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RESUMEN

USO DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Hernandez-Hernandez Miguel Angell, Roy-Garcia Ivonne Anali2, otra3
Consulta Externa, UMF N° 28 “Gabriel Mancera”, 2Coordinacion de Ensefianza de la Unidad de
Medicina Familiar N° 28 “Gabriel Mancera” 3Otra

Introduccién.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales enfermedades crénico degenerativas y
su frecuencia va en aumento, por lo que las complicaciones por falta de cumplimiento de los
tratamientos cronicos y sus consecuencias clinicas y econdmicas son un tema prioritario de la salud
publica. Sin embargo se ha visto que pacientes con DM2, no solo usan la medicina convencional,
sino que en muchas ocasiones se ayudan con el uso de terapias complementarias, como lo son: la
herbolaria, la homeopatia, la acupuntura, entre otras.

Pregunta de investigacion. ;Existe asociacion entre el uso de terapias complementarias y la
adherencia farmacolégica en pacientes con DM27?

Objetivo. Evaluar la asociacion entre el uso de terapias complementarias y la adherencia
farmacolégica en pacientes con DM2.

Material y métodos: Es un estudio transversal y analitico, realizado en pacientes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar N°28, que cuenten con el diagnéstico de Diabetes mellitus en su
expediente electrénico, una vez localizados pacientes con este diagndstico en las salas de espera,
se procedera a explicandoles el objetivo del presente estudio; a aquellos pacientes que acepten
participar y firmen el consentimiento informado, se les dara a llenar un instrumento de evaluaciéon
que constara de datos sociodemograficos, un cuestionario de adherencia terapéutica y el uso de
terapias complementarias, con lo que terminara la participacion del paciente.

Andlisis estadistico: Para la estadistica descriptiva se utilizé6 promedio y desviacion estandar, asi
como frecuencias y porcentajes. Se utilizé la prueba Chi cuadrada para identificar la asociacion entre
las variables de Adherencia a tratamiento y el uso de terapias alternativas. Se usé el programa SPSS
V. 20, en todo caso se consider6 se consideré estadisticamente significativo un valor de p <0.05
Resultados: Fueron incluidos 350 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, al respecto
fueron mujeres un 59,7% y 40,3% hombres; La edad media fue de 51 afos, rango intercuartilar
(44,58). El 14,5% refiri6 uso de algun tipo de terapia alternativa, de las cuales la mas frecuente fue
el uso de herbolaria, seguida de homeopatia y en tercer lugar una combinaciéon de ambas terapias.
Del total de pacientes que recurren algun tipo de terapia alternativa, el 11,5% lo hace en combinacion
con el tratamiento farmacoldgico establecido por médico tratante, mientras que el 7,1% lo hace para
sustituirle. Del total de pacientes que refirieron uso de terapia alternativa, el 12.4% cumplié con su
adherencia al tratamiento en el Gltimo mes, segun el cuestionario de Morisky-Green. Se encontré
una asociacion significativa entre el uso de terapia complementaria y la falta de adherencia al
tratamiento. (p<0.05)

Conclusiones. Los resultados obtenidos en el presente estudio, reflejan que el uso de terapias
alternas se asocio en el presente estudio de forma significativa con la falta de adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: Diabetes mellitus, adherencia farmacolégica, terapias complementarias.



1. MARCO TEORICO

1.1 Diabetes Mellitus

Se define como una enfermedad sistémica, cronica degenerativa, de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia crénica, debido a la deficiencia en la
produccién o accién de la insulina, que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas.!

La diabetes puede ser clasificada en cuatro categorias clinicas:

1.- Diabetes tipo 1, debido a la destruccion de las células B, por lo general conduce a la
deficiencia absoluta de insulina.?

2.- Diabetes tipo 2, categoria mas prevalente de todas las variedades, debido a una
resistencia en la accion de la insulina con una respuesta secretora compensatoria
inadecuada. Aqui observamos un grado de hiperglucemia suficiente para causar cambios
patolégicos y funcionales en diferentes tejidos diana, pero sin sintomas clinicos, que
pueden estar presentes por un largo periodo de tiempo antes de que la diabetes sea
detectada. Durante este periodo asintomatico, es posible demostrar la anormalidad en el
metabolismo de hidratos de carbono mediante la medicién de glucosa plasmatica en ayunas
o después de una carga oral de glucosa o bien mediante la determinacién cuantitativa de
Hemoglobina glicosilada (HbA1C).2

3.- Otros tipos especificos de diabetes por otras causas, por ejemplo, defectos genéticos
en la funcién de las células B, defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades
del pancreas exocrino (fibrosis quistica), y por farmacos (tratamiento del VIH/SIDA) o
después de un trasplante de 6rganos.?

4.- Diabetes mellitus gestacional (DMG), se ha definido como cualquier intolerancia a la
glucosa que se detecta por primera vez durante el embarazo.?

Los calculos mas recientes de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indican
gue el 8,3% de los adultos (382 millones de personas) a nivel mundial tienen diabetes y el
namero de personas con la enfermedad se incrementara en mas de 592 millones en menos
de 25 afios. De acuerdo a la FID, dentro de los principales paises/territorios por nimero de
personas con diabetes (20-79 afios) en el afio 2013, se distribuian en primer lugar China
(98.4 millones de personas), India (65.1 millones), EUA (24.4 millones), ubicando a México
en el sexto lugar con un numero total de 8.7 millones de personas con este tipo de
endocrinopatia. Estimaciones de este mismo organismo, indica que para la region de
Ameérica del Norte y Caribe en el afio 2013, se contabilizaban 36.7 millones de personas
con diabetes, de los cuales los EUA, con 24,4 millones, tienen el mayor nidmero de
personas, seguido de México, Canada y Haiti proyectandose un incremento al 50.4 millones
para el afio 2035, lo que representaria un incremento del 37%, incluso logrando el ascenso
de un peldafio en la lista mundial de paises con mayor prevalencia de tal padecimiento.®

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2012, 6.4 millones de mexicanos
(9.2%) han sido diagnosticadas con diabetes. Esto muestra un incremento importante en
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comparacion con la proporcién reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y en la ENSANUT 2006
(7%). 2.84 millones son hombres y 3.56 millones son mujeres. De los cuales sélo 1 de cada
4 (25%) presentd evidencia de un adecuado control metabdlico. Mientras que, segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030.#°

En México, de acuerdo al analisis de una encuesta poblacional para determinar los
factores asociados al control de la diabetes mellitus, se analiz6 la proporciéon de pacientes
que se encontraban en buen control (£7%), mal control (7.01% - 9.5%) y descontrol severo
(>9.5%), de acuerdo con su HbAlc, encontrando que solo el 30% (281) de los pacientes
diabéticos estudiados (poblacibn de estudio conformado por 937 personas
autoidentificadas como diabéticas por medio de una encuesta probabilistica y a las cuales
se les realizdé una medicién de niveles de HbAlc en sangre. Esto fue llevado a cabo en el
afio 2005, en zonas rurales y urbanas de siete estados de la Republica mexicana) se
encontraban en buen control.®

De acuerdo a la Federacion Mexicana de Diabetes AC, en la ENSANUT 2012, la
proporcion de adultos con diagnéstico previo de diabetes es de 9.2% (ENSA 2000 fue de
4.6%; ENSANUT 2006 fue de 7.3%), de estos poco mas del 80% reciben tratamiento, solo
el 25% presentd evidencia de un adecuado control metabdlico (1 de cada 4 personas, en el
2006 unicamente 5.3% de las personas presentd adecuado control). El 24.7% esta en
riesgo alto (HbAlc entre 7% y 9%) y 49.8% esta en riesgo muy alto (HbAlc > 9%) de
padecer las complicaciones. Son bajos los porcentajes de la poblacion que se realizan
mediciones de hemoglobina glucosilada, microalbuminuria y revision de pies (muy por
debajo de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 015- SSA2- 2010 para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus).’

