En Cuba en el ano 2017 se investigd Adherencia terapéutica en pacientes con DMT2. Donde se
encontr6 que la diabetes mellitus es una enfermedad que tiene un impacto creciente y sostenido en
el estado de salud de muchas naciones. El objetivo del estudio fue estimar algunos factores

relevantes de la adherencia terapéutica en pacientes con DMT?2.

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con DMT2 pertenecientes al
consultorio 3 del consejo popular Cartagena, durante el periodo octubre 2014 a mayo 2015. Las
variables analizadas fueron: sociodemograficas: sexo, edad, nivel educacional, ocupacion y estado
civil; de la enfermedad: tiempo de evolucion, enfermedades concomitantes, control metabolico; y

de las caracteristicas del régimen terapéutico: modalidades y dosificacion.

Las técnicas utilizadas fueron: analisis de documentos, la historia de la enfermedad, el estado
clinico actual, tratamiento médico indicado y su cumplimiento, cuestionario de adherencia
terapéutica y cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica en pacientes con DMT2
abreviado, entrevista clinica centrada en la enfermedad, las caracteristicas del régimen terapéutico.
Se proceso la informacion en la base de datos del paquete estadistico SPSS 15,0 para Windows. Se

utilizé la estadistica descriptiva, los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

Lo anterior permitié identificar que un 63 % de los pacientes con DMT2 no cumple con las
recomendaciones terapéuticas, son las representantes del sexo femenino las mayores cumplidoras
del tratamiento (73 %), predomind como rango de edad de 51-60 afios (82 %); se destaco el sexo

masculino como el mas incumplidor en rangos de edad de 30- 40 y 51-60 afos, prevalecieron las



amas de casa cumplidoras (54,5 %). Hubo mas conductas adherentes al tratamiento en los dos
primeros afios y después de diez, con control metabdlico (100 %), mayor presencia de
enfermedades concomitantes (82 %). El régimen terapéutico combinado (96,7 %) y multidosis (100

%) resultaron similares en cumplidores e incumplidores.

Se lleg6 a las conclusiones: se reafirma la necesidad de tener en cuenta al explicar las conductas
de cumplimiento en los pacientes con enfermedades cronicas como DMT2, la diversidad y

complejidad de factores influyentes en su dindmica que hacen dificil su interpretacion (5).

Justificacion
La DMT?2 es una enfermedad cronica y progresiva que requiere una atencion médica constante y
un manejo adecuado para prevenir complicaciones graves (6). La adherencia terapéutica de los
pacientes es esencial para lograr un control 6ptimo de la diabetes, pero a menudo se ve
obstaculizada por una serie de factores como el acceso limitado a los medicamentos, la falta de
conocimiento y educacion sobre la enfermedad y su tratamiento, y las barreras culturales y

socioecondOmicas.

En El Salvador, la prevalencia de DMT2 es alta y continiia aumentando, lo que representa una
carga significativa para el sistema de salud y la economia del pais. Ademas, se han observado tasas
alarmantes de complicaciones relacionadas con la diabetes, como enfermedades cardiovasculares,

neuropatia, retinopatia y enfermedad renal.

La identificacion de los factores que contribuyen a la falta de adherencia y el desarrollo de
estrategias efectivas para mejorarla pueden ayudar a reducir la carga de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Ademas, los resultados de esta investigacion pueden ser

utilizados para informar y mejorar la practica clinica en el manejo de la DMT2 en dicha region.



En este sentido, el estudio sobre las complicaciones de salud relacionadas con la adherencia
terapéutica en pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria,
durante el periodo de mayo a agosto de 2023, resultd fundamental para identificar las principales
causas que limitaron la adherencia al tratamiento en esta poblacion y para establecer estrategias y

medidas con el fin de mejorarla.

Ademas, este estudio permiti6 conocer la situacion actual de la adherencia terapéutica en pacientes
con DMT?2, lo que a su vez posibilitd tomar decisiones informadas y basadas en evidencia para

mejorar la atencion en salud y prevenir las complicaciones asociadas a la falta de adherencia.

La investigacion propuesta tuvo una gran importancia para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con DMT?2 y reducir los costos econdmicos asociados a las complicaciones que surgian

cuando no se cumplia fielmente con el tratamiento.

Planteamiento del problema
El problema que se abordd en esta investigacion fue la relacion entre la adherencia terapéutica y
las complicaciones de salud en pacientes con DMT2 que acuden a las Unidades de Salud de

Santiago de Maria y Alegria, durante el periodo de mayo a agosto de 2023.

La DMT2 es una enfermedad crénica que requiere un tratamiento a largo plazo, el cual incluye
medidas de estilo de vida, medicamentos orales e inyectables y/o insulina. La adherencia
terapéutica, entendida como el grado en que los pacientes siguen las indicaciones de los
profesionales de la salud en relacion con su tratamiento, es esencial para lograr un buen control de
la diabetes y prevenir complicaciones de salud a largo plazo (7).

A nivel mundial, la falta de adherencia terapéutica a los tratamientos médicos es un problema
comun en diferentes enfermedades cronicas, incluyendo la DMT2. Segtn la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) (8), aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedades cronicas, es
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decir el 50% de los pacientes, no cumplen con el tratamiento prescrito, lo que lleva a una mayor

morbilidad y mortalidad.

En el contexto de Latinoamérica, la falta de adherencia terapéutica también es un problema
importante en diferentes enfermedades cronicas. Segiin un estudio publicado por la revista Pan
American Journal of Public Health, la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con DMT2

se ha estimado en un 60% en América Latina (9).

En el caso especifico de El Salvador, segin un estudio publicado por la Universidad de El Salvador,
se ha observado que la falta de adherencia terapéutica es un problema frecuente en pacientes con
DMT?2. La falta de adherencia se ha relacionado con factores como la falta de educacion sobre la
enfermedad, la falta de acceso a los medicamentos y la falta de apoyo familiar (10). La falta de
adherencia ha llevado a un mayor riesgo de complicaciones de salud y una mayor carga econémica

en el sistema de salud.

Segtin el Ministerio de Salud, la DMT2 es una de las principales causas de hospitalizacion y
mortalidad, siendo la segunda causa de mortalidad en el pais. En 2019, se reportaron mas de 17,000
hospitalizaciones por diabetes mellitus y se registraron mas de 1,400 muertes relacionadas con esta

enfermedad, dato obtenido de SIMMOW (10).

La falta de adherencia terapéutica en pacientes con DMT2 puede tener graves consecuencias para
la salud. En El Salvador el 42.4% de los pacientes con diabetes tiene un mal control de la
enfermedad, lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatias, nefropatias y retinopatias. Ademas, la falta de adherencia puede
aumentar los costos de la atencion médica debido a hospitalizaciones, procedimientos médicos y

tratamientos adicionales (10).

Por lo tanto, fue necesario abordar la falta de adherencia terapéutica en pacientes con DMT2. Se
requiere un enfoque integral que incluya la educacion del paciente y la familia, la simplificacion
del tratamiento, el monitoreo regular y el fomento de la motivacion y el apoyo social. Es importante
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que los pacientes reciban una atencioén personalizada y un seguimiento constante para lograr un

mejor control de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones graves.

Objetivo General

Determinar la caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, en el periodo de mayo a agosto de
2023.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con complicaciones de
Diabetes Mellitus tipo II.

2. Identificar las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo II al momento del diagnostico.

3. Determinar las complicaciones presentadas por falta de adherencia al tratamiento en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

4. Identificar las principales limitaciones que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo

II para lograr adherencia terapéutica
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Marco de referencia
Enfermedades cronicas
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables de aproximadamente 40 millones de
muertes cada afio, lo que representa alrededor del 70% de todas las muertes en el mundo. Las ENT
son de naturaleza cronica y no pueden transmitirse de una persona a otra. Son el resultado de una
combinacion de factores como la genética, la fisiologia, el medio ambiente y los comportamientos
(11).
Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas,
ademas del cancer. Las enfermedades cardiovasculares, como los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares, causan 17,7 millones de muertes al afio, lo que las convierte en la
enfermedad mas letal del mundo. El cdncer mata a unos 8,8 millones de personas cada afio, seguido
de las enfermedades respiratorias, que se cobran unos 3,9 millones de vidas al afio, y la diabetes,
que tiene una tasa de morbilidad anual de 1,6 millones. Estos cuatro grupos de enfermedades son
las causas mas comunes de muerte entre todas las enfermedades no transmisibles.
Las enfermedades no transmisibles estan fuertemente vinculadas a las opciones de estilo de vida,
por lo que a menudo se conocen ¢ omo enfermedades del estilo de vida. Son causadas, en gran
medida, por cuatro factores de riesgo conductuales: el consumo de tabaco, la dieta poco saludable,
la actividad fisica insuficiente y el uso nocivo del alcohol. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los paises de ingresos bajos y medios y las personas mas pobres de todos los paises
son los mas afectados por las muertes debidas a las enfermedades no transmisibles. Se trata de un
circulo vicioso de riesgo en el que los pobres estdn cada vez mas expuestos a los factores de riesgo
de las ENT y, a su vez, estas enfermedades pueden desempefiar un papel importante en la
conduccion de las personas y sus familias hacia la pobreza. Empieza por un individuo y acaba
afectando a paises enteros (12).
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son el resultado de una compleja etiologia, en la que
factores aparentemente inconexos, como la rapida urbanizacion no planificada, la globalizacion de

estilos de vida poco saludables y el envejecimiento de la poblacion, juegan un papel importante

(13).
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Estos factores pueden manifestarse como aumento de la presion arterial, elevacion de los lipidos
en sangre, incremento de la glucosa y obesidad, que son representaciones de habitos de vida
arraigados.

Los distintos tipos de riesgos que conducen al desarrollo de las ENT pueden dividirse en tres
conjuntos principales: factores de riesgo conductuales modificables, factores de riesgo no
modificables y factores de riesgo metabolicos, muchos de los cuales son comunes a varias
enfermedades.

El periodo de latencia de las ENT suele ser largo, a menudo abarcando desde muchos afios hasta
varias décadas. Ademas, es importante destacar que estas enfermedades no se transmiten de una
persona a otra, por lo que se desarrollan en una persona de origen no contagioso.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) tienen un curso prolongado y pueden provocar deterioro
funcional o discapacidad. Los pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares, respiratorias
cronicas o cancer pueden tener dificultades para realizar actividades cotidianas como hacer
egjercicio, trabajar o comer adecuadamente. Las causas de las ENT son diversas y se dividen en tres
categorias: factores de riesgo conductuales modificables, factores de riesgo no modificables y
factores de riesgo metabdlicos.

Los factores de riesgo conductuales modificables incluyen el consumo excesivo de alcohol, los
malos habitos alimentarios, el consumo de tabaco, la inactividad fisica y el estrés relacionado con
el trabajo, entre otros. Ademas, el entorno laboral moderno, como los trabajos de oficina, también
se considera un factor de riesgo de las ENT (13).

Se debe de tomar en cuenta que las enfermedades cronicas generan discapacidad y muerte ya que
estas pueden producir diferentes tipos de infecciones generando la amputacion de algunos

miembros en los usuarios u 6rganos que necesitan para el desarrollo de diferentes actividades.

Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo II

Esta es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento en los niveles de azucar en
sangre, lo que técnicamente se llama glucemia. Esto sucede cuando el pancreas es incapaz de
producir la insulina para que esta metabolice el azucar dentro del cuerpo. Este problema no es

debido a que el pancreas tenga una funciona inadecuada, lo que sucede es que en la persona adulta
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mayor los 6rganos incluyendo este van perdiendo la eficacia o efectividad debido al deterioro que

se ha venido teniendo a lo largo de los afios (14).

