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1. Titulo
Enfermedades cronicas no transmisibles en el personal administrativo de la Universidad

Nacional de Loja, periodo octubre 2022 — febrero 2023.



2 Resumen

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) entre las que se encuentran la DM e HTA,
representan un gran problema de salud publica, pues constituyen una de las principales causas de
muerte y discapacidad a nivel mundial. La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar
al personal administrativo con enfermedades cronicas no transmisibles de la Universidad Nacional
de Loja. Se trabajo con un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal; para la
recoleccion de datos se utilizd un instrumento denominado “Conducta Terapéutica: Enfermedad o
Lesion (Codigo 1609)” que fue aplicado a 45 administrativos que laboran en la universidad. En
cuanto a los resultados, se evidenci6 que el diagndstico médico mas frecuente fue HTA (71,1%),
seguido de diabetes con el 11,1% y el 17,8% padecen ambas patologias; con respecto al tipo de
enfermedad, predomino la diabetes no insulinodependiente (84,6%) e HTA esencial primaria
(100%). La prevalencia puntual de ECNT en el personal administrativo de la UNL fue del 16,72%;
la prevalencia de HTA represent6 el 14,86% Yy diabetes 4,83%. En cuanto a la adherencia
terapéutica, el 100% de los encuestados consumen todos los medicamentos prescritos, 73,3% no
realiza ejercicio minimo 4 veces a la semana, 77,8% cumple con una dieta baja en sal, 22,2%
consume mas de dos copas/vaso de bebidas alcohdlicas al dia, el 86,7% asiste a controles cuando
se siente enfermo, 60% tiene facilidad para conseguir un tensiémetro y/o glucémetro, 40%
interrumpe actividades del hogar/trabajo para tomar los medicamentos y 91,1% duermen entre 6
y 8 horas diarias. En conclusion, la poblacién estudiada lleva un adecuado régimen de medicacion,
en su mayoria cumplen con la dieta prescrita, evitan conductas patoldgicas, se realizan controles
médicos, tienen un reposo adecuado; sin embargo, tienen carencias en cuanto a actividad fisica,

monitorizacién de los efectos terapéuticos y automonitoreo de la HTA/glucosa.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Hipertension, Administrativos, Cumplimiento y Adherencia

al Tratamiento.



2.1 Abstract

Chronic noncommunicable diseases (NCDs), including DM and AHT, represent a major public
health problem, as they are one of the main causes of death and disability worldwide. The objective
of this research was to characterize the administrative personnel with chronic noncommunicable
diseases at the Universidad Nacional de Loja. A descriptive and cross-sectional study was carried
out; an instrument called "Therapeutic Behavior: Iliness or Injury (Code 1609)" was used for data
collection, which was applied to 45 administrative personnel working at the university. The results
showed that the most frequent medical diagnosis was HT (71.1%), followed by diabetes (11.1%)
and 17.8% suffered from both pathologies; with respect to the type of disease, non-insulin-
dependent diabetes (84.6%) and primary essential HT (100%) predominated. The prevalence of
NCDs in the administrative personnel of the UNL was 16.72%, of which the prevalence of HT
represented 14.86% and diabetes 4.83%. Regarding therapeutic adherence, 100% of the
respondents consumed all the prescribed medications, 73.3% did not exercise at least 4 times a
week, 77.8% complied with a low-salt diet, 22.2% consumed more than two drinks/glasses of
alcoholic beverages per day, 86.7% attended check-ups when they felt sick, 60% were able to
obtain a blood pressure and/or glucometer, 40% interrupted home/work activities to take their
medications, and 91.1% slept between 6 and 8 hours a day. In conclusion, the population studied
has an adequate medication regimen, most of them comply with the prescribed diet, avoid
behaviors that enhance the pathology, comply with medical controls, have adequate rest; however,
they perform little physical activity, have poor monitoring of the therapeutic effects and poor self-

monitoring of HT/glucose.

Key words: Diabetes Mellitus, Hypertension, administrative, Compliance and Adherence to

Treatment.



3 Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) también conocidas como crénico
degenerativas son aquellas patologias no contagiosas, de progresion lenta, de larga duracion y que
estan condicionadas por factores de riesgo modificables y no modificables. Estas enfermedades
representan un gran problema de salud publica, pues constituyen una de las principales causas de
muerte y discapacidad tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo; provocando
cambios sociales, culturales, politicos y econdmicos que modifican el estilo y condiciones de vida
de millones de personas. Entre las principales enfermedades cronicas se encuentran el cancer, las
respiratorias, las cardiovasculares y la diabetes; siendo estas dos ultimas, las patologias de mayor
prevalencia en nuestro medio, con serias complicaciones y un elevado indice de mortalidad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Segun la OMS (2023), cada afio las ECNT causan la muerte de 41 millones de personas
en todo el mundo, lo que equivale al 71% de la mortalidad y de esta cifra, 15 millones corresponde
a personas de entre 30 y 69 afios; asi mismo, mas del 85% de las muertes prematuras ocurren en
paises con bajos y medianos ingresos. Por su parte las enfermedades cardiovasculares representan
la mayoria de las muertes, con 17,9 millones cada afio, seguidas por el cancer con 9 millones, las

enfermedades respiratorias con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones.

La (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017)ROMER, sefiala que en América
Latina las ECNT causan cuatro de cada cinco defunciones lo que equivale al 79% e
inevitablemente esta cifra va en crecimiento; de hecho, las enfermedades cardiovasculares (38%),
el cancer (25%), las enfermedades respiratorias (9%) y la diabetes (6%), constituyendo las 4

primeras causas de mortalidad.

En Ecuador, seguin los datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018), las ECNT
representaron el 53% del total de las muertes; de estas, el 48,6% correspondio a eventos cerebro
vasculares (ECV), el 30% a cancer, el 12,4% a diabetes y el 8,7% a enfermedades respiratorias
cronicas. Cabe destacar que a nivel local no existen datos publicados sobre la prevalencia e
incidencia de las enfermedades crénico degenerativas como la hipertension arterial (HTA) y la
diabetes ni de las tasas de mortalidad.



Con estos antecedentes, es evidente que las ECNT estan ocupando los primeros lugares en
relacion con la morbi mortalidad; ademas los pacientes que padecen dichas patologias presentan
caracteristicas particulares que estan vinculadas con sus modos de vida, conocimiento sobre su
condicion, tratamiento, sintomas, adherencia farmacoldgica y otras aristas; en funcion de ello, se

han realizado varios estudios que pretenden evidenciar dichas caracteristicas.

En este contexto se realizé un estudio descriptivo en México, cuyo objetivo fue medir la
prevalencia de ECNT el personal de salud, con un total de 322 participantes, donde se evidencio
como resultado que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 11 fue de 12.7 %, HTA 15 %y obesidad
63 % (Gonzalez et al. 2014).

Asi mismo se realiz6 un estudio denominado prevalencia de factores de riesgo para ECNT
en Perd, el cual mostré como resultado que el 64.8 % de la poblacién present6 al menos un factor
de riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares, ademas se observaron prevalencias de HTA
14.6% y DM2 7.8%, los cuales significativamente aumentan con la edad y se presentan con mayor
frecuencia en hombres, consumidores de alcohol, tabaco, mal alimentados y de baja actividad
fisica (Palomino, 2020).

Un estudio denominado factores asociados con enfermedades no transmisibles en el
personal docente y administrativo de una institucion universitaria en Lima, cuyo objetivo fue
determinar la asociacién entre los factores de riesgo para contraerlas enfermedades, reflejé que el
21,3% de participantes tenia alguna enfermedad, 11,3% fumaba y 25,3% consumian bebidas
alcohdlicas; el 66,7% consumia verduras/hortalizas inadecuadamente, 82% deficiente actividad
fisica y 87,3% dislipidemia; y el 10,7% presenté HTA, 46,7% sobrepeso y 27,3% obeso (Ochoa
et al. 2022).

A nivel nacional, se realiz6 un estudio en 55 administrativos de la Pontificia Universidad
Catolica de Cuenca, con el objetivo de analizar la calidad de los habitos de vida como factores de
riesgos de enfermedades cardiovasculares, segun los resultados el 18,2% consumen tabaco y 31%
alcohol y por ende constituye un factor de riesgo para dichas enfermedades al igual que los habitos
alimenticios puesto que el 39,64% de la poblacion tiene un indice de masa corporal que los califica
en sobrepeso y obesidad (Lopez y Madrid, 2018).



Un estudio denominado “Autocuidado de pacientes hipertensos”, desarrollado en Ibarra y
basado en la teoria de Dorothea Orem, cuya muestra estuvo constituida por 69 pacientes
hipertensos del &rea de Medicina Interna del Hospital Delfina Torres de Concha en 2019, mostro
como resultados que el 46% de los pacientes hipertensos invierten tiempo en el autocuidado, el
52% expresa que dormir de 6 a 8 horas al dia permite el descanso, el 41% no buscan informacion
y orientacion sobre el manejo de su enfermedad, el 45% de hipertensos no considera una cantidad
méaxima de sal, el 54% de los pacientes caminan minimo 30 minutos al dia y el 61% realiza
cambios en su dieta al consumir comidas ricas en verduras, frutas, fibray baja en grasas (Jaramillo,
2019).

En Cuenca, un estudio realizado por Orellana y Pucha (2017) en personas hipertensas del
club “primero mi salud” mismo que dio como resultado que el 89,6% no consumen mas de 2gr/dia
de sal, el 74,6% realiza actividad fisica, el 50 % duerme entre 5 a 7 horas, el 100% cumple con el
tratamiento farmacoldgico, el 99,3% acude al control médico y un 98,5% toma su medicacion a

diario.

