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ANTECEDENTES: 

Trw• aspectos son funcMmenC.te• ~,.. fogrmr •• efectividad de un Mgimen 

terap6utico en cualQuier problem. de ••tud, • -ber: •> et ••t8blecer un diagnóstico 

certero; b) la elec:ción de un ~iento eprop;ado y par último; e) et que .i ~· 

,,.ve • cabo correctamente dicho tr9tamiento. Frecuentemente se considerm que el 

q.,.,,_ m6dico concluye con el ••-miento de un a;.gnóstiCO y 1• -.ci6n 

de une -scripción te..,,.~; sin emba<go el •xito - ••la últim8 --.-. en 
gren medida, de su cumplimiento. La OW....ncill en.,. el 1'*9imen ~ 

--por el cllnico y equel que el p.cienle ,.•liza! •• por lo _...i muy 

..,.Pli•. •• clecir. existe une.-..~- a. I• ,.,.. de -1~ del 

~ ~ todo• equetlos r90lmene• que implican 1• inge• .. o ~ de 

~o• o cambio• en el .. tilo de vida (modificeck>ne• d~a o inicio de 

--·de ejerCjc:io)'" 

EJ .apego o 8dher'enci• .....,.uticm h• sido definido por H•)ff'le• 111 como el 

g..- en que la conduele del ~nt• (en ......,ino• de tome de madlcamentos. 

ejecución de diet.-a o cambios en et ••tilo de vid•> coinc:idr9 con lo prescttto por au 

"'*<fico. 

En el medio ~ - ha aocumen- que no m•s del 75-80% de los 

~· cumplen con -scripcione• de .._miento• • be- a. -· • 
COftO plazo. En lo que,._.,.. • r90lmenes ......,.utico• • ,_ plaZo en en.-s 

como I• Di•bete• Mellitus (DM). insUficienc:ie cardieca, lepre o tuberculosis, •• .. Cifr• 

osc:i,. - el 40-55%. En ..,.,_, - ob-rvm que I• -..nc;e • regí,..._• 
te,.....utico• que imp!icen cembios en el ••tilo de vid• -a-. ejercicio-, -..m.n un 

m•yor indice de dea.wpego ~ que •• mdminiatnlción de medieamentoa. ,, .. , 

En cu•nto al cumptimiento de citas, parm el medio norteamericano, 1•• oseilan entre 

el 55-84% de asistencia. En nueatro medio, cifras del rnatftuto N.aonal de la 

Nutrición S.Jvador Zubi.-.n (INNSZ) muestran un• frecuencia de asistencia • ciC.s 

progrmmadas en Ja consutta externa entre el 70-75o/o, con una deserción progresiva 

de P•cientes que •lcanz• cifras de poco más del 50. 65 y hasta el 70% al cabo de 

uno. dos y tres •ftos desp\16-s de Ja consutta inicial. respectivamente. •>• N•dra et. al. 



: encontraron una adherencia en la asistencia a citas del 36.6% después de 1 año 

de haberse realiZado el diagnóstico de Diabetes Mellitus. De ellos. el 45.8% tenia 

una glucos• plasm•tica > 180 mg/dl Del resto. que alcanzó un buen control. eJ 

69.9% dejó de asistir a sus consuat.1 al cabo de 1 ano. 

La Di•betes Mellitus es una enfermedad altamente prev•lente en el mundo 

entero. El grupo nmcional de estudio de la diabetes en EUA ha estimado una 

prevalencia del 6.6%, .~. sin embarliJO existen variaciones geograllficas y raciales 

importantes. La prevalencia en nuestro medio es del 8.2% de acuerdo a los 

re1ult8dos de la Encuesta Nacion•I de Enfermedades Crónicas .• ~. En el INNSZ la 

Diabetes Mellitus representa el 14.7% de los ingresos por conautta extema. 

aftemando con las enfermedades del tiroides como la 1 ~·Y 2" causa de ingreso. y es 

Ja cau.. principal de egreso hospitalario en el 2-4o/o de la pobl.aón atendida. 

ocupando el 4"' fugar entre los diagnósticos de egresos hospitalarios en la 

institución.,,, 

La gran variedad de conducm1 requeridas por parte del i-ciente diabético 

p•r• el manejo cotidiano de su enfennedad representan un verdadero reto de 

incorporación de nuevas actitudes, aprendizaje y voluntad. La prevalencia de 

desapego o taita de adherencia varia en los diferentes componentes del régimen 

terapéutico en el paciente que padece Diabetes Mellitus, a Jo largo de la enfermeclad 

y a través de las diferentes etapas del ciclo vital del paciente. Así. en la literatura 

angk>sajona. se reportan cifras de incumplimiento mayores al 50% en I• doairacación 

de insulina, del 66o/o (con V11riaciones entre el :JS.82o/o) para errores en la 

monitoriZación de glicemia capil•r domiciliaria en diabéticos tipo 1: 34% de no 

realización de este procedimiento en diabéticos tipo 11. y de 75% de incumplimiento 

del r~imen diet6tico. ·•· En cuanto al cumplimiento de programas de ejercicio, se 

observa una deserción hasta del 50% die los pacientes a los 3 meses y del 90o/o al 

ano de haber iniciado el programa. ·•· No tenemos información a este respecto en 

nuestro medio. 

En general, los pacientes tienden a presentar un mejor apego en la toma de 

medicamentos que en el seguimiento de la dieta o programas de ejercicio. Así 



mismo. se observa una mejor adherencia al tratamiento con insulina que a Ja ingesta 

de hipoglucemiantes orales. ·•·~. sin embargo desconocemos si estos fenómenos 

tambi•n se dan en nuestro medio. 

Por otra pana existen diferencias que relacionan el tipo de Diabetes con el 

apego a los diferentes aspectos del tratamiento. Así por ejemplo. los diabéticos tipo 1 

o insulina-dependientes (DMIO) generalmente presentan una mejor adherencia al 

ejercicio. y aquellos del tipo 11 o no insulina-dependientes (DMNID) presentan un 

mejor apego a la toma de medicamentos y la automonitorización. 1 

El tiempo de evolución de la enfermedad lambién parece repercutir 

significativamente en la aclherencia terapéutica, de tal suerte que se ha observado 

un• relación inversamente proporcional entre el tiempo de evolución y el grado de 

adherencia terapéutica. •••• 

El cumplimiento del n!tgimen terapéutico depende de una gran cantidad de 

variables. como son la capacidad para entender y recorctar las indicaciones médicas. 

la complejidad de las mismas, el conocimiento y capacidad para realizar las 

conductas involucradas en la toma de medicamentos. ejercicio. dieta y 

monitorización. factores psico-sociales (qué tan grave considera el paciente su 

enfenneded. qué tantos cambios en su estilo de vida representa el tratamiento 

prescrito) y económicos. así como eventos en la vida del paciente (matrimonio. 

embarazo). características del sistema médico. etc. ••:r• 1 Garay-Sevilla et. al. •''' 

encontraron en una población de diabéticos tipo 11 en León. Guanajuato. una 

asociación significativa entre I• adherencia a la dieta y el tiempo de evolución de Ja 

diabetes. así como el soporte social brindado al paciente. Viinamaki et. al. ,.:, 

encontr•ron una rel•ción positiva entre la relación m•dico-paciente y el buen control 

metabólico en pacientes con CM. En el Pittsburgh Epidamiology of Diabetes 

Complication• Study (EDC). Lloyd et. al. ·4
• encontraron una correlación positiva 

significativa entre la hemoglobina glicosilada y la edad, salario y educación de Jos 

pacientes, y sugieren que los pacientes mayores. más ectucados y con más recursos 

económicos tienen mejor control metabólico. Los factores asociados con actividades 

de auto-atención fueron un mayor grac:to de soporte social. y las dificultades 



report.-d•• por el paciente p•r• adherirse al tratamiento. Las mujeres reportaron 

,,,.. 8Ctividad9ts de •uto-•tención que los hombres. 

En el meta-•n411iaia rw•lizalclo por Brown et. •l. .... par• determin•r los 

predictorea del control metabólico en p•cient•• di•.,.ticos. encontrmiron •I 

conodmiento de ,. enfenfted8d. concepto de 1• mi•m• (bairrer-.•. compromiao . 