La finalidad de ofrecer un tratamiento a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
consiste en aliviar los sintomas, mantener el control metabdlico, prevenir las
complicaciones, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por complicaciones. Sin
embargo, un buen control metabdlico no puede lograrse si no hay una adecuada adherencia
terapéutica, de ahi la importancia de evaluar la adherencia de los pacientes a su
tratamiento.®

1.2 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la falta de cumplimiento de los
tratamientos crénicos y sus consecuencias negativas clinicas y econémicas un tema
prioritario de la salud publica.®

La OMS ha llamado “adhesion” al grado en que el paciente sigue las instrucciones
médicas. Sin embargo, el término “instrucciones” implica que el paciente es un receptor
pasivo, condescendiente, del asesoramiento de los expertos, en lugar de ser un elemento
activo en la participacion de su tratamiento. Por ello, en muchos casos e utiliza el término
de “adherencia al tratamiento”, ya que va mas alla de hacer lo que el proveedor de salud
instruye; significa que el individuo realiza voluntariamente un cambio en sus conductas para
el cuidado de su salud, que van desde seguir una dieta, hasta tomarse sus medicamentos.*°

En el afio 2001, la Reunion sobre Adherencia Terapéutica de la OMS, acordé como
definicion de adherencia a: El grado en que el comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida)
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corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
Con base en esto, para planificar un tratamiento eficaz y eficiente, se requiere
necesariamente evaluar el comportamiento especifico del paciente ante las indicaciones
del médico.°

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y control
de la diabetes, NOM-015-SSA2-2010, el tratamiento debe considerar el establecimiento de
metas, manejo no farmacolégico que incluye educacion y automonitoreo, manejo
farmacoldgico y la vigilancia de complicaciones. EI manejo no farmacolégico Incluye: control
de peso, plan alimenticio, educacién del paciente y su familia, automonitoreo, grupos de
ayuda. En cuanto al manejo farmacolégico, los medicamentos que se utilizan para el control
de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulina o combinaciones de estos
medicamentos. Asimismo se pueden utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa,
tiazolidinedionas, glinidas, incretinas e inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa (DPP-
4) o gliptinas y otras. *

Laadherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico, definido como el grado
en el que la conducta de un paciente en relacion con la toma de medicacién, entendido
como el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida, coinciden con las
indicaciones y prescripciones del médico, aunque la mayoria de la veces denominamos
incumplimiento terapéutico cuando nos referimos exclusivamente a la toma de la
medicacién. También resulta una definicibn adecuada y muy utilizada la siguiente: La
medida en que el paciente asumen las normas o consejos dados por el personal sanitario,
tanto desde el punto de vista de habitos o estilos de vida recomendados como del propio
tratamiento farmacoldgico prescrito, expresandose con él, el grado de coincidencia entre
las orientaciones dadas por el profesional y la ejecucion por parte del paciente, efectuadas
estas tras una decision completamente razonada por éste.®

El problema de la adhesion terapéutica en las enfermedades crénicas es una
cuestion importante y creciente, incluso en los paises mas desarrollados, al que
probablemente la medicina académica no ha prestado la suficiente atencién. La falta de
adherencia es el resultado de una compleja interaccién entre el ambiente social, el paciente
y los profesionales de la salud. La adherencia al tratamiento no se mide de forma rutinaria
en la practica clinica.!!

Existe evidencia de que los pacientes toman las decisiones sobre sus medicamentos
basandose en su conocimiento sobre la patologia y posible tratamiento, en su percepcién
sobre la necesidad de usar medicacion y en sus preocupaciones sobre la misma. La
decisibn de tomar una medicacion y continuar tomandola debe considerarse un
comportamiento complejo y de ahi que la guia del Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE) de los EUA, considere importante sensibilizar a los profesionales
en diversas cuestiones sobre dichos comportamientos que pueden ser Utiles para la
discusion con los pacientes de forma individualizada. Por ejemplo, recomienda tener en
cuenta el deseo de los pacientes de minimizar la cantidad de medicacion que toman,
preguntar a los pacientes por sus inquietudes acerca de la medicacion (efectos adversos o
riesgo de dependencia), discutir con el paciente sobre como incorporar la toma de
medicacion a su rutina diaria o sobre posibles alternativas no farmacoldgicas, etc.*?

En general, cuanto mas complejo sea el régimen de tratamiento, menos probable
serd que el paciente lo siga. La adherencia a los agentes hipoglucemiantes orales se ha
asociado con la frecuencia de la dosificacion. Los mayores niveles de adherencia fueron
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informados por quienes deben tomar menos dosis (una sola vez al dia), comparados con
aguellos a los que se les habian prescrito dosis méas frecuentes (tres veces al dia). La
duracion de la enfermedad parece tener una relacion inversa con la adherencia: cuanto mas
tiempo un paciente haya tenido diabetes, menos probable es que se adhiera al
tratamiento.™®

La adherencia al tratamiento es importante para evaluar la evolucion clinica, ya que
una alianza terapéutica entre el paciente y el médico es necesaria para el éxito del
tratamiento. Existen diversas técnicas para medir la adherencia al tratamiento
farmacologico, como la cuantificacion directa del farmaco en sangre u orina, entrevista al
paciente y el conteo de tabletas, entre otras.

De forma general, se considera incumplimiento del tratamiento farmacologico la falta
de la toma del farmaco por parte del paciente. Medir el incumplimiento es dificil, sobre todo
por la gran cantidad de factores implicados en su mediciéon. Sin embargo, se han podido
describir diferentes formas y patrones de incumplimiento:4

a) Formas de incumplimiento: No tomar las dosis diariamente, tomar una dosis no
recomendada, aumentando o disminuyendo el nimero de dosis diaria, no tomar la
medicacioén a las horas indicadas, cambiar la medicacién por otros medicamentos,
no llevarse la prescripcion médica tras la consulta, etc. 4

b) Dentro de los patrones de incumplimiento se hallan: el incumplimiento parcial, es
decir individuos que incumplen de forma esporadica; vacaciones farmacolégicas:
individuos que incumplen varios dias seguidos; efecto de bata blanca: individuos
incumplidores, que los dias previos a la cita son buenos cumplidores. #

Realmente, no se dispone en la practica clinica de ningin método que por si solo
permita valorar todos los aspectos del cumplimiento. La medida mas sensible y especifica
de cumplimiento seria la observacién directa en el momento de tomar la medicina
(hipoglucemiantes), la adhesion a un el cambio de estilo de vida (dieta), o cambio de
apositos en el caso de una herida. Por razones obvias esto es poco practico.®

Los métodos que estudian el cumplimiento pueden ser directos o indirectos.

a) Métodos directos. Se basan en la determinacion del medicamento, alguno de sus
metabolitos o el marcador incorporado a ellos en alguno de los fluidos organicos del
paciente; éstos se cuantifican y su valor indica si el paciente los tom6 o no. Estos
medios no son aplicables en la practica clinica diaria. ®

b) Meétodos indirectos. Son sencillos, baratos, reflejan la conducta del enfermo, son
tiles en atencion primaria, aunque sobrestiman el cumplimiento. Estos métodos
indirectos pueden ser de dos tipos: *°

- Métodos basados en la medicién del recuento de comprimidos: son
objetivos y de certeza reconocida. Estan suficientemente validados
respecto a métodos directos. Una variante del recuento son los monitores
electrénicos de medicacion o MEMS. *°

- Métodos basados en la entrevista clinica: el paciente, al ser interrogado
por su médico sobre la toma de la medicacion, responde si la tom6 o no.
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Sdlo identifican entre el 25 y el 50% de los incumplidores, aunque si el
paciente manifiesta que no cumplidé son muy fiables. Ofrecen escasa
concordancia en estudios de validacion. Por ello, son de escasa utilidad
en estudios de cumplimiento terapéutico.'®

Los métodos basados en la entrevista clinica se basan en preguntar directamente
al enfermo sobre su cumplimiento. El procedimiento consiste en realizar unas preguntas,
previamente definidas, al paciente. Son métodos muy fiables dependiendo el tipo de
paciente, ya que existe un importante nimero de pacientes que no constata la realidad. La
entrevista es el método mas utilizado para valorar el cumplimiento, constituye uno de los
mejores métodos indirectos para identificar el incumplimiento, sin embargo presenta
algunas limitaciones como pueden ser: la pericia del entrevistador, el tiempo, el uso de
jergas profesionales, ambiente donde se realizan, no permitiendo valorar la compleja actitud
que representa el incumplimiento.*®

Entre los test mas habituales podemos destacar:

Test de Morisky-Green-Levine, este método esta validado para la poblacion
espafola, fue originalmente utilizado para valorar la adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension. Consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta
dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se
considera buen cumplidor al paciente que contesta correctamente a las cuatro preguntas,
por el contrario si se obtiene una respuesta incorrecta se califica como incumplidor. Ademas
presenta la ventaja de que nos puede proporcionar informacién sobre las causas de
incumplimiento, en funcion de las respuestas incorrectas. El test de Morisky-Green es un
método indirecto de valoracién del cumplimiento terapéutico y empleado con frecuencia en
patologias cronicas. Es un test que subestima al buen cumplidor y sobrestima el no
cumplimiento en un 7.9%. Es un método sencillo que permite realizar las preguntas
entremezcladas con la conversacion y de forma cordial, permitiendo obtener informacion
sobre las causas del incumplimiento en funcién de las respuestas.'®

Las preguntas a realizar son: ¢
1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Se considera cumplidor del tratamiento si contesta afirmativamente a la segunda
pregunta y de forma negativa a las tres restantes. Este test, aunque no ha sido validado
especificamente para procesos agudos, si que lo ha sido para diversas patologias crénicas.
A pesar de todo lo sefialan como uno de los mejores métodos indirectos para medir el
cumplimiento.