Pero ademas no solo influye esta situacion, sino también el estilo de vida que la persona adulta ha
venido arrastrando por mucho tiempo; ya que si esta durante sus afios anteriores tubo una ingesta
alta de carbohidratos, azucares, los cuales se encuentran en postres, pan dulce y otros. La funcion
de la insulina ha sido mayor y por lo tanto la del pancreas se ha incrementado también, esto da

origen a que se deteriore de una manera mas rapida.

Es ante esta situacion que se ve reflejado un aumento en los valores de sangre en el organismo de
los adultos mayores, ya que la insulina que est4 produciendo el 6rgano encargado de ello, es inferior

a la necesaria para poder procesar grandes cantidades de glucosa.

El problema se agrava mas cuando el paciente no acepta la condicion de salud y por lo tanto no
busca las alternativas de poder mantenerse saludable, es decir, evitar el consumo de azicar, evitar
los carbohidratos, entre otros (15). El grave problema que presentan estas enfermedades es en
relacién con que no son muy sensibles ya que la persona que las padece no puede detectarlas de

una manera clara, sino hasta que la enfermedad ya es latente en si.

Ademas de ello, esta patologia puede llegar a generar complicaciones tales como; infecciones en
la piel, aumento de la sed, disminucion en el peso en algunos casos, aumento en el apetito,
produccion de orina mayor de lo normal, asi como resequedad de la boca (16). Como se puede
identificar estas patologias no suceden tinicamente de manera individual, sino que causan estragos

mayores en la salud de la persona ya que afectan otros 6érganos.

Entre los factores de riesgo que se clasifican en esta patologia estan, el ser adulto mayor, es decir
tener 60 afios o mas, que tenga antecedentes donde el padre o la madre hayan padecido esta
enfermedad, presentar obesidad o sobre peso, tener hipertension arterial, presentar enfermedades

cardiovasculares, tener colesterol alto.

La DMT2 es una enfermedad cronica en la que el cuerpo no puede producir o utilizar
adecuadamente la insulina. La insulina es una hormona que ayuda a regular los niveles de azicar

en la sangre. La DMT?2 es la forma mas comun de diabetes y puede desarrollarse a cualquier edad,
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aunque es mas comun en personas mayores y en personas con antecedentes familiares de la

enfermedad.
Epidemiologia

La DMT2 es una enfermedad crénica caracterizada por la presencia de niveles elevados de azucar
en la sangre debido a una resistencia a la insulina y una disminucion en la produccion de esta
hormona por el pancreas. Esta enfermedad es una de las afecciones médicas mas comunes en todo

el mundo y su prevalencia ha aumentado significativamente en las tGltimas décadas.

Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que en 2021 habia
aproximadamente 422 millones de personas en todo el mundo con diabetes, siendo la mayoria de
ellas (alrededor del 90%) diagnosticadas con DMT2. Ademas, se calcula que esta cifra aumentara

a mas de 570 millones para el afio 2030 (17).

La DMT?2 es mas comun en personas mayores de 40 afios y se ha relacionado con factores de riesgo
como la obesidad, la falta de actividad fisica, una dieta poco saludable y antecedentes familiares
de la enfermedad. También se ha demostrado que hay una mayor prevalencia de DMT2 en ciertos

grupos étnicos, como los afroamericanos, los hispanos y los indigenas americanos.

Es importante tener en cuenta que la DMT2 es una enfermedad cronica que puede tener
consecuencias graves para la salud si no se controla adecuadamente, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal, neuropatia y ceguera. Por lo tanto, es fundamental llevar a

cabo estrategias de prevencion y tratamiento efectivas para combatir esta enfermedad.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (18), la prevalencia de diabetes en El Salvador
es del 8,3%, lo que significa que alrededor de 400,000 personas en el pais viven con esta

enfermedad cronica.

Ademas, la diabetes es la cuarta causa principal de muerte en El Salvador, y se estima que el 12%
de todas las muertes en el pais estan relacionadas con esta enfermedad. Las complicaciones
asociadas con la diabetes, como la enfermedad cardiovascular, la enfermedad renal cronica y la

amputacion de extremidades, son un problema de salud ptblica importante en El Salvador.
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Los factores de riesgo para la diabetes en El Salvador son similares a los de otros paises, incluyendo
la obesidad, la inactividad fisica, la alimentacién poco saludable y los antecedentes familiares de
la enfermedad. La diabetes también es mas comun en personas mayores de 40 afios y en ciertos

grupos €tnicos.

El Ministerio de Salud de El Salvador ha implementado varias estrategias para prevenir y controlar
la diabetes en el pais, incluyendo programas de educacion para la salud, campanas de
concienciacion publica y la promocion de estilos de vida saludables. También se han desarrollado
politicas para mejorar la deteccion temprana y el tratamiento de la diabetes en las unidades de salud
del pais. Sin embargo, la prevencion y el control efectivo de la diabetes en El Salvador contintian

siendo un desafio de salud publica importante.

Etiologia: Los factores de riesgo para desarrollar DMT2 incluyen la obesidad, la falta de actividad
fisica, la edad avanzada, la hipertension arterial, los antecedentes familiares de diabetes, la historia
de diabetes gestacional, y ciertas enfermedades que pueden afectar la capacidad del cuerpo para

producir o utilizar la insulina.

Signos y sintomas: Los signos y sintomas de DMT2 incluyen aumento de la sed, aumento de la
miccion, aumento del apetito, fatiga, vision borrosa, infecciones frecuentes, y cicatrizacion lenta

de las heridas. Algunas personas pueden no tener sintomas en las etapas iniciales de la enfermedad.

Criterios Diagndsticos y Clasificacion: Para diagnosticar la diabetes mellitus, se consideran los
siguientes parametros: a) Una glucosa en ayuno que sea mayor o igual a 126 mg/dl. b) Una glucosa
aleatoria que sea mayor o igual a 200 mg/dl, acompafiada de sintomas de hiperglucemia. ¢) Un
resultado en la prueba de tolerancia a la glucosa que sea mayor o igual a 200 mg/dl, tras la
administracion de 75 gramos de glucosa anhidra. d) Niveles de hemoglobina glucosilada Alc que
sean mayores o iguales a 6.5%. e) Ademas, se define la prediabetes como una categoria de riesgo

incrementado para la diabetes, que se caracteriza por:

f) Glucosa alterada en ayunas: una glucosa de ayuno que oscile entre 100 y 125 mg/dl. g)
Intolerancia a los carbohidratos: una glucosa que sea mayor de 140 mg/dl y menor de 200 mg/dl
en la prueba de tolerancia a la glucosa, tras la administracion de 75 gramos de glucosa anhidra. h)

Hemoglobina glicosilada Alc que oscile entre el 5.7 y el 6.4%.
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La diabetes mellitus se clasifica en: a) Diabetes mellitus tipo 1: Esta se caracteriza por una
deficiencia absoluta de insulina, mediada por autoinmunidad y con tendencia a la cetosis. b)
Diabetes Mellitus tipo 2: Esta se caracteriza por diferentes grados de resistencia a la insulina o de
deficiencia relativa o absoluta de la misma. ¢) Otros tipos especificos de diabetes: Estos tipos de
diabetes son secundarios a otras enfermedades (ya sean endocrinoldgicas o no, genéticas),
farmacos, entre otros factores. d) Diabetes gestacional: Este tipo de diabetes se reconoce por

primera vez durante el embarazo y se caracteriza por una alteracion de la glucosa.

Examen Fisico: En la primera consulta y al menos una vez al afio, el médico debe realizar un
examen fisico completo que incluya: signos vitales, peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC),
revision odontologica, perimetro abdominal, pulsos periféricos, fondo de ojo, bisqueda de soplos
abdominales y revision de pies. En cada consulta, el médico debe evaluar: signos vitales, peso,

IMC y realizar un examen fisico dirigido.

Complicaciones: La DMT2 puede causar una serie de complicaciones a largo plazo, como
enfermedades del corazon, enfermedades del rifion, neuropatia diabética (dafio a los nervios),
retinopatia diabética (dafo a los 0jos), y problemas en los pies y las piernas. También puede

aumentar el riesgo de desarrollar infecciones.

La hiperglucemia cronica, caracteristica de la diabetes mellitus, tiene diversas repercusiones en
el organismo, siendo las mas severas el dafio renal, retiniano y al sistema nervioso periférico, que
pueden llevar a la disfuncion de estos tejidos. La prevalencia de estas complicaciones varia
considerablemente. Por ejemplo, en el caso de la retinopatia diabética, los indices oscilan entre el
14% en pacientes con menos de siete anos de evolucion de la enfermedad y el 70% en aquellos con

una duracidn que supera los 15 afios.

Se ha destacado que los individuos con diabetes tienen 25 veces mas riesgo de sufrir ceguera en
comparacion con aquellos que no padecen la enfermedad. Asimismo, la nefropatia diabética se ha

identificado como la principal causa de insuficiencia renal cronica en adultos.

En cuanto a la neuropatia diabética, esta es una complicacion que, aunque a menudo silenciosa,

puede presentar sintomas incapacitantes una vez el dafio es extenso y avanzado. Algunos estudios
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sugieren que cambios neuropaticos en el nervio periférico pueden comenzar a manifestarse desde

el primer afo de evolucion de la diabetes.

El llamado "pie diabético", una lesion ulcerosa, puede evolucionar hasta la necroélisis y la pérdida

de la extremidad en hasta un cuarto de los casos.

Ademas, es importante mencionar que el hipercolesterolemia, frecuentemente observada en
pacientes diabéticos, contribuye a la formacion de placas de ateroma en las arterias coronarias y

cerebrales, lo cual incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El pie diabético es una complicacion grave y comun de la diabetes. Se produce cuando la
neuropatia diabética, o el dano a los nervios causado por la diabetes, conduce a tulceras y

eventualmente a infecciones graves en el pie.
Etiologia: La etiologia del pie diabético es multifactorial e implica varios aspectos:

Neuropatia periférica: Es la causa mas comun de ulceras en el pie diabético. La neuropatia
conduce a una disminucion de la sensibilidad en el pie, lo que significa que los pacientes pueden

no notar pequeas lesiones o fricciones que con el tiempo pueden convertirse en ulceras.

Enfermedad arterial periférica: La diabetes puede causar dafo a los grandes y pequefios vasos
sanguineos del pie, lo que puede resultar en una disminucion del flujo sanguineo y, por lo tanto, en

una cicatrizacion deficiente de las heridas.

Infeccion: Las ulceras abiertas son susceptibles a las infecciones bacterianas, que pueden ser

graves y conducir a la necrosis (muerte del tejido), la cual a veces requiere amputacion.

Signos y Sintomas del pie diabético.

Los signos y sintomas del pie diabético pueden variar dependiendo de la etapa y la gravedad, pero
pueden incluir: a) Pérdida de sensibilidad o entumecimiento en el pie. b) Dolor o sensacion de

hormigueo. ¢) Cambios en la forma de los pies. d) Secrecion de pus o mal olor procedente de una
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ulcera. e) Cambios de color en la piel del pie, especialmente si se torna mas roja, azul o negra. f)
Hinchazon en el pie o el tobillo. g) Fiebre o escalofrios, que pueden ser signos de una infeccion

grave. h) Ulceras o llagas en el pie que no cicatrizan.

Si un paciente con diabetes presenta cualquiera de estos sintomas, debe buscar atencion médica

inmediatamente para evitar complicaciones graves, como la amputacion del pie o de la pierna.
Las complicaciones de la diabetes pueden ser agudas o cronicas:

Complicaciones agudas: incluyen hipoglicemia, sindrome hiperosmolar hiperglucémica y

cetoacidosis diabética.

Complicaciones cronicas: pueden ser microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y
macrovasculares (evento cerebrovascular, sindrome coronario agudo, enfermedad arterial

periférica, que incluye pie diabético).