A nivel local, se desarroll6 un estudio en la ciudad de Loja, el cual contd con una muestra
de 54 pacientes del club “Amigos Dulces” del Hospital Isidro Ayora, donde se evidencio que el
nivel de autocuidado de su salud fue bueno, el porcentaje mas alto fue el habito de no fumar (96,3
%) y no alcohol (94,4 %), una buena adherencia al tratamiento (83,3 %); ademas presentaron un
nivel medio de autocuidado respecto a la actividad fisica (68,5 %); también se evidencid la
presencia de falencias en una buena alimentacion (48,1 %), Ademas, se encontrd que solo el 11,1%
de los pacientes realizaban el automonitoreo de glucosa de manera adecuada, lo que indica una
necesidad de mejorar la vigilancia y el seguimiento de los niveles de glucosa en sangre (Pinzén,
2019).

Con estos antecedentes se planted el presente trabajo de integracion curricular cuyo
objetivo general fue Caracterizar al personal administrativo con enfermedades crénicas no
transmisibles de la Universidad Nacional de Loja, periodo octubre 2022 — febrero 2023 y tuvo
como objetivos especificos: Describir las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de la
poblacion de estudio; estimar la prevalencia puntual de ECNT en el personal administrativo y

evaluar la adherencia terapéutica en el personal administrativo con hipertension y/o diabetes



mellitus. Los resultados de esta investigacion serviran de base para plantear intervenciones
dirigidas a trabajar con administrativos con ECNT para realizar actividades de promocion de la
salud, estilos de vida saludables y en especial en la adherencia al tratamiento como base para

mantener un control adecuado de estas patologias.

El presente trabajo ha sido publicado en la revista cientifica Enfermeria Investiga el 03 de
julio del 2023, en su volumen 8, numero 3, paginas 17-24 y se encuentra disponible en su sitio

web, a través del siguiente enlace:

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/2108



4, Marco Tedrico
41 Enfermedades crdénicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas se definen como trastornos o problemas de salud con sintomas
0 incapacidades que requieren tratamiento a largo plazo, son de progresion lenta y para las cuales
es poco probable una curacion definitiva. Dichas patologias pueden ser consecuencia de trastornos
patoldgicos, factores genéticos o lesiones, o bien pueden ser consecuencia de enfermedades o

conductas poco saludables iniciadas desde la infancia o la edad adulta (Brunner y Suddarth, 2019).

Ademas, estas enfermedades tienen en comdn factores de riesgo como el tabaquismo, la
inactividad fisica, el uso de sustancias nocivas como el alcohol y la dieta no saludable. Las ECNT
se pueden prevenir y controlar a través de cambios en el estilo de vida, politicas publicas e

intervenciones de salud, y requieren un abordaje intersectorial e integrado (MSP, 2022).

4.1.1 Clasificacion

La OMS (2022), menciona que los principales tipos de enfermedades no transmisibles son

las cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.

4.1.1.1 Enfermedades cardiovasculares. Segun la OMS (2017), las ECV son un grupo de
desordenes del corazon y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: aterosclerosis,

hipertension arterial, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca y derrame cerebral.

4.1.1.2 Cancer. La OMS (2022a), menciona que el cancer es un término genérico utilizado
para designar un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo, una caracteristica definitoria del cancer es que las células anormales se dividen, crecen
y se diseminan sin control extendiéndose mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes

adyacentes del cuerpo o a su vez propagarse a otros 6rganos.



4.1.1.3 Enfermedades respiratorias crénicas. Las enfermedades respiratorias se
encuentran entre las causas principales de muerte y discapacidad en la Region de las Américas,
incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma, y otras enfermedades
respiratorias cronicas como enfermedades pulmonares ocupacionales e hipertension pulmonar.
Los factores de riesgo mas importantes de las ERC son el consumo de tabaco, la contaminacién
del aire en el hogar y el medio ambiente, los productos quimicos en el lugar de trabajo y la
exposicion al polvo y otros contaminantes ambientales (OPS, 2019).

4.1.1.4 Diabetes. La diabetes sacarina o diabetes mellitus es una enfermedad cronica que
se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
efectivamente la insulina que genera. Existen tres tipos principales de diabetes que son: Diabetes

mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 y diabetes gestacional (OMS, 2022b).

Las causas que favorecen la aparicion de esta enfermedad son: el elevado consumo de
alimentos con alto contenido graso y azucares, la falta de actividad fisica, la obesidad, la ingesta
de tabaco y alcohol, la falta de conocimiento sobre la diabetes y los cuidados que conlleva la
enfermedad. Ademas, un inadecuado estilo de vida causa complicaciones agudas, cronicas, severas
y discapacitantes como: la insuficiencia renal, la ceguera, (Ulceras neuropaticas). Estas ultimas
cobran un mayor nimero de victimas desde el punto de vista humano y econdémico. Se calcula que
hasta un 70 % de todas las amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes
(Villaroel, 2020).

41141 Diabetes mellitus tipo 1. Anteriormente denominada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la nifiez se caracteriza por una inadecuada produccion de insulina y requiere
la administracion diaria de insulina. A nivel mundial en el 2017 existian 9 millones de personas
con diabetes tipo 1; no se conocen ni su causa ni los medios para prevenirlo. Los sintomas incluyen

poliuria, sed, polifagia, pérdida de peso, cambios en la vision y fatiga (OMS, 2022b).



41.1.4.2 Diabetes gestacional. La diabetes gestacional, ocurre durante el embarazo,
ocurre cuando los valores de hiperglucemia son superiores a los normales, ademas son inferiores
a los establecidos para diagnosticar la diabetes mellitus, este tipo de diabetes aumenta el riesgo de
padecer complicaciones en el transcurso del embarazo o el parto. Ademas, tanto la madre como,
posiblemente, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro (OMS,
2022b).

4.2  Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La DM2 es una patologia metabdlica cronica que se caracteriza por presentar altos niveles
de glucosa en sangre conocida como hiperglucemia, la cual se asocia con un alto riesgo de infarto
miocardico, enfermedad cerebrovascular, eventos microvasculares y mortalidad. Esta patologia
constituye un importante problema de salud publica debido a su creciente prevalencia, mortalidad
y morbilidad, suméandose a que representa un elevado coste sanitario y social (MSP, 2017).

4.2.1 Etiologia

Segun el MSP (2017), la DM es una alteracién metabdlica de los hidratos de carbono,
lipidos y proteinas el cual se caracteriza por hiperglucemia crénica que se produce cuando el
organismo pierde su capacidad de generar suficiente insulina o de utilizarla con eficacia
produciendo complicaciones cronicas micro y macro vasculares. Ademas, esta enfermedad es el
resultado de defectos multiorganicos como la insulino-resistencia en el masculo y tejido adiposo,
afiadido a la disminucidn del funcionamiento de las células beta pancreaticas, secrecién inadecuada

de glucagon y el incremento de la produccion hepatica de glucosa.

4.2.2 Clinica

Los sintomas de la DM2 pueden incluso estar ausentes, debido a la progresion lenta con la
que avanza la enfermedad, en consecuencia, cuando no se realizan pruebas biogquimicas, puede
estar presente una hiperglucemia lo bastante considerable para causar cambios patoldgicos y
funcionales antes de realizarse el diagndstico, por lo que cuando se diagnostica la enfermedad ya
existen complicaciones. Cuando se presentan los signos y sintomas pueden aparecer los siguientes:
polidipsia, polaquiuria, alteraciones visuales, fatiga, infecciones frecuentes, mala cicatrizacion de

las heridas y pérdida de peso inexplicada. Asi mismo se pueden presentar signos de deterioro
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metabolico agudo como: deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y alteracion del

estado de conciencia, entre otros (OPS, 2020).

4.2.3 Complicaciones

Las complicaciones a largo plazo mas prevalentes a los que puede conducir la diabetes son
infarto del miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de miembros
inferiores, pérdida de agudeza visual, retinopatia y neuropatia; en el embarazo, la diabetes mal
controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones como la macrosomia fetal
(OMS, 2016).

4.2.4 Factores de riesgo

Segun el MSP (2017), entre las principales causas para desarrollar diabetes se destacan
factores de riesgo modificables como la alimentacidn inadecuada, el sedentarismo, el sobrepeso y
la obesidad, consumo de sustancias nocivas como tabaco y alcohol, consumo elevado de sal,
azucar, grasas saturadas y acidos grasos trans. Por otro lado, entre los factores de riesgo no
modificables estan la herencia, la genética, la edad, el género y la etnia que influyen desde la
concepcidén del ser humano, en el proceso reproductivo y que va desarrollandose durante todo el

ciclo de la vida hasta que la persona afectada fallece.

4.2.5 Diagnostico

El MSP (2017), sefiala que se pueden utilizar diversos métodos de pruebas diagnosticas

para determinar si un paciente padece DM2, entre ellas se encuentran:

v" Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea > a 126 mg/dL, confirmada con una
segunda prueba en diferentes dias.

v" Glucemia medida en plasma venoso que sea igual 0 mayor a 200 mg/dL, dos horas después
de ingerir 75 g de glucosa anhidra durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

v Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable, mas una glucemia

al azar medida en plasma venoso que > 200 mg/dL.
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4.2.6 Tratamiento

De acuerdo a Reyes et al. (2016), menciona que existen dos tipos de tratamientos; el
farmacoldgico y el no farmacoldgico el cual se centra en la modificacion del estilo de vida del
paciente.