La no adherencia puede ser dividida en categorias:

1.- No adherencia primaria, se presenta cuando el paciente no tiene en la
medicacion dispensada por inexistencia o falta de surtimiento. '

2.- No adherencia secundaria, se presenta cuando no se toma el medicamento
segun las instrucciones.’



Otras categorias se relacionan con la intencionalidad del no cumplimiento, podemos
hablar de: *’

a) Incumplimiento intencional cuando el médico tratante diagnostique o indique un
tratamiento que es rechazado por el paciente. '

b) Incumplimiento no intencional, puede estar relacionado con las variables sociales,
demogréficas, psicoldgicas y clinicas. 1’

Un ejemplo de incumplimiento no intencional podria ser el paciente diabético con la
retinopatia y la neuropatia que es incapaz de ver o sentir una Ulcera en el pie en desarrollo
y, por tanto, no se ajusta a buscar atenciéon médica.

La falta de eficacia del tratamiento por incumplimiento hace que el médico, que en
muchas ocasiones ignora este hecho, no pueda valorar con claridad la utilidad del
tratamiento y piense que el diagndstico y/o el tratamiento no sean correctos. Esta
circunstancia puede condicionar que se someta al paciente a pruebas complementarias
innecesarias, a dosis mas altas de las habituales o a tratamientos mas agresivos, lo que
produce un incremento de los riesgos para el paciente.8

Se han encontrados factores predictivos que influyen en la falta de adherencia terapéutica,
entre los que se encuentran: 1°

Complejidad del tratamiento.

Efectos adversos de la medicacion.

Inadecuada relacion médico-paciente.

Atencién fragmentada: falta de coordinacién entre distintos prescriptores.
Enfermedad asintomética.

Seguimiento inadecuado o ausencia de plan terapéutico al alta.
Inasistencia a las citas programadas.

Falta de confianza en el beneficio del tratamiento por parte del paciente.
Falta de conocimiento de la enfermedad por parte del paciente.
Deterioro cognitivo.

Presencia de problemas psicolégicos, particularmente depresion.
Dificultades para acceder a la asistencia o a los medicamentos.

Coste de la medicacion.

1.3 Terapias alternativas y complementarias

En algunos paises, la medicina tradicional o medicina no convencional suele
denominarse medicina complementaria. Histéricamente, la medicina tradicional se ha
utiizado para mantener la salud, y prevenir y tratar enfermedades, en particular
enfermedades crénicas. Es utilizada en una amplia gama de sistemas médicos,
principalmente en culturas, como la medicina tradicional china, ayurveda india, arabe y la
indigena. Asimismo, estan las que no contienen medicacién como la acupuntura, terapias
manuales y espirituales, musicoterapia, iridologia y las que incluyen medicinas a base de
hierbas, partes de animales o minerales.?®



La medicina tradicional y complementaria se utiliza en todo el mundo y constituye
un sistema sanitario de répido crecimiento y de gran importancia econdémica. En
Latinoamérica se utiliza, sobre todo, como resultado de circunstancias histéricas y
culturales. Llama la atencibn que, incluso en paises desarrollados, la medicina
complementaria y alternativa sobresale debido al rdpido aumento de su popularidad. Incluso
En la decimoquinta edicién del tratado de Medicina Interna “Harrison” ya se incluye un
capitulo acerca de la Medicina Alternativa (Harrison 2002).2°

La medicina complementaria y alternativa (MCA), como tal se define como: el
conjunto diverso de sistemas, practicas y productos, médicos y de atencion de la salud que
no se considera actualmente parte de la medicina convencional. Cuando se usan solas se
les suele llamar alternativas. Cuando se usan junto con la medicina convencional, se les
suele llamar complementarias. La lista de lo que se considera medicina complementaria y
alternativa cambia continuamente. 2°

Los datos de las Ultimas encuestas nacionales realizadas en diversos paises
demuestran el uso de medicina complementaria y alternativa por parte de los entrevistados.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en los paises latinoamericanos
también es frecuente el uso de las MCA, en Chile el 71% de la poblacién ha utilizado alguna
vez este tipo de medicinas; el 40% de la poblacion colombiana y entre el 15% y 20% de la
mexicana. %

El uso de MCA también es frecuente entre pacientes con enfermedades cronicas
como cancer (10-50%), pacientes trasplantados (88%), diabéticos (90%) y con virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida (80%).22

Desafortunadamente en México tenemos pocos estudios sobre el uso de medicina
alternativa, siendo que muchos de los estudios existentes estan mas enfocados en el mal
uso de la medicina tradicional que en el uso de la medicina alternativa, siendo que se
necesita mas investigacion sobre su uso. 2

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se tiene el antecedente de un estudio de
tipo exploratorio y descriptivo, que consistié en realizar una entrevista dirigida a grupos
focales de personas diabéticas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 94 del IMSS, de la ciudad de México, en donde mediante muestreo por
conveniencia se aplic6 una entrevista no estructurada a personas diabéticas por medio de
grupos focales. Encontrando que de las 60 personas entrevistadas, con edad promedio de
60 +/-11 afios, 36 (60%) sexo femenino y 24 (40%) sexo masculino, consideran a la DM2
como “una enfermedad que les causa una gran carga emocional y los dirige a un destino
inevitable de complicaciones fatales”, reconocen como el principal factor etiolégico al “susto
o coraje”, predomina la idea de una “dieta de castigo”, consideran los beneficios del
ejercicio, pero no lo realizan. Automodifican el tratamiento médico y lo complementan con
herbolaria. Atribuyen a la insulina como causa de la ceguera en los diabéticos. Son
conscientes de que su descontrol glicémico se debe a trasgresion en el plan alimentario no
obstante persisten en las trasgresiones. Se detectd poco interés por el autocuidado. %

Se ha comparado la prevalencia y el patron de uso de la medicina alternativa y
complementaria en personas con y sin diabetes asi como la identificacion factores
asociados con el uso de dichos recursos, encontrando que las personas con diabetes
fueron 1.6 veces mas propensos a usar MAC que los individuos sin diabetes. En la
poblacion general, las estimaciones de uso MAC no fueron significativamente diferentes
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entre las condiciones médicas crénicas seleccionadas, pero la diabetes era un predictor
independiente de uso MAC. Entre las personas con diabetes, la edad avanzada (>65 afios)
y un mayor nivel educativo (educacion secundaria o superior) se asociaron de forma
independiente con el uso MAC. ?°

La mayoria de los pacientes hacen uso de algun tratamiento alternativo, como
complemento del tratamiento prescrito por el médico, encontrando con mas frecuencia el
uso de infusiones, y nopal con xochonoxtle; los pacientes tienen preferencia por éstos y en
algunas ocasiones suspenden el medicamento “alopatico” por tomar el tratamiento
alternativo. Algunos otros encuentran confianza Unicamente en el medicamento, pues
aunque preferirian llevar tratamiento con herbolaria consideran que es necesario el
conocimiento adecuado de éstas y su dosificacion, y otras personas no lo toman en cuenta.
24

Aungue los médicos presentan gran preocupacion sobre el uso de MAC, su uso esta
ganando ampliamente popularidad (Yeh et al., 2003; Chang et al., 2007). El uso de la MAC
se fundamenta principalmente en la cultura, el conocimiento, las creencias, la experiencia
y el consejo de amigos y familia (Coulter y Willis, 2004). Las personas mas propensas a
utilizar terapias de MAC a considerar: personas con enfermedades crénicas, personas
comprometidas con el medio ambiente, mujeres (67%), interesados en el auto-cuidado,
algunos aspectos culturales, aquellos cuyas filosofias y valores son congruente con la MAC,
los que piensan MAC es culturalmente relevante. 2°