El manejo de la diabetes requiere un cuidado y seguimiento continuos para evitar estas

complicaciones y mantener la enfermedad bajo control.

Factores de riesgo: Los factores de riesgo para la DMT?2 incluyen la obesidad, la falta de actividad
fisica, la edad avanzada, la hipertension arterial, los antecedentes familiares de diabetes, la historia
de diabetes gestacional, y ciertas enfermedades que pueden afectar la capacidad del cuerpo para

producir o utilizar la insulina.
Varios factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus:

Historia Familiar: Aquellos con un padre, hermano o hermana con diabetes tienen un mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad.

Edad: Aunque la diabetes puede ocurrir a cualquier edad, el riesgo de desarrollar DMT2 aumenta

a partir de los 45 afios.

Sobrepeso y Obesidad: La grasa extra, especialmente si se almacena alrededor del abdomen,

puede aumentar la resistencia del cuerpo a la insulina, lo que puede llevar a la DMT?2.

Inactividad fisica: La falta de actividad fisica regular aumenta el riesgo de obesidad y diabetes.
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Dieta: Una dieta alta en grasas saturadas, azlcares refinados y carbohidratos procesados aumenta

el riesgo de DMT?2.

Historia de Diabetes Gestacional: Las mujeres que han tenido diabetes gestacional durante el

embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar DMT2 mas tarde en la vida.

Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): Las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo de

desarrollar DMT?2.

Hipertension arterial: Tener presion arterial alta (140/90 mmHg o mas) es un factor de riesgo

para la diabetes.

Colesterol y Triglicéridos Altos: Los niveles altos de triglicéridos (250 mg/dL o més) y los bajos

niveles de colesterol HDL, o "bueno", son factores de riesgo para la DMT2.

Raza/Etnia: Las personas de ciertas razas o grupos étnicos, incluyendo los afroamericanos, los
hispanos, los nativos americanos, los asidtico-americanos y los islefios del Pacifico, tienen un

mayor riesgo de desarrollar DMT?2.

Prediabetes: Las personas con niveles de glucosa en sangre mas altos de lo normal, pero no lo
suficientemente altos como para ser clasificados como diabetes, tienen un mayor riesgo de

desarrollar DMT?2.

Por lo tanto, es esencial la deteccion temprana y el manejo de estos factores de riesgo para prevenir

o retrasar la aparicion de la Diabetes Mellitus.

Tratamiento: El tratamiento de DMT?2 incluye cambios en el estilo de vida, como la pérdida de
peso, la actividad fisica regular y una alimentacion saludable. En algunos casos, se pueden necesitar
medicamentos para ayudar a controlar los niveles de azlicar en la sangre. También es importante
controlar otros factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial

y el colesterol alto.
El manejo eficaz de la diabetes mellitus se basa en cuatro componentes fundamentales:

Educacion para la salud: Este es el pilar esencial para promover el autocuidado y prevenir

complicaciones en el tratamiento de la diabetes mellitus. La educacion puede ser individual,
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proporcionada por el médico en cada consulta o por cualquier miembro capacitado del equipo de
salud, en cualquier punto del proceso de atenciéon. También puede ser grupal, implementada en
clubes o grupos de personas con enfermedades cronicas bajo la supervision de un equipo de salud

capacitado.

La educacion debe abarcar diversos aspectos, como la definicion de la diabetes, atencion integral
con énfasis en la salud sexual y reproductiva, autocuidado, plan nutricional, programa de ejercicio,
medicamentos utilizados, manejo de complicaciones agudas como la hipoglucemia, prevencion y
tratamiento de complicaciones crénicas, cuidado de los pies, participacion familiar y cambios en

el estilo de vida.

Plan de alimentacion: Un plan de dieta equilibrada y saludable es crucial en el manejo de la
diabetes. Esto puede implicar la reduccion de la ingesta de azucares refinados y grasas saturadas,

mientras se incrementa la ingesta de fibra y alimentos enteros.

Programa de ejercicio: La actividad fisica regular ayuda a controlar los niveles de glucosa en

sangre, mantener un peso saludable y prevenir las complicaciones a largo plazo de la diabetes.

Farmacoterapia: El uso de medicamentos, ya sea insulina o medicamentos para la DMT2, es a

menudo necesario para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango saludable.

Es esencial que el plan de tratamiento se implemente en cada centro de salud de acuerdo con los
recursos disponibles, siendo el objetivo principal garantizar la participacion activa de los pacientes

y sus familias.

Plan de alimentacion: Este es un componente esencial en el manejo de la diabetes. Debe ser
personalizado y adaptarse al estilo de vida del paciente. Las directrices basicas incluyen: Evitar el

azucar simple (incluyendo la miel y la panela).

Los alimentos principales deben ser panes, cereales y vegetales ricos en almidon, complementados
con proteinas (carnes, quesos, huevos), frutas y verduras. Es crucial que estos alimentos se
consuman en cantidades adecuadas para cada paciente, en funcion de las calorias necesarias para

mantener o ajustar el peso corporal.

22



La dieta debe ser rica en fibra, con una cantidad moderada de sal. Se debe limitar la ingesta de
grasas, especialmente las saturadas y las trans, y mantener la ingesta de colesterol a no mas de 300
mg al dia. Se debe evitar el consumo de alcohol. El uso de alimentos dietéticos, como edulcorantes

artificiales no caloricos y productos bajos en calorias, debe ser individualizado.

Programa de ejercicio: Se recomienda actividad fisica diaria de intensidad moderada, de 30 a 60
minutos continuos por sesion (minimo de 150 minutos por semana para control metabolico y 300
minutos para la pérdida de peso adicional). El ejercicio debe ser programado por el médico para
cada paciente, teniendo en cuenta que hay ciertas condiciones médicas que pueden contraindicarlo,
como la retinopatia proliferativa, la neuropatia autondmica, la fase aguda del pie diabético, la

enfermedad cardiovascular con insuficiencia cardiaca, y el descontrol severo de la glucemia.

Los ejercicios de alto riesgo deben evitarse, y hay que tener en cuenta que las necesidades caléricas
y la dosis de insulina pueden variar segin la actividad fisica. Los ejercicios aerdbicos son
recomendados, pero para pacientes de mas de 40 afios o con mas de 10 afios de evolucion de la
enfermedad, se debe realizar una valoraciéon médica general antes de comenzar un programa de

ejercicio.

Actividades como caminar, nadar, bailar o andar en bicicleta son recomendables. Ejercicios como
correr, trotar o subir escaleras deben realizarse con precaucion. Cuando el paciente con diabetes
realice ejercicio fuera de casa, debe llevar identificacion, una fuente de carbohidratos simples para

tratar rapidamente una hipoglucemia, y usar ropa y calzado adecuados.

En pacientes con sobrepeso y obesidad se persigue como meta una pérdida modesta, pero sostenida
del peso inicial entre el 7 % y 10 %, hasta aproximarse al peso ideal, para mejorar el perfil

metabdlico.

Farmacoterapia para la Diabetes Mellitus

Al iniciar el tratamiento farmacoldgico para la diabetes, es necesario considerar varios factores,

incluyendo el tipo de diabetes, el peso corporal, la edad y el sexo del paciente, el tiempo de
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evolucidn de la enfermedad, el control metabolico actual, el tratamiento previo y las enfermedades

o complicaciones concomitantes.

Es importante recordar que iniciar un tratamiento farmacologico no significa que deba continuarse
indefinidamente. En ocasiones, puede ser necesario combinar medicamentos para lograr un mejor

control, especialmente en pacientes con un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad.
Los medicamentos antidiabéticos disponibles incluyen:

Insulina: Esta se administra por via parenteral y se recomienda en ciertos casos, como en mujeres
embarazadas, pacientes diabéticos sometidos a cirugia, pacientes con diabetes tipo 1, pacientes con
sintomas severos, pérdida de peso marcada con o sin tendencia a la cetosis, y aquellos con procesos
infecciosos severos hasta que la infeccion sea controlada. También se puede indicar en pacientes

con comorbilidades importantes que contraindican el uso de hipoglucemiantes orales.

Antidiabéticos orales: Estos medicamentos, disponibles en la lista oficial de medicamentos del

Ministerio de Salud, incluyen:

Biguanidas (metformina): Su mecanismo de accién no se comprende completamente, pero

principalmente actiian como sensibilizantes de la insulina.

Sulfonilureas (glibenclamida): Estos medicamentos actian estimulando la liberacion pancreatica

de insulina.

El tratamiento farmacolédgico debe iniciarse en el momento del diagnostico, junto con cambios en
el estilo de vida. La metformina es el medicamento de eleccién, siempre que no haya

contraindicaciones para su uso.
Algunas contraindicaciones para la glibenclamida y la metformina incluyen:

e Embarazo

e (libenclamida
e [Lactancia

e Alergia previa a las sulfas

e Enfermedad renal (TFG < 50 ml/minuto)
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e Insuficiencia hepatica
e Metformina
e Lactancia en prematuros
e Insuficiencia hepatica
e Enfermedad renal (TFG menor 30 ml/minuto)
e Insuficiencia cardiaca E [ll y E IV
e Isquemia tisular
e Anemia megaloblastica
Es importante que todos los pacientes con diabetes se mantengan en constante comunicacioén con

su equipo médico para evaluar la efectividad del tratamiento y realizar los ajustes necesarios.
Manejo insulinico tipos de insulina

Tipo Accidn Inicio Pico maximo Duraciéon

Regular Corta 30 minutos 2-4 horas 6 horas

NPH Intermedia 1-2 horas 6-8 horas 12 -18 horas

Reacciones adversas que pueden generar los medicamentos

Glibenclamida: Hipoglucemia. Nduseas y vomitos. Reacciones cutaneas. Sindrome de Stevens-

Johnson. Metformina: Hiporexia. Sabor metalico. Nauseas y vomitos. Diarrea. Dolor abdominal.

Los principales efectos adversos de metformina son de tipo gastrointestinal, por ello se debe
administrar en dosis ascendente, junto con las comidas; partiendo de 425 miligramos/dia hasta
dosis 6ptima de 2550 miligramos/dia, con el fin de mejorar la tolerancia al medicamento. En cuanto
a glibenclamida iniciar con 2.5 miligramos/dia y titularse segun resultados glicémicos, hasta dosis

maxima de 20 miligramos/dia, administrada al menos 30 minutos antes de las comidas.

Manejo de Insulina y Tipos de Insulina

Hay varios tipos de insulina que varian en funcion de cuan rapido comienzan a trabajar, cuando

alcanzan su maximo efecto y cudnto tiempo duran. Aqui se presentan dos tipos comunes:

25



Insulina Regular (de accion corta): Esta insulina inicia su accidon en aproximadamente 30 minutos,
alcanza un pico maximo entre 2-4 horas después de su administracion y tiene una duracion total de

aproximadamente 6 horas.

Insulina NPH (de accion intermedia): Esta insulina inicia su accién en 1-2 horas, alcanza su pico

maximo en 6-8 horas, y su efecto puede durar entre 12-18 horas.
Esquemas de Uso Convencional de Insulina

Insulina de accidn intermedia en una sola dosis diaria (preferiblemente en dosis nocturna), afiadida
a antidiabéticos orales. La dosis inicial es de 10 U o 0.2 U/kg de peso/dia y debe ajustarse de

acuerdo con la glucosa en ayunas.

Dos dosis de insulina de accion intermedia con o sin adicion de insulina regular; mientras no exista
contraindicacion, debe mantenerse la metformina. Calcular la dosis total inicial a 0.4 U/kg de
peso/dia, fraccionada en 2/3 administrados antes del desayuno y 1/3 antes de la cena. Ajustar la

dosis de acuerdo con la glicemia de ayuno, glicemia posprandial y hemoglobina glicosilada Alc.
Esquema Intensivo de Insulina
Estos son dos tipos de insulina que se utilizan comtinmente en el tratamiento de la diabetes:

Insulina Regular (de accion corta): Este tipo de insulina tiene un inicio de accidon en
aproximadamente 30 minutos, alcanza su efecto maximo (pico maximo) en 2-4 horas y su duracion
total es de alrededor de 6 horas. Se utiliza a menudo para controlar los niveles de glucosa en sangre

durante las comidas.