4.2.6.1 Tratamiento farmacolégico. De acuerdo a Martinez et al. (2022), entre los

tratamientos farmacoldgicos mas usados se destacan los siguientes:

Monoterapia con metformina. Constituye la primera opcion de tratamiento
farmacoldgico de la DM2 cuando las medidas de modificacion del estilo de vida no consiguen un
control glucémico optimo, la dosis méxima es de 2000 mg al dia, generalmente divididaen 2 0 3
dosis. Es recomendable iniciar con una dosis baja e ir incrementadndola gradualmente para reducir
los efectos secundarios y si la tolerancia es buena, finalizar la siguiente semana con 1000 mg por
la noche y 1000 mg por la mafiana, en caso de mala tolerancia, volver a la dosis previa que el

paciente tolere correctamente.
Doble terapia. Se recomienda agregar un segundo farmaco en las siguientes situaciones:

e Pacientes asintomaticos al diagnéstico de la DM2.

e Pacientes en monoterapia que no logren los objetivos de control glucémico establecidos.

e Pacientes con ECV, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal diabética,
independientemente del control glucémico, para reducir el riesgo de nuevos eventos CV o

renales.

La eleccion del segundo farmaco se realizara teniendo en cuenta:
e Condiciones clinicas del paciente como edad, expectativas de edad, preferencias,
etc.
e Caracteristicas de su enfermedad, afios de evolucion, objetivos de control, riesgo
de hipoglucemia, presencia de complicaciones.

e Farmacos utilizados.

Triple terapia. Se recomienda afiadir un tercer farmaco pacientes con doble terapia que
no consigan los objetivos de control glucémico, pacientes con sintomas de hiperglucemia,

pacientes asintomaticos con doble terapia e IMC >30 kg/m2.
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Insulinizacién. La dosis de inicio de insulina basal suele calcularse en funcion del peso
corporal (0.2-0.3 unidades/kg/dia) y el grado de hiperglucemia, usando la dosis en funcion de los
objetivos individualizados del paciente, ademas el autocontrol glucémico en ayunas es esencial,
en casos de glucemia basal por encima de objetivos individualizados 2-3 dias consecutivos se sebe

aumentar la dosis de insulina basal en 2 unidades

4.2.6.2 Tratamiento no farmacoldgico. La OPS (2020b) menciona que la alimentacion
saludable y la actividad fisica regular son fundamentales en el tratamiento de la diabetes, mantener
un peso corporal adecuado, evitar el consumo de tabaco y alcohol, seguir un régimen alimentario
saludable y equilibrado basado en el consumo de alimentos de alto contenido de fibra y bajo
contenido de grasa.

4.2.7 Adherencia terapéutica.

Segun Romero et al. (2020), la adherencia al régimen terapéutico, también denominado
como conducta terapéutica, no radica Unicamente en tomarse los medicamentos, también se debe
modificar el estilo de vida para concientizar a los individuos de su papel fundamental en el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar.

Se puede entender como adherencia al tratamiento en diabetes a la adopcion de un estilo
de vida saludable caracterizado por la administracion de los hipoglicemiantes orales o insulina en
la dosis y frecuencia indicada el médico especialista, al monitoreo de glicemia, al incremento del
ejercicio fisico, el control emocional en situaciones de estrés, al cumplimiento de las revisiones
médicas periddicas y una dieta ajustada a sus requerimientos nutricionales que contribuya al logro
de un buen control glicémico, postergacion de sus complicaciones y finalmente a una mejora en
su calidad de vida (Rondén y Bastidas, 2021).

4.2.7.1 Relacionada con la alimentacion. EI MSP (2017), establece que se debe limitar
de 500 a 750 kcal/dia segin el IMC durante tres meses, ésta debera ser individualizada y dirigida
por un nutricionista o dietista especializado en diabetes. Ademas, el consumo de calorias en
pacientes con DM2 y sin nefropatia manifestada es: 40-60% de carbohidratos, 30-45% grasas y
15-30 % proteinas.
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4.2.7.2 Relacionada con la actividad fisica. Es importante destacar que la practica regular
de ejercicio fisico influye positivamente en la adopcion de otros estilos de vida saludables como
mantener una dieta equilibrada, reduccion del consumo de sustancias nocivas como cigarrillo y
alcohol, por ello es se recomienda realizar minimo 150 minutos semanales de ejercicio aerobico
con una intensidad moderada y realizar ejercicio de resistencia minimo 2 veces por semana. En
los pacientes con diabetes, el ejercicio ayuda a mejorar el metabolismo de la glucosa a varios
niveles: pancreas, muasculo y tejido graso; controlar el peso, los niveles de glucosa, presion arterial,

colesterol y otras alteraciones asociadas a la diabetes (MSP, 2017).

4.2.7.3 Descanso y suefio. La falta de suefio aumenta el riesgo de padecer diabetes ya que
al dormir insuficiente se elevan los niveles de cortisol la cual antagoniza los efectos de la insulina.
Ademas, las personas que no duermen adecuadamente tienen niveles mas marcados de sustancias

que aumentan la resistencia a la insulina (Reyes, 2015).

Ademas Sanchez et al. (2022), menciona que la privacién aguda del suefio aumenta los
niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada, ingesta de alimentos, nicturia, irritabilidad, mal
humor, dificultad en la concentracién, envejecimiento precoz y disminuye la produccion de
insulina, por lo cual se recomienda que un adulto sano debe dormir en promedio 7.5 horas

diarias, mas aun en aquellas personas que padecen de diabetes.

4.2.7.4 Relacionada al consumo de sustancias nocivas. Dentro de las sustancias nocivas
de mayor consumo en la actualidad se destacan las siguientes:

4.2.7.4.1 Consumo de alcohol. EI consumo de alcohol, por parte de los diabéticos,
produce que el control de la patologia complique, empeorando el control en los niveles de glucosa,
ademas, el abuso de alcohol predispone al incumplimiento de la adherencia al tratamiento,
provocando la descompensacion metabdlica aguda (Molina, 2016).

Ademas, el consumo excesivo de alcohol causa multiples dafios a la salud, entre ellos, dafio
hepatico, desnutricion, diferentes tipos de cancer, dificulta el control de laHTA 'y lleva a problemas
cardiacos a algunas personas (Vazquez et al. 2019).

4.2.7.4.2 Consumo de tabaco. Los pacientes diabéticos presentan caracteristicas

particulares, algunas no bien conocidas, que hacen que el tabaquismo agrave los efectos de la
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diabetes ya que la nicotina eleva los niveles de azucar en la sangre y los hace mas dificiles de
contolar. Las personas diabéticas fumadoras suelen necesitar dosis mayores de insulina para
mantener los niveles de azucar en la sangre cerca de su objetivo, ademas el tabaquismo es
conjuntamente con la DM, uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (Lopez et al.
2017).

4.2.7.5 Relacionada con el control médico. Frecuentemente se debe realizar una
anamnesis, exploracion fisica y una determinacion analitica, para evaluar la existencia de
complicaciones. Asi mismo, cada cierto tiempo se debe proceder a valorar los objetivos de control
y del plan terapéutico con el que se dio inicio al tratamiento y modificarlo si es necesario (MSP,
2017).

Las actividades a realizar con el paciente diabético de manera semestral y anual son control
de peso, IMC, control de los signos vitales, control de hemoglobina glucosilada y perfil lipidico,
analisis de creatinina, valoracién oftdlmica, exploracion de los miembros inferiores,
electrocardiograma. De igual manera las visitas se realizaran en funcién del grado de control
metabdlico, necesidades del proceso educativo y el tiempo de progresion de la enfermedad. Luego
del primer afio de diagnostico, cuando se instaura la insulinizacion se deben realizar visitas
diariamente durante la primera semana, en pacientes diabéticos estables o sin cambios en su
tratamiento, las visitas médicas seran una o dos veces al afio; tres a cuatro visitas del personal de

enfermeria al afio, afiadido a esto se brindara intervencion educativa (Céardenas y Veloz, 2018).

4.2.7.6 Relacionada con el control de glicemia. Segin Cardenas y Veloz (2018), el
control en sangre capilar utilizando tirillas reactivas y glucometro para su lectura es un método
ideal. El auto monitoreo es Util para conocer el comportamiento de la glucemia en los periodos
postprandiales, en la tarde y noche. La glucemia debe medirse regularmente, aunque la frecuencia
de los controles debe ser individualizada, en funcion del control de la diabetes. En periodo estable
de la diabetes:

e Se debe realizar en ayunas.

e Como minimo 1 a 2 veces en diferentes horas del dia para obtener un perfil completo

de varios dias.

e Una vez a la semana se debera hacer un perfil completo.
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e Una vez al mes, cuando se han hecho cambios de la insulina nocturna o se sospecha
de hipoglucemias nocturnas, debe controlarse la glucemia entre las 2 y las 4 de la
madrugada.

e Realizarse una prueba cuando se sospeche de una hipoglucemia o hiperglicemia.

e Llevar un registro adecuado de los resultados del autocontrol.

4.2.7.7 Factores que influyen en la adherencia terapéutica. Las causas de falta de
adherencia terapéutica son multiples, entre ellas se destacan la polimedicacion, el olvido, la
relacion médico paciente, la edad, el nivel de instruccion, el tiempo con la condicion, las

complicaciones concomitantes y los factores psicologicos (Maidana et al.2016).

En este sentido, las personas con mayor tiempo de evolucién de la enfermedad son las que
tienen peor adherencia al tratamiento, pues son las que implican tratamientos hipoglucemiantes
més complejos, como la insulinizacion. No obstante, también hay la posibilidad que cuanto menor
sea el tiempo con la enfermedad exista menor adherencia al tratamiento debido a que algunos
factores clave en el control glucémico se ven perjudicados por la falta de experiencia del paciente
durante su corta convivencia con la enfermedad; ademas el nivel educativo juega un papel
fundamental en la adherencia farmacol6gica, pues es posible que las personas diabéticas con un
nivel bajo de instruccion posean una baja adherencia al tratamiento debido a un conocimiento
insuficiente de la patologia, una mala comprension de las recomendaciones médicas y de las

implicaciones de la terapia (Rondon y Bastidas, 2021).

