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3.- MARCO TEORICO.

En México la diabetes mellitus es uno de los principales problemas de salud, en la
década de los 80’s aparecié en cuarto lugar como causa de muerte y en 1995
ocupd el décimo lugar con 4 millones de enfermos, para el afio 2025 se estima
ocupard el séptimo lugar con 12 millones de enfermos a nivel mundial. La
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas estimo una prevalencia de 8.2% en
mexicanos de 20 a 69 afios para el afio 2000, esto significa que en nuestro pais

existen mas de cuatro millones de personas enfermas'

La prevalencia en el Instituto Mexicano del Seguro Social es de 8.7% y es la
primera causa de muerte en mujeres (15.4 por 100,000) y la segunda en los
hombres (10.3 por 100,000), segun las estadisticas de mortalidad en México
registradas en el 2003. ® En el afio 2005 se diagnosticaron 1.5 millones de casos
de diabetes en personas de 20 afios o mas, convirtiendose en un problema
importante de atencién prioritaria para la salud publica. ©

En el continente americano, la enfermedad crecera de 35 a 64 millones entre 2000
y 2025; al menos la mitad de los afectados estara viviendo en América Latina y el
Caribe, donde al menos un tercio desconoce que se encuentra afectado por el
padecimiento. ¥ La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica crénico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales y que se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de

carbono, proteinas y grasas. ©

Tanto la cronicidad como el amplio caracter invasivo, representado por los
numerosos sintomas de la enfermedad, llevan a un deterioro notorio y a veces

extremo del bienestar y la calidad de vida de quienes la padecen: ©
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El impacto de las enfermedades crénicas y sus tratamientos se han evaluado en
términos de morbilidad y mortalidad. La diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad crénica que afecta la calidad de vida de las personas debido a que el
tipo de tratamiento a que se someten es de por vida, ademas de las
complicaciones que genera ) Tanto las complicaciones agudas y crénicas de la
diabetes mellitus, del mismo modo que su tratamiento con frecuencia complejo,
costoso, dificil de seguir o con efectos secundarios molestos, pueden impactar la

calidad de vida de quienes la padecen.

El concepto denominado calidad de vida implica la evaluacion global que un sujeto
hace de su vida con base en sus caracteristicas personales, demograficas,
valores, personalidad y en factores externos entre los que se encuentran las
enfermedades y el tratamiento que éstas requieren. ® La calidad de vida en
pacientes con diabetes ha sido un importante indicador de medida de los
resultados del tratamiento, ademas de contribuir para decisiones terapéuticas y de
distribucién de recursos en la politica de salud. © Adicionalmente, la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) tiene una creciente importancia como
estimador del resultado de los programas e intervenciones de los profesionales de
la salud en el &mbito sanitario asistencial. Su uso ha sido denominado como una
medida centrada en el paciente, la cual, por un lado, mide la opinion de éstos
respecto a su propia salud en las dimensiones fisica, psicolégica y social; y por el
otro, ha sido tomada como una de las variables finales para evaluar la efectividad
de las actuaciones médicas del personal de salud y, por ende, de los programas
de las instituciones sanitario asistenciales. Por lo tanto, su medicién incorpora
indicadores como los valores, experiencias vitales previas, creencias, etcétera,
hasta la presencia de limitaciones fisicas y cognitivas para el desarrollo de su vida
diaria. “® Para medir la calidad de vida en los pacientes con diabetes, se han
utilizado instrumentos genéricos y especificos. Los instrumentos genéricos se

utilizan para evaluar un amplio rango de caracteristicas aplicables a diversas
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enfermedades o condiciones; y son utiles para estudios en donde se comparan
diferentes poblaciones.

En cambio, los instrumentos especificos tienen un enfoque dirigido a las
caracteristicas especificas de una enfermedad o poblacién particular. ¥

El tratamiento intensivo y adecuado se relaciona con el retardo en la aparicion y
progresion de las complicaciones crénicas de la enfermedad, por lo que parece
razonable recomendar un control estricto de su tratamiento. Se define adherencia
terapéutica al tratamiento como la conducta del paciente que coincide con la
prescripcidon médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir las dietas o
transformar su estilo de vida. *® Medir la adherencia terapéutica es importante
para evaluar la evolucion clinica, no solo eso, también es deseable conocer la
alianza terapéutica entre el paciente y el médico que favorece el éxito del
tratamiento. La falta de adherencia al tratamiento implica grandes erogaciones
econdémicas, ya que mas del 10% de los ingresos hospitalarios se deben a esta
causa. Los factores de riesgo para la falta de adherencia terapéutica son los
relacionados con el paciente, desconocimiento de la enfermedad, desconfianza de
la capacidad del médico tratante, el lugar donde se prescribe el tratamiento y el
medicamento en si, junto con otros factores asociados como, duracion de la
consulta menor a cinco minutos, falta de comprensién de las indicaciones
médicas, escolaridad baja, estado civil e intolerancia a los medicamentos, uso de
plantas o productos de origen animal a los cuales les zona tribuidas propiedades

medicinales. ®

Actualmente, el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico es la causa del
fracaso de muchos tratamientos y conlleva serios problemas en calidad de vida,
costes para el sistema de salud y sobre todo contribuye a que no se consigan
resultados clinicos positivos.