._.,,...._, imP8Clo en el estilo de vt<la, so- aoci8l y remllier) y I• edhe1Wf1cie •I 

~ COfnO predic:torea del miamo. Por ottm p•rte Burrough• et. •l. ··•· 

identificmron et cumplimiento en I• dietm como el mejor predictor del control 

ntet8b6lico en pec:iente• con DMID. y un• Nlación ~tiv. entre el Pobre control 

rnetmólico y el concepto q..- de I• enfermedltd tt.ne el paciente. •I conocimiento d• 

le ~· y et aC)pOf'te f.-niliar. Ziegher et. •l. '''' encontrmron en un• poblaciOn de 

~. tipo 1 une corr8leción ..,_ el c:ontrol rnetebólico, I• monitorizeción de i. 

glicemia c.piler mediente r-.:t-...O y I• c:apecided del p-nte p•re •uta.juauir 

la doaia de inaulina: a.in en1barQO no encontraron ,.,ateión entre el control metmbólico 

y el conocimiento de le enfenned8CI y concluyen que el buen control rnetebólico está 

I~ no sólo •I g..- de conocimiento de I• enre""9ded. sino • I• epliceción de 

- c:onocimlento. 

En peciente• d~a tipo 11. Hulk• et. •l.·~· encontr•ron qua Unicmmente el 

88% de la• inatrucc:ionea es.da• por el ~ico son comprendida• por el paciente. 

Sin -.io. dic:t1-. c:ompnM1aión mejOra algnificellvernente si - ecom.,.n. de un 

~ de ed- dirigido • loa pecientea. Existen nu....,..,soa estudio• que 

- - .. 9duceclór1 alaeem.- tiene un erecto ben6fico en le concluetá, 
.........,.,, ~-~~- .,,,.n, Se h• reportádo que I• educación del 

..-,. ~ mejorll -.ner>te su control (deeremento de 1• gli.,...,i• en 

..,,...... de 27.5 mgfcll) con reapec:to • la bll-1. y que este -.:to •• prolongmcto (6 

me-•>· a-.~ Por otra ~ urw modificación en I•• •cti~a referentes • los 

di-• ._c:toa de I• ~- (d- y ejercicio) explicen un• verieción del 29% 

en loa ni"9te• de hernogk>t>inm gUcoail.cJ•. 12
•• 

Sé bien el controlo metmbólico es influenciado fuertemente por el cumplimiento 

•• r6gimen terap6utico, existen otros factores que repercuten en el mismo. • saber. 



a) el hecho de que el tratamiento prescrito sea el méis ind;cado para el paciente: b) 

la duración de la enfermedad; c) la presencia de enfermedades concomtr.ntes: d) 

cambjos hormonales asociados al crecimiento y desarrollo o emberazo. por nombrar 

algunos. Mercado et. al .. :-:. encontraron en Cihuattan. Jalisco. en una población de 

30 p~ntes portadores de OMNID. que el SOo/o m•nten;a un m•I control metabólico, 

de loa cuates el 88% eran mujeres. Estos autores observaron que la adhetancia al 

régimen dietético mejoraba si algún familiar participaba en Ja preparación de los 

alimentos. Lo que explica que los varones tuvieran un mejor control que las mujeres. 

ya que el 100% de Jos primeros dependian de Ja preparación de la dieta por la 

esposa. lo que no ocurri• en el caso de la casi totalidad de las mujeres. 

H•ata et momento actu•I. no ae ha encontrado una relación 1:1 entre Ja 

8dherencia t.,.~utica y el control metabólico en los pacientes diabeticos. ••• 

En cuanto a 1• medición de la adherencia tera~utica. éste es un tema 

controvertido por su complejidad. Los indices de control metabólieo por sí SOios. por 

las razones anteriormente expuestas. son un pobre instrumento. Sin embargo, 

combinados con otros indicadores como •• observación de cierto comport.miento (ej. 

administración cte insulina). y la medic;ón de productos permanente• (ej. conteo de 

pastill•• o peso de Ja insulina). ofrecen un• predicción más cercan• a la ,..alidltd. Se 

h• reportado ql.HI la •utoevalu.ación deJ incumplimiento generalmente es mucho más 

exacta que los reportes de cumplimiento, ·•n• es decir, pareciera ser que el paciente 

tiende a ur más autocritico cuando se le pregunr. cuántas "9CeS no ha llevado a 

cabo correctamente su tratamiento. La información generada cuando se fe pregunta 

acerca de conductas attarnente especificas durante un periodo de tiempo 

determinado ha mostr.mdo ser de gran calidad. ·"=•·de manera tal que el ptWguntar 

.. Cuántos diaa a la semana, en promedio. se fe olvida tomar sus medicinas?-. tiene 

una senaibilid.cl estim.-da entre el 22-50%, especificidad del 98-100%. con un valor 

predictivo positivo del 67·100% y vafor predictivo negativo del 84·89%. cuando se 

compara con eJ conteo de pastillas y peso de insulina en una población méJQco­

american• de nivel socioeconómico bajo. ·=~. El realizar este tipo de pr-eg,untas puede 

revelar información equiparable a la obtenida mediante el conteo de medicamentos, 

en una población similar a la nuestra. Masen et. al. ~· evaluaron la adherencia a la 

., 



tome de llUffonilunt•• medi•nt• •utoevalu•ción. conteo de P••till•s y un •i•t•m• 

monitoriZado de conteo 8Utorn41tico. encontrando un• f•tt. de •pego •I tratmmiento 

fmnnecclógic:o del 47% medido por el •i•tame monitoriz•do. 29o/o medi•nt• •I conteo de---· y un 31% mediante •utoeval..-ción. 

Si bien en 1• lita~ no .. reportm ningún estudio que nos indique que el 

mejor - ~ modifica en form• •ign-va I• morbi-mort.iid..s -• 

p8Cien1e di8b6tico. si My estudios que demue•trmn feh•cientement• que I• mejori• 

en el control meto•~ eilko ~ y/o disminuye ,. progresión ele ... complicaciones 

tmrdiee il ._... .... • la miama. ue-:a.. Por otra perte, .. hai demostrmdo .. existena. de 

unm ~•cl611 de gr8do no deapr9Cieble entre •I control met8bólico y .. .cfheranc:ie ........-. 
Si _....,. - .. premi- - que •I - termpéutico modific. en form• 

t•varmble el control rnetmb6lic:O en ••to• pacientes. entonce• •• indiapena8ble 

~ ... -.1•- del - t~co y control m-ico en lo• 
pecientea ~· en nue•tro medio, pe,.. poder impfernenlllr poatenormente 

..-S - .. mejoramiento - •mbo•. Con ••te propó•ito - decklió 
lleV8r • cabo el preeente estudio en un grupo de sa-cientea diebtticoa no insulino­

d•P•nditln .... .lltendidOa en .. consultm extem• de Medicina lntemm del Instituto 

,._ - .. Nutrición s.1-Zubirán. 

IU 
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Hl~Tl!SIS: 

El control .-..--1ico en el paciente d- no insullno-dependiente (DMNID) o tipo 

11, depende de su -..,._ • i.s -llCripciones rn6dicola, que incluyen i. 

,...,_ - ejefcieio. - y uso de f6nnacoa. El -ulmiento de i.a miarnes 

depende - un conjunto de •apecto• socic>-cullu..-a y pllicológico•. enir. loa ~· 
_...,.., ~decoo-111oquede I• en-tiene el ~nte. 

1. Definir i. magnitud del - ~co en lo• peciente -· no inSUlino­
Cl•p•rMtleutea que ecuden •le conautta externa de Medicine lnternm del Instituto 

N-.i- i.Nutñc:i6ns.i..-z.-an. 

2. ~ .. ~de control~ de lo• pecienteS -•no inSUlino­

<Mpendiente• que ecuden • 1• consulte e-.n. - -n• lnmm• - lnatilulo 

-Clei.NutriciOn-Z-n. 

3. R.-....81 ---~con elgredo deconlral ..--;ca. 

4. R.-.... 81 ni- de - ~co de lo• peeientea con el conocimiento que 

-...--~-·-
5. R-er ... .,.._¡alicea aocio-demog,.,_S b611ic8S (ed-. MXO, -­

civil,·-· ni_. socioeconomico y tiempo de evoluci6n). con el epego 

terep6utico y 81 g- de control -ico - .. Di•bete• -llu•. 

11 



MARRIAL Y HTODOS: 

TIPO DE ESTUDIO: 

Se f8allz:ó un estudio prospectivo. ob .. rvacional, tranaversal y comparmtivo 

(ena..am cornparativ•). 