Por ultimo, los factores emocionales juegan un papel crucial en el manejo de la DM2,
sentimientos de tristeza, desesperanza e inutilidad es desfavorable para que la persona con diabetes
Ileve un control adecuado sobre los niveles de su glucosa, la falta de motivacion se va a reflejar en
la falta de interés por aprender habilidades como el automonitoreo de la glucosa o el cuidado en la
alimentacion, ademés los mecanismos fisiopatoldgicos de la depresion pueden contribuir a la
hiperglucemia y la resistencia a la insulina complicando aun mas el control de la diabetes
(Hernandez, 2019).
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4.3  Hipertension arterial

La tension arterial (TA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,
se dice que el paciente presenta hipertension cuando su TA es demasiado elevada, de esta se
derivan dos valores: el primero representa la tension sistélica y corresponde al momento en que el
corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tensién diastolica, representa la presion

ejercida sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro (OMS, 2021).

En este sentido, el MSP (2021), sefiala que la HTA es una enfermedad no transmisible con
multiples causas subyacentes, se caracteriza por la elevacion sostenida de la presion arterial,
sistélica o diastdlica, con valores iguales 0 mayores de 140/90 mmHg confirmados en al menos
dos mediciones correctas, esta patologia representa un factor de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades como las enfermedades cerebrovasculares, cardiopatia isquémica,

enfermedad arterial periférica y enfermedad renal crénica.

4.3.1 Etiologia

Brunner y Suddarth (2019), mencionan que la presion arterial es el resultado del gasto
cardiaco multiplicado por la resistencia periférica, el gasto cardiaco es el producto de la resistencia
cardiaca multiplicada por el volumen sistélico; en la circulacion normal, la presion se transfiere
del musculo cardiaco hacia la sangre cada vez que el corazon se contrae y luego la presion es
ejercida por la sangre conforme fluye a través de los vasos sanguineos, la HTA se debe al

incremento del gasto cardiaco y aumento de la resistencia periférica.

Ademas, se implican varios factores que causan la HTA como el aumento de la actividad
del sistema nervioso simpatico relacionado con disfuncién del sistema nervioso auténomo,
incremento de la reabsorcion renal de sodio, cloro y agua vinculado con una variacion genérica en
las vias por las que los rifiones transportan el sodio; incremento de la actividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, lo que produce expansion del volumen del liquido extracelular y
aumento de la resistencia vascular sistémica; reduccion de la vasodilatacion de las arteriolas
secundaria a disfuncion del endotelio vascular y resistencia a la accion de la insulina, la cual es un
factor que a menudo favorece el desarrollo de hipertension, DM2, hipertrigliceridemia, obesidad

e intolerancia a la glucosa.

17



4.3.2 Clasificacion
De acuerdo al MSP (2019), la HTA se clasifica en diferentes estadios:
Optima: <120/ <80 mmHg
Normal: 120-129 la presion sistélica y 80-84 la diastolica.
Normal alta: PA sistdlica 130-139 / 85-89 diastolica.
Hipertension grado 1: PA sistolica 140-159 / 90-99 diastdlica.
Hipertension grado 2: PA sist6lica 160-179 / 100-109
Hipertension grado 3: PA sistolica >180/>110 diastdlica.

Hipertension sistolica aislada: PA sistolica >140 / <90 diastolica.

Asi mismo, Aristil (2013), menciona que la hipertension arterial se puede clasificar en dos

tipos: primaria o esencial y secundaria.

e Hipertension arterial primaria: La hipertension arterial primaria o esencial, es la forma
mas frecuente, constituye 92% al 95% de los casos de HTA en la poblacién, se desconoce
su etiologia debido a la extensa variedad de sistemas que influyen en la regulacion de la
presion arterial y las interacciones que existen entre si.

e Hipertension arterial secundaria: Cuando el incremento de la tension arterial se debe a
una causa establecida, se conoce como hipertension arterial secundaria, ya que involucra la
presencia de padecimientos identificados, entre las causas de hipertension arterial
secundaria se destacan:

v Renales: glomerulonefritis, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal, tumores,
malformaciones, estenosis de la arteria renal, pielonefritis, nefropatia diabética.

v’ Cardiovascular: coartacion de aorta, hipoplasia de aorta abdominal.

v Endocrinas: hiperplasia adrenal, hiperaldosteronismo, feocromocitoma, hipertiroidismo,

hiperparatiroidismo, sindrome de Cushing.
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v/ Farmacos: anticonceptivos, eritropoyetina, glucocorticoides, ciclosporina, calcitonina,
cocaina.

v" Ambientales: ruido, estrés, dieta rica en sodio.

v’ Gestacion: eclampsia, preeclampsia.

4.3.3 Clinica

La sintomatologia que puede acompafiar a la HTA es muy variada, pero a menudo puede
ser asintomatica y su descubrimiento sea de manera casual durante revisiones médicas u otros
procedimientos médicos. No obstante, pueden presentarse algunos sintomas que son muy
inespecificos tales como cefaleas, epistaxis, tinitus, palpitaciones, mareo, alteraciones visuales,

nerviosismo, insomnio, falta de energia o fortaleza (Gémez, 2022).

4.3.4 Complicaciones

La HTA puede producir graves dafios cardiacos, el incremento de presion puede endurecer
las arterias, con lo que se suprime el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén, ademas pueden
causar angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, vasos sanguineos debilitados
y estrechados en sus rifiones, ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita y
obstruccion o la rotura de las arterias que transportan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que
puede provocar un accidente cerebrovascular (ACV) (OMS, 2021).

4.3.5 Factores de riesgo

Existen una serie de condiciones individuales, familiares y ambientales que pueden
aumentar el riesgo de contraer HTA entre las que destacan diabetes mellitus, dieta no saludable,
inactividad fisica o sedentarismo, obesidad, ingesta alcohdlica, tabaquismo, antecedentes

familiares y genéticos, edad avanzada y etnia afrodescendiente (OMS, 2021).

4.3.6 Diagnostico
Segun el MSP (2021), para aquellas personas con resultado anormal de su TA, se debera
tomar al menos dos mediciones separadas con un intervalo de 5 a 10 minutos siguiendo la técnica

correcta y se considerara el promedio de las ultimas dos mediciones. Se diagnostica HTA cuando

la presion arterial sistolica es >140 mmHg y la presion arterial diastolica es >90 mmHg.
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Por su parte, la OPS (2020), sefiala que la medicién precisa de la PA es fundamental para
el diagnostico y el tratamiento adecuado de la hipertension, y aunque este procedimiento parece
sencillo a primera vista, si la medicion se realiza de manera inadecuada puede afectar las

decisiones clinicas en hasta el 20-45% de los casos.

Asi mismo, la guia del MSP (2019), sefiala que las tomas repetidas de la TA para confirmar

el diagnostico, se deben realizar de la siguiente manera:

e Los usuarios que presenten HTA grado 2 o mas, requiere de menos visitas e intervalos de
tiempo mas breves entre las visitas puede durar dias o0 semanas.

e Aquellos pacientes con HTA grado 1, las mediciones repetidas pueden durar algunos meses,
especialmente cuando el paciente tiene un riesgo bajo y no hay dafio de érgano blanco. A
lo largo de esta etapa, se realizan evaluaciones de riesgo de enfermedad CV y pruebas de

deteccién de rutina.

Igualmente Gomez (2022), sefiala que se debe realizar varias mediciones para diagnosticar
la PA 'y constatar que realmente existen cifras altas de presion arterial, en ocasiones se descubre al
aparecer alguna de sus consecuencias o complicaciones como: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal o lesiones cerebrales. Por ello, el estudio de la HTA va dirigido a determinar la causa, la
presencia de otros factores de riesgo cardiovascular y su repercusién en los diferentes drganos. Se

comienza por un interrogatorio médico completo, exploracion fisica y los estudios analiticos.

4.3.7 Tratamiento

Por su parte Mifio et al. (2021), destacan que la modificacion del estilo de vida es una
parte esencial para el tratamiento de la HTA y se debe recomendar a todos los pacientes que

presenten presion arterial elevada o hipertension conjuntamente con la terapia farmacolégica.
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4.3.7.1 Tratamiento Farmacologico. EI MSP (2019) sefiala que gran parte de los
pacientes ademas de modificar sus practicas de vida requieren terapia con medicamentos para
lograr un control adecuado de su TA, en muchos pacientes que presentan hipertension primaria
leve la monoterapia inicial suele ser exitosa. Sin embargo, la terapia con un solo medicamento
puede no alcanzar un valor 6ptimo de la presion arterial en pacientes cuya presion arterial esté a
mas de 20/10 mmHg por encima de lo normal. Asi mismo, se debe considerar la posibilidad de

monoterapia en HTA grado 1 con presion sistolica <150 mmHg.

De igual manera, los diuréticos tiazidicos se asocian con un menor riesgo de ACV y eventos
cardiovasculares en relacion con los betablogueantes. Los diuréticos tiazidicos, calcios
antagonistas (CA), inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y los
antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA) son beneficiosos tanto en monoterapia o
combinados para el inicio y mantenimiento del tratamiento de la TA.

Los IECA pueden retardar la progresion de enfermedades como la insuficiencia renal y
reducir la mortalidad por patologias cardiovasculares, por lo que se indican en pacientes con DM2.
Asi mismo, se ha evidenciado que los CA muestran una eficacia similar a otros grupos de farmacos
de primera linea. Ademas, los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII) tienen un

efecto similar en base a otros medicamentos antihipertensivos.