El incumplimiento terapéutico es especialmente frecuente en las enfermedades

cronicas, cuando el paciente se encuentra bien controlado y puede creer que esta



Correlacién entre adherencia terapéutica y calidad de vida.

curado, en los ancianos y en aquellos pacientes que tienen varios tratamientos de

forma crénica. ¥

Los métodos que estudian el cumplimiento se dividen en directo e indirectos. Los
directos consisten en determinar en algunos de los fluidos organicos del enfermo
el medicamento, algin metabolito o0 un marcador incorporado a ellos, asi se puede
cuantificar y nos indica si el enfermo lo ha tomado o no. Los métodos indirectos
son sencillos y econdémicos, por lo que son usados en medicina clinica, los mas
conocidos y utilizados son los siguientes:

Juicio clinico del médico, asistencia a cita previa, valoracion de la terapéutica
alcanzada, valoracion de los efectos secundarios, recuento de comprimidos,

conocimiento de la enfermedad por parte del paciente.

La magnitud de la falta de adherencia terapéutica se estima cercana al 50% de los
pacientes que padecen enfermedades crénicas, al menos en la mitad de estos, los
beneficios potenciales de la terapia se ven mermados a causa de esta falta de
adherencia. El grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en
relacion con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los
cambios que ha de hacer en su estilo de vida con las recomendaciones de los

profesionales de la salud que le atienden. ©

Todo lo que la investigacién cientifica ha generado y los alentadores resultados de
los ensayos clinicos controlados se anulan porque los pacientes no siguen las
indicaciones. *” De tal manera que el esfuerzo que hace el paciente durante afios
para mantener la glucosa, luego se ve recompensado porque a largo plazo, la
percepcion de calidad de vida del paciente es mucho mejor si realiza los controles

adecuados que limiten la progresién de las complicaciones de la enfermedad. ¥



Correlacién entre adherencia terapéutica y calidad de vida.

En las consultas subsecuentes del paciente diabético es facil observar las
dificultades que cotidianamente se presentan en el proceso de la atencion médica;
el rechazo a la enfermedad, la dificultad para incorporar una dieta, el
incumplimiento en las citas (consultas, laboratorio, grupos de autoayuda) y la
adherencia terapéutica, entre otros, son retos a los que tienen que enfrentarse los
pacientes.

La asistencia médica exige centrar la atencién en su persona y en su entorno.
Deben analizarse las motivaciones, las necesidades personales, los factores
psicoldgicos, el ambiente familiar y las condiciones socio-laborales para asi lograr
que el paciente tenga una mejor adherencia terapéutica y calidad de vida. 9
Entre los diversos instrumentos que existen para medir calidad de vida como los
de adherencia terapéutica, para éste trabajo se eligieron los mas apropiados al

tipo de poblacion y que se adaptan a nuestras necesidades de informacion:

Diabetes 39 es un instrumento de calidad de vida traducido al espafiol con el fin de
facilitar su comprension, se adapto y validé en pacientes mexicanos con diabetes
Mellitus tipo 2, que mide percepcion de deterioro en la calidad de vida. El
cuestionario contiene 39 items cerrados que se agrupan en 5 secciones; 1)
energia-movilidad, 2) control de la diabetes, 3) ansiedad-preocupacion, 4) carga
social, 5) funcionamiento sexual. El paciente califica su calidad de vida en una
escala del 1 al 7, donde el numero 1 indica nula afectacion y al avanzar la
numeracion aumenta el grado de afectaciéon en forma progresiva hasta llegar al

nimero 7 indica afectacién extrema, que es el méaximo deterioro. ®

El Cuestionario de Adherencia Terapéutica para Diabéticos se desarroll6 y valido
en el IMSS. Consta de 30 items para evaluar 6 dominios) Apego farmacologica, I1)
Apego al plan alimenticio, Ill) Conductas de riesgo, 1) Conductas preventivas, V)
Adicciones y Relacion médico-paciente, VI) Busqueda de informacion y VII) Otras.
La escala de respuestas es 1) nunca o casi hunca 2) A veces, 3) Casi siempre 0

siempre. 9
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dado un importante avance en los recursos terapéuticos para ayudar a controlar la
enfermedad, es sorprendente el nimero elevado de diabéticos descontrolados. Se
estima que mas de la mitad de los pacientes tienen falta de adherencia
terapéutica, lo cual reduce el beneficio potencial de la terapia y los pone en riesgo
de afectacion en su calidad de vida por secuelas de las complicaciones de la
diabetes.

Existe controversia sobre la forma de medir adherencia terapéutica y es escasa la
informacion sobre la calidad de vida del paciente diabético, también es deseable
identificar los factores de riesgo individuales, familiares, o institucionales que se
asocian a la adherencia terapéutica y calidad de vida.

Se parte de dos supuestos: que los pacientes no siguen las indicaciones médicas
y que no perciben el deterioro en su calidad de vida para suponer que exista
correlacion entre éstas dos variables.

El escrutinio de la adherencia terapéutica y calidad de vida del paciente diabético
son dos puntos fundamentales que tomar en cuenta si se desea tener éxito en
alcanzar los niveles deseados de control.

Los médicos familiares no hemos integrado ésta informacion al proceso de
atencion, por tanto no se aplica en el manejo individualizado; es deseable
implementar intervenciones estratégicas, metddicas y sistematicas que mejoren la
adherencia terapéutica de acuerdo a los estilos de vida del paciente, asi se
facilitaria una mejor comprension de la enfermedad para que el paciente participe
en su propio control al seguir de manera correcta las indicaciones médicas. Los
beneficios de un mejor control son retardo en la aparicion de complicaciones y
menores tasas de mortalidad, con disminucion en los costos de atencion.

De esta reflexion surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Como se correlaciona la adherencia terapéutica y la calidad de vida en

diabéticos?
11
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5.- JUSTIFICACION.

La diabetes, como muchas otras enfermedades crénico-degenerativas, ha
mostrado incremento progresivo en su incidencia y prevalencia en todo el mundo.
Sigue siendo un gran problema de salud publica mundial y el nimero de pacientes
aumenta dia a dia. Los altos costos sociales y econdmicos que generan requieren
de medidas trascendentes para evitar sus complicaciones y mejorar la calidad de
vida.