POBLACION OBJETIVO: 

Se ••tuc:limron ,mquetloa ~tes con c:li8gnóatico de Oi.-..a Mellitus no inaulincr 

"•P•ndiente o tipo 11 que .elidí.,•,. conautt. subsecuente de Medicine Interna del 

Instituto N8Cic>Nll de I• Nutrición s.i~ Zubi,..n, en el --~ de 

Julio• Diciembrw de 1995 que reuni1111 k>• aigutentea Criterios: 

Cnterios - Inclusión: 

• P-• ~. no insulino-depetldlenl•• o tipo 11 (di8gno•-• de 

acuerdo • le claaificación de 18 OMS) ''"' que 8CUdian • ,. conauttmi aubaeeuente 

de Medicina Interna y que contaban con el menos dos con•ult8• pravia• con 

determinaciones de glicemia en ayunas y gtucoauriaa en los ~9 me-• previos a 

la entreViai.. 

Cnterios - E><clusión: 

• P- que no.,_....,,~ en el estudio. • P- con -· secuncl8rl8 (psnct981iti• crónic8, f9oc:romociloms. 
-11••. slnclrome de Cushlng, lipodlstrofiss. dl•trof"l8 miolónic8. -

~-). 

• P.-ci9ntea que fWCibían ••teroide• por enfennedad concomitante. 

• P-• que hubiesen ingre- •I Instituto N-..•I de I• Nutrición S.1-r 

Zubi,..n despu6• - 10 de Enero de 11195. 

PROCEDIMIENTOS: 

Se •18boró un cueationlllio que evalúe los diferentes aspectos del 8P9QO teraJMtutico 

en el peciente di8b*tico no insulino-dependiente. control met.bólico logrado y 

conocimiento que de ta enfermec:Sad tiene el paciente tc>m11ndo como base el 

12 



cueat:ion•rio Y• v•lidedo de Dunn et. •l. ~· modffic41nclolo conforme • los intere .. a del 

prw-nte estudio (ver ...,.,;ce 1). Con el fin de evalu•r la compren~ del 

cue•tion- lf au tiempo de aplicación, - efectuó un estudio piloto en 8 ..-nt•• 

noapital-• ~· de DMNID. El estudio fue aprobedo por el comité de 

ln-ligeción en Hu..--a del ln•titulo NllCionel de la Nutrición sai..- Z-n 

(Ref. 511). Los a.a-. hleR>n epticadoa por reaidantes de 1º lf :ZO atlo de la 

eapecieHclad de Medicina lntama, --consentimiento vetbal por paorte del ~te 

_,. - en et -tudio. La•-·-•-• e~nte cllniCO fueron 

-• J'O' un mismo m6dlc:o en forma independiente de le •,,_Yiats .-rente 

una hoja de~ - -·que --.wó a cada a.atóornlrlo. 

VARIABLES EN ESTUDIO: 

Las ~· e"81uadaa en dic:hO cueation•rio incluyen los siguiente• aspecroa: 
1. Socio demogr*ficaa (edad. -xo. ••tacto civil. escol•ridad. residenci•. ni\181 

sociOeconómico). 

2. C-rf•ticas de la ~ Mellitus (allo• de e..oluclón, t..-.péutiea ernple-. 

p,..aencla de ~· tardías: nefropatla. retlnopstla. neuropatia y 

mac:n>angiop8rtia). 

3. Conocimiento de la enfermedad. 

'4. Control rnet8bólico (glicernia en ayun•• y glucoauri••· hiatori• de cuadros de 

__,trol -- - -ron hoapit91iz.9ción en loa 8 meaes -vio• al 
-io). 

5. A-nda ..._..,_ (cumpllmiento de cita•. l"Wglmen d-. ejercicio y toma 

de ..-rc:amentos, ~de glicernia y/o glucoaurfas en cesa). 

8. P,..aencia de anf- concomitllntaa (hipertensión alteriel, car<liOpatla 

lsq.,....leal, hlpertipiGemia, enfermedad vascular cerebral u otras). 

DEFINICIONES OPERACIONALES: 

Si bien el eaUtncl•r de oro para I• medición del control rnetabONco en el paciente 

cliab6tico •• I• determinación del porcentmje de hemoglobina glicosilad•. •• 29
ni ésta no 

fue •cce•ibte para nuestro estudio por f.it• de recursos financ:ieroa. de l•I forma que 

para fines del anltfiais. el control nMttabólico se calificó el• acuerdo •I promedio de I•• 

glicemi•s en ayun•s tomadas por el fabor•torio central. oJJ, así corno I• determinación 



¡ 
j 
( 
l ¡-

de glucosurias en los 6-9 meses previos a fa realización de la entrevista con un lapso 

mínimo entre cact• medic;ón de una semana. excluyendo las determinaciones 

tomad•• durante periodos de hospitalización. 

categorías: 

Se definieron las siguientes 

• Buen control: glic::emia promedio de 80.140 mgtdl. sin evidencia de glucosuria. 

• Control regular: glicemia promedio da 141-200 mg/dl. con o sin evidencia de 

glucosuria. 

• U.I control: glicem;a promedio de 201-250 mgtdl. con o sin la presencia de 

glucosuria. 

• Muy m•I control: gUcemia promedio de 251-300 mg/dl. con o sin evidencia de 

glucosuria. 

• ~aimo control: gHcem;a promedio mayor a 301 mg/dl. o bien, historia de 

hoapitmtizaciones por descontrol metabólico en los 6 meses previos a la 

Nalización de I• entrevista. 

La presencia de cotnpllcaclone• tal'dfaa se definió de I• siguiente manera: 

• Retinop•tfa: conforme a la valoración por ef servicio de oftalmología del INNSZ 

en el 1.-pao comprendido de h•sta 1 atto previo a fa rw•lización de la entrevista, o 

en su defecto. la mención de hallazgos fundoscópicos compatibles por los 

~K:oa del servicio dtt Medicin• Interna. En caso d• no presentar ninguna de las 

•nteriores se consignó como no evaluable (NE). 

• NefroJ)lltl•: pre .. nCia de .,buminuna mayor • 300 mQldf en 24 hrs y/o eleVllCión 

de azo.oos (creatinin• m•yor • 2 mg/dl) en el lapso comprendido de hast• 1 afio 

previa • la realiZIM:ión de ,. entta\riste. se consideró como pro.bable, en ,.queflos 

c.1soa que contaban con albuminuria mayor a 300 mg/dl en una muestra aislada. 

• Neuropatie: vmlotad• por el mltdico tratante residente de Mltdicjna lntema, y que 

.. consignar• como tal en el expediente clínico. 

• Macroangiop•ti•: preaenci• de manifestaciones clínicas de insuficiencia arteri•I 

(Cfaudicmción intennitente y/o historia de amputacio·nes) consign•das en el 

expediente clinico. 

Se Mfinió como presencia de enflenned•dea a.ociad•• • I• Diabetes MelHtua • las 

siguientes entidades: 

, .. 



• Cerdiop.ati• iaqu6mle8: hiatOl'im de inf•rto miocáirdico, •nginm .. talble o ineatm>le o 
~• I_,.,.,..,. •llenciO .. conmign..io en el•~· 

• E-v.-. C-l>rml: hi•torim de 111<1...,,,i• .,...- 11W18itorlm. infmrto o 
.__, __ .,.._..con...- en et expediente. 

• Hlperllpkl•mi.: --- de n-• útlco• - cole•terol -.1 nlllyo<e• • 200 
mgldl y/o tr11111c•rido• rnllJIOIW• • 200 mg/dl en -.mi..-. de -..no 
-.i con~ en et ._cliente du- el m'lo Pf9vlo • .. ,.__,., de 1• ........... 

