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FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS,
DELEGACION MORELOS

RESUMEN:

INTRODUCCION: La diabetes afecta aproximadamente a 150 millones de personas
en todo el mundo, previendo se duplique esta cifra para el afio 2025@®). La dificultad
que tienen algunos pacientes para adherirse a su tratamiento dista de ser 6ptimo
repercutiendo en su calidad de vida, con costos excesivos para él, para su familia y
para los sistemas de salud.

OBJETIVO: Identificar factores asociados a la adherencia al tratamiento médico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes del HGR ¢/MF N.1 del
IMSS, Delegacion Morelos.

Material y métodos: Estudio con disefio transversal, retrospectivo y analitico, en el
gue se incluyeron bajo consentimiento informado a 370 pacientes mayores de 18
afios con Diabetes Mellitus tipo 2. La adherencia al tratamiento fue evaluada
mediante la Escala de Adherencia al Tratamiento (EATDMII) validada en poblacion
mexicana. Los factores asociados se evaluaron mediante instrumentos validados.
Realizando andlisis descriptivo y comparativo de variables de interés con apoyo del
programa Statal3. Registro por Comité de investigacion: R-2020-1702-037

Resultados: El 63.24% (n=234) de la muestra de estudio fueron mujeres. El
promedio de edad del total de la muestra fue de 54 afios (DE+9). La frecuencia de
adherencia al tratamiento fue del 50.27% (n=186), 191 (51.62%) cuentan con
polifarmacia, 153 (41.35%) con depresion; 261 (70.54%) con apoyo familiar bajo a
medio, considerando a 255 (68.96%) como pacientes cumplidores y 344 (92.97%)
como conocedores de su enfermedad. Al realizar analisis de regresion logistica
multiple, los factores asociados a adherencia terapéutica fueron apoyo familiar y
polifarmacia.

Conclusiones: De los factores evaluados en este estudio se identifico que, en la
poblacién estudiada, los principales factores que mantienen relacién estrecha con
la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 son, la polifarmacia y el
apoyo familiar. En los cuales la presencia o ausencia de dichos factores afecta
significativamente la adherencia terapéutica.

Palabras clave: Factores asociados, adherencia terapéutica, control metabdlico,
diabetes tipo 2.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es la endocrinopatia mas frecuente y comprende un
grupo de trastornos metabdlicos que se caracterizan por un estado cronico de
hiperglucemia, secundario a alteraciones en la secrecidén de insulina, disminucion
de la utilizacion de glucosa o aumento de la produccién de ésta.

La DM tipo 2 posee un componente genético puesto que la concordancia de este
trastorno en gemelos idénticos oscila entre el 70 y 90%; ademas, los individuos con
un progenitor con DM tipo 2 tienen mayor riesgo de padecer diabetes, mismo que
se incrementa hasta 40% cuando ambos progenitores tienen DM tipo 2. Esta
enfermedad es poligénica y multifactorial porque ademas de la susceptibilidad
genética, factores ambientales (obesidad, nutricion, actividad fisica) modulan el
fenotipo. Por otra parte, el ambiente in Utero también contribuye, debido a que
productos macrosémicos y recién nacidos con bajo peso al nacer, tienen un riesgo
incrementado de desarrollar DM tipo 2 en la vida adulta ().

La DM tipo 2 se caracteriza por secrecidn alterada de insulina, resistencia a ésta,
produccion hepatica excesiva de glucosa y metabolismo anormal de la grasa. En
las etapas iniciales, la tolerancia a la glucosa se mantiene casi normal porque las
células 3 del pancreas incrementan la produccion de insulina, no obstante conforme
la resistencia a la insulina avanza y el estado hiperinsulinémico se perpetla, existe
una falla celular 3, con la consecuente incapacidad, por parte de los islotes
pancreaticos, de mantener este estado de produccién excesiva de insulina, lo que
ocasiona un descenso de la secrecion de dicha hormona y un incremento en la
produccion hepatica de glucosa que conduce a una hiperglucemia en ayuno. Por
otra parte, en los tejidos periféricos cuyo metabolismo depende de la insulina (tejido
adiposo y musculo) la resistencia a la insulina genera alteraciones en su receptor y
en la actividad de la tirosincinasa, ademas de un acumulo de lipidos en los miocitos
esqueléticos, lo que afecta la fosforilacion oxidativa mitocondrial y la produccion de
ATP estimulada por insulina, con una oxidacion alterada de &acidos grasos y
generacion de especies reactivas de oxigeno, asi como una produccion aumentada
de adipocinas las cuales modulan la sensibilidad a la insulina contribuyendo a la
resistencia de la misma en el masculo esquelético y el higado, en este ultimo
produce una incapacidad para suprimir la gluconeogénesis y disminuye la
capacidad de almacenamiento de glucégeno. Todo lo cual contribuye al
mantenimiento de un estado hiperglucemia crénico (1.2:3.18).



Marco Teorico:
Epidemiologia:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DM constituye un
grupo de enfermedades caracterizada por glucemia alta secundaria a defectos en
la  secrecion de insulina, la  accion de esta o ambas.
Dicha enfermedad afecta aproximadamente a 150 millones de personas en todo el
mundo y se prevé que esa cifra aumentard a 300 millones en 2025, principalmente
en paises en desarrollo, secundario al envejecimiento de la poblacion, la obesidad,
el modo de vida sedentario y los malos héabitos dietéticos (3). Ademas, de acuerdo
con Pascacio la diabetes mellitus representa un gran problema de salud publica en
todo el mundo, debido a su prevalencia que va en aumento, los costos que genera
a los sistemas de salud, sus complicaciones y su asociacion con multiples
morbilidades ©.

En Latinoamérica hay 26 millones de diabéticos, lo que equivale al 7% de la
poblacién total mundial de pacientes con esta patologia y se espera que esta cifra
aumente a 39.9 millones de casos para el 2030 ©).

En México, en el afio 2012 se reportaron 418 797 pacientes diagnosticados con
diabetes (lo que representa el 0.4% de la poblacibn mexicana), siendo el grupo
etario de 50 a 59 afios de edad el mas afectado, y se estima un incremento del
38.7% de numero de casos para el 2030.

Para el afio 2012, de acuerdo con cifras preliminares emitidas por el INEGI, la
diabetes mellitus constituyé la segunda causa de muerte en la poblacion mexicana.
En el 2010, en base a un estudio de micro-costeo reportdé que en México se estima
un gasto anual en costos directos de atencidbn médica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de US$ 452, 064, 988 en promedio ®.

Por otra parte, segun la Encuesta Nacional de Salud de medio camino 2018
(ENSANUT MC)la prevalencia de diagnostico médico previo de diabetes en adultos
fue de 10.3%, siendo ligeramente mayor en las mujeres y en las localidades
urbanas; el 86.9% de los diabéticos estan bajo tratamiento médico para controlar su
enfermedad y la complicacion mas frecuente entre las personas con diabetes es la
vision disminuida en un 55.32%, seguida de ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad
en la planta de los pies en un 40.98%.
A pesar de que hay un incremento en la proporcién de adultos diabéticos a los que
se les realizaron determinacion de hemoglobina glicosilada y revisién de pies con
respecto a la ENSANUT 2012, los resultados muestran que la vigilancia médica y
prevencion de complicaciones estan aln lejos de alcanzarse ©



La diabetes es una de las principales causas de invalidez y muerte prematura ya
que debido al desequilibrio metabdlico mantenido, genera a largo plazo
complicaciones cronicas como son: la nefropatia diabética, causa mas comun de
insuficiencia renal crénica terminal; retinopatia diabética, segunda causa de
ceguera en el mundo; neuropatia diabética que puede provocar Ulceras, articulacion
de Charcot y ser causa de amputaciones en miembros inferiores. A ello se afiade
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), principal causa de morbilidad
y mortalidad entre las personas con DM tipo 2 (7); ademas, los pacientes con DM
tipo 2 suelen presentar concomitantemente comorbilidades tales como
sobrepeso/obesidad, Dislipidemia, sindrome metabdlico, todo lo cual aumenta el
riesgo de muerte al menos dos veces mas que en las personas sin diabetes “8)-

TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS

A grandes rasgos, el tratamiento de la diabetes se divide en tratamiento no
farmacolégico y tratamiento farmacologico, en el primero se encuentra la dieta, la
cual debe ser baja en carbohidratos y lipidos, ademas de la reduccién del 5% del
peso corporal con la finalidad de reducir la resistencia a la insulina, glucemia, lipemia
y presion arterial. Por otra parte, los pacientes con diabetes deben realizar al menos
150 min/semana de ejercicio aerdbico de moderada intensidad, lo cual contribuye a
la pérdida de peso y el mantenimiento de este, ademas de mejorar el control de la
presion arterial y reducir el riesgo cardiovascular. En cuanto al tratamiento
farmacoldgico, hoy en dia existen numerosas posibilidades terapéuticas, dentro de
los mas utilizados se encuentra la metformina con aumentos progresivos hasta
alcanzar su dosis maxima (2500 mg/24 h), si con este esquema no se alcanzan una
hemoglobina glucosilada menor a 7%, se debe agregar un segundo medicamento,
ya sea una sulfonilurea o insulina (1). Todo esto con el propésito de alcanzar las
metas del tratamiento de la diabetes, las cuales son mantener las glucemias lo mas
cerca posible de lo normal para evitar las complicaciones agudas y crénicas y
mantener una buena calidad de vida en la persona que la padece. Basandose en
cuatro pilares basicos: la dieta, la actividad fisica, la terapia farmacoldgica y la
educacion respecto a su enfermedad ©G-°)

En la actualidad se cuenta con mejores y variados tratamientos para el control de
esta enfermedad y se espera un aumento en la efectividad de los mismos,
impactado directamente en la calidad de vida de los pacientes (10) no obstante, en
la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus, el incumplimiento terapéutico es
frecuente (solo el 50% de los pacientes en paises desarrollados, se adhieren a su
tratamiento), siendo una de las principales causas de fracaso terapéutico y con esto
se evita la obtenciébn de todos los beneficios que los medicamentos pueden
proporcionar (11,12), con un consecuente beneficio clinico sub 6éptimo,
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complicaciones propias de la enfermedad, aumento de los recurso de atencién de
salud y reduccioén de la calidad de vida de los pacientes @13

METAS DE CONTROL METABOLICO
Las metas de niveles séricos de glucosa son individualizadas, tomando en cuenta:

e Tiempo de duracion de la enfermedad

e Presencia 0 ausencia de complicaciones micro o macro vasculares
 Riesgo cardiovascular

e Comorbilidades

e Expectativa de vida

Por lo que en pacientes con recién diagndéstico de DM tipo 2 y sin riesgo
cardiovascular se recomienda un control glucémico a cifras normales o lo mas
cercanas con el fin de reducir el riesgo de desarrollar complicaciones
microvasculares, para lo cual, cifras por abajo o cercanas a 7% de hemoglobina
glucosilada (HA1c) han mostrado ser efectivas. Para lograr estas cifras es necesario
conseguir niveles de glucosa en ayuno <110 mg/dl y concentraciones séricas
posprandiales a las dos horas de 140 mg/dl.