Insulina NPH (de accion intermedia): Esta insulina tiene un inicio de accion de 1-2 horas, alcanza
su pico maximo en 6-8 horas y su duracion es de 12-18 horas. Este tipo de insulina se utiliza a

menudo para proporcionar control de glucosa en sangre durante todo el dia o la noche.

Al ajustar la dosis de insulina, es importante analizar los datos de glucemia e investigar cualquier
sintoma que pueda sugerir hiperglicemia (polidipsia, poliuria, polifagia, variacion en peso) o
hipoglicemia (sudoracion excesiva, dolor de cabeza, palpitaciones, pesadillas, hambre excesiva,

trastorno del sensorio).
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Atencion en la Unidad de Salud

El personal de salud debe realizar el seguimiento de las personas con DMT2, a través de la consulta
de seguimiento cada 3 meses de inicio de tratamiento para evaluacion de las cifras de glucemia,

riesgo cardiovascular, tratamiento farmacologico y no farmacoldgico prescrito.

Si no se alcanzan las metas, se valorara ajustar el tratamiento farmacologico, ya sea incrementando
la dosis del medicamento hasta alcanzar la dosis maxima tolerada o incorporando un segundo
farmaco de acuerdo con las consideraciones terapéuticas previamente descritas, y realizar consulta

de seguimiento cada 3 meses.

Si se logra la meta de glucemia se debe continuar su seguimiento a los 3 meses. Si no se alcanzan
las metas de DMT2, se debe interconsulta al médico de familia o de medicina interna, para su

evaluacion y ajuste de tratamiento de acuerdo con sus comorbilidades o complicaciones.

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es el pardmetro mas exacto para evaluar el control de la
glucemia a largo plazo y es indicativa de la media de la glucemia a lo largo de los dos a tres meses
previos. Un valor de HbAlc menor o igual a 6.5 % debe considerarse normal, por lo que si existe

este examen en el primer nivel de atencion, debe usarse para el seguimiento de pacientes (19).

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas es un factor critico en la gestion de estas
condiciones. La adherencia se refiere a la medida en que los pacientes siguen las recomendaciones
de los profesionales de la salud en relacion con el tratamiento prescrito, incluyendo la toma de
medicamentos, la realizacién de cambios en el estilo de vida y la asistencia a citas médicas (20).
La falta de adherencia puede tener consecuencias graves para la salud, incluyendo un mayor riesgo

de complicaciones y un aumento de los costos de atencion médica. En este

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas

En relacion con los factores que influyen en la adherencia al tratamiento se en listan los siguientes
(21):

Caracteristicas del paciente: Las caracteristicas personales, como la edad, la educacion y el estado

de animo, pueden influir en la adherencia al tratamiento. Los pacientes que tienen una mayor
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comprension de su enfermedad y sus tratamientos, y que tienen una actitud positiva hacia la
adherencia, son mas propensos a seguir el tratamiento.

Complejidad del tratamiento: La complejidad del tratamiento, incluyendo la cantidad y frecuencia
de los medicamentos y los cambios en el estilo de vida, puede afectar la adherencia. Los
tratamientos mas simples y menos invasivos pueden ser mas faciles de seguir que los tratamientos
complejos.

Relacion médico-paciente: Una buena relacion entre el médico y el paciente puede influir en la
adherencia al tratamiento. Los pacientes que confian en su médico y sienten que son escuchados y
comprendidos son mas propensos a seguir el tratamiento.

Efectos secundarios del tratamiento: Los efectos secundarios del tratamiento pueden afectar la
adherencia al tratamiento. Los pacientes que experimentan efectos secundarios graves o
desagradables pueden ser menos propensos a seguir el tratamiento.

Apoyo social: El apoyo social, incluyendo el apoyo de la familia y los amigos, puede influir en la
adherencia al tratamiento. Los pacientes que reciben apoyo emocional y practico son mas

propensos a seguir el tratamiento.

Estrategias de intervencion para mejorar la adherencia al tratamiento en enfermedades
cronicas

Entre las estrategias de intervencion para mejorar la adherencia se encuentran las siguientes (20):

Educacion: La educacion sobre la enfermedad y el tratamiento puede mejorar la comprension del
paciente y su capacidad para seguir el tratamiento. Los profesionales de la salud pueden
proporcionar informacioén clara y comprensible sobre la enfermedad, los efectos del tratamiento y
los beneficios de la adherencia.

Apoyo emocional: El apoyo emocional puede ayudar a los pacientes a mantener una actitud
positiva hacia el tratamiento y a superar los obstaculos que puedan surgir. Los grupos de apoyo y
la terapia pueden ser utiles para proporcionar este tipo de apoyo.

Recordatorios y seguimiento: Los recordatorios y el seguimiento pueden ayudar a los pacientes

a seguir el tratamiento. Los profesionales de la salud pueden utilizar recordatorios telefonicos,
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mensajes de texto o correos electronicos para recordar a los pacientes sus citas médicas o la toma
de medicamentos.

Simplificacion del tratamiento: La simplificacion del tratamiento, por ejemplo, la reduccion de
la cantidad de medicamentos o la simplificacion de las pautas de estilo de vida, puede mejorar la
adherencia. Los profesionales de la salud pueden trabajar con los pacientes para encontrar un
tratamiento que sea efectivo y factible de seguir.

Mejora de la relacion médico-paciente: La mejora de la relacion médico-paciente puede
aumentar la confianza y la comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud. Los
profesionales de la salud pueden trabajar para escuchar y responder a las preguntas y
preocupaciones del paciente, asi como proporcionar un ambiente de apoyo y aliento.

Evaluacion y gestion de los efectos secundarios: La evaluacion y gestion de los efectos
secundarios del tratamiento pueden mejorar la adherencia al tratamiento. Los profesionales de la
salud pueden trabajar con los pacientes para encontrar maneras de gestionar los efectos secundarios
y minimizar su impacto en la calidad de vida.

Fomento del apoyo social: El fomento del apoyo social puede ayudar a los pacientes a mantenerse
motivados y comprometidos con el tratamiento. Los profesionales de la salud pueden trabajar con
los pacientes para identificar fuentes de apoyo social, como amigos y familiares, y proporcionar
informacion sobre grupos de apoyo.

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas es un factor critico en la gestion de estas
condiciones. La falta de adherencia puede tener consecuencias graves para la salud y aumentar los
costos de atencion médica. Los factores que influyen en la adherencia incluyen las caracteristicas
del paciente, la complejidad del tratamiento, la relacion médico-paciente, los efectos secundarios
del tratamiento y el apoyo social.

Las estrategias de intervencion para mejorar la adherencia pueden incluir la educacion, el apoyo
emocional, los recordatorios y el seguimiento, la simplificacion del tratamiento, la mejora de la
relacion médico-paciente, la evaluacion y gestion de los efectos secundarios y el fomento del apoyo

social.
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Sistema de Hipotesis
Hipotesis de trabajo
Existe una correlacion significativa entre el control metabdlico medido por HbAlc y la edad en los
pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria durante el periodo
de mayo a agosto de 2023.

Los factores socioecondmicos impactan de manera significativa en la prevalencia y el manejo de
la DMT?2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria en el periodo de mayo a agosto
de 2023.

Hipotesis Nula

No existe una correlacion significativa entre el control metabolico medido por HbAlc y la edad en
los pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria durante el
periodo de mayo a agosto de 2023.

Los factores socioecondémicos no tienen un impacto significativo en la prevalencia y el manejo de
la DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria en el periodo de mayo a agosto
de 2023.

Disefio Metodoldgico
Tipo de estudio
Se ha empleado un disefio de tipo cuantitativo transversal. El disefio cuantitativo transversal fue
utilizado para recopilar datos en un solo momento del tiempo de una muestra representativa de la
poblacion de estudio. Este tipo de disefio se utiliza comunmente en estudios epidemioldgicos y en

la evaluacion de programas de salud.

Segun Sampieri, Collado y Lucio (22), en un disefio transversal se busca describir una situacion o
fenémeno en un momento especifico del tiempo, a través de la medicion de una o varias variables.

En este disefio, se recolectan datos de una muestra de la poblacion de interés, en un solo momento
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del tiempo, con el objetivo de analizar la presencia o ausencia de una relacion entre las variables

estudiadas.

En el disefio cuantitativo transversal, las variables son medidas una sola vez, por lo que se trata de
un diseflo no experimental, es decir, que no se manipulan las variables independientes. Se busca
obtener una “fotografia” de la situacion en un momento determinado, para luego analizar los datos

y generar conclusiones.

En el contexto de la tesis sobre las complicaciones de salud relacionadas con la adherencia
terapéutica en pacientes con DMT2, se considerd apropiado el disefio cuantitativo transversal, ya
que permitid obtener informacion sobre la presencia de complicaciones de salud y la adherencia
terapéutica de los pacientes en un momento determinado. Al medir estas variables en un solo
momento, se pudo obtener una vision general de la situacion de los pacientes con DMT2 en las

Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria durante el periodo de mayo a agosto de 2023.

La eleccion del disefio cuantitativo permiti6 cuantificar las variables y analizarlas estadisticamente
para determinar si existia una relacion entre la adherencia terapéutica y las complicaciones de salud
en los pacientes con DMT2. Ademas, se logré identificar los factores asociados con estas
complicaciones, lo que podria haber ayudado a los profesionales de la salud a mejorar el manejo
de la enfermedad y la adherencia terapéutica en los pacientes. La decision de utilizar el disefio
cuantitativo transversal se fundamento en la necesidad de obtener datos concretos y objetivos sobre
la situacion de los pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria,
lo que permitiria identificar problemas y disefiar estrategias para mejorar la atencion y el manejo

de la enfermedad.

Ubicacion Espacio Temporal
La investigacion se llevo a cabo en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, ubicadas

en el departamento de Usulutdn, El Salvador. Estas unidades de salud ofrecen servicios de atencion
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médica a la poblacion local y cuentan con un equipo de profesionales de la salud, incluyendo

médicos generales, enfermeras y personal de apoyo.

El estudio se realiz6 durante el periodo de mayo a agosto de 2023, lo que correspondi6 al momento
en que se llevo a cabo la recoleccion de datos. Durante este periodo, se seleccioné una muestra
representativa de pacientes con DMT2 que acudieron a estas unidades de salud y se midieron las

variables de interés, como la adherencia terapéutica y la presencia de complicaciones de salud.

Es importante destacar que el estudio se llevd a cabo en un momento especifico del tiempo,
utilizando un disefio cuantitativo transversal, lo que permiti6 obtener una fotografia de la situacion
de los pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria en el periodo
mencionado. Los resultados obtenidos podran servir como base para futuros estudios y para el
disefio de estrategias de intervencion destinadas a mejorar la atencion y el manejo de la enfermedad

en esta poblacion.

Universo, poblacion y muestra

Universo:

Se recopilaron datos de 718 pacientes, de los cuales 266 pertenecieron a la Unidad de Salud de
Alegria y 452 a la Unidad de Salud de Santiago de Maria, de este total 79 pacientes tienen
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1. Los pacientes incluidos eran mayores de 18 afios y
presentaban DMT2, con categorias que indicaban si habia complicaciones especificas, otras
complicaciones especificadas o ninguna complicacion mencionada.

