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RESUMEN
Martini B.H*. GOmez S.L. Asociacion entre la adherencia a tratamiento farmacoldgico y
el control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No. 33 que acuden al
programa DIABETIMSS. IMSS 2013.
Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una patologia en la que una adecuada
adherencia al tratamiento farmacolégico es de suma importancia. La adherencia es la
conciencia del paciente en la toma de sus medicamentos, y su incumplimiento tiene
repercusiones economicas en la salud publica. Objetivo:Determinar si existe
asociacion entre la adherencia a tratamiento farmacolégico y el control glucémico de
pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 33 “El Rosario” que concluyeron el programa
DIABETIMSS. Metodologia:Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo vy
observacional, que incluy6 260 pacientes, determinando su control glucémico con
registro de los 3 Ultimos meses de glucemia central en ayuno menor 0 igual a
126mg/dl o de HbA1C menor a 6.5%mg/dl reportados en expediente clinico. La
adherencia al tratamiento farmacolégico se midié con Test Morisky—Green. El analisis
estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS Versién 21. Resultados: Hubo
adherencia a tratamiento en 186 pacientes (71.54%), y la frecuencia de Control
glucémico fue de 46.55. Existe asociacion de adherencia al tratamiento y el control
glucémico (OR: 1.37, IC: 95%]), con valor de p= 0.05. Conclusiones:La adherencia a
tratamiento es un factor a considerar, en pacientes diabéticos asi como el control
metabdlico, lo cual evitaria complicaciones en los pacientes y su familia y una afeccién
indirecta a los sistemas de salud.
Palabras clave: Diabetes tipo 2, control glucémico, adherencia a tratamiento,
DIABETIMSS.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia, resultante de la alteracion de la secrecion de insulina, la accion de la
insulina, o ambas. La hiperglucemia crénica de la DM se asocia con el dafio a largo
plazo, la disfuncion y la falla organica, especialmente a ojos, rifiones, nervios, corazon y
vasos sanguineos. (1.2)

De acuerdo con lo planteado en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, es una
enfermedad de muy alta prevalencia en México y un reto que enfrenta el Sistema.
Nacional de Salud. Entre la poblacion mayor de 20 afios, la incidencia es 8 de cada 100
personas del mismo grupo de edad, incrementandose con la edad, pues después de los
50 afios es superior a 20 de cada 100. Ademas, es la principal causa de atencion
meédica en consulta externa y una de las principales causas de hospitalizacion. (s, 7.8, 9)

La DM es una patologia en la que una adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico es de suma importancia En los paises en desarrollo el promedio de
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos a largo plazo, incluyendo el manejo para
pacientes diabéticos, alcanza soélo el 50%, siendo incluso menor en los paises en vias
de desarrollo. (13)

El concepto de adherencia se define como el grado de coincidencia del comportamiento
de un paciente en relacién 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
del profesional de la salud que lo atiende. La falta de adherencia tiene repercusiones
econdmicas, y se considera un tema prioritario de salud publica y una de las principales
causas de fracaso terapéutico en los pacientes diabéticos.

Existen diferentes métodos para valorar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
Los métodos directos consisten en medir la cantidad de farmaco que hay en muestras
bioldgicas, pero son caros y poco aplicables en atencion primaria. Por lo anterior, los
métodos indirectos son los mas utilizados, y se basan en una entrevista personalizada o
auto-cuestionario. El procedimiento consiste en solicitar al paciente que conteste unas
preguntas previamente definidas para que en funcién de sus respuestas, se pueda
valorar el grado de cumplimiento. Son métodos muy fiables si el paciente se confiesa
mal cumplidor, situacion en la que presentan alto valor predictivo positivo. Uno de los
mas recomendados por la mayoria de los autores es el test de Morisky-Green o el de
cumplimiento auto comunicado. Consiste en una serie de cuatro preguntas de
contraste con respuesta dicotébmica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto
al cumplimiento. Presenta la ventaja de que nos puede proporcionar informacion sobre
las causas del incumplimiento, en funcién de las respuestas incorrectas. Las preguntas,
que se deben realizar entre mezcladas con la conversacion y de forma cordial. Es un
método muy fiable y util para indagar sobre las razones de la no adherencia, con un alfa



de Cronbach de 0.9643, siendo altamente confiable como instrumento para valorar la
adherencia a tratamiento farmacolégico.

Invariablemente, la adherencia a tratamiento esta directamente relacionada con el
control de los pacientes diabéticos. De acuerdo a los criterios actuales de la ADA 2009,
las metas de control glucémico de la Diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion, toma en cuenta los siguientes valores: Glucemia en ayuno 70 a 126mg/dl,
glucemia postprandial menos de 180 mg/dl, o un valor de Hemoglobina glucosilada
menor de 6.5 %.