En cambio, en pacientes con DM tipo 2 de larga evolucién, con expectativa de vida
corta y presencia de complicaciones micro y macro vasculares se recomiendan
metas menos estrictas, como una HAlc de 8%.

Se recomienda realizar pruebas de hemoglobina glucosilada al menos dos veces
por afio en pacientes que inician tratamiento y pruebas trimestrales en pacientes en
quienes se han realizado cambios en el tratamiento o no alcanzan sus metas de
control %)

Por otra parte, en personas con DM tipo 2 sin riesgo cardiovascular o riesgo minimo,
las metas de perfil lipidico son: colesterol LDL <100 mg/dl y colesterol no-HDL <130
mg/dl. En pacientes con mayor riesgo cardiovascular las metas seran: colesterol
LDL <70 mg/dl y colesterol no-HDL <100 mg/dl. Con valores de colesterol HDL en

hombres >40 mg/dl y en mujeres >50 mg/dl, con cifras de triglicéridos<150 mg/dl
(1,14).

10



ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La adherencia terapéutica es de suma importancia para asegurar una calidad de
vida digna para el paciente con DM tipo 2, reduciendo la mortalidad asociada a dicha
enfermedad, asi como el riesgo de complicaciones, recaidas, hospitalizaciones
prolongadas y reducir los gastos en salud asociados a la atencion médica.

De acuerdo con la OMS, la adherencia terapéutica se define como “el grado en el
que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (3).

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional, determinado a
grandes rasgos por cinco factores o dimensiones, de modo que la creencia comun
de que los pacientes se encargan exclusivamente de tomar su tratamiento, es
erronea.

Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica comprenden: factores
socioeconoémicos, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados
con el paciente, factores relacionados con la enfermedad y factores relacionados
con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria. A continuacién, se detallan cada
uno de ellos:

* Factores socioecondémicos. Si bien no existe una relacion directa entre el nivel
socioeconémico y la adherencia terapéutica, es cierto que en paises en
desarrollo los pacientes muestran tasas mas bajas de adherencia terapéutica,
debido al analfabetismo, el bajo nivel educativo, la cultura o creencia populares
sobre la enfermedad y el tratamiento. Asi como la edad, no obstante, esta
variable se asocia de manera irregular con la adherencia terapéutica ya que en
algunos estudios reportan que tanto en pacientes ancianos y nifios existe una
mayor tasa de adherencia terapéutica deficiente, mientras que otros estudios
reportan que los adultos mayores y la educacion superior son variables que se
asocian con una mejor adherencia terapéutica (15

» Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria. Las
principales limitantes contempladas en este rubro se relacionan con la falta de
conocimiento y capacitacion del personal sanitario para el control de
enfermedades crénicas, servicios de salud con sobrecarga de trabajo y un
seguimiento de los pacientes inadecuado, escasos 0 nulos programas
destinados a la educacion de los pacientes respecto a su enfermedad,
inaccesibilidad a los servicios de asistencia sanitaria, deficiencia en la dotacion
de medicamentos y la propia falta de conocimiento sobre la importancia de la
adherencia terapéutica en los prestadores de servicios de salud.

» Factores relacionados con la enfermedad. Principalmente la gravedad de los
sintomas propios de la enfermedad, la velocidad de progresion de esta, la
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presencia de complicaciones al momento del diagndstico o durante el curso de
la misma y el grado de discapacidad asociado, asi como la disponibilidad y
complejidad de los tratamientos.

* Factores relacionados con el tratamiento. Cabe destacar que a mayor
complejidad del régimen de tratamiento y la duracion de este, menor es la
adherencia mostrada en los pacientes; Los eventos adversos de los
medicamentos tienen también un papel importante.

* Factores relacionados con el paciente. El conocimiento de la enfermedad, las
creencias sobre ésta, las expectativas y actitudes del paciente respecto a su
enfermedad y posibles beneficios con el tratamiento médico son factores
relacionados con el paciente.

Otros factores que influyen en la adherencia al tratamiento estan el de no percibir la
necesidad de tratamiento, ya sea por no identificar los sintomas de su enfermedad
como “graves” o incluso pasando desapercibidos; la escasa percepcion de los
efectos benéficos del tratamiento empleado, las creencias negativas sobre el
tratamiento, la falsa sensacién de “estar curado”, la desesperanza y los sentimientos
negativos de la propia enfermedad u ocasionados por complicaciones de esta. La
presencia de depresion en pacientes con DM tipo 2 influye directamente sobre
la adherencia terapéutica, especialmente en los rubros de actividad fisica,
transgresion dietética y control de peso @16

El incumplimiento terapéutico es frecuente en las enfermedades cronicas sobre todo
cuando el paciente tiene que administrarse por si mismo su medicamento o cuando
el paciente se encuentra bien controlado (creyendo que esta curado o libre de
sintomas) o bien cuando el tratamiento es muy complejo 47

La falta a la adherencia al tratamiento constituye un importante problema de salud,
afectando los costos del sistema de salud y principalmente la calidad de vida de
los pacientes, por lo que es importante su identificacién.

La falta de adherencia en pacientes con DM tipo 2, se sitia entre el 30 y 51% para
los pacientes que toman antidiabéticos orales y en cerca del 25% en pacientes con
terapia de insulina basal. Concretamente, el incumplimiento terapéutico es una
de las principales causas de mal control metabdlico y ademas se asocia a una
mayor morbimortalidad cardiovascular. Debido a las implicaciones que tiene la
falta de adherencia terapéutica, los médicos de atencion primaria deben conocer
este fendmeno, detectarlo y averiguar sus causas para poder intervenir eficazmente
sobre los pacientes, ya que es en este nivel de atencién donde la mayoria de los
pacientes con DM tipo 2 llevan su seguimiento y control 7
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La adherencia terapéutica es de suma importancia para garantizar los maximos
beneficios del tratamiento empleado, evitar complicaciones agudas y cronicas,
evitar costos innecesarios al sistema de salud y mantener una calidad de vida digna
para los pacientes, motivo por lo que la identificacion de la adherencia terapéutica
deficiente es muy importante en el primer nivel de atencion, donde se tiene un mayor
contacto con el paciente diabético (18:19):

Debido a la complejidad del tratamiento de DM2, la identificacion de la falta de
adherencia no solo concierne a los médicos y enfermeras, a personal de nutricion y
otros especialistas directamente relacionados con la medicina, la psicologia de la
salud también ha contribuido mucho a este campo de estudio. Entre los factores
que se relacionan con el problema del incumplimiento terapéutico, caben destacar
aguellos relacionados con la persona, como lo es la falta de motivacion, la baja
autoestima, la depresion, el estrés, asi como la aceptacion de la enfermedad y el
modo de afrontamiento de ésta (20

EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Actualmente se cuentan con diversos sistemas para evaluar la adherencia
terapéutica, sin embargo, no se dispone de ningin método que por si solo permita
valorar todos los aspectos del cumplimiento terapéutico (16). Los métodos que
estudian el cumplimiento se dividen en directos e indirectos. Los directos consisten
en determinar (en algunos fluidos organicos del enfermo) el medicamento, algin
metabolito o un marcador incorporado a ellos; estos métodos, si bien son objetivos,
muy especificos y proporcionan los mayores porcentajes de incumplimiento,
también son caros, sofisticados y fuera del alcance de la atencién primaria. Por otra
parte, los métodos indirectos son sencillos y economicos, pero tienen el
inconveniente de no ser objetivos porque la informacion obtenida es proporcionada
por los enfermos, los familiares o el personal sanitario y éstos tienden a
sobreestimar el cumplimiento terapéutico 4

Existen diversos instrumentos; por mencionar algunos como el test de Batalla el
cual valora el nivel de conocimientos que tiene el paciente sobre sus
enfermedades, el cual ha sido validando para hipertension arterial y diabetes
mellitus y consisten en realizar al paciente tres preguntas acerca de su enfermedad,
si el paciente contesta incorrectamente a una pregunta se califica como incumplidor;
otro método consiste en el test de Morisky — Green, el cual esta validado en
poblacion de habla hispana y cuenta de cuatro preguntas que permiten valorar
actitudes del enfermo respecto al tratamiento y se califican como cumplidores a los
pacientes que responden correctamente a las cuatro preguntas, donde una
respuesta inadecuada califica al paciente como incumplidor; entre otros
instrumentos que permiten establecer una adecuada adherencia terapéutica (819
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Otro instrumento para evaluar adherencia es la Escala de Adherencia al
Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il version Il (EATDM - lll) la cual es una
escala de auto aplicacion tipo Likert de 55 reactivos que tratan sobre factores
vinculados a la adherencia al tratamiento; cada reactivo tiene cinco opciones de
respuesta con la finalidad de evaluar la frecuencia de la ejecucion de cada situacion.
El instrumento se conforma por 7 factores: apoyo familiar; organizacién y apoyo
comunal; ejercicio fisico; control médico; higiene y auto cuidado; dieta y valoracion
de la condicién fisica; ademas, incluye cuatro variables sociodemograficas (sexo,
edad, nivel educativo, estado civil), reportadas en la literatura como valiosas y
contribuyentes a mantener o no la adherencia terapéutica de esta enfermedad
(19,20). La escala ha sido validada en el idioma espafiol y para las personas con
diagnéstico de DM tipo 2. En poblacion mexicana ha sido utilizada en varios
estudios, entre ellos, en el estudio de Gonzélez et al en 2015 en poblacién mexicana
en una Unidad de Medicina Familiar perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social; en este estudio la confiabilidad del instrumento tuvo un valor general de .80
para Alpha de Cronbach (en comparacién con un valor de .87 que reporta la revision
original del instrumento) (@1).

Debido a que la EATDM - |l est4 orientada a medir una serie de factores que pueden
indicar el nivel de adherencia integral del paciente diabético y ha sido validada en el
idioma espafol y en nuestra poblacién, se decidi6 su uso en este estudio.

Los siete factores que componen el instrumento son: Apoyo familiar (indica la
relacion de la familia sobre la enfermedad del paciente); Organizacion y Apoyo
Comunal (aborda el tipo de apoyo que la comunidad le brinda a la persona con DM
tipo Il asi como la participacion que tienen los pacientes en las actividades
comunales); Ejercicio Fisico (mide los comportamientos vinculados con actividad
fisica, la percepcion que se tiene del cuerpo al desarrollar ejercicio y su relacion con
el tratamiento médico); Control Médico; Higiene y Autocuidado (aborda
conductas vinculadas al mantenimiento de la dieta y cuidado especifico del
paciente, como el lavado de pies); Dieta; Valoraciéon de la Condicion Fisica
(describe la relacion entre el ejercicio fisico y la percepcion sobre la condicion fisica).