Los dltimos programas preventivos que se han implementado no parecen detener
los nuevos casos de diabetes. El sistema de salud puede estructurar numerosas
acciones priorizadas dirigidas a monitorear el comportamiento de la adherencia
terapéutica de los pacientes a través del propio personal de la salud. Los médicos
y las enfermeras pueden asignarse un tiempo en la consulta para revisar la
adherencia terapéutica y la calidad de vida, utilizar ésta informacion en las
actividades educativas con paciente s es fundamental, tanto en las instituciones de
salud como fuera de ella, en la comunidad, el hogar, en la farmacia, entre otros.
Este estudio surge con el propésito de evaluar los niveles de adherencia
terapéutica y el grado de afectacion en la calidad de vida de los pacientes
diabéticos, y demostrar que existe asociacion entre ambas, lo que permitiria dirigir
acciones encaminadas a su correccion y contribuir asi al éxito en el control de la
enfermedad.

Es un estudio factible de realizar dado que los pacientes diabéticos de la UMF 68
del IMSS se encuentran identificados, es interesante pues aportan un nuevo
conocimiento en el entendimiento del comportamiento del enfermo, es novedoso
pues se utilizan instrumentos creados localmente que no se han usado en la
practica, es ético porque no afecta la integridad del individuo ni se aplican métodos
invasivos y es relevante porque la informacion que genere contribuye al
conocimiento y sera una aportacion exitosa facil de aplicar en la atencion a

pacientes.

12
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6.- OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la correlacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida en pacientes
diabéticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
[ Identificar la frecuencia de falta de adherencia terapéutica.

[ Identificar la afectacion en la calidad de vida.

[J Identificar los factores asociados a ambas variables.

13
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7.- METODOLOGIA.

A. Disefo de estudio: Encuesta transversal analitica.

B. Poblacion de estudio: Pacientes diabéticos tipo 2 de 30 a 60 afos de
edad.

C. Lugar: U.M.F. No. 68.

D. Tiempo: De noviembre 2011 a septiembre 2012.

E. Tipo de muestra: Aleatoria.

F. Tamafo de la muestra: 380 pacientes.

G. Criterios de seleccion.

a. Criterios de inclusion:

i. Pacientes diabéticos de 30 afos a 60 afos de edad.

ii. Usuarios de la UMF 68 del IMSS que acepten participar.

b. Criterios de exclusion:

i. Complicaciones severas con discapacidad, que limiten su capacidad

de respuesta.

il. Que no sepan leer ni escribir.

14



Correlacién entre adherencia terapéutica y calidad de vida.

c. Criterios de eliminacion:

I. Los que no respondan a la totalidad de las encuestas.

il. Que retiren su consentimiento.

15
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INFORMACION A RECOLECTAR.

H. Definicién de variables.

a. Variable Dependiente.- Calidad de vida.

b. Variable independiente.- Apego terapéutico.

Calidad de vida.

Definicidbn Conceptual.- Implica la evaluacion global que un sujeto hace de su vida
con base a sus caracteristicas personales y en factores externos, ya sea de
manera actual o futura. Se Incluye la asociacion fisica, psicolégica y social que

influyen en la percepcion de las personas en relacion a su enfermedad.

Definicion Operacional.- Se obtendra de las respuestas al cuestionario diabetes
39, el cual califica la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida de
forma global, las respuestas van desde 1=no afectado hasta 7=afectacion
extrema. Los dominios como son Energia-movilidad de 15 items, Control de
diabetes 12 items, Ansiedad-Preocupacién 4 items, Carga social 5 items,
Funcionamiento sexual 3 items, la puntuacion total va de 39 a 273, los puntos de

corte se hacen por quintiles teoricos.

Tipo de Variable.- Cualitativa.

Escala de Medicién.- Ordinal.

Indicador.- 1) Nada afectado 39 a 85 puntos, 2) Poco afectado 86 a 132, 3)

Afectado 133 a 179, 4) Muy Afectado 180 a 226, 5) Sumamente afectado 227 a

273.
16
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Adherencia terapéutica.

Definicibn Conceptual.- Se define como la conducta del paciente que coincide con
la prescripcion médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir las dietas
o transformar su estilo de vida. Es la accion de involucrarse activa y
voluntariamente en el manejo de la enfermedad, que coincide con las

instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario.

Definicion Operacional.- Puntuacion obtenida en el cuestionario de adherencia
terapéutica para diabéticos, que tiene seis dominios con 30 items y se responde
en escala tipo Likert con puntuaciones de 1) nunca o casi nunca 2) A veces, 3)
Casi siempre o siempre, Los puntos de corte corresponden a los quintiles tedéricos.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: 1) Muy mala de 30 a 41, 2) Mala de 42 a 53, 3) Regular de 54 a 65, 4)
Buena de 66 a 77, Muy Buena 78 a 90.

17
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Variables de control.

EDAD.- Definida segun los afios cumplidos por los pacientes al momento de ser

entrevistados y determinada a través de su documento de identidad.

Tipo de Variable.- Cuantitativa.

Escala de Medicién.- Discreta.

Indicador.- Afios

GENERO.- Diferencia fisica que distingue a los organismos individuales, segun las

funciones que realizan en los procesos de reproduccion, en masculino y femenino.

Tipo de Variable.- Cualitativa.

Escala de Medicion.- Nominal, dicotbmica

Indicador.- 1) Hombre y 2) Mujer

ESTADO CIVIL.- Situacion tipificada como fundamental en la organizacion de la

comunidad, entre los cuales se encuentran: casado, soltero, unién libre, separado,

divorciado, viudo.

Tipo de Variable.- Cualitativa.