Poblacion:

En este estudio, la poblacioén de interés comprendia un total de 639 pacientes. Estos pacientes se
dividieron de la siguiente manera: 426 pacientes con Diabetes Mellitus no especificada y sin
mencion de complicaciones registrados en las Unidades de Salud de Santiago de Maria, y 213
pacientes en la Unidad de Salud de Alegria con Diabetes Mellitus no especificada y sin mencion
de complicaciones. Este registro abarcé el periodo de mayo a agosto de 2023 en el departamento

de Usulutan, El Salvador.
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Muestra

La muestra const6 de 240 pacientes. Para garantizar la validez externa de los resultados, se

selecciond6 una muestra aleatoria y representativa. Se empled una técnica de muestreo

probabilistico simple para asegurar que todos los pacientes tuvieran la misma probabilidad de ser

incluidos en el estudio.

El tamafio de la muestra se determino6 utilizando la formula de proporcion de éxito para poblaciones

finitas. Luego se aplico la formula de estratificacion para obtener grupos de muestra

correspondientes a cada Unidad de Salud. Esta estrategia garantizd que la muestra fuera lo

suficientemente amplia para obtener resultados precisos y confiables.

n= N(Z)*(P)(q)
(N-1) (LEY + (2} (P) (q)
Doénde:
n= Muestra
N= 639 sujetos
7= Nivel de significancia (1.96)
P= Proporcion poblacional de ocurrencia del fendmeno (0.5)
q = Nivel de probabilidad de error (0.5)
LE= Margen de error (0.05)

Sustituyendo valores.

639(1.962)(0.5)(0.5)

" = (639 - D(0.05)? + (196)(05)(0.5)

~ 639(3.84)(0.25)
" = 638(0.0025) + (3.84)(0.25)

_639(0.96)
"= 1595+096

33



613.44
n=

2.555
n = 240.15
n = 240
Calculo de muestra estratificada
Calculo de fraccidon constante
th= 240 =0.376
639
Calculo muestra por estrato
Inh= 426 0.376 160.00= 160
2nh = 213 0.376 80.00= 80
N° |Estrato Poblacion | Muestra
1|{Unidad de Salud de Santiago de Maria 426 160
2|Unidad de Salud de Alegria 213 80
Total 639 240

La muestra fue seleccionada de esa poblacion y estuvo compuesta por pacientes que cumplian con

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion para la muestra en esta investigacion fueron los siguientes:

e Pacientes con un diagnostico confirmado de DMT2 por un profesional de la salud.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que habian recibido tratamiento médico para la diabetes durante al menos 6 meses

antes del inicio del estudio.
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e Pacientes que habian acudido a la Unidad de Salud en al menos una ocasién durante los
ultimos 6 meses.

Los criterios de exclusion para la muestra fueron los siguientes:

e Pacientes con otros tipos de diabetes: Se excluyeron pacientes con tipos diferentes de
diabetes, como Diabetes Mellitus tipo I, Diabetes Gestacional y Diabetes Insipida, para
centrarse exclusivamente en la Diabetes Mellitus tipo II.

e Pacientes en una dieta especifica: Se consider6 la exclusion de pacientes que seguian dietas
especificas que podrian influir en los niveles de glucosa en sangre, como dietas cetogénicas
o bajas en carbohidratos, para evitar confusiones en los resultados.

e Pacientes embarazadas: Dado que el embarazo puede afectar la regulacion de la glucosa en
sangre y el manejo de la diabetes, se excluyo a las pacientes embarazadas.

e Pacientes con enfermedades cronicas graves adicionales a la diabetes que podrian influir en
los resultados del estudio.

e Pacientes que no estuvieran dispuestos o no pudieran proporcionar su consentimiento

informado para participar en el estudio.
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Técnicas de recoleccion de muestra del trabajo de campo

Técnica

Una técnica de recoleccion de informacion es un método sistematico y estandarizado para obtener
datos relevantes y validos en una investigacion. Las técnicas de recoleccion de informacion se
utilizan para obtener informacién directa de los participantes o de fuentes secundarias de

informacion, y pueden ser cuantitativas o cualitativas (22).

En la investigacion sobre complicaciones de salud relacionadas con la adherencia terapéutica en
pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, en el periodo de

mayo a agosto de 2023, se utiliz6 la encuesta.

Segiin Sampieri (22), una encuesta es una técnica de recoleccion de informacion que consiste en
obtener datos a través de preguntas estandarizadas que se presentan a los participantes en una forma
verbal o escrita. Las encuestas suelen utilizarse en investigaciones cuantitativas para obtener
informacion sobre las opiniones, actitudes, creencias, conocimientos o practicas de una poblacion
o grupo de interés. Las preguntas de una encuesta pueden ser cerradas (con opciones de respuesta
predeterminadas) o abiertas (permiten respuestas libres y abiertas), y deben ser cuidadosamente

disefiadas para obtener informacion vélida y confiable.

Instrumento

Un cuestionario es un instrumento de recoleccion de informacidon que consiste en un conjunto de
preguntas estandarizadas y estructuradas que se presentan a los participantes en forma escrita (23).
En la investigacion sobre complicaciones de salud relacionadas con la adherencia terapéutica en
pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, se aplicé un
cuestionario para obtener informacion especifica y detallada sobre las complicaciones de salud y
la adherencia terapéutica, asi como sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y

su nivel de conocimiento y practicas relacionadas con el manejo de la diabetes.

Se disend cuidadosamente para asegurar que las preguntas fueran claras, concisas, relevantes y
adecuadas para el nivel de comprension de los pacientes. El cuestionario estuvo estructurado con

26 preguntas.
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Validacion del instrumento

Para validar el instrumento utilizado en la investigacion, se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach
en el software PSPP. El coeficiente Alfa de Cronbach es una medida estadistica empleada para
evaluar la confiabilidad o consistencia interna de un instrumento de mediciéon, como un

cuestionario.

Para validar el cuestionario, se aplico a un grupo de pacientes con DMT2 que fueran similares a la
poblacion objetivo, con el proposito de evaluar su consistencia interna. El coeficiente Alfa de
Cronbach se calcul6 a partir de las respuestas de los participantes y midi6 la correlacion entre las
diferentes preguntas del cuestionario. Es importante sefialar que el coeficiente alto de Alfa de
Cronbach obtenido fue de 0.85, lo que indico una buena consistencia interna, es decir, que las
preguntas del cuestionario midieron de manera coherente y confiable las variables que se

evaluaron.

Recoleccion de datos
En la investigacion, se disefi6 un cuestionario en Questionpro para recopilar los datos, que se aplicd
de manera virtual a los pacientes mediante tabletas o teléfonos inteligentes. A continuacion, se

describe como se llevo a cabo la recoleccion de los datos:

Identificacion de los pacientes: Se identificaron a los pacientes con DMT2 que asistian a las
Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria. Se les explico el proposito de la investigacion
y se les invito a participar. Aquellos que aceptaron participar completaron el cuestionario con la
asistencia de los investigadores, ya que no todos los pacientes estaban familiarizados con el uso de

dispositivos electronicos para responder la encuesta.

Envio del cuestionario: Una vez identificados los pacientes, cada investigador administro el
cuestionario. El cuestionario se cre6 en Questionpro y se adaptd a las necesidades del estudio.
Aplicacion del cuestionario: Se otorgd un mes para completar el cuestionario. Se enfatizo a los
pacientes la importancia de responder todas las preguntas de manera completa y sincera. Ademas
de responder al cuestionario, se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes para obtener
informacion adicional sobre sus historiales médicos y tratamientos actuales. Esta informacion

complement6 los datos obtenidos a través del cuestionario.
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Plan de analisis de los resultados
Una vez recopilados los datos mediante el cuestionario y la revision de los expedientes clinicos de
los pacientes con DMT2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria, se procedio al

analisis de los datos segun el siguiente plan:

Procesamiento de los datos: Los datos recabados a través del cuestionario se ingresaron al software
de analisis PSPP para su procesamiento. Se verificd la integridad de los datos y se corrigieron

eventuales errores de registro.

Analisis descriptivo: Se llevo a cabo un analisis descriptivo de los datos para obtener informacion
general sobre las caracteristicas de los pacientes, las complicaciones de salud y la adherencia
terapéutica. Se utilizaron medidas estadisticas como la media, la mediana, la desviacion estandar,

el rango, la frecuencia y el porcentaje. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de barras.

Andlisis inferencial: Se realiz6 un analisis inferencial mediante pruebas de hipotesis para identificar
posibles relaciones entre las variables estudiadas. Las hipotesis se sometieron a prueba mediante
el uso del estadistico t de Student. Se estableci6 un nivel de significancia estadistica y se determin6

si las hipdtesis se aceptaban o rechazaban.

Interpretacion de los resultados: Los resultados obtenidos se interpretaron con base en los objetivos
planteados en la investigacion. Se discutieron los hallazgos y se compararon con resultados de otros
estudios pertinentes en el 4rea. Se identificaron las implicaciones clinicas y se formularon

recomendaciones para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con DMT?2.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion conceptual Indicador Valor

1. Describir las|Caracteristicas Se refiere a las caracteristicas|Edad Categorica
caracteristicas epidemiologicas demograficas y clinicas de los
epidemiologicas pacientes con Diabetes Mellitus|Género Numérico continuo

de los pacientes
con

tipo I y complicaciones de salud,
como la edad, el género, Ia

Duracion de la enfermedad

complicaciones duracion de la enfermedad, el
de Diabetes tratamiento actual. Grado de escolaridad
Mellitus tipo II
Procedencia
2. Identificar las|Manifestaciones Se refiere a los sintomas y signos(ldentificar lo siguiente (Guias|Categérico nominal
manifestaciones [clinicas al momentoclinicos presentes en los pacientes|clinicas Medicina Interna|(presente o ausente)

clinicas presentes
en los pacientes
con Diabetes
Mellitus Tipo II al
momento del
diagnostico.

del Diagnostico

con Diabetes Mellitus Tipo II al
momento del diagnodstico, como la
poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso, entre otros

MINSAL):

Polidipsia, poliuria, polifagia vy
pérdida de peso, y otros sintomas
como fatiga, trastornos visuales vy
complicaciones gineco-obstétricas.
Con el paso del tiempo aparecen
los sintomas propios de las
complicaciones cronicas en los
sistemas microvasculares (retina,
rinon, nervios periféricos,
neuropatia periférica yl
autondmica) y macrovascular

(corazon, cerebro y miembros
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inferiores).

Determinar  las
complicaciones

presentadas en los
pacientes con
Diabetes Mellitus

Tipo IL

Complicaciones de
Diabetes ~ Mellitus
Tipo II

Se refiere a las complicaciones
médicas que se presentan en los
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo II, tales como enfermedad
cardiovascular, neuropatia
diabética, retinopatia diabética,
nefropatia diabética, entre otras

Presenta alguna de las siguientes

complicaciones (Guias clinicas
Medicina Interna MINSAL):
Agudas:

hipoglicemia, sindrome
hiperosmolar hiperglicémico,
cetoacidosis diabética.

Cronicas:

microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) V|
macrovasculares (evento
cerebrovascular, sindrome
coronario  agudo, enfermedad

arterial periférica, que incluye pie
diabético).