Se ha estudiado que al cumplir con estos estandares, se reducen las complicaciones
micro vasculares, aunque se deben considerar el resto de los parametros para un
adecuado control metabdlico (colesterol, triglicéridos, perfil lipidico, indice de masa
muscular, cifras tensidnales, etc.).

Debido al impacto social y econédmico que causa la diabetes, el Instituto puso en
marcha en 2008 el Programa Institucional de Atenciébn al Paciente Diabético
(DIABETIMSS). Este programa consiste en capacitar a equipos multidisciplinarios en el

Modelo de atencién medico-asistencial y de educacién grupal que se centra en la
atencién del paciente y de su familia. Este programa est& basado en la activacion del
empoderamiento, basado en Robert M. Anderson y Martha Funnell, cuyos propdsitos
son ayudar a los pacientes diabéticos a través de reconocer que son responsables y
estdn a cargo del tratamiento diario de su enfermedad, priorizando los problemas
relacionados con la diabetes e identificando las situaciones que desean mejorar,
experimentando el compromiso emocional y psicolégico necesario para realizar y
mantener cambios conductuales. De esta manera se busca que la intervencion
oportuna en estos pacientes permita un mejor control glucémico y metabdlico, y uno de
los ejes fundamentales de este modelo de ensefanza basada en la experiencia es
incidir directamente en la adherencia a tratamiento, lo cual generara una disminucién
de las complicaciones de esta enfermedad, que influye en la calidad y esperanza de
vida del paciente.(17)



ANTECEDENTES

Recientemente, se han hecho estudios sobre la adherencia a tratamiento y el control
glucémico en pacientes con DM2.

En Espafa se realizo un estudio durante 7 meses en un Centro Atencién Primaria,
(Renteria-Beraun Guiplzcoa), con una muestra incidental de 100 pacientes
diagnosticados con hipertension y diabetes tipo 2 con tratamiento oral, en el que se
analizaron variables socio demograficas y variables condicionantes: afios de evolucién
de cada una de las patologias, numero de farmacos prescritos, tiempo de recogida de
recetas y se evalud la adherencia al tratamiento a través de la aplicacion del test de
Morisky-Green, test de Batalla y el recuento de comprimidos.

El andlisis estadistico evidenciéo un cumplimiento similar en hombres y mujeres y en los
distintos rangos de edad (Morisky-Green y recuento). Aproximadamente el 50% de los
pacientes tuvieron un cumplimiento adecuado con al menos uno de los 3 test
empleados. Se hall6 mayor relacion entre el Morisky-Green y el recuento de
comprimidos y se comprob6 que el cumplimiento mejoré cuando existe un mayor nivel
de conocimiento de la enfermedad y un menor nimero de pastillas prescritas (19)

A nivel institucional se realizo un andlisis secundario tomando una base de datos, para
evaluar el apego al tratamiento en una poblacion de diabéticos tipo 2 mayores de 60
afos. Se incluyeron 123 registros. Se investigaron aspectos socio demograficos, y para
evaluar el control de la glucemia, personal de enfermeria obtuvo muestras para
hemoglobina glucosilada; el control de la glucemia se consider6 como punto de corte
como valores iguales o menores a 8. Por otro lado, el apego al tratamiento
farmacolégico fue evaluado con el cuestionario de Morisky-Green. Los aspectos socio
demograficos de los pacientes que integraron la base de datos mostraron que la edad
promedio de 67.7 + 6.5 afios, predominio del sexo femenino (66.9 %), 54.8 % sabia leer
y 71.8 % estaba casado.

Respecto a las variables clinicas, 46.8 % tuvo 10 o mas afios de evolucion. Hubo
predominio de la mono terapia (82.1 %), ya fuera con Metformina, Acarbosa o
Glibenclamida; esta dltima se prescribié sola en 77.2 % de los casos, la combinacion
de medicamentos mas utilizada fue Glibenclamida y Metformina en 10.57 %. La insulina
se asocid mas frecuentemente a Glibenclamida (4 %). El resultado del modelo de
regresion logistica simple para el apego a la prescripcion farmacoldgica y el control de
la glucemia fue de p = 0.022. Las proyecciones realizadas revelaron que con total
apego a la prescripciéon farmacoldgica, la probabilidad de control es de 27 % y sin
apego, de 10 %. (20

En el afio 2005 se realizo una investigacion en la que se estudié una poblacion de 350
usuarios mayores de 20 afos, de ambos sexos de la Unidad de medicina Familiar



“Oriente” del ISSSTE, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, a los cuales se les
aplicé un cuestionario elaborado por el IMSS, modificado para este estudio, que incluye
las variables socio demograficas antes mencionadas y la variable control y descontrol
glucémico.