Escala de Mediciéon.- Nominal dicotdmica.

Indicador.- 1) Sin pareja, 2) Con pareja.
18
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ESCOLARIDAD.- Definida segun el numero de afios de estudio cursados por los
pacientes, ya sea primaria incompleta, primaria completa, secundaria,
Preparatoria/bachillerato, técnico, profesional.

Tipo de Variable.- Cuantitativa.

Escala de Medicion.- Discreta.

Indicador.- 1) Afios de estudio.

OCUPACION.- Implica realizar cualquier labor, ya sea por horas, medio tiempo, o
tiempo completo, ya sea empleado, desempleado, trabajador independiente,
pensionado/jubilado, estudiante, ama de casa.

Tipo de Variable.- Cualitativa.

Escala de Medicion.- Nominal.

Indicador.- 1) Remunerada, 2) No remunerada.

ANOS DE EVOLUCION.- Tiempo transcurrido entre que se realizé el diagndstico
de diabetes Mellitus y la realizacién de este estudio.

Tipo de variable.- Cuantitativa.

Escala de medicién.- Discreta.

Indicador.- Afios

19
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I. Muestreo.

Se utilizé el paquete Statcalc de Epi Info, con la féormula para calcular tamafio de
muestra en estudios descriptivos para poblaciones finitas, donde N es el tamafio
poblacional el cual se estimo en 6081 diabéticos del grupo edad de 30 a 60 afios

de la UMF 68, con numero de muestra a estudiar de 380 pacientes:

N=NXxZ2Xxpxq
d2x(N-1)+2xpxq

Donde:

N = total de la poblacién

Z2=1.96 2 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1- 0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)

20



Correlacién entre adherencia terapéutica y calidad de vida.

J. Recoleccion de la informacion.

Una vez aprobado por los asesores, el protocolo se envid al SIRELCIS, fue
asignado al CLIS 1402, se corrigieron los aspectos sugeridos por los revisores que
dictaminaron modificar y volver a presentar, y se obtuvo el nUmero de registro R-
2011-1402-17. Se solicitdé autorizacion a las autoridades de la Unidad, a quienes
se plante6 el propésito y los beneficios del estudio. Al obtener el permiso, se
realizé la prueba piloto con 30 pacientes, quienes respondieron los instrumentos
Diabetes 39 y Cuestionario de Adherencia Terapéutica para Diabéticos, cuyo
proceso de validacion cualitativa y cuantitativa se describen en las citas
bibliogréficas antes comentadas.

Es importante mencionar que en la validacién de constructo se llegd hasta el
andlisis de consistencia interna y analisis factorial, pero en ambos casos, no se
lleg6 a establecer la sensibilidad y especificidad porque no existe Gold estandar.
Una vez registrado el tiempo de aplicacidon, se seleccioné una muestra aleatoria
entre los pacientes que acudieron a consulta en el periodo de estudio hasta
completar el tamafio de muestra, la informacion se capturé en EXCEL vy el andlisis
se llevd a cabo en SPSS 15E. En la redaccion de los resultados y discusion
participaron los asesores y el investigador. Se solicitd la opinibn a un experto
ajeno al estudio y sus consideraciones se tomaron en cuenta en la version final del
escrito. El trabajo se presentara en el Foro Interinstitucional de Investigacion en
Salud, en Toluca México, en la modalidad cartel y se empezara la redaccion del

articulo para enviar al comité editorial de la Revista Médica del IMSS.
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Instrumentos.

Diabetes 39.- Es un instrumento valido y confiable adaptado al espafiol, que mide
calidad de vida en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2. En este
cuestionario los pacientes responden que tanto esta afectada su calidad de vida
durante el Ultimo mes por la accién o actividad que expresa cada item.

Contiene dos items finales que califican la percepcion del paciente acerca de su
calidad de vida de manera global, el primero con un rango del 1 (minima) al 7
(méxima), es decir permite medir la percepcion que el paciente tiene de su calidad
de vida como un todo y determinar si existe correlacion entre ésta y la calificacion
global de la calidad de vida obtenida con él instrumento; y el segundo mide la
severidad de la diabetes con un rango del 1 (ninguna severidad) al 7
(extremadamente grave).

En este se mide la percepcién que el paciente tiene sobre la severidad de su
diabetes y permite identificar si hay congruencia de este valor con la calificacién
de su calidad de vida. Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de
afectacién que la diabetes ocasiona en su calidad de vida y se relacionan con 5

dominios:

Energia-movilidad 15 items (3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35, 36).
Control de diabetes 12 items (1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 28, 31, 39).
Ansiedad, preocupacion 4 items (2, 6, 8, 22).

Carga social 5 items (19, 20, 26, 37, 38).

Funcionamiento sexual. 3 items (21, 23, 30)

(Ver anexo: Instrumento de diabetes 39)
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Cuestionario de adherencia terapéutica para diabéticos.

Se puso a prueba y se adapté en poblacion institucional del IMSS, tiene seis
dominios con 30 items y se responde en escala tipo Likert con puntuaciones de 1)
nunca o casi nunca 2) A veces, 3) Casi siempre o siempre, el total oscila entre 30
y 90 puntos. Se realiz6 la validacion cualitativa y se procedié a la validacion
cuantitativa con andlisis de consistencia interna y analisis factorial, que delimita 6

dominios relacionados estadisticamente:

Apego terapéutico 3 reactivos (1, 2, 3).

Apego al plan alimenticio 4 reactivos (5, 6, 7, 8)

Conductas de riesgo 8 reactivos (10, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30).
Conductas preventivas 5 reactivos (11, 13, 14, 15, 16).
Adicciones y relacion médico paciente 3 reactivos (9, 21, 22).
Busqueda de informacion 3 reactivos (17, 19, 20).