• Hipert9n8i6n A.--i: - ~ lo• critenos del ~ - - .. 
Del•cch!n, E..- y T- de .. Hipenenlllón Anen.1, (TA~• 

140/90 mmHg en por lo ......... 1'98 ,,_ .... o TAS ....._ • 190 mmH11 -

.......-nlll6n 111•-> o-.. et uso de mecliC9Ci6n antihipenenlli-. ~· 

El - - el -- - .... ~ - fue e..­
- .. mplic•clen - cue- de ·e- - ..-ión _,.et conocimiento 

de .. ~-. ~.-. .. c:...i fue ~ ...,. lo• fine• - -aente -ludio <­
.....,_ 1). S.-........-• 1-.: •> cue•tionmrlO. - .. -... •• pumai¡e 
__ ..,._.,número--• de ... prwgun .. • conw~• •••te 
twnm (Pf911Un1eS 13-25 - cue-) con un ..,..;mo - de 10 (un punto 
por cmdm ,._... ~en ... _.. ... 13 • 20 y 0.4 punto8 de .. 21 • 25); y 

b)...,. -·en .. - el ..-nte .. •signmba unm ~de o• 10 

en ......m • .. ~de su c:onoclm- de .. •n-. En 8mboa caiso• . 
.. .,...._ .. __ 1,yel_ .. __ . 

p- ,,_ el .- ... - ..... ........-•• - -...,;.,.,..,, - do• 
lndlees: un punteje por cue- de puntos e-ifico• (4 _.,.., y unm 

•utae..-, globml. P- el prinWro et -n - ~ .. -ló como el 

cumplimientO del 80% de 18• indicmcione• n'Hklic.• s>ntscrilm•. ª"' •V9iumd•• en I•• 

lliguiente• -·= 
• Cumplimiento de c:it.9•: medido • Ira"*• de 1• •utoev•luKión de au •si•tencia • I• 

consulta de Medicinm tmem. (pntguni. 5 del cueation•rio). Aquello• pacientes 

que respondteron .. siempre" o "'casi siempre". fueron considerados como buenos 

cumplidof9s. 



• Régimen dietético: medido a través de la autoevaluación del cumplimiento de la 

die'- (pregunhl 9 del cuestionario). aquellos pacientes que respondieron "ninguno­

º •un di••. fueron considerados como buenos cumplidores. 

• Ejercicio: medido a travW• de la autoevaluación de la '9aliZación ele un programa 

de ejef'cieio, definido éste como la realización del mismo por un tiempo mayor a 15 

min., por lo menos con una periodicidad de 3 veces por semana. dun1nte 2 o m•• 

seman.a conaecutivms (pregunta 10 del cuestionario). ·.:a Aquellos pacientes que 

,..SPol tdieron .. si•, fueron consider.oos como buenos cumplidores. 

• Tom11 de rnec:licmrnentos: evmluado mediante las preguntas e y e del cuestionario. 

que incluyen aut~valuación, la cual ha mostrado ser un pa,..metro fidedigna de 

~rende, uc• así como razones par las cu"te• no se toma o se aplica los 

rnec:líclllnenta y el número de veces de incumplimiento a la semana. Se 

can~n como cumplidores ~uellos que respondieron "8-10- en la pregunta e. 

y ""ninguna· o "'una'" en fa pregunta 8. 

Con éatoa .,.rnentos - estructuró una variable global denominada "grado de 

~-.que rwautt.bm de la suma de las reapuest•s a las prevuntas 5,8,9 y 10 

(ad~ • ta asistencia a consulta externa. frecuencia de olvido. toma de 

medicamento• y dieta. así como pláctica de deporte). de manera que la actitud 

cumpiidoral se resumió como un punto para cada una, y el incumplimiento en cero 

puntos. Aaf. éata variable v. de o como Ja "°r medida de adherencia • 4 como la 

mmdma. 

La autoev.tuación de I• lldherencia se midió con la respuesta a I• p.-egunta 6. 

en ul'lll eacllla de o a 10, d9 mane,.. similar a la •utoevalullción del conocimeento. 

El nivel aocloecon6ndco ae consignó de •cuerdo a la Clasific:aeión que el 

~ de Trabajo Social le otorga • cad• paciente al ingrw .. r ., Instituto 

N.-cional de la Nutrición 8alv.dor Zubir•n. con b••• en el estudio realizado par dicho 

depatrtamento. 

16 



ANÁLISIS DE DATOS: 

Se Cllk:uló que I• reali.zación de 95 encuestas permitiría identificar una asociación 

a;gniticaitiva entre •tgún par de las 3 variables de intertts: conocimiento d• la 

enferrn9CMld. gl'lldO de control metmbólico y adherencia teraP4'utica. Para ••te 

c61culo .. consideró un v..lor alfa de O.OS (2 colas) y beta de 0.20 (1 cola). Asi 

miSlllO ... aaumió que el grupo se diVidiria •• 50% (valor mediano) en el indice de 

conocimiento de &a enfermedad y que la frecuencia de buena adhe,...ncia fuera de 

70% (difeAtnc:ia - - 20%. o 8Q.60%. en- lo• do• ni.,.le• - grado de 

conocimiento de fa enfermed.cf). y la ele buen control de la enfermedad fuera de 

40% (clifelWncia detectllble de 20%. o 50-30%. igualmente entre los dos niwrhts de 

conocimiento de la enfermedad). 

p_. el al'MWiais descriptivo ele toa dato• .. utilizaron frecuencias rwlativas e indices 

de 19ndenc:im centnll y dispersión ~dos a ta forma de distribución y nivel de fa 

~ de medición. Para conocer el grado de correlación entre fas variabtes 

principales del estudio y Ja signif"ieancia de tas diferencias identificadas. se utilizaron 

pt'U9baa no paran1tMricaa: Chi-cuadr9da para tablas de contingenci•. Coeficiente de 

carntl.aón de Spearm•n. prueba de Wilcoxon-M•nn Whitney (en el caso de dos 

grupos). y Kru-W•lli• (en el e.eso de más - dos grupos). El ni,..I •lf• se 

•at.al>ledó en P=0.05, bimarginal. 1»• 

Se cliselló.,,.. -- de d.to• .-<liante el progn11m• Exc:el _,..i6n 5.0 (Microsoft 

~. 1994). y Pll,. el •n'*'i•i• estadístico se utilizó el programa St.ta Versión 

4.0 (S-.s-.- -lysis. Sr.t.c:orp 1995). 
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RESULTADOS: 

Se enc:uesr.ron 102 ~te•. - los cu•le• - excluyeron 3 por no contar con el 

•~I• clinieo, lf 2 por _,_r bajo lrat.9m"9nlo con ••-• (uno de .UO• por 
lupus _.., aisl*micD y -., por enfer..-ad de G,.-•Ba-). Se 

-aron 87 encues,... 

En le TABLA No. 1 - ,........ los ~· datos de.c:tiptivoa. El 71% de te 
polllec;ói1 -- fueran ............ Le-...,_ de 82 +/- 10 eftos (x +/-DE). Poco 

..... de te miUOd de loa p11el1ntea tenl- •sc:oi.nclad infefior • sec:uncs.ne. Lai 

~· - en el - ,._.........,. de le Cd. de M*xieo y~·• un 
.. tnlto .acla•c0tt6mico bmjo. Eato9 datos son represem.thloa del raato de ,. 

poblec:ión - ..,._•in.-- --. ..-;ce. º' 

En le TABLA No. 2 - - tea .,..._..istices de los pecientWs en cu.mo e 
control metebólic:o y ........,._. -.is e le OM. El tiempo de evolueión 

_.- de te CM fue de 12 +/- 11 -·· A juzgar por el promedio de Cllic*nle• en 

•yunea (173 mgldl), el grupo - enconb- en 1• ~· de control met.eb61k:o 

.....,..,.,, _.,.. lo -- ••-.Oldo. Un 28% de lo• P*'ien- mentenle un 

contrDI metebólic:o .-cu-. -- como gl;cemie• eni.. 80-140 mgldl. Un 15% 

de loa,._........._ un muy mal gr..so de c:onln>I ,,,...,,._ - 3 dete<mm.cione• 

- ~ >250 mgldl). El 115% de loS ~· molltl'ó un IMC mayor • 25. 

con..-.. con - ctin;c.,. - Le _., meyori• de lo• ~-· t9ni.,. 
.-. c11n1ca de aigu... de - c:ompliCeciOne• crónice•. y meno• frecuentemente 

.. prwsenc:ie - petologl•• -· • --·· a.mando .. .-nción hipe-.O•ión 
- en el 82% e hipeflipódemla en el 59%. 

Le ,.,.!fori• de los ~· - controt-n con diete • hipc>glucemienle• or•le• 

(TABLA No. 3). Con-de•- - casi tres - cad• cuetro .,._... rwquerien 

tom•r dos o n'Wa fárm8COS p•ra el control de sus enfermed8dea asoci9dala o no a I• 

di-tes. 