Los patrones de utilizacion de MAC en los diversos paises varian en funcién de
diversos factores tales como la cultura, la importancia historica y los reglamentos. No existe
un método uniforme para examinar esos patrones de utilizacién, pero puede considerarse
que las personas utilizan la MAC en relacion con tres pautas generales, a saber: 2°

1) Utilizacién en paises en los que la medicina tradicional es una de las principales
practicas de atencion de salud. En Africa, por ejemplo, la proporcién de curanderos
tradicionales por habitante es de 1:500, mientras que la de médicos por habitante es de
1:40.000. Por lo tanto, para millones de personas de las zonas rurales, los curanderos
siguen siendo sus dispensadores de atencion sanitaria. 2°

2) Utilizacién de medicina tradicional debida a influencias culturales e histéricas. En
algunos paises, por ejemplo Singapur y la Republica de Corea, en los que el sistema
convencional de atencién de salud esta bien establecido, el 76% y el 86% de las respectivas
poblaciones sigue recurriendo a la medicina tradicional. 2°

3) Utilizacion de la MTC como terapia complementaria. Esta situaciéon es comun en
los paises desarrollados en los que la estructura del sistema de salud suele estar bien
afianzada. %°

Hay diferentes clasificaciones de las terapias complementarias, ya que existe
dificultad en encasillar algunas de ellas en un solo apartado; el Instituto de Medicina
Alternativa de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos aporta una de las
mas adecuadas. Esta clasificacion se puede dividir en siete grandes categorias a saber: 2°

1. Intervenciones corporomentales. Se basan en la interconexion entre la mente y el
cuerpo, asi como de la capacidad de factores como el social, el econémico y el
familiar para impactar en todos los aspectos de la salud y enfermedad del individuo.
Dentro de estas se encuentran terapias de relajacion, la meditacion, la hipnosis, las
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técnicas de imaginacion, la musicoterapia, las terapias de grupo, y las
intervenciones psicoeducacionales. 2°

2. Terapias bioelectromagnéticas. Los TENS (Estimulacion Nerviosa Transcutanea),
un recurso ya muy usado en la medicina de rehabilitacion, es conocido por su
efectividad para disminuir el dolor, a través de la liberacion de opioides. %

3. Sistemas alternativos a la practica médica. Se trata de sistemas de salud como la
Medicina Tradicional China, la Medicina Ayurveda, la Medicina Antroposdfica, y la
Homeopatia. 26

4. Métodos de curacibn manual. Incluyen manipulaciones osteopaticas vy
quiropracticas, la terapia fisica y el masaje, y una variedad de técnicas curativas de
imposicién de manos. %

5. Tratamientos farmacologicos y biolégicos. Estos usan ciertas sustancias en la
misma forma que la farmacologia moderna. Sin embargo, su uso no es aceptado en
la practica convencional. Incluyen terapias como la de quelacién para enfermedades
coronarias, el cartilago de tiburén para pacientes con cancer y el ozono intravenoso
para el SIDA. %6

6. Herbolaria. Uno de los sistemas terapéuticos mas usados. Los herbolarios de la
mayoria de las culturas usan combinaciones de pequefias cantidades de hierbas
individualizando las necesidades de cada paciente, basandose en dos ideas, por un
lado, la reduccién de los efectos secundarios, que tanto las hierbas como las drogas
pueden producir y por otro, un efecto de sinergismo entre los diferentes compuestos.
26

7. Dieta y nutricién. Estan basadas en la conviccion originada en el occidente con
Hipocrates, de que la comida deberia ser nuestra medicina y la medicina nuestra
comida. Son usadas por personas que creen que la contaminacion, los pesticidas,
los herbicidas y los modernos métodos para tratar a los alimentos, los alteran y son
significativamente causantes de enfermedades crénicas vistas en la actualidad y
gue no se encuentran en personas indigenas con alimentacién mas natural. 26

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en la UMF No0.37 de la ciudad de
Hermosillo, Sonora. Se disefié un cuestionario de 11 reactivos que explord dos variables
sobre la herbolaria: la aceptacion, por una parte, y el uso, por la otra. El cuestionario se
validé mediante su aplicacién a un grupo de tres expertos, dos médicos familiares y un
antropdlogo. Se aplic6 a 60 médicos familiares, a una muestra aleatoria de 130 trabajadores
de la Unidad de Medicina Familiar y a otra de 264 usuarios-pacientes de la misma. El
porcentaje de respuesta fue de 78%. Resultados. Se encontré que 83% de los médicos
aceptan la herbolaria 'y 75% la utilizan como recurso terapéutico. Entre el personal de salud,
la aceptacion y la utilizacion fue de 100% vy, en el caso de los usuarios, 92% la aceptan y
90% la utilizan. 2’

Un estudio realizado en el 2001 buscé establecer la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacolégico de 150 pacientes con DM2, usuarios de una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS de Chihuahua, México; el cumplimiento del tratamiento farmacolégico se
midi6 mediante conteo del niumero de tabletas tomadas y el control metabdlico se midié a
través de la hemoglobina glucosilada; ademas se aplicé un cuestionario para factores
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relacionados con el cumplimiento. Se encontré una adherencia al tratamiento del 54.2% y
el control metabdlico en general fue inadecuado, con un nivel promedio de hemoglobina de
10%. Se identificaron factores asociados a estos resultados: baja escolaridad y falta de
informacion sobre la enfermedad. Siendo que en estos pacientes 49%, tomaba plantas
medicinales, sin que esto fuera significativo para la adherencia al tratamiento farmacolégico
o el control metabdlico. 28

Elia Nora Arganis Juarez, Doctora en Antropologia Social por la Escuela Nacional
de Antropologia e Historia (ENAH), México, muestra en su trabajo del afio 2005,
denominado La autoatencion en un grupo de ancianos con diabetes residentes en
Iztapalapa D. F., las practicas de autoatencion a la diabetes mellitus, en el cual mediante
una metodologia cualitativa se seleccionaron diez pacientes de dos clinicas de primer nivel
en lztapalapa, Distrito Federal. Los resultados muestran que el tratamiento médico se
complementa con formas de autoatencion como la automedicacion de plantas medicinales
y el uso de remedios caseros. Se sefialan las dificultades para seguir la dieta y el ejercicio
recomendados por los médicos. En esta obra describe que las personas utilizan con
frecuencia una combinacion de recursos terapéuticos de diversos sistemas médicos; dichas
practicas de atenciéon se organizan en la llamada “carrera del enfermo”. Este concepto
resalta el papel activo que tiene un actor social en la eleccion de una serie de estrategias
para enfrentar un problema de salud: acudir a algun sistema médico o realizar medidas de
autoatencion que pueden incluir automedicacion con farmacos, plantas medicinales,
tratamientos rituales o incluso no hacer algo. Su analisis antropoldgico de las formas de
autoatencion a una enfermedad crénica, como la diabetes, nos brinda interesantes
perspectivas de andlisis, muestra la complejidad del proceso de salud-enfermedad. ?°

Otra investigacion realizada en pacientes diabéticos tipo 2 ya diagnosticados, de
ambos géneros de la Cd. de Hermosillo, Sonora, México, se encontré que los pacientes
diabéticos evaluados utilizan dos formas basicas de cuidado en su padecimiento, siendo la
principal la utilizacion de la medicina oficial, seguida en importancia de una combinacién de
medicina oficial con alternativa. La busqueda y captacion de los sujetos de estudio se realizé
través de visitas a cada uno de los centros de salud localizados en la ciudad de Hermosillo,
pertenecientes a la jurisdiccion nimero 1 de la Secretaria de Salud en Sonora de enero a
mayo del 2000. Del total de personas captadas solo el 18.6%, es decir 163 accedieron a
asistir y participar. El estudio consistio en aplicar una encuesta enfocada a determinar si los
pacientes diabéticos hacen uso de la medicina alternativa. En el caso de los pacientes que
manifestaron la utilizacién de ésta, se les interrogd acerca de que tipo de tratamiento. Los
hallazgos de este estudio indican que el 69% de la muestra captada y evaluada fueron
mujeres. Los resultados obtenidos en este trabajo, muestran que la herbolaria constituye el
recurso médico alternativo mas frecuentemente utilizado y que una de las razones por las
cuales los pacientes diabéticos recurren a su utilizacién es debido a que los medicamentos
alépatas les resultan mas costosos. °

Matheka y Alkizim (2012), mencionan en su trabajo de investigacion que las terapias
de uso comun entre los pacientes diabéticos son las hierbas medicinales, suplementos
nutricionales, modificaciones de la dieta, técnicas de sanacion y relajacion espiritual. Los
factores que influyen en el uso CAM, de acuerdo a los hallazgos de este autor, incluyen la
edad, la duracién de la diabetes, el grado de complicaciones y el autocontrol de la glucosa
en la sangre. La literatura cientifica sobre la eficacia de la terapia alternativa y
complementaria en el control de la DM2 es relativamente escasa y heterogénea. !
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion mayor de 60 afios en México supera actualmente los 10.9 millones de
habitantes, lo que representa mas del 9.3 por ciento de la poblacion total, informé el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). En nuestra unidad de primer nivel de atencion
aproximadamente 48,248 pacientes (30%) de nuestra poblacion esta conformada por
adultos mayores, lo que hace importante el estudio y seguimiento de las patologias y
complicaciones asociadas a este grupo de edad, dentro de ellas la diabetes mellitus, siendo
el principal motivo de consulta subsecuente en nuestra unidad en este grupo de edad.