Otros 4, 12, 18, 27).

(Ver anexo: Instrumento de calidad de vida)
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Consideraciones éticas.

Este estudio se apegd a los criterios y principios éticos de la declaracién de
Helsinki, y respeta la investigacion médica en seres humanos.

Se realizé respetando la Ley General de Salud, en sus articulos 14 a 21 y
apegandose a las normas en investigacion para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, respetando la individualidad de cada participante. El proyecto de
investigacion se considero con riesgo minimo, por tratarse de la captura de datos
por medio de dos cuestionarios, el de Calidad de vida Diabetes 39 y el de
Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos. No se violento de ninguna forma
los derechos humanos de los pacientes al recibir informacién y aceptar
ingreso al protocolo a través de la firma del consentimiento informado (ver

anexo).
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8. RESULTADOS.

Para este estudio se incluyeron 380 pacientes, el rango resulté de 34 a 60 afios,
con un promedio de 50 desviacion estandar de 6.65afios. Corresponden al género
femenino 231 (61%) y corresponden al masculino 149 (39%). En cuanto al tiempo
de evolucion de la diabetes, el rango va de 1 a 18 afios, promedio 8.54 DS 3.89
anos. La escolaridad va desde analfabeta 3%, primaria incompleta 11%, primaria
completa 26%, secundaria 34%, bachillerato 15%, carrera técnica 7%, hasta
profesional 5%. Por ocupacion se distribuyen de la siguiente forma: hogar 42%;
desempleados 3%, obreros 27%, empleados 17%, otros 12%. En cuanto al estado
civil corresponde lo siguiente soltero 3%, casado 85%, divorciados 3 %; viudos 2
%, separados 4 %, union libre 4%.

El analisis por dominios del cuestionario diabetes 39 arroja los siguientes
resultados:

Dominio | de energia y movilidad.- Rango de 14.0 a 61.0, mediana muestral de 17;
para clasificar a los afectados en éste dominio se corté en la mediana tedrica que
corresponde a 60 puntos, solo se tiene un paciente afectado (0.3%) que perciben

deterioro en este dominio.

Dominio 1l de control de diabetes.- Rango de 29 a 69, mediana muestral de 45;
para clasificar a los afectados en éste dominio se corté en la mediana tedrica que

corresponde a 48 puntos, resultan 146 pacientes afectados (38.4%).

Dominio Il de ansiedad y preocupaciéon.- Rango de 9 a 24, mediana muestral de
17; para clasificar a los afectados en éste dominio se corté en la mediana tedrica

que corresponde a 16 puntos, resultan 242 pacientes afectados (66.3%).

Dominio IV carga social.- Rango de 5 a 19, mediana muestral de 9; para clasificar
a los afectados en éste dominio se corté en la mediana tedrica que corresponde a

20 puntos, nadie percibe deterioro, no resulta ningun paciente afectados (0%).
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Dominio V funcién sexual.- Rango de 3 a 14, mediana muestral de 7; para
clasificar a los afectados en éste dominio se cortd en la mediana teorica que
corresponde a 12 puntos, resultan 24 pacientes afectados (6.3%). Grafico 1.

Grafico 1.- Afectados per dominie
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l. Energia
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En la grafica 2, se observa la frecuencia de falta de adherencia por dominio.
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Gréfico 2.- Falta de adherencia por dominio
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Calidad de vida global.- Rango de 35 a 167, mediana muestral de 107 muy alejada

de la mediana tedrica en 156 puntos, solo resultarian 7 pacientes afectados

(1.8%). Para el andlisis de riesgos, se decidié hacer el punto de corte en el tercer

quintil tedrico a partir de “medianamente afectados”, corresponde a 133 puntos

donde resultan 41 afectados (28%). (Gréfico 3).
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Grafico 3.- Afectacion en la calidad de vida

%

O Muy baja

B Nada afectado

O Poco afectado

0 Afectado

B Muy afectado

O Sumamente
afectado

27



Correlacién entre adherencia terapéutica y calidad de vida.

El andlisis por dominios del cuestionario de adherencia terapéutica arroja los
siguientes resultados:

Dominio | apego terapéutico.- Rango de 6 a 9, mediana 9, el punto de corte quedo
en la mediana teorica que corresponde a 6, de esta forma 13% tienen falta de

apego terapéutico.

En el dominio Il apego al plan alimenticio.- las puntuaciones van de 5 a 12,
mediana 10, la mediana tedrica corresponde a 8, tienen falta de apego al plan

alimenticio 13%.

En el dominio Il conductas de riesgo.- las puntuaciones van de 9 a 24, mediana
21, el punto de corte queddé en la mediana tedrica que corresponde a 16,

mantienen conductas que afectan a la adherencia 7%.

En el dominio IV conductas preventivas.- las puntuaciones van de 8 a 15, mediana
14, el punto de corte en la mediana tedrica de 10, 8% que sitla a quienes no

previenen situaciones que afectan la adherencia.

En el dominio V adicciones y relacibn médico paciente, las puntuaciones van de 5
a 9, mediana 8, el punto de corte en 6 deja a 28% con actitudes que afectan la

adherencia.

En el dominio VI, busqueda de informacion, las puntuaciones van de 3 a 6,
mediana 5, el punto de corte en 6, aqui se encuentra 100% porgue no buscan
informacion.

En el rubro de varios quedaron 4 items que salen en el andlisis factorial, 23% con

baja adherencia en éstos apartados, incluye ejercicio fisico.
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Para adherencia total el rango va de 52 a 85, mediana 76, para el analisis de
riesgos se uso el tercer quintil, de 65 puntos hacia abajo definir mala adherencia lo
que corresponde a 19% (Grafico 4).