IH 



Con respecto •I gt8do de conocimiento de 1• enfermeded. tanto el cuestionerio 

(prwguntma 13-25) como 1• •utoevalu.ción, mostr8ron un nivel r.gul•r de dominio del 

-· (mo de Spe11nT1an =0.30, ps0.003) (TABLA No. 4). únicamente el 18.8% de 

lo• ~· hebimn recibido el curso pmra di•~ticos que .. imparte en el Instituto. 

sin embmrgo el 98% 9JCPl'Ws6 inter9s por recibir el miamo. En cuanto • I• .c:fherencia. 

el a.stianmia moatr6 un resultado de medialno • m•lo peira el grupo totel, en tanto 

~ .. mutoe~ resultó casi uniformemente en el nivel m~mo. En ••te caso 

no hubo.,.....__,,_ - i,__.• (rt>o= 0.115. p>0.10). 

Le misma TABLA No. 4 desglo- les rasp...-s de lo• pmclente• en lo que toca e 

cumplimlento de sus CiteS e i. Consulta e-m.. con le diete '11 con i. pr6ctk:a de 
....-. En Generml . ._.., por este último rubro, - puede _, que SOio le 

.-.a de - ~(~un 20-35%) reconocen incumplir con el b-•- no ~ prascmo. En lo que ,._ e proc:eclimientos de 

euto-__.,, el 17'11. de los pecientes practiceban migún ,,,.IOClo de monitonz.c:ión 

de su glucmrnim en ca... y de ellos, ,. frecuenci• rnecli• de rwalizaci6n de ••t• 
procedim- fue de une ~a le semene. 

En le TABLA No. 5 - ,........,, ... principales razones de incumplim- en I• tom• 

- ,,__,..,., ---el olvido (44%). le falte de recursos econ6micos pera 

edq&airlr - mismos (41'11.) '11 le mejOria de le sintomatotogi• (11%). Casi i. mlted de 

loa pmcientes rwconocierOn que se les olvidelMI tomer su medicamento •I meno• un 

dl••le_....... 

En le TABLA No. 15 - _..,;. que no hubo nslación entns i.s celificack>nes de I• 

_.,ocia '11 el ~ de control .....-CO obtenido. Sin embergo, con-

- - el mejor~ de -....a. - •sació con ni-• - glic:emle rn41• 
bajos (1152 mglcll). y el peor greda de -nciai lo hizo con ni-• de glicemle m•• 

ellos (182 mgfdl). eunque -to no tuvo signlficencia esledistice (rhoz-0.0IS, p>0.10). 

El 81% de lo• p.ecientea •ncueatac:toa tenien al momento de I• entreviat8 •I menos 

una de las complicecione• cróntc.s asociades a 1• DM. Sin embergo no se encontró 

aaociación •I conelacionar le mdherenci• con Ja presencie de complicaciones 

crónica• etril>U-• a la .,_tes Mellitus (TABLA No. 7). 

'" 



Al rel.cionar loa indicadores de IKtherenci• con la t•r•P4áuticai y el conocimiento de la 

enferrnedmd - encontró un grado de •socimción modermdo, pero signmc.tivo, entre 

I• adherenci• rnedicHI por el cuestionario y los dos indicadores de conocimiento 
(cuestionmrio y __ _.uación, mo= 0.19 y o.30 respectl..-). u.mó I• 

•18neión I• ~ n_.;V8, disc:t918, en- I• •uloeV81U8Cibn de .. 8dher9nci8 y 

el cues-.- de eotlOCimientos y .. 8UW1CI• de corr.l8ci6n ..,_ .. prl- y .. 

•ut-V81u.ci6n - conocimiento• (TABLA No. 8). 

T..,,poco .. encontró diferencia en cumnto a los indic8c:lorea de conocimiento de la 

enfennec:IH y a. PfW .. ndmi o ...,aenciml de complicaciones •aoci.-cla• a a. Diabetes 

-.. .. 
Si bien - encontró u,,.. l8ndenci8 negaliVll en- .. -V81U8Ci6n -

conocimientos conforme empec>r81J8 el gr8do - control mmt81>61ico, ••18 no •lc8nz6 

signific8nci8 .-1stic8. NU8,,_.,te, .. evsluaci6n d8 conocimiento por et 
cuestion8rio t.mpoco ~con el control metaib61ico (TABLA No. 9). 

Al carNl•ctot,.r las diversas vmn.bles ~demogr8ficaa y IO• indicec:lore• de 

control mel8b61ico, complic8ciones, -...nci• con I• t•rmp6utic8 y conocimiento -

la enfermeded. s6lo - .... ::oub•on los siguiente• dlltos positivos: mayor tiempo de 

evolución entte los sujetos con complic8done• (13.3 vs 7.1 •llo•. p< o.001); el 

conocimiento de la .. ,,.,,, edmd medido por el CU9stionark> .. msoci6 inversmmente 

con I• edmd (rtlo= -0.24. p<0.02), y en torm• po•itiV8 con I• •sc:ol•rktmd (mo= 0.37, 

i>""0.001); por otn1 pmrte, .. --..ci6n - conocimiento - •sod6 positiV8mente 

con I• escolsidad (rho=0.20, p<0.05) y positivamente. tambi6n. con el tiempo de 

evolución (mos0.22, p<0.05). 

Se observó unm asociación significmtivm entre el cumplimiento de la dieta y el gr.cio 

de control metabólico (rho= 0.24. p=0.02). así como un• correlación negativa entre 

este llttimo y el indice de masa corporal (rtlo= -0.21. p=0.05). 



T•- -· 1 DATOS SOCIODEMOGRH'ICOS DE 97 PACIENTES 
ENCUESTAOOS 

F._..;. --- .. ...-F- - 7f.t3 --- e 8.19 

,,_ __ 
57 ... .,.. - 2D 2".I> - 5 515 ·-- g g.2111 -- 211 ""·" _,,_ 25 25.77 - 1g 1g-- 7 7.22 .._.. ..... " """'" .._ ... _ 

D.F. 72 7423 - 25 2577 ---A ,,.......,, .. 931 • 32 32.29 
e 17 17.53 
D 'º 10.31 
E 'º 10.31 
F 2 20ll 
G s S.15 
H 4 412 
1 s S.15 
J (IÑl9.-0) 3 3-<8 
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T•- -· 2 GRADO DE CONTROL METAl!IOLICO Y MANIFESTACIONES 
ASOCIADAS• 

---- O.E R.., - •2.3- e.e 3m-315~ - 12.1 .... 7.5 t-315~ --OliDimllll9 ........ ~ •> 173.t•n.- ....... ..3!-41• 
E.-....•--...a..-, 0.1115 º·"' Q.7 
~ ............. , ---- 27.5 587 148-52.6 ---a.e-.. ........ -, __ 
....... CJ) ,,_, ...... ..._...c•••·ZJD> _, :. ... -can.-, ,...., 1e.er 
........ (2151-.:mc.t) _, 8151' 
~(•301) ...., 

ª"" ---- ,._7 10.3 
En ......... '" 1110 'º -- 313 3'02 - "" eo.m - 52 '"'·"' ...... _ 

le 12 12.9 --c.- 23 25 ... 
IEVC o o ........... 52 ..... ,. 
HTA ., ...... 
NU/- "' 111.98 - "' H5 ... - 11 11.25 
............ ,Galm 15 1119 
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Tabla 3 CARACTERISTICAS DEL TRATAMENTO PARA LA DIAllETES Y 

...... ..___ ..... 
o 

' 2 
3 . 
s • 1 • 

C>TMS ENFEIHEDADES• 

1 

= 3D 
25 

7 .. 
2 
2 
2 

--
12.37 
tD.31 ..... 
""' 7.22 

""' 
llD ..... 
"'""' >5.77 
722 
8.19 
208 
208 
200 ...., 
t•.e 

·1~~~ ...... ......_o_.,.,_, ___ _ 



Ta...... CONOCl-NTO DE LA ENFERMEDAD, ADHERENCIA TE~UTICA Y 
PROCEDl1119ENTOS DE AUTO-ATENCIÓN" 

-- p- DE. R------ .. 593 1 ... 1.e-10 - 7 e.12 ... 0-10 -· ~--->• 
2 2C2 º""' 1 .. - - 10 1>04 132 5-10 .. _ -~-CunoDM 1e 18515 

~,..... ........ 41- 42.71 

~--~~ - 715 71!1.36 "-'- 18 18.58 -- 2 2.01 -- 1 UJ3 

Frwc.-~.-- Z> 2371 , ... ,..., '2 12.37 
2 ...... ,..., 2" 298 
5 ..... , .... .. 8.19 
no.._.._(>7dima) 27 27.&4 
no•,...Pic+='*'4il&i&o~ 3 30ll ------ 17 17-63 
F~por--- 1 1.3 1.02 0-4 