Categorico nominal
(presente o ausente)

Identificar las
principales
limitaciones que
tienen los
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo II para lograr
adherencia
terapéutica

Limitaciones
adherencia
terapéutica
pacientes
Diabetes
Tipo II

de

cn
con

Mellitus

Se refiere a las barreras o
impedimentos que los pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo 1I
enfrentan  para  seguir las
recomendaciones terapéuticas

prescritas por su equipo médico,
tales como el incumplimiento de
las citas médicas, la falta de
acceso a medicamentos, la falta de
apoyo familiar, la falta de
conocimiento sobre la

enfermedad, entre otras

Incumplimiento de las citas
médicas

Falta de acceso a medicamentos
Falta de apoyo familiar

Falta de conocimiento sobre la
enfermedad

Barreras economicas

Nivel académico

Categodrico nominal
(si 0 no)
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Consideraciones éticas

Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos

Ginebra 2002

En relacion con las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para desarrollar la
investigacion, se aplicaron las pautas éticas internacionales (24) utilizadas en la realizacion de

investigaciones relacionadas con la salud en seres humanos:

Pauta 1: Se incluy6 para clarificar el valor social y cientifico, asi como el respeto de los derechos
durante el desarrollo de la investigacion. En relacion con el valor social y el respeto de los derechos
humanos, la investigacion se disefid con el proposito de no causar dafio a los seres humanos que
formaron parte de ella; més bien gener6 recomendaciones para abordar las problematicas

detectadas.

Pauta 4: En relacion con los beneficios individuales del estudio, al ser no experimental, no
representd ningln riesgo para los participantes. Esta pauta se refiere al consentimiento informado.
Esta pauta establece que toda persona que participe en una investigacion médica debe otorgar su

consentimiento informado antes de su participacion.

El consentimiento informado implica que el participante debe recibir informacion completa y
comprensible sobre los objetivos, métodos, beneficios y riesgos de la investigacion, asi como la
opcidn de aceptar o rechazar participar sin sufrir represalias. La informacion proporcionada debe
ser objetiva, precisa y no engafosa, y se debe brindar en un lenguaje que el participante pueda

entender.

Ademas, debido a que la investigacion era no experimental, no representaba ningun riesgo para los

participantes.

Pauta 9: Se generd un consentimiento informado en cumplimiento con esta pauta, ya que los
participantes eran capaces de dar su consentimiento voluntario. El consentimiento se presentd en
una hoja antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, donde se plasmaron
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por escrito los beneficios y la ausencia de riesgos asociados al desarrollo de la investigacion. Se
enfatiza que este proceso se aplico a personas adultas capaces de dar su consentimiento voluntario

para participar.

En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el investigador debia obtener el
consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de un individuo incapaz de
dar su consentimiento informado, la autorizacion de un representante legalmente calificado de
acuerdo con la legislacion aplicable. La omision del consentimiento informado se consideraba

inusual y excepcional, y en todos los casos debia ser aprobada por un comité de evaluacion ética.

Pauta 12: Una vez recolectada la informacion, esta se proces6 permitiendo realizar diversos
andlisis, interpretaciones e inferencias estadisticas. Después de este proceso, los registros se
eliminaron. Es importante destacar que los instrumentos para recolectar los datos no contenian
nombres ni identificaciones de las personas, lo que permitié proteger la privacidad individual de

cada participante.
Se utiliz6 un consentimiento informado como documento que garantizaba el respeto a los valores

humanos, asi como a la integridad fisica, moral o social, permitiendo a los participantes decidir su

participacion en el estudio.
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Analisis e interpretacion de resultados

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con complicaciones de
diabetes mellitus tipo II

GRAFICA¥#1. EDAD DE LOS PACIENTES

40%

36%

35%

30% 28%

25%

20%

20%

15%
10%

10%
6%
- -
0%
N=240

B menores de 30 aflos M 31a40afios M41a50afos 51 a60afios M mayora 60 afios

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo- agosto
2023

En la grafica queda evidenciado la edad promedio de los pacientes, obteniendo el mayor porcentaje
los mayores a 60 afios con un 36%, la edad de menor prevalencia menores a 30 afios con un 6%,
permitiéndonos afirmar la proporcionalidad directa de la edad con respecto al desarrollo de diabetes

mellitus.
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GRAFICA #2. GENERO DE LOS PACIENTES
70%

63%
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40%

30%
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0%

n=240

M Genero femenino W Genero masculino

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemioldégica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto
2023

De la totalidad de pacientes estudiados, el género femenino representa 63%, que conforman la
mayoria. Por otro lado, el género masculino representa el 37% de la muestra, con una tasa de 1:1.7
relacion masculino femenino. Esta disparidad sefiala el género femenino con DMT2 parecen ser
mas susceptibles o, quizas, mas propensas a reportar o buscar tratamiento para complicaciones

asociadas a la enfermedad en comparacion con género masculino.
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GRAFICA #3. TIEMPO DEL DIAGNOSTICO CON DMT2 SEGUN LA
EDAD DEL PACIENTE
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n=240
Bm<30afios Mmde31-40afos M de41-50 afios de 51-60 afios > 60 afos

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemiolégica de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria
y Alegria mayo-agosto 2023

Los pacientes mayores a 60 afios representan el grupo con mayor tiempo de evolucion de

enfermedad en contra parte pacientes menores a 30 afios representan el mayor porcentaje con

diagnostico menor a 1 afo, dejando en evidencia que el tiempo de evolucion de la enfermedad tiene

una proporcion directa con mayor edad.
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GRAFICA #4. PROCEDENCIA DE LA POBLACION
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Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto
2023

Un 66% de la poblacion de estudios, residen en areas clasificadas como rurales. Contrariamente,
unicamente 82 pacientes, equivalentes al 34% de la muestra total, provienen de areas urbanas.
Aunque las zonas urbanas suelen estar asociadas con una mayor densidad de servicios médicos y
una potencial mayor exposicion a informacion de salud, el porcentaje menor sugiere que otros
determinantes socioecondmicos y clinicos, como el estilo de vida, dietas altamente procesadas o

niveles de estrés, podrian estar atenuando la prevalencia de complicaciones en estas areas.
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GRAFICA #5 NIVEL EDUCATIVO
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33%
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N=240

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto
2023.

El 51% de la muestra posee estudios académicos bajos, de este un tercio del total de la muestra
33% ha cursado hasta primaria mientras que un 20% no tiene ningtn tipo de estudio, en contra
parte el 10% de la poblacion estudiada tiene estudios universitarios, lo que deja en evidencia el

nivel educativo de la poblacion que consulta en las unidades de salud es de baja escolaridad.
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GRAFICA #6. ASISTENCIA A CONTROLES MEDICOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO

80 74%

70

60 55%

52% 51%

I I 28%

porcentaje de poblacion que asiste a controles n=240

50

40

30

20

10

B No estudia M Primaria M Secundaria Bachiller W Grado universitario

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto 2023.

El 74% de pacientes que no poseen ningtn tipo de estudio tiene mayor responsabilidad al asistir a
sus citas, seguido de pacientes que alcanzan novel académico de primaria con un 55%, 52%
pacientes que alcanzan secundaria, bachilleres 51% y personas con estudios universitarios con un
28%de asistencia a los controles. Quedando en evidencia que los pacientes con un grado académico

mayor tienen menor asistencia a los controles.
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GRAFICA #7. MODALIDAD DE TRATAMIENTOS QUE RECIBEN
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1 medicamentos y modificacion de estilo de vida

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto 2023

Un 67% de pacientes se mantienen con medicamentos orales mas cambios de estilo de vida (dieta
mediterranea, ejercicio fisico, disminucion de peso), 13% de los pacientes con monoterapia con
insulina y un 20% de pacientes inicamente con hipoglicemiantes orales sin modificacion en su
estilo de vida. Dejando en evidencia que la mayoria de las pacientes manifiestan que aparte del

tratamiento médico, hacen cambios en los factores de riesgo de diabetes.
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GRAFICA #8. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
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Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto 2023

Esta es una grafica de frecuencia, en esta grafica queda en evidencia que al 100% de pacientes se

les realiza hemlglucotest al momento de consulta, el 68% consulta con pruebas de glicemia en

ayunas y el 45% de la poblacion lleva sus controles con hemoglobina glicosilada periddicamente,

en contraparte los estudios de gabinete son los que menos se realizan siendo solo 1% que se han

realizado OCT, cabe destacar que 17% de pacientes se han realizado pruebas de funcion renal para

detectar inicios de nefropatia diabética, pero sigue siendo un numero muy bajo para la cantidad de

pacientes que se encuentran en el estudio, por lo que es notable la falta de realizacion de exdmenes

para determinar complicaciones tempranas en los pacientes que consultan.
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Identificar las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II al momento del diagndstico.

GRAFICA #9. MANIFESTACIONES CLINICAS AL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON DMT2

Poliuria Polidipsia Polifagia Perdida de peso

Fuente: Base de datos del estudio Caracterizaciéon clinico-epidemiologica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto
2023

Dentro de las principales manifestaciones clinicas al momento del diagndstico de la enfermedad
encontramos que la de mayor prevalencia, es poliuria que equivale al 76% de la muestra. Seguido
de polidipsia con 73% de la cohorte, siendo estas las manifestaciones que mas reportan los
pacientes al inicio del diagndstico. La complicacién menos reportada es pérdida de peso con un
44% sin embargo es reportada por mas de un tercio de la poblacion en estudio, se puede afirmar

que al momento de diagnodstico de DMT?2 los pacientes presentan como mino 2 sintomas de estos.
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GRAFICAS #10. COMPLICACIONES.
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Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de
Maria y Alegria mayo-agosto 2023

De la poblacion estudiada 118 pacientes que presentaron complicaciones, un 83% presentaron
complicaciones cronicas, en contraparte un 45% presentaron complicaciones agudas, dejando
en evidencia la mayor incidencia de las complicaciones cronicas en la poblacion de estudio,
cabe rescatar que el total de pacientes que no presentan complicaciones de la poblacion

estudiada es de 51%.
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GRAFICA #11. CAUSAS QUE GENERAN CONSULTAS DE
EMERGENCIA
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Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto 2023

Observando la grafica de complicaciones agudas, queda una notable evidencia que la principal
complicacién fue hiperglicemia, con un 91% de pacientes que manifiestan este estado, en
contraparte 9% han presentado episodio de hipoglicemia que equivale a 5 pacientes. En una
revision de los datos de estos pacientes estos usados de hipoglicemia fueron por el uso de
glibenclamida como monoterapia. No se reportan datos de Cetoacidosis Diabética, ni estado

hiperosmolar.
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Fuente: Base de datos del estudio Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes con
Diabetes Maellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria mayo-agosto
2023.

La complicacion mds prevalente fue cardiovascular con un 84%, dentro de esta la hipertension
abarca un 67% de esta causa, seguido de vasculopatia con un 14% y una persona con antecedente
de infarto de miocardio 1%. Seguido de neuropatia diabética con un total de 70% dentro de las
complicaciones las que mas se describe es dolor cronico con un 66%, parestesias con un 54%. Los
pacientes con nefropatia representan el 38%, dentro de estos el sintoma més prevalente fue el
edema de miembros inferiores con un 81%, seguido de proteinuria con un 51% y oliguria con un
11%, por ultimo, la complicacion menos reportada fue retinopatia diabética con un 14% del total
de muestra y dentro de esta lo que mas reportaban los pacientes era una disminucion de agudeza

visual 79% y 21% ceguera.
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Identificar las principales limitaciones que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II para
lograr adherencia terapéutica

GRAFICA #13. FACTORES RELACIONADOS AL
CUMPLIMIENTO DE LA ADERENCIA TERAPEUTICA.
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Fuente. Base de datos del estudio caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes de diabetes
mellitus tipo 1l en las unidades de salud de Santiago de maria y alegria mayo-agosto 2023

La grafica nos presenta las limitantes que los pacientes refirieron para lograr una adherencia
terapéutica, tenemos que un 55% de los pacientes que consultan han incumplido con sus citas
médicas y retiro de medicamentos mensual, un 45% de estos refiere que presentaron dificultad para
acceso de medicamentos, 16% de los pacientes refirieren no tener apoyo familiar para el control de
la enfermedad, y 26% manifestaron no tener conocimiento suficiente sobre la enfermedad, un 65%
de los pacientes refiere tener dificultades econdmicas para el acceso a todos los medicamentos

recetados en los centros de salud.
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Discusion de resultados
» Dentro de la descripcion del primer objetivo, la caracteristica mas predominante en cuanto
al sexo y la edad de la poblacion estudiada se observa mayor cronicidad de mas de 5 afios,
en un grupo etario mayores de 60 afios.
Estos resultados se relacionan con el estudio del Hospital Ricardo Bermingham, Espafia en
el afo 2020, en el cual se menciona que la DMTII, es una patologia comun entre las

personas mayores; su prevalencia aumenta con la edad, asi como sus complicaciones (25).

