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Resumen

Introduccion: Lainercia clinica se definié como los fallos del médico en lainiciacién o intensificacion del
tratamiento cuando estan indicados. Por inerciaterapéutica (1T) se entiende también como lafalta de
actuacion de enfermeria a pesar de detectar un problema de salud susceptible de megjorarse. Lal T depende de
laformaciony actitud del profesional. Es considerada causa de mal control de la diabetes mellitus tipo 2

(DM 2). Es un problema que afecta ala sanidad dificil de solucionar ya que precisa, mayor formacion de los
profesionales, mayor concienciacion en la aplicacion de las guias y consensos, acuerdos de organizacion en
los equipos. Por estala situacion planteamos el presente proyecto de investigacion ¢EXxiste inercia terapéutica
entre los profesionales de enfermeria de AP e incumplimiento terapéutico entre |os pacientes atendidos en los
centros de salud?

Objetivos: Principales. conocer y cuantificar el grado de IT en Enfermeria de Atencién Primaria (AP).
Conocer y cuantificar el grado de incumplimiento del tratamiento no farmacoldgico (CT) del paciente con
DM2. Especificos: conocer y cuantificar €l grado de IT en enfermeria, respecto al tratamiento no
farmacol égico. Investigar las barreras y potenciales soluciones sobre lal T de enfermeria, respecto a
tratamiento no farmacol 6gico con DM 2. Conocer |os obstéaculos, determinar causasy mejoras en €l
incumplimiento del tratamiento no farmacol 6gico de las personas con DM 2.

Material y métodos. Estudio cuantitativo-descriptivo-transversal -prospectivo-multicéntrico. Poblacién de
estudio: enfermeria de diferentes comunidades y pacientes DM 2 con més de un afio desde € diagnostico.
Criterios de inclusién: enfermeria, que atiendan a pacientes adultos con DM 2. Pacientes diagnosticados de
DM2. Criterios de exclusion: profesionales que no traten a adultos, pacientes que no acepten entrar en el
estudio, pacientes inmovilizados. Calendario: 6 meses. Variables a estudio: establecer |as caracteristicas
demogréficas de las unidades investigadas. | dentificar formas de conducta, actitudes de |as personas que se
encuentran en el universo de investigacion. Descubrir y comprobar |a posible asociacion de las variables de
investigacion. Técnicas e instrumentos de obtencion de datos: Cuestionarios: Enfermeriaparal T (elaboracion
propid). Pacientes con DM 2 de conocimientos sobre DM 2, adherencia al tratamiento no farmacol gico y
obstaculos para el cumplimiento. (Escala de conocimientos en diabetes ECODI de Bueno y Col y Summary
of Diabetes self-care Activities measure). Registros. datos demogréfico e historiaclinica. Informes
estadisticos: hoja de célculo paralarecogida de los datos; descripcion de los sujetos estudiados, andlisis
descriptivo de la muestra
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