Una caracteristica importante de esta escala es su caracter de auto aplicacion, para
lo cual se toman 20 a 30 min. Los items de cada factor se indizan, se suma el total
de puntos de cada escala, se le divide por el maximo de opciones Likert que tiene
la variable y se multiplica por 100, con un valor indice entre 0 y 100, donde los
puntajes préximos a 100 indican un auto reporte de adherencia esperada 1)

En esta investigacion para el estudio de factores asociados a la adherencia se
categorizo la variable adherencia al tratamiento en adherente y no adherente. Para
definir entre adherente y no adherente al tratamiento y considerando, que a mayor
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puntuacion es mejor adherencia, se utilizO como punto de corte la media o la
mediana del puntaje obtenido en la escala de adherencia (segun la presencia 0 no
de normalidad del puntaje de adherencia), de esta manera se considerara
adherente a tratamiento si se obtiene un puntaje mayor o igual a la media o
mediana y no adherente a tratamiento si se obtiene un puntaje menor a la media
0 mediana.

DEPRESION EN DIABETES

Particularmente, la depresion se ha asociado con un pobre control metabdlico en
pacientes con DM, asi como a una disminucion de la actividad fisica, mayor
obesidad y complicaciones propias de la enfermedad 2

Dicha enfermedad afecta de manera general al 10% de los hombres y 20 % de las
mujeres en algin momento de sus vidas. Los datos de prevalencia en México de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica sefialan que la
prevalencia para el trastorno depresivo mayor es de 4.5% en mujeres y 2% en
hombres, con prevalencia global del 3.3% 3

Lustman refiere que la persona con diabetes mellitus puede desarrollar
practicamente cualquier sindrome psiquiatrico, siendo los trastornos mas comunes
ansiedad y depresion ?4- De manera que al considerar la existencia de depresion
en pacientes que cursan al mismo tiempo con padecimientos cronicos, se observa
gue hasta el 36% de ellos reportan sintomas depresivos significativos. Esto conlleva
a que los pacientes diabéticos con depresidn cursen con un pobre control
metabdlico, asi como una disminucion de la actividad fisica, mayor obesidad y
complicaciones propias de la enfermedad llevando asi a una pobre adherencia
terapéutica (16

En cuanto al uso de instrumentos de deteccion para establecer el diagnostico de
depresion, las escalas clinimétricas son de enorme importancia, existen diversas
escalas disponibles, entre ellas el Cuestionario Clinico Para El Diagnostico Del
Sindrome Depresivo De Calder6n Narvaez. Este cuestionario fue desarrollado en
México (1992) y consta de 20 reactivos que corresponden a los sintomas frecuentes
de depresion y 4 opciones de respuesta que clasifica en niveles a la depresion, entre
sus ventajas: es auto aplicable, esta adaptada al medio socio cultural, ademas de
ser un instrumento validado en poblacion mexicana con un Alfa de Cronbach de
0.86 (25,26)

Asi mismo, los pacientes con diabetes mellitus tienden a presentar grados mas altos
de estrés desde el inicio de su enfermedad y a lo largo de su curso, lo cual se ha
relacionado con un pobre control glucémico. Ademas, se ha observado que aquellos
sujetos que afrontan conductualmente su enfermedad presentan un mejor control
metabdlico ?7)
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APOYO FAMILIAR

Por otra parte, existen dificultades que enfrenta el paciente con diabetes para llevar
a cabo su tratamiento integral, entre las que destacan la alimentacion, el cuidado y
aseo adecuado de los pies, la actividad fisica, etcétera. Algunas de las cuales
requiere el apoyo de los integrantes de la familiar, para lograr un adecuado control
de la enfermedad (28).
El apoyo familiar se convierte entonces en un aspecto clave en el control metabdlico
de la enfermedad al propiciar un ambiente favorable para reducir el estrés y mejorar
la adherencia terapéutica.

El apoyo familiar constituye una variable asociada con la adherencia al tratamiento
ya que entrega al paciente mayores recursos para afrontar el evento estresante y
de este modo conducir a un mejor control de glicemias aumentando la adherencia
al tratamiento y reduciendo el estrés @7)- Koenigsber, Bartlett y Cramer (2004) 1)
sefalan que las intervenciones familiares (involucrar a los miembros de la familia en
el manejo de la diabetes, asignar y compartir apropiadamente las tareas, disminuir
conflictos familiares, entre otros) mejoran la adherencia al régimen y el control
metabolico.

Existen diversos instrumentos para evaluar algunos aspectos del apoyo familiar en
enfermos diabéticos, como lo es el instrumento de apoyo familiar publicado por
Valadez I., Alfaro N., Centeno N., et al. en 2000, el cual cuenta con validacion en
poblacibn mexicana con una confiabilidad del 0.9364 para todo el inventario de
items (28):

POLIFARMACIA

La polifarmacia es definida por la Organizacibn Mundial de la Salud como el
consumo simultaneo de tres o0 mas medicamentos por un mismo paciente, la cual
se asocia a una mayor complejidad del manejo terapéutico e incrementa el riesgo
de sufrir efectos adversos, de cometer errores en la toma de farmacos, de disminuir
la adherencia al tratamiento y aumentar los costos ©)

En estudios sobre intervenciones relacionadas con el tratamiento, se encontré que
la adherencia a los hipoglucemiantes se ha asociado con la frecuencia de la
dosificacion. Dailey et al. (29) demostraron que aquellos a los que se les habia
prescrito una unica medicacion presentaron mejores tasas de adherencia a corto
plazo y a largo plazo que los pacientes a los se les habia prescrito dos o mas
medicamentos. Maidana GM et al. (8) demostraron que entre los motivos que
refieren los pacientes por los cuales no cumplen con la terapia farmacoldgica
prescrita, se encuentra el olvido y en orden siguiente la utilizacion de muchos
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medicamentos; Toledano JC et al. @9 encontraron que el consumo de mas de 13
formas farmacéuticas aumenta la posibilidad de no adherencia mas de 3 veces.

Por ende, se debe tener en cuenta que idealmente un tratamiento debera ser
efectivo y seguro con la menor prescripcion de medicamentos, y con el mayor
intervalo terapéutico posible sobre todo por el impacto que tiene la polifarmacia en
la adherencia 0

El CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR PARTE DEL PACIENTE

Dentro de las dificultades que afronta el paciente diabético es la falta de informacién
con la que cuenta sobre su enfermedad, ya sea obtenida por medios propios como
la que le es dada por el médico en su consulta, esto ocasiona que se dificulte aln
mas el apego al tratamiento por parte del paciente, que al desconocer que acciones
puede o no tomar para mejorar su cuadro clinico, incurre en errores que mas que
ayudarle empeoran su padecimiento, tales errores estan relacionados con la dieta,
el ejercicio que debe hacer y los cuidados que debe mantener sobre su persona. 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En los paises desarrollados la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades cronicas promedia el 50% y es mas deficiente en paises en
desarrollo, dando como principal problematica la aparicion de recaidas mas graves
de lo usual, uso innecesario de los servicios de emergencia, estancias hospitalarias
prolongadas, uso innecesario de las unidades de cuidados intensivos, altos costos
para el sistema de salud, etc.

Debido a que la adecuada adherencia terapéutica es fundamental para evitar estas
complicaciones y reducir en gran medida las repercusiones econdmicas que esto
plantea, es de suma importancia evaluar la adherencia al tratamiento e identificar
cudles son los factores asociados y asi proponer acciones enfocadas al cambio en
variables susceptibles de ser modificadas. Ademas de lo anterior, en nuestro pais
se encuentran escasos datos sobre la vigilancia de la adherencia terapéutica en
pacientes con DM tipo 2, sumando mas dificultades a esta ya dificil problematica.

¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento médico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 derechohabientes del HGR C/MF N.1 del
IMSS, Delegacion Morelos?
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JUSTIFICACION:

La DM tipo 2 representa un problema de salud publica a nivel mundial y los paises
en Desarrollo son los principalmente afectados debido al envejecimiento de la
poblacién, el estilo de vida sedentario, la prevalencia de la obesidad y los
inadecuados habitos dietéticos. Esta enfermedad es una de las principales causas
de invalidez y muerte prematura, ya que las personas que la padecen tienen al
menos dos veces mas probabilidades de morir que una persona sin diabetes.

El tratamiento de la diabetes se basa en cuatro aspectos fundamentales: la dieta, la
actividad fisica, la terapia farmacoldgica y la educacion diabetologica. Todos con el
propésito de mantener lo mas cerca posible de lo normal los niveles de glucemia y
evitar o retrasar la aparicion de complicaciones agudas y crénicas para preservar la
calidad de vida de la persona que la padece. Actualmente existen mejores y
variados tratamientos con aumento en la efectividad de los mismos, sin embargo,
en la mayoria de los pacientes con diabetes la falta de adherencia al tratamiento es
frecuente, siendo una de las principales causas de fracaso terapéutico, con un
consecuente beneficio clinico subdptimo, complicaciones de la enfermedad,
aumento de los recursos de salud y reduccion de la calidad de vida de los pacientes.

El presente estudio tiene como finalidad identificar los factores que se asocian con
la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos derechohabientes al HGR C/MF
1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos. Con el fin de evaluarlos y obtener evidencia de
que, si dichos factores se tienen en cuenta al momento de establecer una
terapéutica, esta lograra obtener los mejores resultados, siempre en pro de la salud
de los pacientes, impactando directamente en las metas de control de la
enfermedad, y por consiguiente evitando las complicaciones propias de esta y
disminuir los gastos que esta conlleva tanto para el paciente como para el sector
salud, pudiéndose adaptar a cada tipo de poblacién en el pais.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los principales factores relacionados a la adherencia al tratamiento
médico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes del HGR c/MF
N.1 del IMSS, Delegacién Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de interés en los
participantes del estudio.

» Estimar la frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.
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» Determinar la frecuencia de depresion, apoyo familiar, polifarmacia y nivel de
conocimiento.

« Comparar las variables de depresion, apoyo familiar, nivel de conocimiento de la
enfermedad, presencia de comorbilidades y polifarmacia por categorias de
adherencia al tratamiento.