Grafico 4.- Afectacion en niveles de
adherencia terapéutica
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Correlacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida.

La correlacion entre la puntuacion de adherencia total y la puntuacion de calidad
de vida total resultdé negativa, Rho de Spearman=-0.616, p=0.0001, se interpreta
tal como se plantedé la hipdtesis: “A menor adherencia terapéutica, mayor
afectacion en la calidad de vida”, Asi, los pacientes que se encuentran en las
categorias de adherencia baja tienen puntuaciones altas en la afectacion de la
calidad de vida y por el contrario, los que tienen puntuaciones satisfactorias de
adherencia terapéutica no perciben afectacion en su calidad de vida, diferencia
estadisticamente significativa (X2 de tendencias 63.43, p=0.0001, Tabla 1) y se
corrobora una fuerte correlacion (Gréfico 5).

Tabla 1.- Afectacion en la calidad de vida en relacion a la adherencia

Adherencia terapéutica N Puntos de afectacion
1 Muy mala 0
1 DMala 3 145
3  Regular 71 128
4 Buena 173 110
5 Muy Buena 133 97
A° de tendencias 63.43, p=0.0001
Grafico 5.- Correlacion adherencia y calidad de vida
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Factores asociados.
Con afectacion en la calidad de vida se asocian el género masculino, la

escolaridad baja, edad mayor a 55 afios, mas de 10 afios de evolucién, ocupacion
sin retribucion econdmica y no tener pareja (Tabla 2).

Tabla 2.- Factores de riesgo para afectacion en la calidad de vida

RAI IC 95% P
Género masculino 241 1.25 - 467 0.007
Escolaridad de 0-6 anos 2.4 141 - 533 0.002
Edad mavor de 55 afios 826 380 -1793 0.0001
Mas de 10 anos evolucion 375 189 - 744  0.0001
Ocupacion sin retribucion 042 0.20 - 0.86 0.016
No tener pareja 244 107 - 553 0.028
Baja adherencia 1578 751 - 33.16 0.0001

Con la falta de adherencia terapéutica se asocian el género masculino, baja
escolaridad, edad mayor a 55 afios, y mas de 10 afios de evolucién (Tabla 3).

Tabla 3.- Factores de riesgo para falta de apego terapéutico

FM IC 95% P
Género masculino 261 155 -439 00001
Escolaridad de 0-6 aiios 328 194 -556 00001
Edad mavor de 55 afios 2031 399 - 2151.7 0.0001

Mis de 10 atios de evolucion 668 378 - 11.82 00001

Economicamente no productive 087 052 - 146 0358
Estado civil sin pareja 062 025-153 0.20
Calidad vida afectada 1578 751 - 3316 0.0001
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9.- DISCUSION.

En relaciébn a otros estudios sobre adherencia terapéutica y a este estudio se
encontré que hay una gran similitud en cuanto al resultado de las variables ya que
en ambos se determind que el mayor porcentaje de adherencia lo tiene el género
femenino, en cuanto a estado civil predominan los casados, en escolaridad en
ambos estudios predomina la primaria, en cuanto ocupacion predomina el hogar y

en afos de evolucion oscila en promedio de entre 6 y 8 afios.

En relacion al conocimiento de su enfermedad y a la falta de percepcién de
deterioro de la calidad de vida con otros estudios los resultados fueron
estadisticamente significativos, o que concuerda con otros autores.

Los datos sociodemograficos obtenidos presentan un comportamiento estadistico
similar a otros estudios nacionales sobre adherencia y calidad de vida, lo cual da
confiabilidad a nuestro estudio.

En relacion a otros estudios y a este estudio se corrobora que a menor adherencia

terapéutica existe mayor afectacion en la calidad de vida.

Esto condiciona las diferentes estrategias encaminadas a modificar conductas y
favorecer el control, ahora podremos integrar el conocimiento sobre el nivel de
adherencia terapéutica y su relacion con la afectacion en la calidad de vida.

Otros trabajos debieron usar el punto de corte en la mediana muestral, con lo cual
se enmascard la frecuencia real de ambas variables, el uso del tercer quintil
tedrico es mas sensible para diferenciar variaciones en los niveles de adherencia y
grados incipientes de afectacion en la calidad de vida, pues el tipo de instrumentos
usados Yy la renuencia a reconocer fallas al cumplimiento e indicios de deterioro en
la calidad, subestiman las frecuencias de mala adherencia y de afectacion en la
calidad de vida; ambas resultaron inferiores a lo supuesto, si consideramos que se

trata de una enfermedad crénica-degenerativa que definitivamente perturba la
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calidad de vida y seguir las indicaciones médicas permanentemente fatiga al
enfermo.

A pesar que en el disefio se eliminaron a los ancianos precisamente para no
sesgar los resultados relacionados con mayor edad, se identifica la asociacion de
género, edad, escolaridad y afios de evolucion con falta de adherencia y con
afectacion en la calidad de vida. Se demostré que éstas variables tienen una
correlacion negativa moderada pero muy significativa, lo que nos permite afirmar

gue a menor adherencia terapéutica hay mayor afectacion en la calidad de vida.

Los instrumentos usados fueron validados en poblacion del IMSS y ayudan en
nuestra intencién de contar con herramientas Utiles para retro informar al paciente
y ayudarlo a reconocer defectos en la adherencia y a percibir el deterioro paulatino
en la calidad de vida si no toma las medidas necesarias y contribuye con el control
de su enfermedad, Unica via para retardar los dafios ocasionados por las

complicaciones crénicas. ©

Asi por ejemplo, en el dominio | que se refiere a movilidad y energia el porcentaje
de afectados es inferior al 1%, los pacientes no perciben afectado su nivel de
energia, no tienen sensacion de debilidad ni restricciones para caminar 0 vision
borrosa que limite su actividad diaria, tampoco creen andar mas despacio que
otras personas.