T-S MOTIVOS RECONOCIDOS POR EL PACIENTE P-~CON 
EL TRATAIWENTO 

OMdD , ... pm---..: 

º­·-2-3-... _ 
F .... __., --­Le ......... ~ No_....,.... 
~ - ..... ---"""º 

-,_, ,.., .., .., -·­--·­·­:zae 

25 

-!m511 
1887 
1t.1t 
887 

'º .. ,. .. 
11.311 
.. mi 
3.41 
1.14 
1.14 
25 



TABLA• RELACIÓN DE OIUDO DE CONTI'K>L METAllÓUCO CON EL 

GRADO DE ADHERENCIA TERAPl!:UTICA 

...-.--~ ........... - .. _ - ....,.,,_ - -· ~,..,........., (t4!-3JOJ (20f.'2!51DJ (25t-3DO) (:.301) ..... n,.Z n•1S """ """ ......_ 
e-• 2.3(0.74) 2.7(1.CISJ 1.9(080) 2.8(0.i'S) 20(053) -01>7 

·~-...... 9.4(0.8CI} 8.8(1 ..... ) l!IS(U!lllJ 90(1.95) 99(0.74) -002 

26 



1 

l 
1 
1 

\ 
' 

\ 
! 

TW.A 7 RELACION DE GRADO DE ADHERENCIA TERAPéUTICA 

Y C~ACtONES CRONICA& 

ASOCUIDAS A LA DIMIETES MELLITUS 

--------(~) 
1 (fNllD) 

2(,...,.. .... ) 

3( ........... ) .. _, 
TODO• -------

. ..--.... .. c.----.. -
•"'13 

37-

"""" 12114 

79197 

-~--== - 9 p..,._can .. ,.....unm~cr--. to.o 
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- -
77 -77 -•• 
-as .... 

O.E. p 
1.81 P-0.10 

1.27 ,.,.Oto 



TABLA8 CORAELACION ENTRE LOS INSTRUllENTOS PARA EVALUAR LA 

ADHE9'ENCIA TERAPé'UTICA Y EL CONOCl-NTO DE LA ENFERMEDAD" 

________ .. _ 
-- ,,.,...0.18 p..0081 

"'°8 0.30 p-. O.OCl!5 
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TAllLA9 RELACIÓN DE GRADO DE CONTROL METAllÓUCO Y GRADO DE 

CONOClll9ENTO DE LA ENFERMEDAD 

----- - - -- - -· p 

~toC>ftWIW) (t41-2QD) (201·2!1CJ:) (2!5t-311X)} (•301) --e-• 5.2 (1.95) 8.3(1.73) 83(1.4t) e.23(t.Cl 5.2(1.95) 0.13 ,.-0.10 
AMllll9• .,,..... 8.5(1.113) e.eC2-tilCI> Slill(2.s.} 5.8(3.71) 4.5(325) -0.12 pa().10 

-~..--...-...... .,..,.CICIM'Gl-~,, ...... Cl9~--~-
·o-1opi9DI'. t~lo~ ......... . 



DISCUSIÓN: 

Las caracteriaticas de los P•Cientes encuestados en este trabajo son representativas 

de la población que acude al INNSZ para su atención m•dica: es decir, pacientes 

.aiuttos. entre la 2a a a. d6cadas de 1• vida. con predominio del sexo femenino. con 

t>a;. escolaridad y nhrel socioeconómico, en su mayoría residentes del D.F. y área 

metropolitmna. Con respecto a las características die la Diabetes Mellitus. la 

población estaba compuesta predominantemente por pacientes de larga evolución, 

con un promttdiO de 12 •ftos de dimgnóstico. obesos y con un grado de control 

metabólico de regular a malo. La g,..n mayoría contaba con fa presencia de al 

manos una complicación crónica asociada a la OM al momento de ta encuesta. Las 

modal~• de tntt.miento que se relatan son representativas del manejo que 

reciben los pacientes portadores de OMNID por parte del servicio de Medicina Jntema 

del tNNSZ. El 32% de los pacie11tes encuestados m•ntenian un promedio de 

gtieemi•• en ayun.a superior a 200 mg/dl. Jo que es discretamente inferior• fa cifl'll 

repottad9 par Nadrm et. al. (46%), .i. y Mercado et. al. (50%). ·""• Datos simil•res 

fueron report9dos por Aguitar et. al., en un estudio previo que evalúa Ja educación y 

sus determin•ntes en p•cientes diabéticos atendidos por el servicio de 

Endocrinofogfa en el INNSZ . • -a, y al igual que en el presente estudio, el grado de 

control metmbólico y el conocimiento de la enfermedad fueron deficientes. 

Conviene deat8Calr que I•• recomendaciOnes actuatea en el manejo del paciente 

diH41tico tom•n en cuenta la participación activa del paciente, incluyendo la pnllctica 

de automonitoriz.ción domiciliaria de la glicemia capilar mediante reftectórnetro. con 

la finalidad de conocer al control metabólico logrado e involucrar al paciente en la 

toma de decisiones del manejo de insulina. ·=- .... Algunos autores como Rost et ..... 

han encontrado una asociación significativa entre la practica de dichas medidas de 

auto-cuidado con el control metabólico logrado . . :... Así mismo se ha documentado 

que los prognmmas de educación para pacientes diabéticos incrementan 

significativamente estila prácticas de auto-cuidado . . ;:. Llama fa atención en nuestro 

estudio. fa poca frecuencia de la práctica de estas medidas de auto-cuidado, por lo 

que no se puede concluir si repercuten en el control met•bólico de nuestros 

pacientes, mismos que en su mayoria son controlados mediante hipoglucemiantes 



or.tea y diet8. En E.U.A. h••tll un 34% de loa p8Cientes por1•dores de DMNIO no 

realiz.mn .... 8Ctividad en ~aoluto. ••• Sin emb•rgo, ~be mencion•r que Fontbonne 

et. ••- 'QJ no encontr•ron un beneficio •n cu•nto • 1• mejori• del control metllbólico en 

..-nta• DMNID y el uso - automonitorizmcion. 

En CU8r'ltO • •- nazonea para incumplir con el tratemiento en el pre .. nt• estudio. •I 
- •• preocupante pues refleja una pobre eclucacion por parte de los enfermos. 

Lai f.na de dinero - un motivo que .. •rguy• en casi I• mitad de loa ceaoa y esto 

.-• i.¡o niV91 llOCio-c:ultur81 - pre,,_ en le poblaCIOn estudl- limitan 

las __. per11 el mejoramiento en la eclucacion. control ..--iico, -ocia y partic:ipacl(ln - ~en el manejo de su enfermeclad. Wooldridge 
et. •· ,_, encontreron una •aoc:ieci6n modesta pero eamdiatic8rnenta signific8tivm 

__ .. ~de la ---lad-• por parte- ~te y su 

hmbilid9d pat8 llev8r • c8bo I•• l'8COl'Ttendac:ionea en ef tratamiento. C••tro et. •l •. •"1 

en nlfto• d-• lnsulino-depe-•. encontraron que la complejidad del 

~lento (incluyendo a. rnonitoriz8ción de gluco .. en .. ngre y orin•. •si como I• 

-). era_.,._ por el ~ como el mayor obstáculo para la adherencia. Es 

interwsmnta desmc.r que en dicho estudio se encontró cielUI diacrepenci• entre el 

eottOC:imiento de .. enfennecl8d por el paciente. con .. repra .. nt8Ción mental que •1 

- hMTn8ba de lo que •I tr8tamiento debi• ser. reauttando •ttamente adhttrent•• • 

- construcciOn subjetiv8. 

La - ••el componente del trmamiento ~leo .,... dificil de cumplir. Tal y como 

- evidenció _, ef presente estudio. - h• ob-rvadO un• rwl8ción entre ta --ocia a la - y el grado de control me-lico. de tal suerte que ha siclo 
propuesto por di,,..,..,. •utores corno un predictor del control metmbólico. 1•• n.H ::i., En 

nuestr8 pobl•ciftn ... iguml que lo reportado en I• liter.iurai mund•I. le obeaidmd 

frecuentemente coexiste entre lo• paciente• portadora• de DMNID. Por otro lado .. 

han -sc:rito traatomo• en la forma - allmentacion en un 3.8% de pmciente• con 

DMID (definida• por el DSM-111), y un 11.•% de "problema• con .. comida" tal y como 

lo rwpottan Pollock et. al. ..... Estos pacientes teni•n 9 veces m6s riesgo de padecer 

algún problema psiqu1*trtco que el reato de loa pacientes. Desconocemos si estas 



•Iteraciones son frecuentes en nuestro medio. y si existen diferenci•s entre l•s 

poblecionea de di•l>*tlcoa tipo 1y11 en ••t• ••pecto. 