HIPOTESIS:

1. La presencia de depresion, falta de apoyo familiar, polifarmacia y nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, son variables asociadas a la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes del
HGR c/MF N.1, Delegacién Morelos

2. La frecuencia de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 derechohabientes del HGR ¢/MF N.1 del IMSS, Delegacion
Morelos es mayor del 50%

Disefio y Tipo de estudio: Disefio transversal, retrospectivo y analitico.
Poblacion de estudio:

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 18 afios
derechohabientes al HGR C/MF N.1, Delegacién Morelos.

2. Poblacion lugar y tiempo

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, hombres y mujeres,
mayores de 18 afios, que acuden a consulta externa de Medicina Familiar
del HGR C/MF N.1, Delegacion Morelos. Entre marzo del 2020 y diciembre
del 2021.

Muestra y tamafio de muestra:

Se determind el calculo del tamafio de la muestra para estudios descriptivos cuya
variable principal es de tipo cualitativo, teniendo un universo finito de 9,450
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 derechohabientes del HGR
C/MF N.1, Delegacién Morelos.

Para el célculo de tamafio de muestra se considero un coeficiente de confiabilidad
(2) de valor 1.96, lo que equivale a un nivel de confianza del 95% y un error del 5%,
una proporcion aproximada del fenomeno en estudio (p) del 50%, de acuerdo a la
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bibliografia revisada y una g de 0.5 (1 - p), con una precision absoluta (d) de 0.05.
Tomando la siguiente férmula para célculo de tamafio de muestra para una
proporcidn con poblacidn finita.

B N Z% pq
~ d*2(N—-1)+Z2pq

n

9,450 (1.962)(.5)(.5)
.052(9,450 — 1) + (1.962)(.5)(.5)

n

_ 9,450 (3.8416)(.25)
"= 70025 (9,449) + (3.8416)(. 25)

B 9,450 (3.8416)(.25) ~9,089.95
©.0025 (9,449) + (3.8416)(.25)  24.5829

n = 369.19 = 370 pacientes

Donde:
p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenédmeno en estudio
(1-p)
Z = coeficiente de confiabilidadZ?1.96%= 3.8416

N = tamafio de la poblacion

d = nivel de precisién absoluta

Sustituyendo los valores en la formula se obtuvo un tamafio de muestra de 370
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Considerando que la literatura nos indica una falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con DM2 que va del 25 al 50% y cuyo complemento: la adherencia al
tratamiento del 50 al 75% (100-50%= 50%, 100-25%=75%), se tomdé como
prevalencia esperada de adherencia al tratamiento el 50%.
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Criterios de inclusién

v' Pacientes con diagndstico de DM tipo 2, derechohabientes del HGR
C/MF N.1, Delegacion Morelos.

v/ Pacientes con DM tipo 2 que acuden con regularidad a consulta externa
de Medicina Familiar en turno matutino o vespertino.

v/ Ambos sexos

v Mayores de 18 afios

v/ Que aceptaron participar en el estudio y firmaron consentimiento
informado

Criterios de exclusién

v/ Pacientes con cualquier tipo de trastorno cognitivo que impidié su
participacion.
v/ Pacientes que no sabian leer y escribir.

- Criterios de eliminacion
v/ No contestar completamente el cuestionario (al menos el 70% del
cuestionario)

Operacionalizacién de las variables:

ADHERENCIA Se considera al nivel de Grado en el que el Dependiente Cuallitativa, Adherente= Escala
TERAPEUTICA accion activa y voluntaria comportamiento de dicotémica, puntaje mayor o = EATDM-III
del paciente con Diabetes  una persona (tomar nominal igual a la media
Mellitus tipo 2 en un curso el medicamento, 0 mediana
de comportamiento seguir un régimen
aceptado de mutuo alimentario y No adherente=
acuerdo con el profesional  ejecutar cambios del puntaje menor a
de la salud. modo de vida) se la media o
corresponde con las mediana.
recomendaciones La puntuacion final de la escala EATDM-I1I tendra un valor indice
acordadas con un entre 0 y 100, donde los puntajes proximos a 100 indican un auto
prestador de reporte de adherencia esperada. En esta investigacion

asistencia sanitaria, categorizaremos la variable adherencia al tratamiento en

evaluado a través de = adherente y no adherente, utilizando como punto de corte la

la escala EATDM-IIl. = media o la mediana del puntaje obtenido en la escala de
adherencia (segun la presencia o no de normalidad del puntaje
de adherencia), de esta manera se considerard adherente si se
obtiene un puntaje mayor o igual a la media o mediana y no
adherente si se obtiene un puntaje menor a la media o mediana.

GLUCOSA EN Cantidad de glucosa en Cuantificacion de Dependiente Cuantitativa, = mg/dl
AYUNO una muestra de sangre glucosa sérica continua, de
después de un razéon
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HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA

PRESION
ARTERIAL

COLESTEROL
EN PLASMA

TRIGLICERIDOS

EN PLASMA

SEXO

EDAD

con ayuno minimo de 8
horas.

Porcentaje de
hemoglobina que sufre
glucosilacién y que
correlaciona con el
promedio de glucosa
sanguinea de los Ultimos
tres meses.

Fuerza ejercida por la
sangre contra una unidad
de superficie de la pared
del vaso.

Se refiere a los lipidos de
tipo esterol que se
encuentran circulando a
nivel plasmatico en el
cuerpo. Medida
aproximada de la cantidad
de colesterol en un
andlisis de sangre.

Se refiere a la cantidad de
acidos grasos que se
encuentran unidos a una
unidad de glicerol que se
encuentran libres en el
plasma. Medida
aproximada de la cantidad
de triglicéridos en un
analisis de sangre.
Caracteristicas biolégicas
que definen a los seres
humanos como hombre y
muijer.

Lapso que transcurre
desde el nacimiento hasta
el momento de referencia.
Afios cronoldgicos que ha
vivido una persona desde
su nacimiento hasta la
fecha actual.

periodo minimo de
ayuno (incluyendo
liquidos) de 8hrs,
medida en mg/dl.
Valor de glucosa
adherida a la
hemoglobina de los
glébulos rojos
circulantes en un
periodo de 90 a 120
dias, obtenida de
una muestra de
sangre venosay
cuyo resultado es
expresado en
porcentaje. El valor
se tomara del
expediente clinico.
Cifras de presién
arterial registradas en
la Gltima consulta en el
expediente clinico.
Para fines de este
estudio, se obtendra
el valor de colesterol
registrado en la
ultima consulta
registrada en el
expediente clinico.

Para fines de este
estudio, se obtendra
el valor de
triglicéridos
registrado en la
ultima consulta
registrada en el
expediente clinico.

Para fines del
presente estudio se
tomara como sexo al
que registre el
propio paciente al
aplicarle el
instrumento, en la
seccion
correspondiente a
caracteristicas
sociodemogréficas.
Edad en afos
cumplidos que
registre el propio
paciente al aplicarle
el instrumento, en la
seccion
correspondiente a
caracteristicas
sociodemogréficas.
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Dependiente Cuantitativa,
continua, de

razén

Dependiente Cuantitativa,
continua, de
razéon
Dependiente Cuantitativa,
continua, de
razén

Dependiente Cuantitativa,
continua, de

razén

Independiente | Cualitativa,
dicotémica

Nominal

Independiente  Cuantitativa,
discreta, de

razén

%

mm Hg

mg/ dl

mg /dl

Masculino
Femenino

Edad en afos
cumplidos

Expediente
electrénico
(Datos menores
a 6 meses a
partir de la
fecha de
revision)

Cuestionario
estructurado

Cuestionario
estructurado



NIVEL
EDUCATIVO

ESTADO CIVIL

PESO

TALLA

INDICE DE
MASA
CORPORAL
(IMC)

TIEMPO DE
EVOLUCION

Grado o calidad alcanzado
en el desarrollo integral de
una persona que le ayuda
a integrarse en el medio

Condicién civil de una
persona en funcion de si
tiene o no parejay su
situacion legal respecto a
esto. Es el conjunto de
condiciones o cualidades
juridicamente relevantes
gue tiene una persona
frente a una familia
determinada, comprende
una serie

de estados relativos al
matrimonio y al
parentesco; respecto al
matrimonio (soltero, viudo,
casado, divorciado, etc)
Parametro cuantitativo
imprescindible para la
valoracion del crecimiento,
desarrollo y estado
nutricional de individuo

Estatura de una persona,
medida desde la planta del
pie hasta el vértice de la
cabeza. Es

una medida convencional
usada para indicar el
tamafio relativo de

las personas

Resultado de la divisién
del peso entre la talla al
cuadrado.

Periodo de tiempo que
trascurre desde el
diagnostico de una
enfermedad o el comienzo
del tratamiento de una
enfermedad hasta el
momento actual.

Identificacion que
hace el sujeto de

su nivel

educativo alcanzado
, al marcar una de
las etapas del
sistema educativo
indicadas en el
instrumento, en la
seccién
correspondiente a
caracteristicas
sociodemogréficas.
Para fines del
presente estudio se
tomara como estado
civil a la que registre
el propio paciente al
aplicarle el
instrumento, en la
seccién que
corresponde a
caracteristicas
sociodemograficas.

Valor del peso del
paciente registrado
en la dltima consulta
de medicina familiar
registrada en el
expediente clinico.

El valor de talla del
paciente sera el
registrado en la
tltima consulta de
medicina familiar
registrada en el
expediente clinico.

Es el resultado del
peso en Kg dividido
por la talla
expresada en
metros y elevada al
cuadrado.

Para fines del
presente estudio se
tomara como tiempo
de evolucion de la
enfermedad a la que
registre el propio
paciente al aplicarle
el instrumento, en la
seccion que
corresponde a
caracteristicas
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Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa,
politémica
Ordinal

Cualitativa,
politémica,
nominal

Cuantitativa,
continua de
razén

Cuantitativa,
continua de
razon

Cuantitativa,
continua, de
razén

Cuantitativa,
continua, de
razén

Primaria,

Secundaria,
Bachillerato,
Universidad

Soltero,
Casado,
Unién libre,
Separado,
Viudo,
Divorciado

Kilogramos

Metros

kg/m?

Afios y meses

Cuestionario
estructurado

Expediente
electrénico
(Obtenidos
durante la
Gltima
consulta)

Expediente
electrénico
(Obtenidos
durante la
Ultima consulta

Expediente
electronico
(Obtenidos
durante la
Gltima consulta

Cuestionario
estructurado



CUMPLIMIENTO

TERAPEUTICO

POLIFARMACIA

DEPRESION

CONOCIMIENTO

DE LA
ENFERMEDAD

Grado en que la conducta
del paciente, en términos
de tomar medicamentos,
seguir las dietas o realizar
cambios en el estilo de
vida, coinciden con la
prescripcion clinica.

se define como el
consumo de tres 0 mas
medicamentos
simultdneamente.

Trastorno mental, que se
caracteriza por la
presencia de tristeza,
pérdida de interés o
placer, sentimientos de
culpa o falta de
autoestima, trastornos del
suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y
falta de concentracion.