De acuerdo con reportes disponibles en ARIMAC hasta el aifio 2013 en la Unidad de
Medicina Familiar No.28 “Gabriel Mancera” del IMSS, existen 8,120 pacientes registrados
como E119.-Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién, del
cual 3,442 (42.4%) son hombres y 4,678 (57.6%) son mujeres, de los cuales se reporta con
aproximadamente el 55% se reporta con descontrol glucémico.

Uno de los factores determinantes que se han relacionado con el mal control de la
enfermedad y sus consecuencias de acuerdo a la literatura consultada es el bajo
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas, conocido como falta de adherencia al
plan de tratamiento, concomitante a este hecho, también se ha observado tanto en el mundo
como en nuestro pais un aumento del uso de las terapias alternativas y complementarias.

Sin embargo, en nuestro pais no se cuenta con registros o antecedentes sobre la
frecuencia, tipo y circunstancias que llevan a la poblacién diabética a utilizar, si es que asi
lo hacen, terapias complementarias para tratar su patologia crénica, por lo que es necesario
realizar investigacion para poder incidir de una manera mas pronunciada y a favor de dicha
poblacion. De lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion.

2.1 Pregunta de investigaciéon

¢ Existe asociacion entre el uso de terapias complementarias y la adherencia farmacoldgica
en pacientes con DM2?
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3. JUSTIFICACION

Tanto en nuestro pais como en el mundo se ha dado paso a una transicion
demografica, donde las tasas de natalidad han ido descendiendo mientras que la esperanza
de vida aumenta, llevando al incremento de la poblacién adulta y de la tercera edad. %2

Esta transicién nos lleva a cambios en la situacion de salud del pais, uno de los
grandes cambios es la pérdida de la importancia de las enfermedades infecciosas y en
poblaciones adultas el aumento del grado de exposicion a factores de riesgo asociados con
las enfermedades crénicas y las lesiones, y el incremento de la proporcion de personas de
edad avanzada aumenta la presencia de padecimientos crénicos y degenerativos,
considerado dentro de ellos la Diabetes Mellitus.

El estudio CODE-2 (costo de la Diabetes en Europa: tipo 2) hall6 que en Europa solo
el 28% de los pacientes diabéticos logra un buen control glucémico; en Estados Unidos solo
el 2% de los adultos con diabetes cumple con la totalidad de las medidas recomendadas
en un tratamiento integra, no solo farmacolégico. 3*

Estas cifras reflejan la necesidad de estudiar el grado de adherencia que los
pacientes diabéticos presentan a su tratamiento farmacolégico, asi como la necesidad de
profundizar en los factores asociados al mismo y su potencial relacién con el uso de terapias
alternativas. En nuestro pais, aun no se tiene estadisticas de amplios estudios
observacionales acerca del uso de las terapias complementarias, ya que dependiendo de
los estudios consultados se puede ver el uso de estas terapias desde un 40 hasta un 90%
de uso en pacientes diabéticos, siendo que la mayoria de las veces las personas que
utilizan este tipo de terapias no comunican a sus médicos que las estan usando, lo cual
indica que la prevalencia puede ser aiin mayor.

Asi pues este estudio, pretende contribuir con informaciéon de importancia que
permita conocer la relacion entre el uso de terapias complementarias y la adherencia
terapéutica que muestran los pacientes con diabetes en nuestra unidad, que permitan en
un futuro no solo ayudar a crear una base de datos sobre estas practicas sino que también
permitan trazar planes estratégicos con el fin de sefialar areas de oportunidad en los
procesos de atenciéon médica y en los programas de educacién para la salud dirigidos a la
poblacién con diabetes.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la asociacién entre el uso de terapias complementarias y la adherencia
farmacologica en pacientes con DM2.

4.2

5.1

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de uso de terapias complementarias, que usan los pacientes
portadores de DM2.

Determinar el tipo de terapia complementaria, que usan los pacientes portadores de
DM2.

Determinar la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos que usan terapia
complementaria.

Determinar la frecuencia de adherencia farmacol6gica en pacientes con DM2.

5. MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE SELECCION

5.1.1 Criterios de inclusion

Pacientes que sean adscritos a la UMF 28 “Gabriel Mancera”.

Pacientes con diagnostico conocido de DM tipo 2 ratificado a través de su
expediente clinico.

Pacientes que acudan de forma regular a citas de control mensual en su consultorio
respectivo.

Pacientes que reciban tratamiento farmacoldgico para DM2.

Pacientes adultos entre 20 y 60 afios de edad.

Que acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado.

5.1.2 Criterios de exclusion

Pacientes embarazadas.

Pacientes que estén consumiendo medicamentos que dificulten su control
metabdlico  (aminoglucésidos, esteroides, antipsicéticos, antineoplasicos,
inmunosupresores).

5.1.3 Criterios de eliminacion

Encuestas incompletas.
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5.2 TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio sera transversal y analitico.

5.3 UNIVERSO DEL ESTUDIO

Para este estudio se tomara en cuenta a pacientes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar # 28, que cuenten con el diagndstico de Diabetes mellitus en su expediente
electrénico, con un rango de edad de entre 20 a 60 afios, que se encuentren en la sala de
espera, de ambos turnos, en el periodo comprendido entre septiembre a noviembre de
2016.

54 VARIABLES DEL ESTUDIO, DEFINICIONES CONCEPTUALES Y
OPERACIONALES

5.4.1 Variable independiente:

a) Uso de terapias complementarias

Definicion Conceptual: Es el conjunto diverso de sistemas, practicas y productos,
médicos y de atencion de la salud que no se considera actualmente parte de la medicina
convencional usado al mismo tiempo que el tratamiento farmacolégico.

Definicion operacional: Paciente que al momento de contestar el cuestionario responda
afirmativamente que utiliza algun tipo de tratamiento complementario, como herbolaria,
acupuntura, meditacion, terapia de grupo y medicina homeopatica.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Indicador:

0= Sin uso de terapia complementaria.

1= Con uso de terapia complementaria.

*En caso de usar terapia complementaria, se desglosara el tipo de terapia
complementaria.

1= Herbolaria

2= Acupuntura

3= Meditacién

4= Terapia de grupo

5= Medicina homeopatica

6= Otra

5.4.2 Variable dependiente:

a) Adherencia farmacologica
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Definicion Conceptual: Grado en el que el paciente sigue las instrucciones del prestador
de asistencia sanitaria
Definicion operacional: Se le dara al paciente el test de Morisky-Green, el cual consta
de 4 preguntas, donde se evaluara si el paciente cuenta con adhesion a su tratamiento.
3 0 menos preguntas correctas = Paciente sin adherencia terapéutica.
4 preguntas correctas = Paciente con adherencia terapéutica.
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Indicador:
0= Sin adherencia farmacoldégica.
1= Con adherencia farmacoldgica.

5.4.3 Variables confusoras:

a) Edad

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Definicién operacional: Numero de afios cumplidos al momento del estudio.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Indicador: Edad en afios.

b) Sexo

Definicion Conceptual: Se refiere a aquella condicion de tipo organica que diferencia al
macho de la hembra, al hombre de la mujer.

Definicion operacional: Género, en que se identifica el paciente, siendo la respuesta:
hombre o muijer.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador:

1= Mujer.

2= Hombre

c) Escolaridad

Definicion Conceptual: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a
cualquier centro de ensefianza.