Al igual que en otra• estudio•. en el pre .. nte no •• encontró ret.Cón entre el grado 

de control metebólico y et gnldo de _,,.,.nci• te~utice. •• •1
• Hepbum el:. al. no 

.. ICOl1b•on une corraleción aigntficetivm entre loe nivetes de HbA1 y I• 

autoevatued6n de edhefWIK::i• 81 tretmmienl:o en diab6ticoa insulino-dependientea y 

augi9ren que loa prwdk:torwa del control glic»mico pueden .. r diferentes • los 

PNdictor8• de .. -..ncl• ---.-. No .. puede deac.ertar que, como 

·~ pmrm .. ,_ de •llOd8Ción, un• deficiente Pr8scripción por pene del 

..-.:0, 8apecto - no,_ •V81U8do mn •I pr8 .. nte ••tudio, pues ••le de los 

objeti- del ...-.¡o. Sin emargo, -n tene._ en cuent8 otro• f8Ctores 

intercun'entes como son 1• -senc:ia de mnfermed-• concomitentea. cembio• 

hor'mon81e•. resistencia• .. inauline. durmción de la enfermedad. etc. 

Aunque a6lo de gr8do modetedo .. CO<T9ieción. deat8ce el que• un m•yor greda de 

couocimieoto de .. enfarm•dad COll'9aponde una mejor acthe'9ncie terap6utic., Jo 

- epoye .. importencl8 de proflmdlz8r mn I• edUC8Ción del ~te. Por otro ledo 

un..-~ ,_,,.,,.. mn ••te estudio •• I• bej• CO<T918Ción entre 1• 

- de •specto• glob8le• como conocimiento de I• enfermed•d y 
_...., .......,_ con cuestionerio• el•boredo• pere exptorer dichos temes, 

cum'ldo .. - con .. •utoeV81U8Ción del cumplimiento de conductes 

~·del b•l8m- - un i.pao de tiempo -.mlnedo, lo - temb~n 
h• Sido "9pOf't8do por otras autoras. e•~~"' L8 implicedón practica de este hmllazgo 

_..,. - -· en nueabo ..-. la• •utoeV11luecione• aobre •ato• dos tópicos 

- - ~....._,.. dlficilea y, por lo t•nto, poco confi-• como 
inatrumentoa de inV9stigeción. De eate manera podriamos enconir.r una expUceción 

.,_. ... bajas corrwlack>nea encomrecs.a entre la• dos tipas de instrumento• 

(cue8tion-1o va •utoeV81U8Ción) que - encontraron en el preHnl:e estudio (TABLA 

No.4). 



L• correlmción poaitivm entre I•• calirlCltCion•• del cuestionario de conocimientos y la 

eacoleridmd augt.re que et primer instrumento ... m•• vallUdo. puesto que tiende • 

•liminmr el sesgo de •utoevalumrse poco criticamente por perta de loa pmcientas. 

De ;gu.1 ,.._,., •• de .....,.r le atenci6n la i..¡e frecuenc:ie de ••latencia el curso 

p.er• d.-;coa irnpmrtidoa en al INNSZ. lgnormmoa si asto •• - • une pobr9 

••l•tenc:ie por pene de los pec:lente• o • i. felte - recomencleción - mlamo por 

pe- de loa ..-- de Medicine 1..-.... Sin amnrgo .... fetl6mano - -

ob-NO an los pacientes atendido• por al de~manto de endocrinologl•. según lo 

repcxtedo por Aguii.r at. el. •-

Une a>q>licmci6n ~ p.ere 18 conateción nagetive ob~ entra al grmdo -

conocimiento de .. enferm•dad y le .utoevmlumción de I• 8dt'teNltd8 terap6utica 

(TABLA No. 8), podri• ser qua --• ...-. conoce un peclenta aobna •u 

anferrnacl8cl •• "'*• eutoc:rftico sobra su .-nanc1e ~- No -· 
literetunl que nos -"1118 confron- .... hellezgo con los - otro• contextos 

cutturwlea. 

Por otro - y lli bien 18 .-..Una hebi• moatr- nasu-• ..........-. en .... 

eapecto, """'•1 el igu•I que lo ,.port8Clo por Aguil•r et. •l., en el propio INNSZ, 1
••

11 en el 

--aatudlo no - ancontr6 une COrT'8l8clón entre al~ - control matebólico 
y el gr.- - coo-ito - i. anfarmadild. Al naapacto. Josaph et. al.'º" no 

.,tCOntreron - a1gn--. an al c:onlml .....-ico de ~· con 
conoc:imiento de 18 anfennaded con naapacto • •qualloa sin *'· Por au pairte Zlegher 

et. al. ,, .. eucontl8ft>n que no s6lo el conocimiento de I• enf8'"'9d8d inftui• en .. 

rnodlfic8cl6n da 18 dolli• de insulin• ente diferente situeclDna•. y concluyan qua el 

buen control rnet8bólico ••'9 ligedo no sólo •I conocimiento ele I• enfermeded. sino 

tambi6n • .. mplicación de dicho conocimiento. Este h•llazgo, ••i como I• •u .. ncia 

- comaleción entre al greda - control metabólico y le preaenci• de cornpliceciones 

t.rdi•• 8b'tbuidea • I• DM. ••'*" fuertemente influidos por I• n•tura&ez• tranaverS•I 

del estudio. donde estemos conociendo el grado de control metabólico actual que es. 

• I• v.z. resultado del grado de conocimiento de I• enfenneclad y cau•• de la 

presencia de compli~nes en los p•cientes. 



Como fo citmn Costa et. at i ... "Los progr•m•• de ateneión para el di.-bélico son 

•'ectl""• a,_ ,,,_o para alcanzar y ao•- el control metabólico. la adquiaiclón 
de conocimiento y en cieno grado la -rencia al traUlmiento. Ea muy PR)bable 

que dlc:ftO• programa• Nduzcan et rleago - compllcacíonea tardlaa y la tendencia a 
la --- - -·pacientes•. Eato _, .. ,in~ como un llamado a 
manten.w loa programaa -ucalivoa y de -timufo de un riguroso con1rol ~ 

en los-·· al bien la --mliajusta de ••ta• in-nciones sólo~ 
.. , - - ••tudlo• longituclj..-s con tiempos de .agulm- mucho mliS 

p~. Lo --- - 91 conocerlos ,..u-• de Ounn et.•'-·­
qU-. oDtu-..... una majoria _, 25% en el puntaj9 de c:onocimi.nto• • ..,.,.. de 

apllc:arun ~-en~. 

En concluaión. et g,_ de control ..--UC:O, conocimiento de la -· y pr*>tic:a 

de ...-a de a..-rtción ••-te en la población ••tud- y po-nte 

.._...,_.,., de la ~ de -· en M6xk:o. El grado de control 

~ico no c:otNt•cia.tó con el 9l"fldO cte conocimiento de 18 ..,,.rmeo.d. 
-....nc:i.W ~y -- o auW>Cia - complicaciones cróniclls attibUlda• 

•la ~•-Nitua. El- -hayaob- una aaociación - ...- la 
~ ~y et~ de la en,_ apoya lo descrito por 

otras a-. y.,.,_ la impoft8neia de loa programas de educación -.pecllica •n 

-- ,,_,_ •. mlunoa - - implementarse con mayor ..,faala en nuestro 
Instituto. Sin ....a.argo, •• ~ - en,,_, .. - •»•i.n ovos r-.a que 
influyen en el conocimiento de la••-· como aon et nivel socioeconómic:o. I• 

educaci6n y la - - ..-.,... ros .,.,_. no pUeden .., modific:Mloa por el 
sistema de -ud. Su-' detWminanta - .. , IWCOf10CidO explicitament• como 
ii-• que - contemplar c:u.lquier P<OGtam• de educación y autoayuda 
di .. n.-O cort ••to• fines. 
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APEGO TERAPEUTICO Y CONTROL 
METABOLICO EN EL PACIENTE DIABETICO 

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 

INTRODUCION: 
El llevar a cabo un tratamiento médico a larKo plazo. como el que es requerido en los 
pacientes diabéticos. es dificil. de tal suene que es común el que los pacientes 
abandonen d tratamiento o no lo lleven a cabo correctamente. Sabenlos que esto 
representa un problema en nuestro Instituto y quisiérarnos conocer nWs detallac:luncnte 
este fenólneno para ui poder brindarle una mejor atención médica. Por esta razón le 
solidtarnos su colaboración para la contestación del presente cuestionario. 
E1 imponante mencionar que su colaboración con el presente estudio es voluntaria y de 
ninguna numera modifica.-. la atención médica que se le brinda en esta Institución. 