» En relacion al objetivo de manifestaciones clinicas: poliuria con un 76% de pacientes y
polidipsia con 73%, son la causa por lo que poblacion a consultar con mayor frecuencia y
en menor proporcion se encuentran polifagia y pérdida de peso que en ocasiones pueden
ser adjudicadas a otras causas patologicas. Estos resultados se relacionan con el estudio
realizado por Fernandes & Freitas en el afo 2018 Sao Paulo, Brasil, donde también se
identifico que la variable de manifestaciones clinicas presenta un comportamiento similar,
obteniendo resultados en cuanto a la prevalencia de poliuria 77%, polidipsia 62%, polifagia

y pérdida de peso (28).

» Segln el objetivo nimero 3 que determina las complicaciones se obtuvieron resultados de
45% con manifestaciones clinicas agudas, dentro de las cuales la mayor incidencia fue la
hiperglucemia con 91% de la poblacion estudiada. Un 83% de pacientes presentd
manifestaciones cronicas con mayor frecuencia las complicaciones cardiovasculares dentro
de esta la mas representativa la Hipertension Arterial Cronica, esto segun el estudio se debe
a falta o poca adherencia al tratamiento en todos sus componentes. Estos resultados se
relacionan con los estudios realizados por Ovalle 2019 y Asenjo 2022 en Ciudad andina de
Per, los cuales también han identificado la presencia de complicaciones cardiovasculares,
neuropatia diabética, retinopatia diabética y otras complicaciones en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo IT (29)(30).

» En cuanto al objetivo que representa las principales limitaciones de adherencia terapéutica
se destaca que la poblacion con un nivel académico superior son los que menos asiste a sus
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controles médicos, cabe destacar que los pacientes con mayor apoyo familiar asisten con
mas frecuencia a sus controles médicos y tienen una mejor adherencia terapéutica. Estos
resultados se relacionan con el estudio realizado en Lima Peru por Franco en el afio 2021,
donde también se identificé que la variable de limitaciones de adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo II (25), también presenta el mismo comportamiento en
el estudio desarrollado por Pesantes en Uruguay 2020 (32). Ambos estudios obtuvieron
resultados similares, lo que sugiere que estas limitaciones son comunes en pacientes con

esta enfermedad.

Conclusiones

la incidencia de DMT2 es directamente proporcional a la edad, predomina en el género
femenino y la mayoria pertenece al area rural.

Se encontré que, a mayor nivel académico, hay menor asistencia a controles médicos, en
comparacion con los pacientes sin escolaridad que asisten a su seguimiento clinico en la
mayoria de los casos.

Las manifestaciones al inicio del diagnostico mas frecuentes fueron poliuria y polidipsia,
la pérdida de peso fue la menos reportada.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes son las cronicas, a la cabeza la hipertension
arterial, seguida de neuropatia, nefropatia y retinopatia.

Respecto a las limitaciones para el control de la enfermedad, en su mayoria se encontraron
dificultades econdmicas para acceder al tratamiento farmacologico, refieren tener apoyo
familiar, y posee conocimiento suficiente para mantener un control adecuado de la

patologia.
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Recomendaciones
Para los centros de primer nivel es imprescindible dirigir campafias de concientizacion y
programas preventivos especificos a poblaciones de 30 a 50 afios con énfasis en el género
femenino. Ademas, investigaciones futuras deberian abordar la identificacion de factores
sociodemograficos que puedan influir en el desarrollo de complicaciones relacionadas con
la DMTIL.
Para personal de primera linea de atencion se recomienda una revision exhaustiva de las
estrategias de diagndstico actuales y de la capacitacion de los profesionales sanitarios para
identificar sintomas atipicos. Asimismo, podria ser 1til la incorporacion de cuestionarios
detallados durante las consultas médicas para capturar sintomas subyacentes que los
pacientes puedan pasar por alto.
Implementar programas de seguimiento mas rigurosos que permitan una monitorizacion
trimestral de los niveles de hemoglobina glicosilada. Ademas, el empleo de terapias
combinadas y multidisciplinarias podria abordar mas eficazmente las complicaciones como
la enfermedad cardiovascular y la neuropatia diabética.
Seria oportuno trabajar en politicas de subsidio o financiamiento para el acceso a
medicamentos. También es indispensable explorar colaboraciones entre los sistemas de
salud publica y las organizaciones no gubernamentales para mitigar las barreras economicas
que obstaculizan el manejo efectivo de la enfermedad.
Los hallazgos del estudio subrayan la necesidad de una revision y actualizacion de las
politicas de salud publica relacionadas con la DMTII. Se debe priorizar la inclusién de
estrategias educativas y preventivas, asi como programas de asistencia econdmica y

medicamentosa en el disefio de intervenciones gubernamentales.
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Anexo N° 1. Consentimiento informado

El proposito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

Con el tema siguiente: Complicaciones de salud relacionadas con la adherencia terapéutica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria,
en el periodo de mayo a agosto de 2023.

Objetivo de este estudio: Analizar las complicaciones de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 basados en la adherencia terapéutica, en Unidades de salud de Santiago de Maria, Alegria.

e Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder unas preguntas en una
encuesta, esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

e [aparticipacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial
y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario serdn anonimas.

e Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

e Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incomodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

e Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

e Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

e He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Firma o huella del Participante Firma del investigador

Fecha:
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Anexo N° 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Cuestionario aplicado a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en las Unidades de Salud de
Santiago de Maria y Alegria, en el periodo de mayo-agosto de 2023

Propdsito: Analizar las complicaciones de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 basados
en la adherencia terapéutica, en Unidades de salud de Santiago de Maria, Alegria

INDICACION:

A continuacion, se le pide que conteste la respuesta que usted considere que se relaciona su
situacion, ninguna de las respuestas es correcta, cualquiera que usted marque es importante,
por lo tanto, no se preocupe en estar equivocado ya que nuestro unico interés es poder brindar
un mejor servicio a futuro.

DESARROLLO:
Caracteristicas epidemiologicas:

1. (Cual es su género?
a. Masculino
b. Femenino

2. (Cual es su edad?
a. Menos de 30 afios

b. 31 a40 afios
c. 41 a 50 afios
d. Mas 60 afios
3. (Cual es su procedencia?
a. Rural
b. Urbano
4. (Cual es su nivel de escolaridad?

a. No estudios
b. Primaria

c. Secundaria
d. Bachiller

e.

Grado universitario

5. ¢Desde cuanto tiempo padece de Diabetes Mellitus Tipo I1?
a. Menos de un afio

b. Entre 1 y 5 afos

c. Mas de 5 aios.
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6. (Qué tipo de tratamiento esta recibiendo actualmente?
a. Medicamentos orales
b. Insulina
c. Combinacion de medicamentos y cambios en el estilo de vida.

Manifestaciones clinicas:

7. (Presento usted poliuria (aumento en la frecuencia de ir a orinar) antes del diagnostico?

a. Si
b. No
c. No sabe

8. (Presento usted polidipsia (aumento del consumo de agua) antes del diagnostico?

a. Si
b. No
c. No sabe

9. (Presento usted polifagia (aumento en la cantidad de comida ingerida) antes del

diagnostico?
a. Si
b. No
c. No sabe

10. ;Presento usted pérdida de peso previo al diagndstico?

a. Si
b. No
c. No sabe

Complicaciones de Diabetes Mellitus Tipo II:

11. ;Ha sido diagnosticado con enfermedad cardiovascular? (hipertension, vasculopatia
periférica, isquemia, infarto)
a. Si
b. No
12. ;Ha sido diagnosticado con neuropatia diabética? (disminucion de la sensibilidad en
extremidades distales)

a. Si
b. No
13. ;Ha sido diagnosticado con retinopatia diabética? (pérdida de vision, ceguera)
a. Si
b. No

14. ;Ha sido diagnosticado con nefropatia diabética? (Enfermedad renal cronica, disminucion
de tasa de filtrado glomerular)
a. Si
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b. No
15. (Ha sido diagnosticado con otras complicaciones médicas? (osteoporosis, aumento de
peso, sindrome metabolico, amputaciones, infecciones a repeticion)
a. Si
b. No
16. ;Ha sido usted ingresado o atendido en area de emergencia por complicaciones agudas de
diabetes mellitus en los ultimos 3 meses? (hiperglicemia, hipoglicemia)
a. Si
b. No
17. (Cuaél es el valor actual de la hemoglobina glicosilada (HbA1c)?
a. Menor a 5.7% normal
b. De 5.8% a 6.4% prediabetes
c. De 6.5% o mayor, diabetes
d. No lo conoce
18. ;Como ha variado a lo largo del tiempo el valor de la hemoglobina glicosilada?

a. Se ha mantenido en el valor normal
b. Ha aumentado sobre el valor normal de manera frecuente
c. Ha disminuido inferior al valor normal de manera frecuente
d. Presenta inestabilidad
e. No conoce
19. ;Este nivel indica un control 6ptimo de la glucosa en sangre?
a. Si
b. No

c. No conoce

20. (Han mostrado los examenes de funcion renal (incluyendo la tasa de filtracion glomerular
y la cantidad de proteina en la orina) alguna anomalia que pueda sugerir el desarrollo de
nefropatia diabética?

a. Si
b. No
c. No conoce

21. Se ha realizado en algin momento alguno de los siguientes exdmenes, OCT tomografia
de coherencia oOptica, angiografia de retina, electromiografia, prueba de velocidad de
conduccién nerviosa

a. Si
b. No
c. En caso de ser afirmativo ;Cudles?

Limitaciones de adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1:

22. (Ha incumplido alguna de sus citas médicas en el Gltimo afio?
a. Si
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b. No
23. (Ha tenido dificultades para acceder a sus medicamentos prescritos?

a. Si
b. No
24. ;Cuenta con apoyo familiar en el manejo de su enfermedad?
a. Si
b. No
25. ;Se considera bien informado sobre su enfermedad y su tratamiento?
a. Si
b. No
26. ;Ha experimentado barreras econdmicas en el manejo de su enfermedad?
a. Si
b. No
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Anexo 3. Glosario

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad cronica que afecta la forma en que el cuerpo

metaboliza la glucosa (azlcar en la sangre).

HbA Ic: Hemoglobina Glicosilada, es una prueba de laboratorio que muestra el promedio de aziicar
en sangre durante los ultimos tres meses. Es una herramienta util para monitorear el control del

azlcar en sangre en personas con diabetes.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences, es un software de analisis estadistico

ampliamente utilizado en ciencias sociales y otras disciplinas.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud, es una agencia especializada de las Naciones Unidas

responsable de la salud publica internacional.

ENT: Enfermedades No Transmisibles, también conocidas como enfermedades cronicas, son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades
cardiovasculares, los canceres, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes son los tipos

principales de ENT.

mg/dl: Miligramos por decilitro, es una unidad de medida utilizada en pruebas de laboratorio para

concentracion de sustancias en la sangre.

IMC: Indice de Masa Corporal, es una medida utilizada para determinar si una persona tiene un

peso saludable con respecto a su altura.

SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico, es un trastorno hormonal comin en mujeres en edad

reproductiva que puede afectar la fertilidad y causar una serie de otros sintomas y complicaciones.

HDL: High Density Lipoprotein, es el llamado "colesterol bueno" porque transporta el colesterol

de otras partes de su cuerpo de vuelta al higado, que lo elimina del cuerpo.