Definicién operacional: Ultimo grado académico que curso el paciente, pudiendo
abarcar las opciones:

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Indicador:

1= Analfabeta

2= Primaria

3= Secundaria

4= Preparatoria

5= Carrera técnica

6= Licenciatura

7= Maestria o posgrado
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5.5 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez aprobado por el SIRELCIS, se llevé a cabo en la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar #28 “Gabriel Mancera”, en el intervalo
comprendido entre los meses de septiembre a noviembre del afio 2016, en las salas
de espera de los consultorios de ambos turnos, se buscé a los pacientes que
contaban con el antecedente de diagndéstico de Diabetes Mellitus, explicandoles el
objetivo del presente estudio; a aquellos pacientes que aceptaron participar y que
cumplieron con los criterios de inclusion detallados previamente en este trabajo; se
les invit6 a participar, firmando el consentimiento informado elaborado para este fin,
asi como se les proporcion6 la informacion respecto a objetivo del estudio y el
procedimiento de obtencion de los datos, para lo cual se les dio a llenar un
instrumento de evaluacion que consto de tres partes, la primera una encuesta con
datos sociodemograficos tales como edad, sexo, escolaridad, asi como el tiempo de
diagnéstico de su diabetes mellitus y el tratamiento farmacol6gico establecido por
su médico tratante. La segunda parte del instrumento fue el test de Morisky-Green,
disefiado para evaluar la adherencia al tratamiento; y por ultimo un cuestionario de
Terapias Complementarias, donde contestaron sobre si usan o no dichas terapias.
Se contemplé que el llenado de todo del instrumento no estuviera disefiado para no
superar los 10 minutos, dando con ello terminada la participacion del paciente.

5.6 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para la finalidad de este protocolo se disefié una herramienta consistente en
un cuestionario para la recoleccién de datos, en la cual se solicita informacion del
paciente correspondiente a datos de identificacién, asi como respecto a las
variables sociodemogréaficas consideradas en este protocolo, que incluyé sexo,
edad, escolaridad, tiempo de diagndstico de su diabetes mellitus, uso de tratamiento
farmacoldgico indicado por s u médico tratante, asi como la especificacion del
mismo en monoterapia 0 combinados.

El cuestionario de Morisky — Green consta de cuatro preguntas dicotbmicas
si/no, a partir de las cuales se indaga sobre la conducta del paciente respecto al
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en el mes anterior, se incluye una quinta
pregunta abierta sobre los motivos que le llevaron al paciente a no tomar sus
medicamentos, en caso de no adherencia a tratamiento farmacoldgico, lo que
proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento. Se considera
paciente con adherencia a aquel que conteste “NO” a las preguntas 1, 3y 4, y “SI”
a la pregunta 2. Se considera paciente sin apego a aquel que responda en forma
distinta a lo antes sefialado por lo menos a una de las preguntas planteadas en el
cuestionario. Las preguntas se plantean de forma entremezclada durante la
conversacion, sin mantener siempre el mismo orden con cada paciente,
manteniendo en todo momento el respeto y la cordialidad. En los anexos se
presenta el instrumento.

Respecto al Cuestionario de Terapias alternas, éste consta de tres preguntas
cerradas, dicotomicas, sobre el uso de medicina alternativa en el ultimo mes, de

19



manera complementaria o sustitutiva de los medicamentos indicados; la cuarta
pregunta es abierta y permite al paciente enunciar el tipo de terapia o tratamiento
alternativo utilizado. En el apartado de los anexos igualmente se presenta este
instrumento.

5.7 RECURSOS Y FACTIBILIDAD

* Recursos humanos: consistié en el autor de este protocolo, médico asesor de tesis,
quien se encargd de la aplicacion de instrumentos, consentimiento informado,
obtencién y concentrado de datos, asi como del andlisis estadistico de los resultados.

* Recursos fisicos: las salas de espera del area de consulta externa asi como de
medicina preventiva de la Unidad de Medicina Familiar # 28, donde se hizo la pesquisa
de pacientes con criterios de inclusién para el estudio, asi como la base de datos del
servicio de ARIMAC de la unidad de donde se obtuvo la informacion estadistica
respecto a los pacientes diabéticos.

* Materiales: Hojas de cuestionarios. Formatos de consentimiento informado. Carpeta
contenedora. Plumas.

* Factibilidad: dado que es protocolo se llevé a cabo dentro de la Unidad de Medicina
Familiar, no hubo necesidad de que los pacientes se desplazaran, asimismo, al tratarse
de un cuestionario de una sola intervencion, fue posible que los pacientes dieran los
datos solicitados, sin que tuvieran que tener algin seguimiento para los mismos. A la
vez que los datos necesarios que se necesitaron del expediente electronico fueron
obtenidos de la misma unidad.

5.8 DISENO ESTADISTICO

Para realizar el andlisis del estado basal de los participantes se realiz6 el calculo
de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas como sexo y escolaridad.
Para el andlisis de las variables cuantitativas como edad y tiempo de diagnéstico de su
enfermedad, se realizo el célculo de media o mediana como medidas de tendencia
central y como medidas de dispersion se realizo el calculo de Rango Intercuartilar de
acuerdo al tipo de distribucion de las mismas.

Para el andlisis de las variables cualitativas entre el uso de terapia alternativa y
la adherencia a tratamiento, se utilizd la prueba de Chi cuadrado. Se recurrio al
programa SPSS V. 20, en todo caso se considerd se considerd estadisticamente
significativo un valor de p <0.05

20



5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud y la Declaracion de Helsinki, se
toma este protocolo, como una investigacion sin riesgo puesto que solo se tomaran datos
ya consignados en el expediente o dados por el mismo paciente, sin que ello comprometa
en alguna forma la integridad del paciente o se lleve a cabo en poblacion vulnerable.

La diabetes mellitus es uno de los principales motivos de consulta en nuestra unidad,
y se prevé que esas cifras aumenten, es por ello que es necesario contar con registros
adecuados de los niveles de control metabdlico con los que cuentan nuestros pacientes y
la adherencia terapéutica que presentan, siendo que muchas veces estos dos valores
pueden estar influenciados por el uso de terapias complementarias; por lo que es
importante realizar un estudio que nos pueda brindar los datos mencionados para que de
esta manera se puedan planear nuevas estrategias para este tipo de poblacion para lograr
incidir en ellos de forma oportuna.

Considerandose este estudio, como un estudio sin riesgo, ya que no implica ningin
riesgo para la integridad de los pacientes, pues solo se recabaran datos de los pacientes
por medio de un instrumento escrito o de las notas consignadas en las notas médicas, del
expediente electrénico.
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6. RESULTADOS

6.1 Descripcion de los datos cuantitativos.
6.1.1 Caracteristicas sociodemografica de los pacientes.

Se incluyeron a 350 personas con diabetes mellitus tipo 2. La tabla 1 hos muestra
una descripcién general de los pacientes al momento de su inclusion. De los sujetos
incluidos, el 59,7% (209) fueron mujeres y el 40,3% (141) hombres. La mediana en edad
fue de 51 afios (44,58). La mediana de la duracién de la enfermedad correspondié a 3 afios
(2,6). Con respecto a la escolaridad, el nivel superior concentré la mayor parte de la
poblaciéon con un 27.1 %(95), seguido por el nivel medio superior con una 24.3% (85), asi
como nivel secundaria en un 18% (63), carrera técnica y nivel primaria ocupando
porcentajes casi similares en un 14.6% (51) y 14.3% (50) respectivamente, mientras que el
0.9% (3) refirid ser analfabeta similar a quienes poseian un posgrado al momento de

levantar la informacion.

Tabla 1. Tabla de frecuencia

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valide acumulado
Vilido Masculing 141 40.3 40.3 40.3
Femening 209 59.7 59.7 100.0
Total 350 100.0 10:0.0
Escolaridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido Analfabeta 3 9 9 9
Primaria 50 14.3 14.3 15.1
Secundaria 63 18.0 18.0 331
Preparatoria 85 24.3 24.3 57.4
Carrera técnica 51 14.6 14.6 72.0
Licenciatura 95 27.1 27.1 99.1
Posgrado 3 9 9 100.0
Total 350 100.0 100.0
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Con respecto al tratamiento, los farmacos mas utilizados en la poblacién estudiada
corresponden de acuerdo a los resultados en orden de frecuencia de mayor a menor uso o
asociacion (Grafica 1): Asociacion de glibenclamida/metformina en un 55.1 % (193),
metformina en 12 %(42), asociacion de metformina/insulina en un 11.7 (41), insulina en
11.4% (40), glibenclamida en 7.1% (25), asociacion de glibenclamida/metformina/insulina
en un 2% (7) y finalmente en un 0.3%(1) similar para pioglitazona y asociacion de
pioglitazona/metformina.