Nivel de conocimientos
que el paciente tiene
sobre sus enfermedades.

clinicas de la
enfermedad.

Valor que se Dependiente
obtendra al aplicar el
Test de Morisky-

Green.

Para fines del Independiente
presente estudio se
tomara como
polifarmacia a la que
registre el propio
paciente al aplicarle
el instrumento en la
seccion de
caracteristicas
clinicas. El valor
sera el
correspondiente a la
respuesta de la
siguiente pregunta:
¢, Cuantos
medicamentos
actualmente
consume al

dia?

se considerara como
con polifarmacia si
consume mas de 3
medicamentos o sin
polifarmacia si
consume menos de
3

El valor de esta
variable se obtendra
al aplicar al paciente
el Cuestionario
clinico para el
diagnéstico de
sindrome depresivo
del Dr. Calderén,
pudiendo obtener el
valor de la variable
categdrica como:
Reaccién de
ansiedad, depresién
incipiente, depresion
media y depresion
severa.

El valor de esta
variable se obtendra
al aplicar al paciente
el test de Batalla,
pudiendo obtener el
valor de la variable
dicotémica como:

Independiente

Independiente
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Cualitativa,
dicotémica,
nominal

Cualitativa,
dicotémica,
nominal.

Cualitativa,
politbmica,
nominal

Cualitativa,
dicotémica,
nominal

Cumplidor
No cumplidor

Con
polifarmacia
Sin polifarmacia

Normal

Reaccion de
Ansiedad

Depresion
Incipiente

Depresion
Media

Depresion
Severa

Conoce
No conoce

Test de
Morisky-Green

Cuestionario
estructurado

Cuestionario
Clinico para
el diagndstico
de sindrome
depresivo del
Dr. Guillermo
Calder6n
Narvaez

Test de
Batalla



Conoce y No
conoce.

OTRAS La comorbilidad también Se tomara como Independiente | Cualitativa, Con Cuestionario
COMORSBILIDAD | conocida como morbilidad = comorbilidades a las dicotémica, comorbilidades estructurado.
ES asociada, es un término que registre el nominal Sin

utilizado para describir dos = propio paciente al comorbilidades

0 mas trastornos o aplicarle el

enfermedades que curren instrumento, y

en la misma persona. responder la

Pueden ocurrir al mismo pregunta: ¢En la

tiempo o uno después del actualidad que otra

otro; también implica que enfermedad

hay una interaccién entre presenta aparte de

las dos enfermedades que | la hipertensiéon? La

puede empeorar la respuesta sera

evolucién de ambas. clasificada por el

investigador.

APOYO Indica la relacion de la El valor de esta Independiente  Cualitativa Apoyo familiar: Instrumento
FAMILIAR familia sobre la variable se obtendra Ordinal bajo para evaluar

enfermedad del paciente. al aplicar al paciente medio apoyo familiar

Se refiere a la presencia el Instrumento para alto al diabético

de la evaluar apoyo tipo 2

unidad familiar durante el familiar al diabético publicado por

proceso de enfermedad, tipo 2 de Valdez, Valdez I.,

discapacidad y asistencia pudiendo obtener el Alfaro N.,

de uno de sus miembros. valor de la variable Centeno N.,

categorica como: et al. 2003

apoyo familiar: bajo,
medio y alto.

Descripcién general del estudio

Se llevé a cabo el protocolo de estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS CON
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA
FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION MORELOS’ previo registro en SIRELCIS,
y previa autorizacion de las autoridades correspondientes del Hospital General
Regional ¢c/MF N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social Para la recoleccion de
muestra (aplicacion de herramientas) a pacientes con el Diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 que acuden con regularidad a su consulta de control en el afio 2020-
2021, donde se aplicaron los cuestionarios de Escala EATDM-III, Test de Morisky-
Green, Cuestionario Clinico para el diagnostico de sindrome depresivo del Dr.
Guillermo Calderon Narvaez, Test de Batalla, Instrumento para evaluar apoyo
familiar al diabético tipo 2 publicado por Valdez 1., Alfaro N., Centeno N.

Andlisis estadistico:

Una vez que se obtuvieron los datos de las herramientas aplicadas a pacientes
mayores de 18 afios con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, se capturaron
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los datos obtenidos en formato Excel y se exportaron los datos al programa
estadistico STATA version 14.0. Se procedi6 a limpieza y depuracion de los datos.

Andlisis descriptivo

Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central: media,
mediana, desviacidn estandar, valores minimos, maximos y rangos intercuartiles
para variables cuantitativas. Asi como, frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas.

Anélisis bivariado

Para el andlisis bivariado, se utiliz6 la prueba estadistica t de Student para variables
cuantitativas y chi cuadrada para evaluar relacion entre dos variables cualitativas,
aplicando el estadistico de exacta de Fisher en caso de que las frecuencias
esperadas en alguna de las celdas sean menores de 5. Se tomd un valor de p <
0.05 para establecer significancia estadistica.

Andlisis de regresion logistica maltiple:

Para el analisis de regresion logistica multiple, se realiz6 la correccion de Yates para
las variables que en sus celdas contaban con valores de 0 y se procedio a estimar
la raz6én de Momios para cada variable por separado, posterior a esto se evaluaron
las variables que guardaban relacion entre si, estableciendo la significancia
estadistica cuando se obtenia una p < 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se llevo a cabo de acuerdo con los aspectos éticos médicos que
conllevan a su realizacion. Basandonos en lo estipulado por el cédigo de Nuremberg
se solicité a cada participante la firma de un consentimiento informado de forma
voluntaria. Con respecto a la declaracion de Helsinki se respeta la autonomia del
paciente, el principio de beneficencia pretendiendo lograr un mayor beneficio con el
minimo riesgo. Asi como el respeto por la intimidad del sujeto durante todo el estudio
y el guardar secreto sobre su nombre al publicar los resultados obtenidos,
manteniéndose la confidencialidad y privacidad de la informacion de acuerdo con
los lineamientos éticos vigentes en todo momento.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en su Capitulo V de la investigacion en grupos subordinados en su
Articulo 58 apartados |, Il y Ill, se respetd el rechazo o retiro del consentimiento
durante su estudio sin afectar su situacion como derechohabiente, sin hacer uso de
prejuicios de acuerdo con los resultados obtenidos.
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Para efectos de este Reglamento: EI presente proyecto de investigacion
corresponde a una Investigacion sin riesgo (Estudio que emplea técnicas y métodos
de investigacion documental, donde no se realizara ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio), ya que se tratdé de la aplicacién de
entrevistas y revision de expedientes clinicos.

Se notifico al paciente afectado, a la direccibon médica y al médico familiar
correspondiente sobre los pacientes a los que se detecte algun grado de depresion
o descontrol metabdlico, para que hicieran los ajuste necesarios a su tratamiento
por su médico familiar y/o se realicen envios correspondientes al grupo
multidisciplinario de primer nivel de atencién (Psicologia, DiabetIMSS, nutricion,
trabajo social y unidad deportiva) o a segundo nivel de atencion (Psiquiatria,
Medicina Interna y Endocrinologia), segun fue el caso.

Recursos, financiamientos y factibilidad.

A. Recursos
Recursos Materiales: Se requirié una laptop, software de office 365, la escala
de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il Versién Ill (EATDM -
), impresora, hojas blancas tamafio carta, boligrafo
Recursos Humanos: investigador responsable y colaborador, siendo quienes
aplicaron la escala EATDM - lll, recolectaron e interpretaron los datos obtenidos.

B. Financiamiento
No se requiri6 financiamiento alguno.

A. Factibilidad.
El presente estudio de investigacién fue factible de realizar ya que los recursos
necesarios para ello se pueden obtener facilmente, asi como la muestra a la que
se aplicara la escala EATDM - III.

ASEGURAMINETO Y CONTROL DE LA CALIDAD

Mediante el control de calidad se pretendi6 evitar la aparicion de sesgos antes, durante y
después de la realizacion del estudio, garantizando la validez interna y externa del estudio.
Para tal fin se establecieron los siguientes parametros que nos permitieron el
aseguramiento y control de calidad:

1. Las hipotesis fueron formuladas de tal forma que en ellas fue facil diferenciar
las variables dependientes de las independientes.

2. Se realiz6 revision bibliografica adecuada, identificando las variables
importantes para el estudio y poder asi definirlas correctamente.
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El disefio de estudio es apropiado para el cumplimiento de los objetivos de
la investigacion.

Para el célculo de tamafio de muestra se consider¢ al total de la poblacion
en estudio, ademas los criterios de inclusion y exclusion fueron bien
establecidos; aspectos que nos permite que este estudio sea aplicable a la
poblacién fuente y a otras poblaciones con caracteristicas similares a la de
nuestro estudio.

Se realiz6 una estandarizacidon de procederes, es decir; se realizé la
capacitacion y entrenamiento del equipo de investigadores y que apoyaron
con la aplicacion de cuestionarios, dotandolos de la informacién necesaria 'y
detallada del estudio que se llevd a cabo.

El andlisis de datos se realizé de forma sistematica siguiendo las estrategias
ya establecidas dentro del protocolo, con la capacidad de realizar el andlisis
descriptivo y analitico propuesto.

Los resultados fueron informados de manera ética al finalizar el estudio y
todos los instrumentos empleados y los datos de control de calidad estaran
disponibles para la comunidad cientifica y la revision por parte de esta.
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RESULTADOS:

Se aplicaron un total de 370 encuestas a pacientes que fueron atendidos en el HGR
C/MF No 1, con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 durante el periodo de tiempo
de marzo 2021 a diciembre 2021, encontrando los siguientes datos:

Tabla 1: Factores sociodemograficos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 derechohabientes al HGR C/MF N.1 del IMSS, Delegacion Morelos.

Variable Frecuencia n
(%)
Sexo
Mujer 234 (63.24)
Hombre 136 (36.76)
Edad
39-49 139(37.57)
50-59 117(31.62)
60-71 114(30.81)
Escolaridad
Sin estudios 29 (7.84)
Primaria 38 (10.27)
Secundaria 60 (16.22)
Bachillerato 176 (47.57)
Licenciatura 67 (18.11)
Estado Civil
Soltero 20 (5.41)
Casado 291 (78.65)
Divorciado 47 (12.70)
Viudo 12 (3.24)
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25
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o v O

Cormorbilidades de pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 derechohabientes al HGR C/MF N.1

Pie diabetico HAS/ERC

Dislipidemia

del IMSS, Delegacion Morelos

Dentro de los factores
sociodemogréficos que
presentaron los pacientes de
este estudio podemos
destacar que el mayor
porcentaje de participantes
fueron mujeres (63.24%) y que
el rango de edad que
predomino fue el de 39 a 49
afios (37.57%), presentando
una frecuencia mayor en el
grado de estudios de

bachillerato (47.57%), y en estado civil de casado (78.65%) Tabla 1.