Insulina NPH: Neutral Protamine Hagedorn, es una insulina de accion intermedia utilizada en el

tratamiento de la diabetes.

MINSAL: Ministerio de Salud
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DM: Diabetes Mellitus

FPG: Fasting Plasma Glucose, Glucosa en plasma en ayunas

OGTT: Oral Glucose Tolerance Test, Prueba de tolerancia a la glucosa oral

IDF: International Diabetes Federation, Federacion Internacional de Diabetes

ADA: American Diabetes Association, Asociacion Americana de Diabetes

WHO: World Health Organization, Organizacion Mundial de la Salud

DR: Diabetic Retinopathy, Retinopatia diabética

DPN: Diabetic Peripheral Neuropathy, Neuropatia periférica diabética

CAN: Cardiovascular Autonomic Neuropathy, Neuropatia autondémica cardiovascular

Diabetes Mellitus tipo II: Trastorno metabodlico cronico caracterizado por la resistencia a la insulina

y una disminucidn en la secrecion de insulina, lo que lleva a niveles elevados de glucosa en sangre.

Caracterizacion clinico-epidemioldgica: Descripcion detallada y andlisis de las caracteristicas

clinicas y epidemiolédgicas de una poblacion afectada por una enfermedad o condicion.

Unidades de Salud: Centros de atencion médica primaria que proporcionan servicios bésicos de

salud a las comunidades locales.

Resistencia a la insulina: Condicion en la cual el cuerpo no responde de manera eficiente a la
insulina, lo que resulta en una disminucidn en su capacidad para regular los niveles de glucosa en

sangre.
Hiperglucemia: Niveles elevados de glucosa en sangre, generalmente asociados con la diabetes.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): Examen de laboratorio que mide el promedio de glucosa en
sangre durante los Ultimos 2-3 meses y es un indicador del control glucémico en pacientes

diabéticos.

Nefropatia diabética: Dafio renal causado por la diabetes, que puede conducir a insuficiencia renal

cronica.
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Retinopatia diabética: Dafio en los vasos sanguineos de la retina causado por la diabetes, lo que

puede resultar en pérdida de vision o ceguera.

Neuropatia diabética: Dafio en los nervios causado por la diabetes, que puede afectar diversas

partes del cuerpo y provocar dolor, entumecimiento y disfuncion.

Factores de riesgo: Condiciones o habitos que aumentan la probabilidad de desarrollar una

enfermedad o complicacion.

Prevencion primaria: Estrategias y acciones que tienen como objetivo prevenir la aparicion de

enfermedades o condiciones en una poblacion.

Prevalencia: Medida de la cantidad de personas que tienen una enfermedad o condicidén en un

momento especifico o durante un periodo determinado.

Incidencia: Medida de la cantidad de nuevos casos de una enfermedad o condicion que ocurren en

una poblacion durante un periodo determinado.

Comorbilidades: Presencia de dos o mas enfermedades o condiciones en un individuo al mismo

tiempo.

Autocuidado: Proceso de cuidar activamente de uno mismo y gestionar las necesidades de salud,

incluyendo la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades cronicas.
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Anexo 4. Guias de tratamiento integral de Diabetes MINSAL

Tabla 60.Contraindicaciones de farmacos

Glibenclamida Metformina
Embarazo. Lactancia en prematuros.
Lactancia. Insuficiencia hepatica.
Alergia previa a sulfas. Enfermedad renal (TFG menor 30 ml/minuto).
Enfermedad renal (TFG < 50 ml/minuto). Insuficiencia cardiaca E lll y E IV.
Insuficiencia hepatica. Isquemia tisular.
Anemia megaloblastica.

e o o o 0

® & o o o 0

Fuente: Equipo técnico responsable para la actualizacion de las GCMI. MINSAL 2017.

Fuente: Guias Clinicas de Medicina Interna 2018 pagina 186

Tabla 61. Reacciones adversas de farmacos orales

Glibenclamida Metformina
¢ Hipoglucemia. e Hiporexia.
¢ Nauseas y vomitos. e Sabor metalico.
* Reacciones cutaneas. e Nauseas y vomitos.
¢ Sindrome de Stevens-Johnson. e Diarrea.
e Dolor abdominal.

Fuente: Equipo técnico responsable para la actualizacion de las GCMI. MINSAL 2017.

Fuente: Guias Clinicas de Medicina Interna 2018 pagina 186

Tabla 62. Manejo insulinico tipos de insulina

Tipo Accion Inicio Pico maximo Duracion
Regular Corta 30 minutos 2-4 horas 6 horas
NPH Intermedia 1-2 horas 6-8 horas 12 -18 horas

Fuente: Equipo técnico responsable para la actualizacion de las GCMI. MINSAL 2017.

Fuente: Guias Clinicas de Medicina Interna 2018 pagina 186
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Anexo 5. Cronograma de actividades

Tiempo
Actividad

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE|

Inscripcion del tema
de investigacion con
su respectivo perfil

Asesorias de trabajo
de grado

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

FElaboracion del
protocolo

Incorporar
observaciones al

protocolo o propuesta

Presentar protocolo a
asesor

Trabajo de campo

Elaboracion de

informe final

Presentar informe

final a asesor

de
de

Incorporacion
observaciones
informe final

Entrega de informe

final
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Anexo 6. Presupuesto

Precio
Cantidad |Descripcion Unitario Precio Total
2|Computadoras 250 500
3Memorias USB 8 24
4|Tinta para imprimir 4 16
3|Calculadora 10 30
25[Transporte 5 125
5|Papel bond tamatfio carta 5 25
8/Fotocopias de protocolo de investigacion 3 24
4[Tinta para imprimir 4 16
3/Cd 0.5 1.5
3|Boligrafos 0.25 0.75
3|Lapiz 0.15 0.45
3|Borradores 0.15 0.45
10|Anillados (perfil y protocolo) 5 50
10[Folders 0.15 1.5
10|Fastenes 0.1 1
TOTAL 815.65
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Anexo 7: Notificacion de tramite de la autorizacion del centro donde se realizara el

estudio

Ciudad Universitaria, 15 de mayo de 2023
Dr. Carlos Gutiérrez Panameino

Director UDSI Alegria

Respetable Dr. Carlos Gutiérrez Panamefio , Nosotros, Br Roger Elit Cruz Cardenas, Br,
Herberth Antonio Dinarte Joya, Br, Evelyn Yamileth Gomez Gonzalez de la carrera de
Doctorado en Medicina solicitamos se nos permita desarrollar en esta institucion el proyecto
de investigacion titulado: "Caracterizacién clinico-epidemiologica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II en la Unidad de Salud de Santiago De Maria en el periodo de
Mayo- Agosto de 2023" ya que esta estard involucrando a seres humanos, muestras
provenientes desujetos humanos, y documentos o expedientes con informacién de los
mismos para su realizacion. Posteriormente se presentara el protocolo completo para que sea
evaluado por las instancias correspondientes y sea aprobado ya definitivamente por su

institucion.

% :
Roger Cruz Herberth Dina¥te Yamileth Gomez

anuel Gutiérrez Panamefm\

CTOR EN MEDICINA
V.P.M. No.10734

EcosFamiliareas

| ILa salud llega a tu familiah!

UCSFI ALEGRIA 32¢0
IA, USULLN
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Anexo 8: Notificacion de tramite de la autorizacion del centro donde se realizara el

estudio

Ciudad Universitaria, 15 de mayo de 2023

Dra Leydi Rowena Mata Rivas

Directora UDSI Santiago de Maria

Respetable Dra Leydi Rowena Matas Rivas, Nosotros, Br Roger Elit Cruz Cérdenas, Br,
Herberth Antonio Dinarte Joya, Br, Evelyn Yamileth Gomez Gonzalez de la carrera de
Doctorado en Medicina solicitamos se nos permita desarrollar en esta institucion el
proyecto de investigacion titulado: '"Caracterizacion clinico-epidemiologica de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en la Unidad de Salud de Santiago De Maria en
el periodo de Mayo-Agosto de 2023" ya que esta estard involucrando a seres humanos,
muestras provenientes desujetos humanos, y documentos o expedientes con informacion
de los mismos para su realizacion. Posteriormente se presentara el protocolo completo para
que sea evaluado por las instancias correspondientes y sea aprobado ya definitivamente

por su institucion.

% { ”
@f'ﬂig}’{
Roger Cruz Herberth Dinarte Yamileth Gomez
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Anexo 9: Correspondencia de recibido de la copia de trabajo en Unidad de Salud de
Santiago de Maria Usulutan.
Ciudad Universitaria, 23 de octubre 2023
Dra. Leydi Rowena Mata Rivas

Respetable directora de la Unidad de Salud Intermedia Santiago de Maria Usulutan.

Nosotros: Roger Cruz Cardenas, Herberth Dinarte Joya, Yamileth Gomez Gonzélez
estudiantes de octavo afio de la carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad de El
Salvador, solicitamos autorizacion de recibido, nuestro trabajo de investigacion ya con la
revision final, el cual se tituld " Caracterizacion clinico-epidemiolégica de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria

Usulutin, en el periodo de mayo a agosto de 2023."

Para los usos que se puedan brindar con dicho estudio, y para futuras investigaciones acerca
del tema e inclusion de la Unidad de Salud y poder presentarlo oficialmente en la Universidad
de El Salvador.

De antemano, gracias por la colaboracion

Atte.

!

% [/ u
V)
Roger Cruz Herberth Dintatte Yamil

ré-;tll;);v"jir;
h Goémez
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Anexo 10: Correspondencia de recibido de la copia de trabajo en Unidad de Salud
Alegria Usulutan.

Ciudad Universitaria, 23 de octubre 2023
Dr. Carlos Gutiérrez Panamefio
Respetable director de la Unidad de Salud Intermedia Alegria Usulutéan.
Nosotros:  Roger Cruz Cardenas, Herberth Dinarte Joya, Yamileth Gomez Gonzélez
estudiantes de octavo afio de la carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad de El
Salvador, solicitamos autorizacion de recibido, nuestro trabajo de investigacion ya con la
revision final, el cual se tituld " Caracterizacion clinico-epidemioldégica de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II en las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria

Usulutan, en el periodo de mayo a agosto de 2023."

Para los usos que se puedan brindar con dicho estudio, y para futuras investigaciones acerca
del tema e inclusion de la Unidad de Salud y poder presentarlo oficialmente en la Universidad

de El Salvador.

De antemano, gracias por la colaboracion

Atte.
[/ M
(TR
Roger Cruz Herberth Dinarte Yamileth Gomez

VACS
CTOR EN MEDICINA

anuel Gutiérrez Panameho\
\/P.M. No.10734

g )Lasah:dllegaawfaniﬁal
UCSFIALEGRIA 3280
A, USULUG
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Anexo 11: Formato para remision de Informe Final, superando las observaciones por

parte del tribunal calificador

San Salvador, 23 de octubre del 2023
Doctor Rafael Monterrosa
Director
Escuela de Medicina

Presente

Estimado Dr. Monterrosa:

Por este medio comunico a usted que el Informe Final del Trabajo de Grado, titulado:
Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en
las Unidades de Salud de Santiago de Maria y Alegria Usulutan, en el periodo de mayo a
agosto de 2023
Elaborado por:
Roger Elitl Cruz Cérdenas

Herberth Antonio Dinarte Joya
Evelyn Yamileth Gomez Gonzélez

Cumple con las observaciones efectuadas por los miembros del Tribunal Calificador.

Atentamente, %’ ’;74/1172/

“Dr. Sadl Noé Valdez Avalos

PEDIATRA NEONATOLOGO
J.V.P.M. No. 5995

Saal Noé Valdez Avalos ——

Nombre del Docente Asesor Firma Sello profesional
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