En el dominio sobre el control de la diabetes si perciben afectacion 38% de los
enfermos, este tiene mucho que ver con aspectos de la adherencia como el
horario de los medicamentos, seguir el plan indicado por su médico, no comer
ciertos alimentos, hacerse andlisis para comprobar sus niveles de azlcar,
preocuparse por tener bien controlada su diabetes y organizar su vida cotidiana
alrededor de la diabetes. El dominio que se refiere a la ansiedad y preocupacion,
es el que mostré la mayor afectacion con 66% que manifestd preocupaciones por
problemas econdémicos, preocupacion por el futuro, tensiones o presiones en su

vida o sentirse triste o deprimido, este hallazgo es importante, pues revelaria que
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si hay preocupacion pero no se sabe identificar la afectacién. En el dominio sobre
la carga social nadie reporté afectacion, porque la diabetes no les impone
restricciones a su familia y amigos, no les produce vergienza ser identificado
como diabético ni les afectan las interferencias de la diabetes con su vida familiar,
esta situacion es real, el diabético sigue comportandose socialmente como si ho
estuviera enfermo. El dominio sobre funcion sexual solo con 6% de afectados que
reconocen la interferencia de la diabetes en su capacidad sexual y menor interés

gue en su anterior su vida sexual.

Estos porcentajes nos hablan de una baja percepcion del dafio que la diabetes
ocasiona en la calidad de vida, el grado de afectacion sigue subestimado y la
frecuencia real deberia ser semejante al hallazgo en el dominio de ansiedad y
preocupacion. (8) Las personas tardan en reconocer el dafio hasta que aparece
una complicacion crénica cuando la afectacion es severa, lo cual sustenta nuestra
propuesta de buscar el dafio desde la categoria “poco afectado”.

Medir la adherencia terapéutica es importante no solo para evaluar cOmo se
relaciona con la evolucion clinica, sino conocer la alianza terapéutica entre el
paciente y el médico que favorece el éxito del tratamiento y ahora demostramos
que explica la afectacién en la calidad de vida; también es pertinente clasificar los
niveles intermedios junto con los de baja adherencia para identificar a los
pacientes que no siguen las indicaciones, aun asi la frecuencia fue apenas de una
quinta parte de los pacientes.

Las fallas en conductas de riesgo y conductas preventivas resultaron muy bajas,
de la misma forma son muy pocos los que reconocen faltas a la adherencia
terapéutica y al plan alimenticio, apenas la cuarta parte acepta fallas en
adicciones, problemas en la relacion médico paciente y no realizar actividad fisica,
pero la totalidad de encuestados no tiene iniciativa para buscar informacion sobre
la enfermedad, por lo cual, los grupos de ayuda siguen siendo la mejor estrategia

educativa.
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10.- CONCLUSION

Lo mas relevante al aplicar los cuestionarios de adherencia terapéutica y de
calidad de vida es que nos evidencié la necesidad de integrar los instrumentos a la
practica cotidiana, y hacer conciencia que la enfermedad afecta la calidad de vida,
y si el paciente no identifica el inicio del deterioro, puede retardar su adherencia a
las indicaciones médicas y viceversa.

El escrutinio de la adherencia terapéutica y calidad de vida del paciente diabético
son dos puntos fundamentales que los médicos familiares pueden integrar al
proceso de atencion, les permitiran orientar recomendaciones en el manejo
individualizado y alcanzar los niveles deseados de control; en el manejo grupal, es
deseable implementar intervenciones estratégicas, metddicas y sistematicas que
mejoren la adherencia terapéutica de acuerdo a los estilos de vida del paciente,
asi se facilitaria una mejor comprension de la enfermedad para que el paciente
participe en su propio control al seguir de manera correcta las indicaciones
médicas.

Se destaca la necesidad de enfatizar la educacidén en éstos dos aspectos, insistir
en la adherencia no solamente en términos de tomar los medicamentos, seguir las
dietas o transformar su estilo de vida, sino tener conductas favorables a mantener
la adherencia.

Es muy pertinente ayudar al paciente a reconocer indicios de deterioro en la
calidad de vida, no esperar hasta el momento en que aparecen signos de
progresion de las complicaciones cronicas, este conocimiento puede ser
trascendental para convencer al paciente a adoptar las conductas de colaboracion
para alcanzar el éxito en su control.

Este hallazgo resalta la necesidad de encaminar esfuerzos para favorecer el
apego, mejorar el control y evitar complicaciones que afectan la calidad de vida de

los pacientes.
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13.- ANEXOS.

CUESTIONARIO DIABETES 39

Nada
afectado

Muy poco
afectado

Poco
afectado

Mas 0 menos
afectado

Afectado

Sumamente
afectado

1.- El horario de los
medicamentos para su
Diabetes.

2

3

B

7

2.- Preocupaciones por
problemas econdmicos,

3.- Limitacion ensu nivel de
energia.

4.- Seguirel plan indicado
por su médico.

5.- No poder comer ciertos
alimentos para poder
Controlar su diabetes.

6.- Estar preocupado (a) por
su futuro.

7.-Otros problemas de
salud aparte de [a diabetes.

—

8.- Tenslones o presiones
ensu vida,

9.- Sensacion de debilidad.

10.- Restricciones sobre la
distancia que puede
caminar

11.- Los ejercicios diarios
quehade hacerporsu
Diabates.

12- Vision borrosao
pérdida de la vision,

13.- No podarhacerlo que
quiera.

1

14.- Tenerdiabetes

15.- £l descontrol de su
azucar en sangre.