Nombre: 

Reg: Edad: aflos Se><o:(__J M F 
Edocivil: (_) (Soltero. Casado/Pareja Estable. Viudo. Divorciado) 

Escolaridad: (__) 
a) ninsuna 
b) primaria incompleta 
e) primaria completa 

d) secundaria 
e) bachillerato 
f) licenciatura o más 

Residencia habitual: (___) (Metropolitana Provincia) 

1 .- Desde hace cdntos aftos sabe Usted que es diabético? (_) 

2.- Cómo comrola Usted su diabet:e~? {_) 
a) con dieta exclusivamente d) con insulina 
b) con pastillas e) con insulina y dieta 
e) con pastillas y dieta t) combinación (cuál). ___________ _ 

3 - Usted realiza en casa algún método que le indique el con1rol de su azucar 
(de1"rostix~ labstix -glucocetonurias-) (_) 

a) Si b) No 



4.- Si la respuesta anterior es afirmativa. entonces Culintos dias a Ja semana ha 
practicado este control en el último mes? (.__J . 

.S.- Usted asiste a sus consultas para el c:ontrol de su diabetes (___) 
a) sielnpre e:) r&ran1ente 
b) ca.si siempre d) dejó de asistir para la atención de este problema 

6.- La mayoria de las personas tiene probleft'la5 para recordar la toma de sus medicinas. 
Usted c:ómo se califica en Ja toma de sus medicamentos? En una escala de O a 10, 
donde O equivale a siempre se le olvida y 1 O nunca se le olvida tomarse las medicinas 
(__). 

7.- Cuando no se ha tomado una medicina indicada por su 
razones principales? 

a) Se le olvida 
b) No entiendió 
e) No le explicaron adeclUldamente 
d) P-.iió la receta 
e) No tuvo dinero para comprarla 
f) Se .siente mejor 
8) Se sintió peor 

Si 
(__) 
( __ ¡ 

médico.,. cuáles son las 

h) Le da temor la medicina 
i)Otrc>s(especifique)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

(__) 
(__) 
(__) 
(__) 
(__) 
( __ ) 

No 
(__) 
(__) 
(___) 
(___) 
(___) 
(__) 
(___) 
(_) 

B.- En el úbimo mes, cuintas veces a la semana se le ha olvidado tomar sus 
Dledicamentos para la diabetes (pastillas o insulina)? (___) 

a) ninsuna b) una vez e) dos veces d) tres veces e) más de 4 veces 

9.- En las úlllnlas dos semanas, ~tos días no ha llevado correctamente su dieta pa ... 
cli8betico proporcionada en este Instituto por la dietista? (__) 

a) nift8Uno d) 4-6 días 
b) un día e) nms de 7 dias 
e) 2-4 días f) no le han proporcionado dieta 

10.- En los útlimos 6 n.eses, ha practic:ado depone regularmente (camin•ta. bicicleta. 
natación etc),. por un tiempo mayor a 15 m.in. 3 veces por semana. durante por lo 
menos dos sesnanu consecutivas)? (__) 

a) Si b) No e) Irregularmente 

11.- Padece Usted alguna otra enf"ennedad. ademas de su Diabetes. para la cual requiera 
tomar medicasnentos por largos periodos de tiempo (m&s de 2 meses)" (_) 

a)SI b)No 



12.- Ha asistido Usted al "Cur50 para diabéticos" que se impane en e.te 
Instituto?( __ ) 

a)Si b)No 
13.- Cuando le dicen que su diebetes esta descontrolada .. Usted entiende que el azuca.r 
está ( __ ) 

a) normal e) bajo 
b) alto d) no sabe 

14.- Usted cree que para prevenir que le baje el azucar .. es mejor que ti.ya azucaren la 
orina. (___). 

a) VerdMlero (Sí) b) Falso (No) e) No -

1 S.- Usted cree que el mal control de su diabetes pudiera resultar en un mayor riesgo de 
presentar complicaciones de la diabetes en un futuro. (____). 

a) Verdadero (Si) b) Falso (No) e) No sabe 

16.- La cilTa normal de azucar (Slicemia) en la sansre es: (__) 
a) menor de 70 msfdl e) 80-120 mstdl 
b) 120-140 mg/dl d) no sabe 

17.- Usted cree que I• presencia de cetonas en orina( __ ) 
a) es un buen signo e) es común encontrarlas en la diabetes 
b) es un mal sipo d) no sabe 

18.- Cuando siente los primeros síntomas de hipoglicemia (se le baja el azucar). qué es 
lo que usted cree que debe de hacer? ( __ ) 

a) tomar inmediatamente sus pastillas para Ja diabetes o aplicarse insulina 
b) recostarse inmediatamente 
e) comer o tornar also dulce 
d)nosabe 

19.- De los sisuientes MfUpos de alimentos. cuál puede usted conter tanto como lo 
desee, sin que le ocasiones problemas con su diabetes? ( __ ) 

a) ftutas e) can.es 
b) verduras d) pastas y dulces e) no sabe 

20.- La hipoglicemia (baja de azucar en Ja sangre). esti causada por algunas de las 
siguientes: (_) 

a) demasiada insulina o pastillas e) poco ejercicio 
b) poca insulina o pastillas d) no sabe 



Usted cree que la diabetes: 
21 .- Unicamente afecta el azucaren Ja sangre 
22.- Af'ecta al corazón 
23.- Afecta la circulación 
24.- Af"ecta los ojos 
25.- Afecta al riilón 

Sr , __ , 
'-­( __ , , __ , 
( __ , 

!\."o , __ , 
( __ , , __ , , __ , 
'--

:"o sabe 
(_) , __ , 
(___) 
(___) 

'--' 
26.- Cómo c:alificaria Usted su conocimiento sobre Ja diabetes. en una escala de O a Jo. 
donde O equivale a no saber nada al respecto. y 1 O equivale a conocer a rondo el 
problema de la diabetes'? (__J. 

27.- Esta Usted inreresado en conocer mas a fondo su enfermedad ? 
a)Si b)No( __ I 

:w 
ESTA 

SALIR 
TESIS 

[it¿ u. no !lEtrE _ 
Bi2U!JTEGA 



PARA SER LLENADO DEL EXPEDIENTE 
1.- Tiempo de evolución de I• diaberes ( __ )anos 

::.- Control glicCmico (Ulrimas 3 glicemias de laboratorio central y glucosurias. 
espaciadas por mis de una semana) 

glicemia (__J, ( ___ ). ( ___ ¡ 
glucosurias (+/-. NE) ( ___ ). ( ___ l. ( ___ I 

3.- NUmero de hospitalizaciones por descontrol metabólico (_) 

4. - En caso de haber ocurrido. alguna de éstas se ha presentado en los Ultimos 6 meses? 
(__) a) Sí b) No 

S.- Medicamentos y dosis que recibe en pacienre 

6.- Presencia de complicaciones tardías 
a) Netropari• 
b) Rerinoparia 
e) Neuropaitia 
d) Macroangiop.atia 

7.- Presencia de enfermedades asociadas: 
a) Cardioparia isquemica 
b) Historia de EVC 
e) Presencia de Hiperlipidemia 
d)HTA 
e)Ouas: 

Sí 
, __ ¡ 
( __ ) 
( __ I 
( __ ) 

Si 
(__) 
(__) 
( __ I 

(__) 

NE PBE No 
(__) 
(__) 
(__) 
( __ I 

(___) (_____) 
(__) (__) 

No , __ ) , __ ) 
(_) 
(____} 

NE 
(_____) 
(_____) 
(_____) 
(_____) 

8.- El control del paciente en cuamo a su DM se lleva a cabo por: (_) 
a) MI unicamente bJ MI y diabetes 

9.- Nivel socio-económico (clasificación de trabajo social) (_) 
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