Grafica 1. Tratamiento
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6.1.2 Terapias alternas utilizadas.

La descripcién sobre la frecuencia y tipo de terapias alternas utilizadas se muestra
en la tabla 2. De las 350 personas incluidas, el 14.6% (51) han hecho uso de terapias
alternas para tratar su diabetes, predominando el uso de herbolaria como terapia alterna
como se muestra en la gréfica 2; mientras que el 85.4 % (299) refirieron nunca haber hecho
uso de alguna terapia alternativa o complementaria. En segundo lugar, sobresalio la
homeopatia como terapias alternativa al tratamiento, asi como en tercer lugar la
combinacién de herbolaria/lhomeopatia. Las terapias a base de acupuntura, factor de
transferencia y asociacion herbolaria/acupuntura presentan el menor consumo como opcién
alternativa de tratamiento entre los sujetos de estudio.
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Tabla 2. yso de terapia complementaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido 5 51 14.6 14.6 14.6
No 299 85.4 85.4 100.0
Total 350 100.0 100.0

Grafica 2. Tipo de terapia complementaria
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6.1.3 Adherencia al tratamiento.

I
1.0

La tabla 3 muestra una comparacion del porcentaje de personas con apego al
tratamiento, siendo hasta un 16.3%(57) para aquellos que no cumplen con adherencia al
tratamiento indicado por su médico, contra un 83.7% (293) de aquellos que cumplen con la

adherencia al tratamiento farmacoldégico.

Tabla 3. Adherencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Vilido Si 293 83.7 83.7 83.7
No 57 16.3 16.3 100.0
Total 350 100.0 100.0
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6.1.4 Adherencia al tratamiento y uso de terapias alternas.
Respecto al uso de terapias alternas para tratar la diabetes y su relacién con la

adherencia al tratamiento, en la tabla 4 se observa una mayor frecuencia del uso de estas

terapias en personas sin apego al tratamiento (39) que en aquellas con apego (12).

Tabla cruzada Uso de terapia complementaria® Adherencia

Adherencia
Si Mo Total
Uso dle terapia 5i Recuento 12 39 51
e
OpiEmeNaty Recuento esperado 42.7 E.3 51.0
% dentro de 4.1% 68.4% 14.6%
Adherencia
Mo Recuento 281 18 299
Recuento esperado 250.3 48.7 299.0
% dentro de 95.9% 31.6% 85.4%
Adherencia
Total Recuento 293 57 350
Recuento esperado 293.0 57.0 350.0
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
Adherencia
Tabla Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 158.612° 1 000
Pearson
Correccion de 153.486 1 000
continuidad
Razon de verosimilitud 119.357 1 000
Prueba exacta de Fisher . -000 000
Asociacion lineal por 158.159 1 000
lineal
N de casos validos 350

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

8.31.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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7. DISCUSION

El uso de terapias alternas y complementarias es cada vez mas comun entre la
poblacion, la finalidad de recurrir a este tipo de tratamientos es mitigar los sintomas y tratar
de retardar las complicaciones devenidas por la enfermedad. En este proceso de busqueda
de complementos alternos, existe un elemento que constantemente se ve afectado: el
apego al tratamiento farmacoldgico.

Como se comenté en el marco referencial de este trabajo, se han realizado diversas
investigaciones, que miden la adherencia al tratamiento en paciente con alguna enfermedad
cronica. Para ello se utilizan instrumentos como el cuestionario de Morisky-Green, para
medir la frecuencia de desapego en general al tratamiento para la diabetes. Este estudio
evalu6 a 350 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Del total de estos, 51 personas
mencionaron haber hecho uso de terapias alternas (14.6%), siendo la herbolaria, la terapia
alterna mas frecuentemente utilizadas por los pacientes (9.1%), seguida en segundo lugar
la homeopatia (2.9%).

Fueron incluidos 350 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, al
respecto fueron mujeres un 59,7% y 40,3% hombres; La edad media fue de 51 afios, rango
intercuartilar (44,58). Del total de pacientes que recurren algun tipo de terapia alternativa,
el 11,5% lo hace en combinacién con el tratamiento farmacolégico establecido por médico
tratante, mientras que el 7,1% lo hace para sustituirle. Del total de pacientes que refirieron
uso de terapia alternativa, el 12.4% cumplié con su adherencia al tratamiento en el Ultimo
mes, segun el cuestionario de Morisky-Green. En este estudio, se logra explicar que las
terapias alternativas y complementarias explican por si mismas, la falta de apego al
tratamiento en un 20%, valor estadisticamente significativo, con un RR 12.703 IC (7.9,20)

El desapego al tratamiento se presento en este estudio con una frecuencia baja
para la medicién basal que se realizé, estos resultados fueron inferiores a los encontrados
en el estudio transversal descriptivo en la UMF No.37 de la ciudad de Hermosillo, Sonora,
en donde mediante el disefio de un cuestionario de 11 reactivos se exploraron dos variables
sobre la herbolaria: la aceptacioén, por una parte, y el uso, por la otra; en este caso particular
se reporta que los usuarios de la UMF, el 92% la aceptan y 90% la utilizan. 2’

En el afio 2001, Duran Varela y Col. En México realizaron un estudio transversal
donde se determin6 apego al tratamiento de diabetes en 54%, éste fue menor comparado
con el resultado de esta investigaciéon con 83.7%, esto podria deberse al hecho que la
poblacion estudiada reporta en nuestra investigacion una grado de escolaridad mayor,
siendo en primer lugar nivel licenciatura (27.1%). También se revel6 que de los 140
pacientes, 49.2% estaban apegados al tratamiento y usaban terapias alternas?®. En nuestro
estudio, de las 51 personas que han usado terapias alternas 23.5% estaban con adherencia
al tratamiento.

Diversidad de estudios han identificado la asociacion entre apego/desapego al

tratamiento y el uso de terapias alternas. Cabe mencionar que, si bien la mayoria de los
analisis estadisticos no fueron significativos, se logra ver una disminucion al apego en los
tres grupos: general, los que usa terapia alterna y los que no.
Los resultados estadisticos del estudio en el aspecto cualitativo permitié acercarse a las
razones de desapego de los sujetos estudiados, confirmando en lo general, lo sefialado por
el abordaje teérico de la antropologia médica, en relacion a que el sujeto enfermo responde
a su enfermedad y a las medidas de tratamiento en funcién de una compleja interaccion de
ideas, patrones culturales y percepciones sobre su nivel de vulnerabilidad ante la
enfermedad. Estos resultados cualitativos son ilustrativos de la hecesidad de profundizar y
comprender en mayor medida las necesidades, creencias y expectativas del paciente
diabético con respecto no solo a la enfermedad como ente biomédico, sino al malestar, al
padecimiento experimentado a partir de su diagnostico y a lo largo de su tratamiento.
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Los resultados estadisticos sefialan que el 14.6% de la poblacién estudiada usa
terapias alternativas; cifra menor que la encontrada por otros estudios en nuestro pais (de
alrededor del 42%) . Entre los factores frecuentemente relacionados con el uso de
tratamientos alternos en el caso de la diabetes y otras enfermedades cronicas se
mencionan las creencias y el deseo de evitar los efectos secundarios de los medicamentos.

El peso de las creencias y las ideas propias en torno a la severidad de la
enfermedad, al riesgo de los medicamentos o a los beneficios de un tratamiento alternativo,
se confirma en los casos donde los pacientes expresan sentirse bien y mantenerse
saludables a partir de llevar su tratamiento médico en combinacion con alguna terapia
alternativa.

Nuestro estudio cuenta con un tamafio de muestra adecuado que permite desmostar
la asociacion entre las dos variables de estudio: Adherencia farmacolégica y Terapias
alternativas.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentran el no considerar otros
factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento, tales como relacién
médico - paciente, tipo de farmaco hipoglucemiante y via de administracion, conocimiento
del paciente sobre su enfermedad. A pesar de que se seleccioné una muestra no
probabilistica, los resultados obtenidos son similares que al de otras investigaciones.
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8. CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento es un fendmeno dindmico en donde hay interaccion
de diversos factores que se pueden favorecer a que la persona tenga o no adherencia
a su tratamiento, tales como malestares fisicos provocados por el medicamento, temor
a sus efectos, olvido, uso de terapias alternativas

Los resultados reflejan que el uso de terapias alternas se asocié en el presente
estudio de forma significativa con la falta de adherencia al tratamiento.