Tabla 2: Factores clinicos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
derechohabientes al HGR C/MF N.1 del IMSS, Delegacion Morelos.

Variable Frecuencia n
(%)

Tiempo de evolucion

(afios)

0-5 79(21.35)

>5-10 140(37.84)

>10 151(40.81)

Comorbilidades

No 305 (82.43)

Si 65 (17.57)

Comorbilidad

Dislipidemia 16 (24.62)

ERC 12 (18.46)

HAS 11 (16.92)

HAS, ERC 17 (26.15)

Pie diabético 9 (13.85)

Adherencia terapéutica?

No adherente 184 (49.73)

Adherente 186 (50.27)

Cumplimiento terapéutico®

No cumplidor 115 (31.08)

Cumplidor 255 (68.96)

Numero de medicamentos

1 46 (12.43)
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2 133 (35.95)
3 121 (32.70)
4 13 (3.51)
5 20 (5.41)
6 32 (8.65)
7 5(1.35)
Polifarmacia®

Sin polifarmacia 179 (48.38)
Con polifarmacia 191 (51.62)
Depresidon®

Sin depresion 217 (58.65)
Con depresion 153 (41.35)
Apoyo familiar®

Bajo 117 (31.62)
Medio 144 (38.92)
Alto 109 (29.46)
Conocimiento de la

enfermedad'

Conoce 344 (92.97)
No conoce 26 (7.03)
a(EATDM)

b (Morisky Green)

¢ Polifarmacia se considera como el uso de méas de dos
medicamentos.

d Depresion. Variable obtenida con el instrumento “Test de
Calderon”

e Apoyo familiar. Variable obtenida mediante el instrumento
“cuestionario para evaluar apoyo familiar en el paciente
diabético tipo 2”

f(Test de batalla)

Entre los factores clinicos de importancia en nuestra poblacién de estudio
encontramos que 40.81% de los pacientes mostraban mas de 10 afios de evolucién
desde el momento del diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, pero solamente el
17.57% mostro alguna comorbilidad y de estas, la que mostro mas prevalencia fue
la combinacion de Enfermedad Renal Cronica mas Hipertension Arterial Sistémica
(26.15%). Ademas, se encontré una prevalencia del 51.62% de pacientes que
presentaban polifarmacia, una prevalencia de 50.27% de pacientes que se
consideran adherentes evaluado por medio de la EATDM-IIl y 68.96% de pacientes
los cuales se consideran cumplidores evaluado con la herramienta Morisky Green.
Del total de pacientes se encontrd una prevalencia de depresion del 41.35% medido
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por el Test de calderon, y 31.62% presentaban un apoyo familiar deficiente o nulo
medido por la herramienta de apoyo familiar de Valdez. Por altimo, se encontré que
el 92% de los pacientes encuestados tienen conocimientos basicos de la
enfermedad, medido a través del test de batalla. Tabla 2

Tabla 3: Variables de control metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 derechohabientes al HGR C/ MF N.1 del IMSS, Delegacion Morelos

Variable Media = SD n(%)
Glucosa en ayuno 162.80 (60.46)

(mg/dl)

En control (80-130) 185(50)
Hemoglobina 7.9(2.033)

glucosilada (%)

En control (< 7) 185(50)
TA sistélica (mmhg) 119.74 (13.60)

En control (<140) 325(87.84)
TA diastdlica (mmhg) 75.12 (7.06)

En control (<90) 358(96.76)
Colesterol (mg/dl) 180.53 (25.49)

En control (<200) 344(92.97)
Triglicéridos (mg/dl) 144.188 (7.52)

En control (<150) 331(89.46)
IMC 27.07(4.819)

Normal 135(36.49)
Sobrepeso 147(39.73)
Obesidad 88(23.78)

*Valores de control tomados de la guia de practica clinica para diagnéstico y tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 del IMSS

En los datos obtenidos del expediente electronico de los pacientes encuestados en
este estudio se encontrdo que el 50% de ellos contaban con cifras dentro de los
valores de control para pacientes Diabéticos tanto en glucosa en ayuno como en
hemoglobina glucosilada, de igual forma, se encontro que mas del 80% de los
participantes estuvieron en cifras de control de tension arterial, niveles de colesterol
y triglicéridos, no asi en el indice de masa corporal donde la prevalencia mayor se
encontraba en los pacientes con sobrepeso (39.73%) y obesidad (23.78%). Tabla 3
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Tabla 4: Comparacion de frecuencia de depresion, apoyo familiar,
polifarmacia y conocimiento de la enfermedad, por categorias de adherencia
terapéutica de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes al
HGR C/MF N.1 del IMSS, delegacion Morelos.

Adherencia terapéutica
Variable No adherentes Adherentes Valor p
n (%) n (%)
Depresion
Sin depresién 31 (16.8) 186 (100) P =0.000
Con depresion 153 (83.15) 0 (0)
Cumplimiento
cumplidor 69 (37.5) 186 (100) P =0.000
No cumplidor 115 (62.5) 0 (0)
Polifarmacia
Sin polifarmacia 0 (0) 179 (96.24) P =0.000
Con polifarmacia 184 (100) 7 (3.76)
Apoyo Familiar
Bajo 117 (63.59) 0 (0) P =0.000
Medio 67 (36.41) 77 (41.40)
alto 0 (0) 109 (58.6)
Conocimiento
Conoce 158 (85.87) 186 (100) P =0.000
No conoce 26 (14.13) 0 (0)

Al realizar la comparacion de la frecuencia de dichos factores con la adherencia
terapéutica se observo en este estudio que los pacientes que presentaban algun
grado de depresion, polifarmacia, apoyo familiar bajo y sin cumplimiento terapéutico
mostraban una tendencia a la no adherencia terapéutica, por el lado contrario los
pacientes que no presentaban dichos factores o en el caso de apoyo familiar este
era de medio a alto, la tendencia era a ser mas adherentes, esto con una P de 0.000
para todos los factores que se compararon. Tabla 4
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Tabla 5: Asociacion entre variables sociodemogréaficas y clinicas con
adherencia terapéutica, en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
derechohabientes al HGR C/MF N.1 del IMSS, delegacion Morelos. Anélisis
bivariado.

Adherencia terapéutica

Variable OR Valor p IC 95%

Sexo

Mujer 1

Hombre 1.1303 0.570 .7404705 —-1.725363
Edad

39-49 1

50-59 2.200534 0.002 1.330081 — 3.640642
60-71 1.035129 0.892 .6287671 —1.704115
Escolaridad

Basica 1

Media-superior 194.9147 0.000 46.76672 - 812.3672
Comorbilidades

No 1

Si .0101351 0.000 .0013875 - .0740351
Depresion

No 1

Si .0022023 0.000 .0005187 - .0093504
Polifarmacia

No 1

Si .0005588 0.000 .0001191 - .0026223
Cumplimiento

No 1

Si 153.3332 0.000 36.87719 — 637.5505
Conoce sobre su

enfermedad

No 1

Si 16.51282 0.000 3.87218 - 70.41854
Apoyo Familiar

Bajo 1

Medio 66.08208 0.000 15.72347 - 277.7275
Alto 3076.25 0.000 425.7709 - 22226.3

Posterior a realizar la correccién de Yates para las variables que se encontraban
con valores de “0” en la tabla 4 se procedio a realizar el analisis bivariado donde se
encontré que las variables escolaridad media-superior (194.91.47 OR), presencia
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de comorbilidades (.0101351 OR), depresion (.0022023 OR), polifarmacia
(.0005588 OR), conocimiento sobre su enfermedad (16.51282 OR), y apoyo familiar
alto (3076.25 OR) fueron los que mostraron una relacién altamente significativa con
la adherencia terapéutica con una P=0.000 en cada variable y un intervalo de
confianza del 95%.

Tabla 6: Factores asociados con adherencia terapéutica, en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes al HGR C/MF N.1 del IMSS,
delegacion Morelos. Analisis de regresion logistica multiple.

Variable Adherencia terapéutica
OR Valor p IC 95%
Sexo
Mujer 1
Hombre 1.092416 0.899 2776743 —4.29774
Edad
39-53 1
54-71 .5250437 0.335 .1418004 — 1.944078
Comorbilidades
No 1
Si 1.918015 0.776 .0214642 —171.3918
Conoce sobre su
enfermedad
No 1
Si .2465436 0.389 .0101889 —5.965678
Polifarmacia
No 1
Si .0010597 0.000 .0002054 - .0054669
Apoyo Familiar
Sin apoyo 1
Con apoyo 32.72553 0.047 1.039787 - .0054669

En el analisis de regresion logistica multiple encontramos que al comparar los
factores que se tomaron como asociados a la adherencia terapéutica con las
diferentes variables evaluadas en este estudio, los factores que se mantuvieron con
una significancia estadistica alta fue polifarmacia (.0010597 OR) con una P de 0.000
y apoyo familiar (32.72553 OR) con una P de 0.047, siendo de este modo, estos
dos factores los principales relacionados con la adherencia terapéutica en los
pacientes participantes en este estudio al momento de evaluarlo con las demas
variables, mostrando que los pacientes que presentan polifarmacia tendran mucho
menos posibilidades de llegar a ser adherentes y los pacientes que presenten apoyo
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familiar tendran a su vez, mas posibilidad de llegar a presentar adherencia
terapéutica. Tabla 6.