Se ha comprobado que los betabloqueantes (BB) tienen un elevado indice de efectos
secundarios y ademas suelen ser menos seguros que los blogueadores del sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA) y los CA en el retraso de dafio organico como: hipertrofia del
ventriculo izquierdo, rigidez aortica y remodelamiento de las arterias pequefias, los BB asi como
los diuréticos estan vinculados a un mayor riesgo de diabetes. Finalmente, los bloqueadores de los
receptores alfa y vasodilatadores directos han demostrado ser eficaces para tratar la hipertension
en combinacidn con otros farmacos; sin embargo, su uso se ha limitado por la intensidad de efectos

secundarios.
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4.3.7.2 Tratamiento no farmacoldgico. EI MSP (2019), sefiala que el tratamiento de la
HTA consiste en una serie de medidas que implican cambios en précticas de vida, disminucion del
consumo de sal, reduccion del consumo de alcohol y tabaco, modificaciones en la dieta,

disminucion del consumo de azUcar, lograr un peso adecuado y actividad fisica regular.
4.3.8 Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica se define como el contexto en el que el comportamiento de la
persona concuerda con las indicaciones medicas vinculadas con la salud e incluyen la capacidad
del paciente para acudir a las citas médicas programadas, ingerir los medicamentos prescritos,
modificar el estilo de vida, completar los analisis o pruebas solicitadas, ademas la adherencia
terapéutica abarca cuantiosos comportamientos relacionados con la salud que superan el hecho de
tomar las preparaciones farmacéuticas prescritas, y no se trata Unicamente de que el paciente siga

las instrucciones médicas (Conte et al. 2020).

En este sentido Ortega et al. (2018), menciona que el motivo principal de que no se
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden brindar a los pacientes es la falta de
adherencia al tratamiento; no obstante, continuamos sin reconocer este hecho como el causante del
fracaso terapéutico, recurriendo frecuentemente al incremento de tratamientos o pruebas
innecesarias que pueden poner en peligro la vida del paciente. La falta de adherencia terapéutica
es un problema significativo a nivel mundial, predominando especialmente en pacientes con
patologias de base, en las cuales la adherencia a largo plazo representa mas del 50%, sin embargo,
es menor en paises subdesarrollados. Como resultado, existen incremento en las tasas de

hospitalizacidn, elevacion de los costos sanitarios y fracasos terapéuticos, etc.

4.3.8.1 Relacionada a la alimentacion. Dentro de los habitos saludables en cuanto a la

ingesta de alimentos se destacan los siguientes:

438.1.1 Cambios en la dieta. La modificacion de la dieta debe ir de la mano de
cambios de estilos de vida como una dieta saludable, consumo de grasas monoinsaturadas como
el aceite de oliva; pescado ya que aporta de acidos grasos poliinsaturados; un incremento de la
ingesta de verduras, frutas, leguminosas, cereales y frutos secos; ingesta habitual de lacteos y

consumo moderado de carnes rojas. Ademas, este tipo de dieta ayuda a disminuir la presion arterial
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(8-14 mmHg), el riesgo de enfermedades cardiovasculares, disminuye la resistencia a la insulina

y ayuda a controlar el sobrepeso y obesidad (MSP, 2019).

4.3.8.1.2 Restriccion de sal. Reducir la ingesta de sal a alrededor de 5-6 gramos al
dia puede tener un efecto moderado en la reduccion de la presion arterial, disminuyendo tanto la
presion arterial sistolica como diastolica en un rango de 2-4 mmHg en individuos normotensos y
hasta 3-6 mmHg en aquellos con hipertension. Se aconseja evitar los alimentos procesados, ya que
suelen tener altos niveles de sal, como el aji, la salsa y pasta de tomate, el jamon y los alimentos
enlatados (MSP, 2019).

4.3.8.1.3 Disminucion del consumo de alimentos altos en grasas, K. De acuerdo a
Espinoza y Flores (2016), el consumo de grasa saturadas dafia las paredes de las arterias
produciendo la aparicion de placas ateroma que a la final obstruyen las arterias: a su vez evitar el
consumo de café y cafeina ya que estos pueden estimular el sistema nervioso central, y aumentar
temporalmente la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Por ultimo, una ingesta elevada de
potasio en la dieta puede ser beneficiosa para la prevencién y el control de la HTA ya que puede
ayudar a regular las cifras de la presion arterial.

El consumo de potasio debe situarse en torno a aproximadamente de 50 a 90 mmol al dia,
preferiblemente a partir de alimentos tales como fruta fresca y vegetales. Ademas, mientras dure
el tratamiento de los pacientes con diuréticos se debe supervisar signos de hipopotasemia y si es
necesario corregir con suplementos de potasio, sales de potasio o diuréticos ahorradores de potasio

(Espinozay Flores, 2016).

438.14 Disminucion del consumo de azlcar. ElI consumo elevado de azUcar
aumenta los niveles de tension arterial, frecuencia cardiaca, retencion de sodio, lo que lleva a la
retencion de liquidos y resistencia vascular periférica, lo que hace que el riesgo de enfermedad
cardiovascular aumente mucho. Ademas, el azlcar, especialmente la fructosa puede tener un efecto
directo sobre la elevacion de la presion arterial ya que la fructosa disminuye los niveles de 6xido

nitrico saludable, un dilatador y un relajante para los vasos sanguineos (Rivera, 2021).
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4.3.8.2 Relacionada al consumo de sustancias nocivas. Entre las sustancias nocivas

mas consumidas se destacan las siguientes:

43.8.2.1 Consumo de alcohol. El consumo de alcohol es un habito nocivo que
aumenta las cifras de presion arterial, es un factor de riesgo para contraer enfermedades
cardiovasculares y también interfiere en los efectos terapéuticos de algunos farmacos
antihipertensivos. Ademas, es importante limitar el consumo de bebidas alcohdlicas a 30 g de
alcohol por dia (equivalente a unos 2 vasos pequefios de vino tinto) en varones delgados y 20 g en
mujeres ayuda a reducir entre 2 y 4 mmHg la presion arterial (Infante y Diaz, 2020).

4.3.8.2.2 Consumo de cigarrillo. El hébito de fumar es un factor de riesgo para
contraer enfermedades cerebrovasculares, elevacion de la tension arterial y el cancer, abandonar
este habito es una medida de cambios de estilo de vida mas eficaz para la prevencion de
enfermedad cerebrovascular, incluyendo: apoplejia, dafio epitelial, infarto de miocardio y

enfermedad vascular periférica (MSP, 2019).

Por su parte, Solis et al. (2017), menciona que el tabaquismo aumenta el riesgo de padecer
y acelera la progresion, tanto del glaucoma primario de angulo abierto como de la catarata, la

retinopatia diabética y la hipertensiva.

4.3.8.3 Relacionada a la actividad fisica. El realizar actividad fisica influye de manera

positiva en reducir las cifras de hipertension arterial.

4.3.83.1 Ejercicio fisico. La falta de actividad fisica es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de la HTA, enfermedades cardiovasculares y metabdlicas asociadas a la HTA,
ademas, el ejercicio fisico regular reduce la TA (4-9 mmHg) y disminuye el riesgo cardiovascular
y la mortalidad (MSP, 2019).

Adicionalmente, Espinoza y Flores (2016) mencionan que se ha evidenciado que el
ejercicio fisico ligero realizado de manera continua ayuda a reducir la presion sistdlica en casi 20

mmHg en pacientes con edades de entre los 60 y 69 afios.

4.3.8.3.2 Suefio y descanso. El suefio y la relajacion son cruciales para mantener
niveles dptimos de presion arterial, puesto que el reposo, conjuntamente con otras técnicas de

relajacion, pueden ayudar a disminuir las cifras tensionales. El suefio regula diferentes hormonas
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como el cortisol, una hormona relacionada con el estrés, que influye en la regulacion de la presion
arterial (Martinez, 2020).

4.3.8.4 Relacionada a la automonitoreo de la HTA. Para evaluar inicialmente la
automonitoreo y el efecto del tratamiento, es recomendable realizar mediciones al menos 3 veces
a la semana en dos momentos del dia: en la mafiana (antes de la toma del medicamento si esta
bajo tratamiento) y en la tarde (antes de la comida). En cada ocasion se haran 2 mediciones
separadas entre si por 1 a 2 minutos y se debe calcular el promedio de varios dias de registro,
descartando los datos del primer dia. Para el seguimiento a largo plazo sera suficiente con uno o
dos registros semanales, mejorando la participacion del individuo en el seguimiento y cuidado
de su salud (Pérez et al. 2017).

4.3.8.5 Factores que influyen en la adherencia terapéutica. Se han descrito una serie de
situaciones vinculadas a una baja adherencia a los medicamentos que se pueden agrupar en cuatro
dimensiones tomando al paciente como eje central de la farmacoterapia y que se pueden ajustar o
modificar en la practica diaria, relacionados con el paciente, con su patologia, con su tratamiento

y con el equipo asistencial (Conte et al. 2020).

Entre estas variables se encuentran las en torno al paciente, la falta de comprension, apatia
y pesimismo, no reconocer que se esta enfermo, falta de adhesion al tratamiento, creencias
relacionadas con la salud, insatisfaccion el tratamiento, variables de la enfermedad como el
trastorno cronico con ausencia de sintomatologia. También se encuentran las variables del
tratamiento; tiempo de espera prolongado, supervision inadecuada por parte de los profesionales,
complejidad del régimen terapéutico, duracion del tratamiento, caracteristicas del tratamiento,
desembolso econdmico, caracteristicas de los medicamentos y efectos secundarios de la
medicacion (Prado et al. 2015).
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5 Metodologia

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental, de alcance descriptivo y de corte transversal; que se llevo a cabo en la

Universidad Nacional de Loja.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 45 trabajadores del &rea administrativa de
la Universidad Nacional de Loja, quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
sujetos de ambos sexos, que estén diagnosticados con hipertension arterial y/o diabetes y que
acepten participar del estudio. Para la recoleccién de los datos se utilizo como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario denominado “Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesion

(Codigo 1609)”.

Para dar cumplimiento con el primer objetivo, en el instrumento se afiadi6 al inicio, una
seccion para recolectar los datos sociodemograficos de los participantes (edad, sexo, estado civil,
lugar de procedencia, nivel de instruccion, facultad en la que labora actualmente) y las
caracteristicas clinicas, mismas que fueron tomadas del historial médico de la poblacién de estudio.