Se considera que la informacibn obtenida en esta investigacidbn genera
conocimientos que pueden ser de utilidad para el personal de salud de la clinica 28 del
IMSS, especialmente en materia de decisiones y estrategias que contemplen medidas para
incrementar la frecuencia de apego al tratamiento; asi como la consideracion del papel que
juegan el uso de terapias altefias en el grado de apego a las prescripciones médicas y al
control glucémico del paciente diabético.

Se tendran que realizar estudios similares con la poblacion de pacientes diabéticos,
con muestras mas grandes que permitan abundar en el comportamiento del paciente
respecto a la adherencia farmacoldgica, segun otras variables de estudio como la relacion
médico—paciente, tipo de farmaco, etc. Asi como un estudio cualitativo con un numero
mayor de muestreo permitira contemplar y aportar mayores conocimientos en torno a las
motivaciones de los pacientes para acudir de forma complementaria o sustitutiva a las
terapias alternas.
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10. ANEXOS

10.1 Cronograma

2016
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero

ACTIVIDAD

Enero
Febrero 2016
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Eleccion y disefio del
proyecto de
investigacion

Investigacion
Bibliografica

Registro del proyecto

Modificaciones del
proyecto en caso de ser
necesario

Recoleccion de datos

Analisis Estadistico

Elaboracion, redaccion y
revision del escrito final

Entrega de Tesis
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10.2 Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. IM$
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion 'y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficio al termino del estudio:

Uso de terapias complementarias y su asociacion con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Unidad de Medicina Familiar No 28 “Gabriel Mancera” durante el periodo comprendido de septiembre de
2016 a noviembre de 2016.

Pendiente

La diabetes mellitus esta considerada como uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial,
siendo una de las principales causas de serias complicaciones a largo plazo. Los datos de la ENSANUT 2012
reportan 6.4 millones de adultos mexicanos con diabetes, lo que equivale al 9.2 % de los adultos en México,
con una tendiente alza en los préximos afios, como consecuencia del estilo de vida, transiciéon demogréfica,
etc; de acuerdo a cifras emitidas por el INEGI para el afio 2012, esta enfermedad constituy6 la segunda causa
de muerte en la poblacion mexicana. De ahi, la importancia de un tratamiento adecuado para evitar tales
complicaciones, lo que implica a su vez una adecuada adherencia al tratamiento por parte del paciente
diabético, siendo la falta de adherencia el resultado de una compleja interaccién entre el ambiente social, el
paciente y los profesionales de la salud. La duracién de la enfermedad parece tener una relacion inversa con
la adherencia; observando un incremento en el uso de terapias complementarias por parte de pacientes
portadores de enfermedades crénicas. El objetivo serd determinar si la adherencia farmacoldgica en
pacientes diabéticos se ve influenciados por el uso de terapias complementarias, en pacientes adscritos a la
UMF 28 del IMSS

Consistira en contestar al entrevistador 1.- encuesta de datos socio demogréaficos (Datos generales), 2.- Test
de Morisky-Green (Que evalla el nivel de adherencia) y 3.- Cuestionario de terapias complementarias (Que
evalla el uso de terapias ademas del tratamiento médico indicado, como el uso de herbolaria, acupuntura,
meditacion, terapia de grupo o medicina homeopatica, entre otras).

No se afectara su integridad fisica y/o su salud.

Conocer el nivel de adherencia terapéutica para su patologia (El grado en que el paciente sigue las
instrucciones médicas, con respecto a la toma de sus medicamentos)

Ayudar a conformar una base de datos que ayude a crear estadisticas sobre el uso de terapias
complementarias en nuestro pais, en pacientes que cursen con Diabetes mellitus tipo 2.

El investigador (Miguel Angel Hernandez , Celular 55 45 34 14 41, Correo electrénico:dr.angel @live.com.mx
proporcionara el resultado a cada encuestado al termino del Test.

En cualquier momento.

La informacion obtenida sera totalmente confidencial. El llenado del cuestionario correrd Gnicamente a cargo
del investigador, con obtencién de los datos mediante una entrevista personalizada.

En aquellos pacientes en los cuales se observe una falta importante de adherencia terapéutica se buscara
su inclusién en grupos de ayuda por parte de Trabajo social, asi como la canalizacién oportuna al servicio de
Nutricion para ayudar al control de su patologia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:Miguel Angel Hernandez Hernandez Médico Residente de Primer

Afo de Medicina Familiar.

Investigador Responsable:

Colaboradores:

RMF Dr. Miguel Angel Hernandez Hernandez, Celular 55 45 34 14 41 Correo electrénico:
dr.angel@live.com.mx
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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10.3 Cuestionario de Morisky-Green

Cuestionario de Morisky-Green

1.- ¢Durante el dltimo mes, ha olvidado tomar los
medicamentos para la diabetes mellitus tipo 2?

2.-¢,Durante el Ultimo mes, tomo6 los medicamentos a la
hora indicada?

3.-Durante el ultimo mes cuando se sentia bien, ¢Dej6
alguna vez de tomar sus medicamentos?

4.- Durante el ultimo mes, si alguna vez le sentaron mal
¢ Dej6é de tomar su medicamento?

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

Se considera cumplidor del tratamiento si contesta afirmativamente a la segunda pregunta

y de forma negativa a las tres restantes.!®
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10.4 Instrumento de evaluacion

MELLITUS TIPO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

~ PROFRAMA UNICO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
UNIDAD DE ESTUDIOS DE POSGRADO
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) UNIDAD DE SALUD PUBLICA i
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGOCIA Y APOYO EN

IM$ CONTINGENCIAS
CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

USO DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y SU
ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES

FOLIO:

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente y llene los datos que se le

solicitan.

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente:

Edad: Fecha de nacimiento:
NUmero de afiliacion: Consultorio: Turno:
Sexo: Escolaridad:

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas y llene
los datos que se le soliciten, o0 en caso necesario, marque con una “X” la opcién
gue mas se adecue a usted, recuerde no hay respuestas correctas o incorrectas.

Todas las preguntas deben ser contestadas.

DURACION DE LA ENFERMEDAD

1. ¢ Cuanto tiempo tiene con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2? (en afios)

anos
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
1. ¢ Toma medicamentos para diabetes? | S| | NO
Medicamento Frecuencia Dosis

2.1 Glibenclamida

2.2 Metformina

2.3 Acarbosa

2.4 Pioglitazona

2.5 Glimepirida

2.6 Rosiglitazona

35




2.7 Tolbutamida

2.8 Insulina

2.9 Otro
¢, Cual(es)?:

(CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN)

1. ¢ Durante el tltimo mes, ha olvidado tomar los medicamentos para su

diabetes? Sl___ | NO___
2. ¢Durante el Ultimo mes, tomé los medicamentos a la hora indicada? SI NO
3. Durante el dltimo mes, cuando se sentia bien ¢ Dejo alguna vez de S| NO
tomar sus medicamentos? — —
4. Durante el ultimo mes, si alguna vez sus medicamentos le sentaron S| NO

mal ¢ Dejo de tomar su medicamento?

En caso de que en el tltimo mes, no haya tomado sus medicamentos como su médico se lo
indico, por favor describa los motivos que tuvo para ello (Puede escribir mas de uno)

1.

ar b wo N

CUESTIONARIO DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

1. ¢ Durante el dltimo mes, uso algun tipo tratamiento ademas de los
medicamentos recetados por su médico, como por ejemplo, tomar té,
infusiones, uso de yerbas, aromaterapia, acupuntura, homeopatia,
licuados o algun otro tratamiento?

Sl

NO

En caso de haber contestado “SI” a la pregunta anterior, por favor describa ¢ Cual fue el

tratamiento utilizado? (Puede escribir mas de uno)
a)

b)
c)
d)

e)

2. Durante el ultimo mes, ¢Uso6 algun tratamiento de los mencionados
arriba para complementar el tratamiento que su médico le indico, sin
interrumpir su tratamiento médico?

Sl

NO

3. Durante el dltimo mes, ¢ Uso algun tratamiento de los mencionados
arriba para sustituir por completo o disminuir en parte, el uso de los
medicamentos recetados por su médico?

Sl

NO
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