DISCUSION:

La Diabetes Mellitus tipo 2 ocupa uno de los primeros lugares como causa de
muerte y complicaciones a nivel mundial, siendo esto méas grave en paises en vias
de desarrollo; en México existen pocos estudios que evaliuan la adherencia al
tratamiento con los diferentes factores que pudieran estar involucrados de manera
conjunta, en esta investigacion encontramos que la prevalencia de adherencia en la
poblacién estudiada fue del 50.27%, concordando con las cifras de referencia de la
OMS la cual la establece entre el 30% y el 51%©®). Vargas Sanchez y colaboradores®
en su estudio clasifico la adherencia en baja, media (62.92%) y alta (37.08%),
utilizando la EATDM-III, encontrando una relacién significativa entre el grado de
adherencia y el control metabdlico. En nuestro estudio encontramos una relacion
significativa entre el apoyo familiar alto y la adherencia terapéutica (3076.25 OR),
similar a los resultados del estudio de Jiménez Arias y colaboradores® donde
encontraron una prevalencia de apoyo familiar de medio a alto de 52.08%,
observando que los pacientes que presentaban dicho apoyo familiar se encontraban
con cifras glucémicas dentro de metas de control. Respecto a la frecuencia de
depresion, en esta investigacion se encontr6 que los pacientes diabéticos
estudiados presentaron una prevalencia de 41.35% de algun grado de depresién en
comparacion con el estudio de Afiorve Castro y colaboradores!® donde la
prevalencia fue de 51.3%, encontrando que el propio diagndstico de Diabetes
Mellitus es un determinante para condicionar depresion en el paciente y esta a su
vez una repercusion significativa en la adherencia. Por ultimo, al comparar la
variable Polifarmacia con los resultados obtenidos en el estudio de Leén Vazquez y
colaboradores!! encontramos que obtuvimos una prevalencia de 51.62% de
pacientes que presentaban polifarmacia en comparacién con 67% ademas de que
encontraron una relacion significativa entre el niamero de medicamento y el
cumplimiento terapéutico (P=0.001)

Al comparar los resultados obtenidos con literatura extranjera podemos apreciar una
correlacion en los porcentajes obtenidos, Lustman y colaboradores 29, encontraron
gue hasta el 54% de los pacientes a los que se les diagnostica diabetes en USA,
sufren algun grado de depresion comparado con el 41.31% encontrado en este
estudio, donde muchas veces este trastorno pasa desapercibido. Dayley y
colaboradores @3 reportan que mas del 72% de los pacientes con diabetes en USA
cuentan con polifarmacia y este porcentaje aumenta con la edad, mientras que en
la poblacion de este estudio se encontré una prevalencia del 51.62%, y .0010 OR
con una p de 0.00. Si bien no existen muchos estudios extranjeros que evallen el
apoyo familiar y la adherencia terapéutica Ortiz y colaboradores ®), encontraron
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que en la poblacién chilena la adherencia terapéutica decaia un 30% en las
personas que vivian solas, correlacionandose con nuestros resultados donde los
pacientes que presentan apoyo familiar cuentan con 32 veces mas posibilidades de
ser adherentes p 0.047.

CONCLUSIONES:

En el presente estudio cumplimos tanto con el objetivo general de identificar los
principales factores relacionados a la adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 derechohabientes al HGR C/MF N.1 del IMSS, Delegacion
Morelos, asi como con los objetivos especificos de describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de interés de dichos pacientes, estimar la frecuencia
de dichas variables comparandolas con la variable de adherencia y estimar la
relacion que guardan con la adherencia terapéutica.

En nuestro estudio encontramos que las variables estudiadas como factores que
influyen en la adherencia terapéutica (depresién, apoyo familiar, polifarmacia y nivel
de conocimientos) tienden a aumentar su frecuencia en los pacientes que se
presentan como no adherentes, es decir en el grupo de pacientes no adherentes se
mostré una prevalencia mas grande de depresion, un apoyo familiar bajo, y una
prevalencia mayor en polifarmacia, dichos resultados concuerdan con los obtenidos
en estudios previos los cuales sirvieron de referencia para la realizacién de este.

De los factores evaluados en este estudio se identificO que, en la poblacion
estudiada, los principales factores que mantienen relacién estrecha con la
adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 son, la polifarmacia y el apoyo
familiar. En los cuales la presencia o ausencia de dichos factores afecta
significativamente la adherencia terapéutica.

Como se puede observar, es de suma importancia, identificar aquellos factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en nuestra poblacidén, ya que como se ha
mencionado en este estudio es un problema de salud publica, a nivel mundial sin
mencionar el impacto econdmico que supone al presupuesto en el sistema de salud
tanto por el tratamiento como por las complicaciones que presentan los pacientes.
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES:

Como fortalezas de este estudio podemos mencionar que el tipo de disefio es el
adecuado para responder al objetivo, el tamafio de muestra es aceptable para
identificar las caracteristicas de los pacientes Adherentes y no Adherentes.

Como limitacion se puede mencionar que el tipo de poblacién adscrita al HGR C/MF
N.1 del IMSS, delegacion Morelos, puede no ser representativa del total de
poblacién con Diabetes de todo el pais.
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ANEXOS:
ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross_mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie 058 @hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electrénico: montesinos117@outlook.com

3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

Nombre del estudio:

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS,
DELEGACION MORELOS.

HGR C/MF No. 1, Cuernavaca, Morelos de del 2021

Lugar y fecha:

Numero de registro: En tramite
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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:

La diabetes tipo 2 representa un problema de salud publica a nivel mundial y en
México afecta a 9.4% de la poblacidn adulta, incrementando su frecuencia a un
27 por ciento en personas de 60 a 69 afos. La diabetes es una de las principales
causas de invalidez y muerte prematura debido a sus complicaciones
secundarias al descontrol créonico de la enfermedad, debido a esto, la adherencia
al tratamiento es de gran importancia ya que de esta forma se evitan o retrasar
la aparicion de complicaciones y es posible mantener una calidad de vida
Optima. Por tal motivo nuestro objetivo de investigacion es evaluar el grado de
adherencia terapéutica y sus factores asociados en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 derecho habientes del HGR C/MF N.1, Cuernavaca, Morelos.

Al aceptar participar en el estudio, se le aplicaran algunos cuestionarios para
medir y obtener informacidn de interés para la investigacion como: grado de
adherencia al tratamiento, estado de depresion, apoyo familiar y uso de
medicamentos; asi mismo, se hard revisiéon del expediente clinico electrdénico
para obtener informacién sobre sus ultimos resultados de laboratorio para
evaluar el control de su diabetes.

No existen riesgos potenciales.

Se orientara al paciente sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y del apego a la dieta y ejercicio para lograr un adecuado control
de la diabetes y de esta forma tratar de prevenir o retardar la aparicion de
complicaciones, recaidas y mejorarla calidad su calidad de vida.

El investigador responsable se compromete a otorgar al paciente y a su médico
tratante, de forma confidencial, informacion oportuna sobre el control de su
enfermedad para que se tomen medidas terapéuticas adecuadas, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee acerca de
los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

El paciente decidira su participacion o retiro de este estudio de manera libre sin
ningun tipo de presion o represion hacia su persona, sin afectar su derecho al
servicio.

La informacién que proporcione el paciente serd protegida y resguardada por
los investigadores responsables sin hacer mal uso de dicha informacidn; el uso
de dicha informacidn sera unica y exclusivamente para la realizacidon de este
estudio de investigacidn, respetando su confidencialidad. El paciente solo
pondra inicial de su nombre y apellidos en el llenado de cuestionario y si asi lo
desea llenara el apartado de nimero de seguridad social o afiliacion. El presente
estudio cumple con las normas éticas nacionales e internacionales.
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Beneficios al término del estudio: Conocer el porcentaje de pacientes con adherencia terapéutica para poder
establecer intervenciones oportunas y postergar o evitar la aparicidon de
complicaciones propias de la diabetes mellitus para mantener una calidad de
vida 6ptima.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Rosalba Morales Jaimes UMF 03, Jiutepec Mor. Tel. 3190619. Cel. 777 417 99
53 e-mail: mjross_mf@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic.
Ignacio Garcia Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo
electrdnico: angie_058 @hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R2 de Medicina Familiar Matricula: 99189263
Telefono: 5519115744 Correo Electronico: montesinos117 @outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion
17028 del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 5 del IMSS. Direccidn: Blvd. Lazaro Cardenas s/n, Col.
Centro, Municipio de Zacatepec de Hidalgo, Morelos. Tels.: 734 34 724 31, 734 34 78 509, 734 34 72 549. Correo

electrénico: comitedeetica.17028hgz5@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacidn relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross_mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electronico: angie 058@hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electrénico: montesinos117@outlook.com

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y UNIDAD DE ADSCRIPCION
Fecha de la entrevista: Dia Mes: Afo: Folio:
Iniciales del nombre: Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Afo:
NSS: Consultorio y turno:
Edad: Sexo: Escolaridad:
Peso: Talla: IMC:
Estado civil: Ocupacion:
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Il. CARACTERISTCAS CLINICAS Y DE CONTROL METABOLICO

Tiempo de evolucion de la DM2 en afios y meses:

Tension arterial: /

Glucosasérica: mg/dl / / Hemoglobina glucosilada: % / /

Colesterol total: mg/dl / / Trigliceridos:

mg/dI / /

Numero de medicamentos que toma por dia:

Numero de pastillas en total por dia:

¢Cudles son los medicamentos que toma?

JActualmente tiene otra enfermedad ademas de diabetes? Si

No

¢, Qué otra enfermedad o enfermedades tiene?
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ANEXO 3. ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

VERSION Il (EATDM - IlI)

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie 058@hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electronico: montesinos117@outlook.com

Il parte. Instrucciones

Abajo se le presentan una serie de situaciones, las cuales estan relacionadas con la diabetes
mellitus tipo Il. Por favor sefiale para cada situacion la cantidad de ocasiones en que se presenta la
misma. Las columnas numeradas se deben leer de la siguiente forma:

0: Nunca lo hago

1: Casi nunca lo hago (entre el 1% y el 33% de las ocasiones).

2: Lo hago regularmente (entre el 34% y el 66% de las ocasiones).
3: Casi siempre lo hago (entre el 67% y el 99% de las ocasiones).

4: Siempre lo hago (el 100% de las ocasiones).

Por ejemplo, si para usted el Evitar consumir pan dulce ocurre casi siempre, es decir lo hace casi
todos los dias entonces usted debera haber marcado de la siguiente forma:

Solo debe marcar una opcién.

Opciones
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Situacion Opciones

01 2 3 4

Evito consumir pan dulce

Evito consumir postres dulces
Evito consumir golosinas o confites dulces
Evito consumir leche entera o cualquier derivado de los lacteos

Evito consumir carne con grasa

Evito cocinar con manteca vegetal o animal
Evito consumir bebidas alcohélicas
Evito utilizar condimentos y salsas al cocinar

9 N o & 2 NS

Situacion Opciones

01 2 3 4

9. Utilizo sustituto del aztGcar

10. Evito consumir comidas muy saladas

11. Equilibro mi dieta cuando consumo mas de un grupo alimenticio
12. Consumo frutas al menos una vez al dia
13. Consumo ocho vasos de agua diarios

14, Camino para sentirme mejor

15. Realizo algun juego con mis hijos o nietos
16. Consumo alimentos antes de realizar ejercicio

17. Tengo un horario fijo para realizar ejercicio
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18.
19.
20.
21,
22,
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3.

32.
33.

. Mi familia permite que prepare mis alimentos aparte del de los demas
35.