Para cumplir el objetivo 2, segun el diagnostico de los participantes del estudio, se estimé
la prevalencia puntual de la HTA y DM en el personal administrativo, aplicando la formula: P =
A/A+B, donde A corresponde a las personas con diagnostico de alguna patologia mencionada y
A+B se refiere a la poblacion total de administrativos de la UNL.

Para el tercer objetivo, el mencionado instrumento consta de 8 indicadores y 34 items
relacionados a la alimentacién, actividad fisica, adherencia farmacoldgica, consumo de sustancias

nocivas y el descanso, que se mediran dicotomicamente con opciones de seleccién de SI'y NO.

Segun Romero Guevara et al. (2020), el instrumento de enfermeria se elaboré a partir de
la etiqueta de resultado de enfermeria “Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesion (Cddigo
1609)” el cual constaba de 7 indicadores (37 items) y evalta la adherencia a un tratamiento.
Inicialmente, fue aplicado en una poblacién hipertensa de Bucaramanga en Colombia, reportando
una confiabilidad de 0.95 y una reproducibilidad casi perfecta. Sin embargo, para conseguir una

evaluacion del cumplimiento al régimen terapéutico mas completa e integral, los indicadores
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fueron operacionalizados por Orozco y modificados para extender su aplicabilidad en personas
con DM2. En dicha investigacion se considera el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas dadas para el tratamiento especifico de la hipertension arterial y diabetes mellitus 2
en personas con estas patologias, teniendo en cuenta que el tratamiento terapéutico en éstas abarca
tanto manejo farmacolégico como no farmacologico. Seguidamente, se realizd validez de
contenido por juicio de 4 expertos (enfermeras con experiencia en el area) y luego de realizar los
ajustes sugeridos y consensuados por los expertos e investigadores, se obtuvo una etiqueta
unidimensional que incluye 11 indicadores (85 items) para ser medidos de forma dicotomicay en
el cual se determino un nivel de confianza 95%, alcanzando finalmente una confiabilidad con alfa
de Cronbach de 0.98.

El procesamiento de los datos se realizé mediante el paquete estadistico para las ciencias
sociales y por sus siglas en inglés (SPSS) version 22 y el anélisis de los resultados se lo efectué a
través del uso de la estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias y porcentajes. Finalmente,
como parte de las consideraciones éticas, y previo a la recoleccién de los datos, se socializo la
propuesta con los participantes y se aplicd un consentimiento informado que garantiza la
confidencialidad de la informacion y la utilizacion de la misma con fines académicos e

investigativos.
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6 Resultados

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemogréaficas del personal administrativo de la

Universidad Nacional de Loja.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas f %

33-37 1 2,2

38-42 1 2,2
43-47 5 11,1
48-52 8 17,8

Edad 53-57 9 20
58-62 19 42,2

63-67 2 4.4

Total 45 100
Mujer 24 53,3
Sexo Hombre 21 46,7
Total 45 100
Casado/a 35 77,8

Divorciado/a 5 11,1

Estado Civil Sqltero/a 3 6.7
Viudo/a 1 2,2

Union libre 1 2,2

Total 45 100

Tercer Nivel 36 80

Nivel de Maest_rl'a_ 7 15,6
Instruccion Especialidad _ 1 2,2
Otro (Titulo de Bachiller) 1 2,2

Total 45 100

Urbana 41 91,1

Procedencia  Rural 4 8,9
Total 45 100
Administracion central 11 24,4

Facultad de la Educacion, el Arte y la 10 222

Comunicacion

Facultad de agropecuaria y de los recursos
naturales renovables

Facultad de Salud Humana 11,1
Facultad Social, Juridica y Administrativa 11,1

5 11,1
5
5

Bienestar universitario 4 8,9
2
2
1

Facultad donde
labora

Facultad de Energia 44
Unidad de Educacion a Distancia 4.4
Coordinacion de Evaluacion y Aseguramiento de

- 2,2
la Calidad

Total 45 100
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La tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas del personal administrativo de la Universidad

Nacional de Loja.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los participantes de estudio
Caracteristicas f %
Hipertensién Arterial 32 71,1
Diagndstico  Ambas 8 17,8
Médico Diabetes 5 111
Total 45 100
No Insulinodependiente 11 84,6
Tipode  Insulinodependiente 2 154
Diabetes  Total 13 100
HTA esencial primaria 40 100,0
Tipo de HTA HTA secundaria 0 0.0
Total 40 100

Estimacion de prevalencia puntual

Para la estimacion de prevalencia puntual se utilizo la siguiente formula: P =a/a + b * 100,
donde A corresponde a las personas con diagnostico de alguna patologia mencionada y A+B se
refiere a la poblacidn total de administrativos de la UNL.

Tabla 3. Estimacion de Prevalencia Puntual.

Prevalencia puntual en el personal administrativo de

la UNL %
ECNT P=45/269*100 16.72
Diabetes P=13/269*100 4.83
Hipertensién Arterial P=40/269*100 14.86

La tabla 4 muestra los resultados sobre la adherencia terapéutica del personal administrativo de la

Universidad Nacional de Loja.
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Tabla 4. Adherencia terapéutica de los participantes de estudio.

No Total

Items f % f % f
Consumo de todos los medicamentos prescritos 45 100 0 0,0 45
Consumo de todas las dosis 44 97,8 1 2,2 45
Consumo de los medicamentos en horas indicadas 43 95,6 2 4.4 45
Cumplimiento de las recomendaciones para la toma de los
medigamentos con los alimentos P 40 8.9 S 111 45
Realiza ejercicio minimo 4 veces a la semana 12 26,7 33 733 45
Realiza ejercicio minimo de 30 minutos al dia 16 35,6 29 64,4 45
Realiza calentamiento y estiramiento antes del ejercicio 13 28,9 32 71,1 45
Realiza enfriamiento posterior al ejercicio 10 22,2 35 778 45
Cumplimiento con la dieta baja en sal 35 77,8 10 22,2 45
Cumplimiento con la dieta baja en grasas 36 80 9 20 45
Cumplimiento con una dieta baja en azucares 34 75,6 11 244 45
Cumplimiento con la dieta baja en harina y almidones 27 60 18 40 45
Incremento del consumo de frutas y verduras 37 82,2 8 17,8 45
Evita el consumo de: postres, dulces, panes, gaseosas 32 71,1 13 28,9 45
Consume mas de dos copas/vaso de bebidas alcohélicas al dia 10 22,2 35 77,8 45
Actualmente fuma 5 11,1 40 88,9 45
Asiste a control cuando se siente enfermo 39 86,7 6 13,3 45
Asiste a control cuando tiene citas programadas 43 95,6 2 4.4 45
Asiste a control cuando tiene dudas del tratamiento 24 53,3 21 46,7 45
Asiste a cita o control para mostrar resultados de laboratorio 44 97,8 1 2,2 45
Asiste a control por alteracion de la tension arterial o glicemia 32 711 13 289 45
Facilidad para conseguir un tensiémetro y/o glucometro 27 60 18 40 45
Realiza tomas de la presion arterial y/o glucometria 27 60 18 40 45
Registro de los valores de la presion arterial y/o glucometria 11 24,4 34 756 45
Inter_rumpe actividades del hogar/trabajo para tomar los 18 40 7 60 45
medicamentos
Ha modificado labores del trabajo/hogar para cumplir las
recomendaciones del equipo de saludj. P P 9 20 36 80 45
Considera gue el tratamiento demanda mucho tiempo 15 33,3 30 66,7 45
La farr_ulla ha modificado funciones para ayudarle a cumplir el 19 42.2 2 578 45
tratamiento
Duerme entre 6 y 8 horas al dia 41 91,1 4 8,9 45
Al despertar, siente que descanso durante la noche 38 84,4 7 156 45
S;zﬂi gue tiene energia suficiente para realizar las actividades 38 84.4 7 156 45
Realiza periodos de descanso durante sus labores del trabajo/hogar 23 51,1 22 48,9 45
Cuer_1ta con minimo 30 rr,unutos para tomar cada una de las 3 43 95,6 5 4.4 45
comidas importantes del dia
En momentos diferentes de las labores del trabajo/hogar, realiza al 18 84.4 7 156 45

menos 1 vez por dia actividades de recreacion/descanso.
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7 Discusion

En la actualidad las ECNT son la principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial,
pues representan un 63% del nimero total de muertes anuales. Estas enfermedades tienen factores
de riesgo comunes entre los que se destacan el tabaquismo, la falta de actividad fisica, el uso nocivo
del alcohol, la dieta no saludable y la adherencia terapéutica. Ademas, estas patologias se pueden
prevenir y controlar a través de cambios en el estilo de vida, politicas pablicas e intervenciones de

salud y requieren un abordaje intersectorial e integrado (MSP, 2023).

Los resultados encontrados en el presente estudio denominado Enfermedades crdnicas no
transmisibles en el personal administrativo de la Universidad Nacional de Loja, periodo octubre
2022 — febrero 2023, permiten identificar que con respecto a las caracteristicas sociodemograficas:
gran parte de los participantes se encuentran entre 58-62 afos (42,2 %) y el 2,2% representan
edades comprendidas de 33-37 y 38-42 afios, existio un predominio del sexo mujer (53,3%), el
77,8% son de estado civil casado; ademas, poseen un grado de instruccion de tercer nivel (80%),
el (91,1%) son de procedencia urbana y el area donde la mayoria de los participantes desempefian
sus funciones en el &rea de Administracion Central (24,4%), mientras que el 2,2% en Coordinacion
de Evaluacion y Aseguramiento de la Calidad. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el
diagnostico médico mas frecuente fue de HTA con el 71,1%, diabetes con el 11,1% y el 17,8% de
los participantes padecian ambas patologias, los tipos de enfermedad que predominaron fueron

diabetes no insulinodependiente (84,6%) e HTA esencial primaria (100%).