16.- Otras enfermedades
aparte de a diabates,

17.- Hacer analisis para
comprobarsus niveles de

hzicar en sangre.
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18.- | tiempo requerido
para controlar su diabetes,

19.- Las restricciones quela
diabetes imponeasu
familia y amigos.

20 La vergiienza producda
por tener diabetes,

—
~
s
e
o
=

2.- Lainterferenciade su
diabetesensuvida sexual.

—
"~
2
-
wn
“r

2. Sentirse triste 0
deprimido.

23.- Problemas con
respectoa su capacidad

24.- Tener bien controlada
su diabetes

1 2 3 4 5 6

25.- Complicaciones
debidas a su diabetes.

26.- Hacer cosas que su
familia y amigosno hacen,

27.- Tener que anotar sus

niveles de azlcar en sangre.

28.- La necesidad de tener
que comer aintervalos
regulares.

29.- No poderrealizar
labores domésticasu otros
trabajos.

30.- Menorinterésensu
vida sexual,

31.- Tenerque organizar su
vida cotidiana alrededor de
la diabetes,

32.- Tenerque descansara
menudo)
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33.- Problemas al subir 1 2 3 4 § 6 7
escaleras,

4. Dificultades parasu |1 2 3 4 5 b 7
cuidado personal.

35.- Tenerel suefio 1 2 ! 4 5 6 7
intranquilo.

36.- Andar mas despacio | 1 2 3 4 5 6 7
que otras personas.

37.- Seridentificadocomo | 1 2 3 4 § 6 7
diabética.

38.- Interferenciadela 1 2 3 4 5 6 7
38.-Interferenciade a 1 1 3 ! 5 b 1
diabetes consu vida

familar,

39.-La diabetesengeneral | 1 2 3 ! 5 6 1

CUESTIONARIO DIABETES 39.

1) Nada afectado 39 a 85 puntos, 2) Poco afectado 86 a 132, 3) Afectado
133 a 179, 4) Afectado 180 a 226, 5) Sumamente afectado 227 a 273.

41
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA PARA DIABETICOS.

Tiene seis dominios con 30 items Yy se responde en escala tipo Likert con
puntuaciones de 1) nunca o casi nunca 2) A veces, 3) Casi siempre o siempre,
el total oscila entre 30 y 90 puntos. 1) Muy mala de 30 a 41, 2) Mala de 42 a 53,
3) Regular de 54 a 65, 4) Buena de 66 a 77, Muy Buena 78 a 90

I-Dominio (3 Items). Apego Farmacoldgico 1 Nunca 2 AVeces 3 Siempre

1-Obedece instrucciones que le da su médico sobre su tratamiento

2-Toma los medicamentos en el horario correcto

3-Recuerda tomar o aplicar las dosis indicadas

1I- Dominio (4 Items). Apego Al Plan Alimenticio 1 Nunca 1 A veces 3 Siempre

5-Sigue la indicacion de no comer grasa

6-Evitar tomar bebidas azucaradas.

7-Respeta la dieta baja o sin sal

8-Evitar comer postres y golosinas

1ll- Dominio (8 Items). Conductas De Riesgo 1 Nunca 1 A veces 3 Siempre

10-Deja de tomar sus medicamentos cuando se siente bien

23-Le parecen confusas las indicaciones de su médico

24-Se queda dudas del tratamiento y no sabe que hacer

25-Le causa angustia o miedo cumplir el tratamiento

26-Desconoc para que sirve alguno de los medicamentos que utiliza

28-Existen fallas en la farmacia para otorgarle su medicamento
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29-Le gustaria dejar en otros la responsabilidad de su tratamiento

30-Descuida su propia salud para atender a la familia

IV- Dominio (5 Items) Conductas Preventivas

1 Nunca

2 A veces

3 Siempre

11-Estd al pendiente de sus citas a la consulta en las fechas citadas

13-Acomoda sus actividades para tomar a sus horas el medicamento

14-Previene situaciones (viajes,salidas)para no interrumpir su tratamiento

15-Resuelve interferencias y dificultades para cumplir su tratamiento

16-Esta convencido de seguir su tratamiento a pesar de lo complejo resulte

V- Dominio (3 Items) Adicciones y Relacion médico/paciente

1 Nunca

2 A veces

3 Siempre

9-No Fumar/No Abusar del alcohol

21-Queda satisfecho con el tiempo dedicado a su consulta

22-Le parece que su médico esta realmente interesado en mejorar su salud

VI- Dominio (3 Items). Busqueda de informacion.

1 Nunca

2 A veces

3 siempre

17-Encuentra motivaciones en su vida para cumplir el tratamiento

19-Reconoce los efectos adversos de los medicamentos

20-Busca informacion en revista, T.V. o radio sobre su enfermedad
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

Y , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLQS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha: Tulpetlac, Estado de México. Por medio

de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado: “CORRELACION ENTRE ADHERENCIA TERAPEUTICA Y

CALIDAD DE VIDA EN DIABETICOS”. Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero: R-2011-1402-17 El

objetivo del estudio es: Identificar |a correlacidn entre adherencia terapéutica y calidad de vida en pacientes diabéticos. Se me ha

explicado que mi participacion consistira en:

Contestar cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi

participacién en el estudio, que son los siguientes: Invertir tiempo, No entender las indicaciones, Acudir solo a la UMF a contestar un

cuestionario. Con el beneficio de identificar que propicia la falta de adherencia terapéutica gue condiciona una afectacion en la

calidad de vida de pacientes diabéticos.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado
que pueda ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte
la atencion médica que recibo del instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Numero (s) telefénico (s) a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

Unidad de Medicina Familiar No. 68 teléfono: 5776-7331

Nombre y Firma del Sujeto Nombre y Firmay matricula del Investigador Responsable
Testigo Testigo
Nombre y Firma Nombre y Firma
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