Sufro de menos cansancio cuando realizo alguna actividad fisica
Me siento menos triste o decaido cuando realizo una actividad fisica
Mejoro mi condicién fisica cuando realizo alguna actividad fisica
Siento mejores resultados en el tratamiento después del ejercicio
Realizo paseos cortos durante el dia

Mantengo un control de mi peso dentro de lo ideal para mi edad y
estatura

Visito al médico de EBAIS en caso de alguna complicacion

Asisto puntualmente a las citas de control de diabetes

Asisto al laboratorio para realizar las pruebas respectivas

El equipo de salud me brinda informacion sobre mi enfermedad

Me realizo la glucemia cuando el médico lo solicita

Recibo los medicamentos el mismo dia de la cita

Tengo accesibilidad para ir a traer medicamentos al centro de salud
Existe personal capacitado en la comunidad para tomar los niveles
glucemia

Existe personal capacitado que brinde atencion inmediata en caso de
alguna complicacion relacionada con la diabetes mellitus

Mi familia conoce lo que es la diabetes mellitus

Mis familiares me facilitan los alimentos que necesito para la dieta
especial

EATDM -1l
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. Mis familiares estan pendientes de mis medicamentos durante el dia

Situacion

Opciones

37.

Mis familiares colaboran con los implementos de uso personal

especiales (zapatos, limas para unas)

38.

Recibo estimulos verbales de parte de mis familiares para que no

abandone el tratamiento

39.

Recibo premios o recompensas de parte de mis familiares para que no
abandone el tratamiento

40.

Mis familiares me instan en la practica de alguna actividad recreativa

41.

Mis familiares me instan a la practica de algun deporte

42,

Mis familiares me ayudan en el secado de mis pies

43.

Mis familiares estan pendientes de que no pierda las citas de control de
la diabetes en el EBAIS

. Mis familiares estan pendientes de que el baiio u otros lugares de la

casa se encuentren limpios y desinfectados

45.

Se realiza en la comunidad charlas educativas acerca de la diabetes
con el fin de informar a las personas

46.

Se organizan en grupos para la practica de algun deporte en la
comunidad donde vive

47.

Se realizan actividades recreativas en la comunidad donde vive

48.

La comunidad se organiza para la realizacion de actividades como la
compra de medicamentos especiales para la diabetes

49.

La comunidad se organiza para la realizacion de actividades como la
compra de instrumentos de control de glucemia

50.

Asisto a charlas brindadas por miembros del area de salud de mi
comunidad

51.

Participo en actividades deportivas organizadas en mi comunidad

52.

Me preocupo de estar al tanto de mi cuidado personal como diabético
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EATDM -1l

Situacion

Opciones

1

2 3 4

53. Después del bafo seco mis pies

54. Asisto a algun lugar (hospital, clinica, EBAIS) para que me limen las
ufias de manera adecuada

55. Me he preocupado por saber como debo tomar los medicamentos para
la diabetes
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ANEXO 4. TEST DE MORISKY GREEN

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross_mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie 058 @hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electrénico: montesinos117@outlook.com

ENUNCIADO Sl NO

1.- ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para su
enfermedad?

2. ¢ Tomalos medicamentos alas horas indicadas?

3.- Cuando se encuentra bien ¢deja alguna vez de tomar sus
medicamentos?

4.- Si alguna vez la medicacion le cae mal ¢Deja de tomarla?

52



mailto:mjross_mf@hotmail.com
mailto:angie_058@hotmail.com

ANEXO 5. TEST DE CALDERON

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross_mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie 058@hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electréonico: montesinos117@outlook.com

NO Sl

POCO | REGULAR | MUCHO

1. ¢ Se siete triste o afligido?

2. ¢Llora o tiene ganas de llorar?

3. ¢,Duerme mal de noche? *

4, ¢En la mafiana de siente peor?

5. ¢ Le cuesta trabajo concentrarse?

6. ¢Le ha disminuido el apetito? *

7. ¢ Se siente obsesivo o repetitivo?

8. ¢, Ha disminuido su interés sexual?

9. ¢,Considera que su rendimiento en el trabajo o en el

estudio es menor?

10. | ¢Siente presion en el pecho?

11. | ¢Se siente nervioso, angustiado o ansioso?

12. | ¢Se siente cansado o decaido?

13. | ¢Se siente pesimista, piensa que las cosas le van a salir
mal?

14. | ¢Le duele con frecuencia la cabeza o nuca?

15. | ¢Esta mas triste o enojon que antes?
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16. | ¢Se siente inseguro, con falta de confianza en usted
mismo?

17. | ¢Siente que le es menos Util a su familia?

18. | ¢Siente miedo de algunas cosas?

19. | ¢Siente deseos de morir?

20. | ¢Se siente apatico, sin interés en las cosas?

* Calificar igual si hay aumento de suefio o apetito.

CALIFICACION

Preguntas contestadas en la primera columna (NO) =1

Preguntas contestadas en la 2a. columna (POCO) =2

Preguntas contestadas en la 3a. columna =3

(REGULAR)

Preguntas contestadas en la 4a. columna (MUCHO) =4
TOTAL__
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PUNTAJE EQUIVALENTE A:

20 A 35: NORMAL
36 A 39: REACCIOND E ANSIEDAD

40 A 45: DEPRESION INCIPIENTE

46 A 65: DEPRESION MEDIA

66 A 80: DEPRESION SEVERA




ANEXO 6. CUESTIONARIO PARA EVALUAR APOYO FAMILIAR EN
EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie _058@hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electronico: montesinos117@outlook.com
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familiar al diabético dm2

Low o s T e
1S1 para evaiuar ¢

I;El diabético descontrolado llega a tener gangrena 5 I IEI
los pies

. El diabético debe en su casa medirse la azicar en 5 I‘;I
sangre

3. Son comunes las infecciones en los diabéticos |5 |4 3|2 [1°
t;)l.a preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada
r

[ a) El paciente mismo 1 2l4 8
[ b) El conyuge EN | A |
[ ¢) La hija/o mayor 5 [EE2 W
[ d) Otra persona 1 B4 8
LS);)La administracién de la medicina al paciente diabético es realizada
r
[ a) El paciente mismo 1 B4 8
[ b) El conyuge 5 Wl W

. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo
iabético tiene que

I a) Tomar sus medicinas E ..E-
I b) Llevar su dieta |5 ..E.
[ c¢) Hacer ejercicio 5 ..I_Z_-
| d) Cuidar sus pies s W2 W
[ e) Cuidar sus dientes s Wz !
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. Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones | 5 lll; .
I médico

3. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados
ted

| a) Le recuerda el riesgo s B2zl
| b) Le . retira los alimentos |
| c) ) Insiste tratando de convencerlo s |4
| d) Insiste amenazando IE |
| c) No d:cc nada 1 B

. Se da usted cuenta cuando a su familiar se le |?l
lvnda tomar su medxcma

10. Considera que es problema preparar la dieta de su familiar
iabético

' a) Porque no sabe
[ b) Porque no le gusta

[ c) Porque le quita tiempo

| d) Porque cuesta mucho dinero

11. Qué hace usted cuando su familiar diabético suspc
edicamento sin indicacion médica

| a) Le recuerda

| aaus
e
NN

&
o

A

E
i
§
g
£
-
8
£
o]

l ¢) Le lleva la medicina

[ d) Lo mgaﬂa

l e) Nada _

12. Pregunta al médico sobre las diferentes
mbinaciones de alimentos para su familiar

13. Ci:onslderu necesario que el diabético acuda al
tista

4. Motiva a su familiar a hacer ejercicno (cammar)

IlS El ejercicio fisico baja la az(car

16. A los enfermos diabéticos puede bajérseles la

azacar

17. La azicar en la sangre : debe medirse antes de los

nhmentos

18. Procura tenerle a su familiar diabético los

alimentos que requiere a sus horas

AN E EEER

= E R e
S e NN N N ARNNN
FiFlFIEREEEEEEE BREER .-llll

57




| 3)Loacompafia (s EEz .
b) Le recuerda su cita s B2 B
c) Esta al tanto de las indicaciones 5 .. ?.
d) No se da cuenta 1 B4 88
20. Conoce la dosis de medicamento que debe tomar 5 Il ; I

su familiar

1. Platica con el médico acerca de la enfermedad y
las indicaciones que le dieron a su familiar

— — s v—

|19- Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted

d ||

-

22. ;Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control

aparte del medicamento?
a) Tes 1 .. 45
b) Homeopatia 1 B4 88
¢) Remedios caseros 1 .. 4 -
23. Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético
a) El uso de calzado adecuado s B2 1B
b) El uso de talcos s BE 2 1B
¢) El recorte adecuado de uias 5 ..E-
d) Que evite golpearse 5 ..|—2_.

24. Su familiar diabético se encuentra en la casa
solo

{1

E=Nunca

A=Siempre B=Casi siempre C=Ocasionalmente D=Rara vez
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE BATALLA

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross_mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie 058 @hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electrénico: montesinos117@outlook.com

ENUNCIADO si NO

1.- ¢ Es la Diabetes Mellitus una enfermedad
para toda la vida?

2.- ; Se puede controlar con dieta y
ejercicio?

3.- Cite 2 o mas 6rganos que pueden
danarse por tener cifras de glucosa (azucar)
elevada
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ANEXO 8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DERECHOHABIENTES AL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR N°1 DEL IMSS, DELEGACION
MORELOS.

Investigador Principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Médico Familiar e Investigador Asociado A
del IMSS, UMF N°3 Jiutepec, Morelos.Matricula: 11807431 Tel. (777) 417 99 53 e-mail:
mjross_mf@hotmail.com

Investigadores Asociados:

Dra. Angélica Toledo Hernandez. Médico familiar adscrita al HGRC/MF No 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” Matricula: 99183330. Teléfono: 777 162 84 16 Correo electrénico: angie _058@hotmail.com.

Dr. Miguel Angel Montesinos Luna R1 de Medicina Familiar. Matricula: 99189263 Telefono:
5519115744 Correo Electrénico: montesinosl117@outlook.com
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2020 - 2021

Seleccion del tema

Revision bibliografica

Disefio de protocolo

Marzo

Abril

May

Junio

Julio

Ago-
Oct

Nov-
Dic

Ene

Feb -
Marz

Abril

junio

Julio -
dic
2021

Revision del protocolo por asesor

Solicitar permisos

Envio de protocolo para su revision a CLEIS y CEI
1702

Seleccidon de la muestra

Aplicar instrumentos de medicién y recoleccion de
datos

Analisis de datos

Revisién por asesor

Elaborar informe final

Divulgacion cientifica, participacion en congresos
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Anexo 9

Tabla comparativa con otros estudios

50.27% de
pacientes
Adherentes

37.08% alta

62.97% media

Bajo: 31%
Medio:
38.42%

Alto: 29.46%

Apoyo
medio-alto
52.08%

Sin
depresion:
58.65%
Con
depresion:
41.35%

Depresidn
leve: 25%
Moderada
23.7%
Severa 2.6%

Con

polifarmacia:

51.62%

Con
polifarmacia
67%
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