Con respecto a la prevalencia puntual de las ECNT en el personal administrativo de la
Universidad Nacional de Loja, esta fue del 16,72%, la prevalencia de HTA fue del 14,86% y de
diabetes el 4,83%. Con relacion a los resultados alusivos a la adherencia terapéutica en los
participantes del estudio y que han sido diagnosticados con diabetes y/o hipertension arterial, se
evaluaron 8 dimensiones. En la primera dimension relacionada con el cumplimiento del régimen
terapéutico, se evidencié que el 100% consume todos los medicamentos prescritos, el 97,8%
consume todas las dosis, en cuanto al horario de administracion de medicamentos el 95,6% si lo
cumple y finalmente el 88,9% si acoge las recomendaciones para la toma de los medicamentos
relacionadas con los alimentos. Estos datos son contradictorios a un estudio realizado en Espafa

por Ventura et al. (2019), cuyo objetivo fue evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en
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pacientes con HTA vy diabetes, la muestra estuvo constituida por 46 personas, entre 18-65 afos,
donde se mostro que el 71,7 % de los pacientes padecian HTA, seguido de diabetes con el 52,2 %
y el 23,9 % presentaron ambas patologias, los cuales mencionaron no tener ningin problema para
seguir el tratamiento el 15,2 %; a mas de la mitad de la muestra (64,9 %) le resulta dificil cumplirlo;
el 35,02% de hipertensos y el 36,95 de los diabéticos creen que es dificil seguir las indicaciones

prescritas.

Segln Romero Guevara et al. (2020), la adherencia al régimen terapéutico, va mucho mas
alla de tomarse los medicamentos, también requiere de cambios en el estilo de vida para el
mantenimiento de su salud y bienestar. Ademas, es fundamental para un adecuado control de los
niveles de HTA 'y DM, pues en el caso de la diabetes los medicamentos ayudan a reducir los niveles
de glucosa en sangre, aliviar los sintomas y prevenir complicaciones como el pie diabético, infarto
del miocardio, amputacion de miembros, entre otros; lo mismo ocurre con los medicamentos
antihipertensivos, estos ayudan a relajar los vasos sanguineos y por ende la presion disminuye, la
falta de adherencia al tratamiento es la principal casusa de que no se obtenga el beneficio que los
medicamentos pueden brindar a los pacientes siendo la primera causa de fracaso terapéutico lo que
ocasiona elevaciones de la TA, méas adn si el paciente también posee DM ya que pueden surgir
complicaciones tanto macrovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebral vascular y arteriopatia periférica) como microvasculares (nefropatia, retinopatia y

neuropatia) por lo tanto, es indispensable seguir una correcta adherencia farmacoldgica.

La segunda dimensidn evaluada trata del cumplimiento de las actividades prescritas, donde
se evidencio que la mayoria de la poblacién de estudio no realiza ejercicio minimo 4 veces a la
semana (73,3%), mientras que el 35,6 % si realiza ejercicio minimo 30 minutos al dia, el 28,9 %
calentamiento y estiramiento antes y el 22,2 enfriamiento posterior al ejercicio. Estos datos se
asemejan a un estudio realizado por Ochoa et al. (2022), denominado factores asociados con
enfermedades no transmisibles en el personal docente y administrativo de una institucion
universitaria realizado en Lima, donde mostr6 como resultado que el 21,3% de participantes tenia
alguna enfermedad, 11,3% fumaba y 25,3% consumian bebidas alcohdlicas; el 66,7% consumia
verduras/hortalizas inadecuadamente, 82% realizaba deficiente actividad fisica y 87,3% tenia

dislipidemia; ademas, el 10,7% presenté HTA, 46,7% sobrepeso y 27,3% obesidad.
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De acuerdo al MSP (2019), la inactividad fisica es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la HTA y de enfermedades cardiovasculares y metabolicas asociadas a la HTA,
ademas, el ejercicio fisico ayuda a la prevencion y el tratamiento de la HTA, ademaés reduce el
riesgo cardiovascular y la mortalidad. La actividad fisica en pacientes con ECNT, es la piedra
angular del tratamiento conjuntamente con un adecuado régimen terapéutico y una serie de
cambios en el estilo de vida; en las personas diabéticas el ejercicio fisico ayuda a mejorar el
metabolismo de la glucosa y en el caso de la hipertension arterial permite no solo reducir los
niveles de esta, sino que, ademas reduce el riesgo cardiovascular, la mortalidad y el riesgo de
contraer otras patologias como la obesidad, hipercolesterolemia, osteoporosis, y ciertos tipos de

cancer.

En cuanto a la tercera dimension que trata sobre el cumplimiento de la dieta prescrita, los
resultados mostraron que el 77,8% cumple con una dieta baja en sal, el 80% tiene una dieta baja
en grasas, 75,6% tiene una dieta baja en azUcar, el 60% posee una dieta baja en harina y almidones,
el 82,2% incremento el consumo de frutas y verduras y el 71,1% evita el consumo de postres,
dulces, panes y gaseosas. Estos resultados son similares a un estudio realizado por Jaramillo
(2019), denominado “Autocuidado de pacientes hipertensos, enfocado en la teoria de Dorothea
Orem, Hospital Delfina Torres de Concha” el cual arrojé los siguientes resultados: el 46% de los
pacientes hipertensos invierten tiempo en el autocuidado, el 52% duerme de 6 a 8 horas al dia, el
41% no buscan informacion y orientacion sobre el manejo de su enfermedad, el 45% de los
hipertensos no considera la cantidad méxima de sal, el 54% de los pacientes caminan minimo 30

minutos al dia 'y el 61% consume comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja en grasas.

El MSP (2019), sefiala que el ajuste de la dieta debe ir acompariado de otros cambios en
las précticas de vida como una dieta saludable, consumo de grasas monoinsaturadas como el aceite
de oliva, elevado consumo de verduras, frutas, cereales y frutos secos; consumo frecuente de
productos lacteos y consumo moderado de carnes rojas. Ademas, llevar una dieta adecuada es
imprescindible para ayudar a mantener un nivel 6ptimo de glucemia y prevenir complicaciones de
la diabetes, permite alcanzar un peso ideal, no obstante, la dieta debe ser acorde a cada paciente
por ello se debe valorar el peso, talla, edad y sexo, asi como la actividad fisica que desarrolle a lo

largo del dia; en el caso de la HTA ayuda a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
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reduce la TA y la resistencia a la insulina, en este caso es muy importante que se lleve una dieta

baja en sodio.

La cuarta dimension trata sobre la evitacion de conductas que potencien la patologia, donde
se demostro que el 22,2% consume mas de dos copas/vaso de bebidas alcohdlicas al dia mientras
que la mayoria no lo hace y el 11,1% fuma actualmente. En un estudio denominado autocuidado
del paciente diabético tipo 2 en el Club Amigos Dulces de la ciudad de Loja realizado por Pinzéon
(2019), el cual conto con una muestra de 54 pacientes, en el cual se pudo evidenciar que el
autocuidado de su salud fue bueno, donde el mayor porcentaje fue el habito de no fumar (96,3 %)
y no alcohol (94,4 %), buena adherencia al tratamiento (83,3 %); ademas se reflejé un nivel de
autocuidado medio en cuanto a la actividad fisica (68,5 %); por otro lado se evidencié que el 48,1%
presentaba falencias en cuanto a una alimentacion adecuada y tan solo el 11,1% realizaba un
automonitoreo de glucosa. Otro estudio, realizado por Lépez y Madrid (2018), en Cuenca en 55
administrativos de la Pontifice Universidad Catolica, con el objetivo de analizar la calidad de los
habitos de vida como factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares, dio como resultado
que el 18,2% consumen tabaco y 31% alcohol y por ende constituye un factor de riesgo para dichas
enfermedades al igual que los habitos alimenticios puesto que el 39,64% de la poblacion tiene

sobrepeso y obesidad.

El consumo de alcohol y tabaco es un habito nocivo que eleva la presion arterial, es un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y también disminuye los efectos
de algunos farmacos antihipertensivos (Infante y Diaz, 2020). De igual manera, el consumo de
sustancias nocivas como alcohol y tabaco produce en los pacientes con diabetes que el manejo de
la enfermedad se dificulte, empeorando el control en los niveles de glucosa, ademas es una de las
causas de descompensacion metabdlica aguda. Ademas, el consumo de estas sustancias causa
diversos dafios a la salud, entre ellos, dafio al higado, desnutricion, diferentes tipos de cancer y
problemas cardiacos, ademas la nicotina aumenta los niveles de azucar en la sangre y suelen

necesitar dosis mayores de insulina para mantener los niveles de glucosa cerca de su objetivo.

El quinto indicador evaluado, estd relacionado con el cumplimiento de los controles
médicos y en torno a ello, los participantes mencionaron que el 86,7% asiste a controles cuando se

siente enfermo, el 95,6% asiste a control cuando tiene citas programadas, el 53,3% asiste a control
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cuando tiene dudas acerca del tratamiento, el 97,8% acude a control para mostrar resultados de
laboratorio y el 71,1% asiste a control cuando presenta alteraciones de la tension arterial o
glicemia. Estos datos son semejantes a un estudio realizado en Cuenca, por Orellana y Pucha
(2017), en personas hipertensas del club “primero mi salud”, donde dio como resultado que el
89,6% no consumen mas de 2gr/dia de sal, el 74,6% realiza actividad fisica, el 50,0% duerme entre
5 a 7 horas, el 100% cumple con el tratamiento farmacoldgico, el 99,3% acude al control médico

y un 98,5% toma su medicacién a diario.

Céardenas y Veloz (2018), sefialan que usualmente se debe realizar una anamnesis,
exploracion fisica completa y una determinacion analitica, para evaluar la existencia de
complicaciones. Asi mismo, cada seis meses o un afio, se debe valorar los objetivos de control y
del plan terapéutico, y adaptarlo si es preciso. Por ello, acudir a controles médicos periodicos es
de vital importancia, en el caso de la diabetes permiten evitar complicaciones y en la HTA los
controles médicos disminuyen el riesgo cardiovascular y renal. Ademas, un control médico
temprano previene la progresion de comorbilidades, impacto negativo en la calidad de vida del

paciente y los costos de atencion del mismo.

El sexto indicador evaluado sobre la supervision de los efectos terapéuticos, los
participantes indicaron que el 60% tiene facilidad para conseguir un tensiémetro y/o glucometro y
el mismo porcentaje realiza tomas de presién arterial y/o glucometria, sin embargo, tan solo el
24,4% lleva un registro de los valores obtenidos. Segun Cardenas y Veloz (2018), en la diabetes
el auto monitoreo es fundamentalmente Util para conocer el comportamiento de la glucemia en los
periodos postprandiales, en la tarde y noche. La glucemia debe medirse regularmente, aunque la

frecuencia de los controles debe ser individualizada, en funcién del control de la diabetes.

Ademas, Pérez et al. (2017), sefiala que para la evaluacién inicial de las cifras de PA por
automonitoreo y el efecto del tratamiento sera necesario registrar mediciones al menos 3 veces a
la semana en dos momentos del dia. ElI automonitoreo de la diabetes e hipertension es un factor
clave para lograr las metas de control y detectar hipoglucemias o hipotension en el paciente que
consume farmacos para estas patologias. Ademas, llevar un registro de los valores obtenidos de
glucosa/TA permite identificar variaciones, prevenir o retrasar complicaciones y saber si el

organismo esta respondiendo adecuadamente al tratamiento o si requiere ajustes del mismo.
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El séptimo indicador trata sobre la alteracion de funciones para el cumplimiento del
tratamiento terapéutico, dio como resultado que el 40% interrumpe actividades del hogar/trabajo
para tomar los medicamentos, el 20% ha modificado estas labores para cumplir las
recomendaciones del equipo de salud, el 33,3% considera que el tratamiento demanda mucho
tiempo y el 42,2% sefiala que la familia ha modificado funciones para ayudarle a cumplir el
tratamiento. De acuerdo a Ramos (2015), la adherencia al tratamiento resulta un proceso muy
complejo que requiere de educacion sanitaria a la poblacion y a los prestadores de salud, mayor
investigacion y el disefio de estrategias de intervencion que incluyan redes de apoyo al enfermo y
su participacion activa y responsable en la construccion del tratamiento. Es importante cumplir
con el tratamiento pese a las ocupaciones del trabajo/hogar para que exista un adecuado control
tanto de la diabetes como de HTA, ademas se debe considerar que el tratamiento de las ECNT

dura mucho tiempo y requiere constancia y apoyo de la familia.

Finalmente, se evalud la actividad y reposo, donde los participantes mencionaron que el
91,1% duermen entre 6 y 8 horas diarias, el 84,4% al despertar, siente que descanso durante la
noche y el mismo porcentaje siente que tiene energia suficiente para realizar las actividades diarias,
el 51,1% realiza periodos de descanso durante sus labores del trabajo/hogar, el 95,6% cuenta con
minimo 30 minutos para tomar las 3 comidas méas importantes del dia y el 84,4% realiza al menos
1 vez por dia actividades de recreacion/descanso en momentos diferentes de las labores del
trabajo/hogar. Por su parte Reyes (2015), menciona que la falta de suefio aumenta el riesgo de
diabetes ya que al dormir poco se elevan los niveles de cortisol la cual antagoniza los efectos de la
insulina y aumenta los niveles de TA. Ademas, las personas que duermen poco tienen niveles mas
elevados de sustancias que aumentan la resistencia a la insulina. Asi mismo, la alteracion del suefio
en pacientes hipertensos produce mayor prevalencia de HTA no controlada, mala adherencia al

tratamiento, mala calidad de vida, presencia de sintomas depresivos y eventos cardiovasculares.
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8 Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor parte de los participantes se
encuentran en edades comprendidas entre 58-62 afios, predomina el sexo mujer, la mayoria son de
estado civil casado, ademas, poseen un grado de instruccion de tercer nivel, la mayoria son de
procedencia urbana y el area en la que laboran la mayor parte de administrativos corresponde a
Administracion Central. El diagnostico médico mas frecuente fue de HTA, los tipos de enfermedad

que predominaron fueron diabetes no insulinodependiente y HTA esencial primaria.

Las enfermedades cronicas no transmisibles contindian siendo un problema en la poblacion,
en este caso particular la que mayor prevalencia tuvo en relacion con las patologias fue la HTA en

comparacion con la diabetes.

La adherencia terapéutica de la poblacion estudiada, en su gran mayoria si cumplen con el
régimen de medicacion al igual que con la dieta prescrita, con respecto a la evitacion de conductas
que potencien la patologia la mayoria de los participantes no consume tabaco y alcohol, ademas
cumplen con los controles médicos, tienen un reposo adecuado; sin embargo, carecen de actividad
fisica, ademas se evidencio que gran parte de los participantes de estudio no realizan una
monitorizacién de los efectos terapéuticos y por ende, tampoco el automonitoreo de la

HTA/glucosa, lo que no permite tener un tratamiento integral de dichas patologias.
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9 Recomendaciones

Al departamento de salud ocupacional de la Universidad Nacional de Loja, se recomienda
promover y fomentar la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles a través de
chequeos periddicos para evitar el agravamiento de la enfermedad pues solo de esta manera se
lograra disminuir las complicaciones de la diabetes e hipertension arterial como las discapacidades,

mortalidad prematura, ademas del coste sanitario que estas enfermedades generan al pais.

Se propone a la comunidad universitaria de la UNL, continuar con estos estudios para
promover estilos de vida saludables de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio y
dar seguimiento a los pacientes con DM2 e Hipertension arterial a mediano y largo plazo para

evaluar la adherencia terapéutica y definir el impacto de las intervenciones.
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Loja, 26 de octubre de 2022

Lic. Bertila Tandazo Agila. Mg. Sc. ]
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, me permito comunicar, que en razén de que los estudiantes
de la carrerade Enfermeria que ingresan al séptimo ciclo periodo octubre 2022-marzo 2023,
inician el trabajo de Integracion Curricular bajo la responsabilidad de la Lic. Diana Vuele
Duma Mg Sc; encargada de la Asignatura de Integracion Curricular, y, acogiendo a lo
establecido en el Art. 224 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad
Nacional de Loja, ha sido designada mediante reunioén de Consejo Consultivode la carrera
como Docente Asesora del proyecto de Investigacion que tiene como Tema:
“CARACTERIZACION DE LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA,
PERIODO OCTUBRE 2022- FEBRERO 2023.”; de autoria de la Srta. Avila Jiménez
Diana Cristina

Para su conocimiento acerca de la Asesoria de Tesis, el Art. 224 en su parte pertinente
dice: “Asesoria para la elaboracion del proyecto del trabajo de integracién curricular,
ademas de la orientacion del docente de la asignatura, taller o Unidad de integracién
curricular/titulacién, segun sea el caso, él o los estudiantes contaran con la asesoria de un
docente, con formaciony experiencia en el tema de trabajo, designado por el Director/a
de carrerao programa, con carga horaria para el efecto. El docente de la asignatura, taller
o0 unidad de integracion curricular/titulacion, sera Responsable de la formacion y
acompafiamiento metodologico; y, el asesor de proyecto, orientara con pertinencia y
rigurosidad la parte cientifico-técnica de la investigacion y, en el caso de las carreras,
también gestionara el aporte de las diferentes asignaturas, cursos o equivalentes de la
carrera, al trabajo de Integracion Curricular.

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado electrénicamente pors
i DENNY CARIDAD
k AYORA APOLO

Lic. Denny Ayora Apolo Mg. Sc

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
C.c. Archivo



Anexo 3. Asignacion de director de TIC

® ‘ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
a7 | NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-DCE 2024- 0048
Loja, 08 de febrero 2024

DE: Lic. Denny Ayora Apolo Mgtr .
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

PARA: Lic Ivan Zaquinaula Jirén .
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACION
De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el INFORME
FAVORABLE DE PERTINENCIA del Proyecto de Tesis titulado: “"ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, PERIODO OCTUBRE 2022- FEBRERO 2023.”;
de autoria de la Srta. AVILA JIMENEZ DIANA CRISTINA. Me permito designarle
DIRECTOR DE TESIS y autorizo su ejecucién, en reemplazo de la Lic. Bertila Tandazo
Agila, quien se acogio a la jubilacion

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o de
titulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion
curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Denny Ayora Apolo Mgtr. )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Cc. Archivo

DAA/Kiv

DENNY CARRIDAD AYORA
. APOLO



Anexo 4. Certificado de traduccion al idioma inglés

Loja, 21 de junio de 2024

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Diana Abigail Torres Rodriguez con cédula 1105887788. Y con titulo de Licenciada en

Ciencias de la Educacion: Mencion Inglés, registrado en ¢l SENESCYT con nimero 1008-2023-
2681689

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado: “Enfermedades crénicas no transmisibles en el personal
administrativo de la Universidad Nacional de Loja, periodo octubre 2022 — febrero 2023.” de
la autoria de Diana Cristina Avila Jiménez, portadora de la cédula de identidad nimero
1105276560, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Dicho estudio se encontrd bajo la direccion del Lic. Ivin Enrique
Zaquinaula Jirén. Mg, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultado al interesado hacer uso del presente
en lo que se creyera conveniente.

a Q")'t,____
_‘)-)\'»)7 IOy, |

Lic. Diana Abigail Torres Rodriguez
C.I: 1105887788
Registro del SENESCYT: 1008-2023-2681689
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