Se consideré como criterio para control glucémico una glucosa en ayuno entre 110-
140mg/dl; asi mismo se determino al paciente descontrolado aquel con glucemia en
ayuno > 140mg/dl. También se consideraron el indice de Masa Corporal (IMC) de
acuerdo a la NOM-015-SSA, la presion arterial sistolica y diastélica, asi como los
valores de colesterol total y triglicéridos. En los resultados del estudio, se encontré que
un 60.2% de los pacientes cursaban con descontrol glucémico. Por lo anterior, los
investigadores concluyen que dado el numero elevado de diabéticos mal controlados, el
médico familiar tiene que determinar los factores que estan influyendo en el proceso
para poder intervenir ya sea eliminandolos o modificandolos. (21)

En Chile se realizo un estudio en un CESFAM (Centro de Salud familiar), que incluyo
96 pacientes con DM2 con tiempo de ingreso mayor a tres afos al programa de salud
cardiovascular del un Cesfam. La adherencia al tratamiento farmacolégico se midié con
la aplicacion del Test de Morisky - Green, y .el control metabdlico fue evaluado con el
ultimo registro de la concentracion de hemoglobina glucosilada A1C (HbA1C), en la
ficha clinica. La fecha del registro del examen de hemoglobina glucosilada no debié ser
superior a 12 meses. Los pacientes con valores menores a 7% de A1C (HbA1C), fueron
clasificados como compensados. La muestra tuvo un 26% de hombres y 74% de
mujeres, con una edad media de 61.8 afios y desviacion estandar de 10.21 afos. La
proporcion global de pacientes que resulté adherente al tratamiento farmacolégico fue
del 62.5%, siendo similar en ambos sexos y de edad media 63.06 (IC: 95% 60.56-
65.57). No existen diferencias estadisticamente significativas por sexo y edad. El control
metabdlico deseable estuvo presente en el 28% de los pacientes, pero no guardo
relacion con la adherencia auto-reportada (p=0,052). EI OR fue de 2.5 (IC: 95% 0.906-
7.374). 13)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia de diabetes ha aumentado en los ultimos afios, tanto en los paises
desarrollados como los que se encuentran en vias de desarrollo como es el caso de
México, sin lograr aun incidir en las causas del padecimiento; por lo anterior, la OMS,
considera a la diabetes como un problema de salud publica a nivel mundial. (1)

En México, la Diabetes se encuentra presente entre la poblacién mayor de 20 afos,
con una prevalencia de 8 de cada 100 personas del mismo grupo etario, que se
incrementa con la edad, ya que en personas de 50 aflos o0 mas, esta prevalencia
aumenta a 20 de cada 100. Es una de las principales causas de consulta en las
Unidades de Medicina Familiar y una de las principales causas de hospitalizacion.

Se havisto que en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la prevalencia de diabetes
esta en aumento, y que la mayoria de los pacientes estan descontrolados, hasta en un
40 a 60% de la poblacién, y por lo tanto, la mayoria presentan complicaciones, que
afectan la calidad de vida, pues puede haber pérdida de las funciones organicas,
siendo la insuficiencia renal crénica la principal complicacion, que puede llevar a la
muerte en edades tempranas.

De acuerdo a Fuente: Sistema Institucional de Mortalidad (SISMOR), la Delegacion
norte reporta una mortalidad de 1293 pacientes diabéticos de los cuales, 632 son
hombres, 661 son mujeres. De acuerdo al grupo etario, la mortalidad de los pacientes
de 20 a 59 afios, es del38 Hombres y 112 mujeres. Con respecto a los pacientes de
60 aflos y mas, se repararon un total de 492 hombres y 549 mujeres. (23)

Se han realizado estudios en nuestro pais y en otros como Espafia, Chile, Colombia
en donde se conoce que la adherencia esta relacionada a mdultiples factores tantos
socios demogréaficos como de conocimientos de la enfermedad.

Existe un estudio realizado en poblacién adscrita del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de larga evolucion, el cual fue
realizado en el 2005, donde se evalud la adherencia a tratamiento con el Test de
Morisky Green. Se encontr6 un porcentaje bajo de pacientes descontrolados,
probablemente por el tiempo de evolucion y habria que descartar aquellos pacientes
gue se encontraron en autocontrol de su enfermedad por padecimientos renales
agregados.



En el programa Diabetimss en el modulo 4 se realizan intervenciones colaborativas
centradas en el paciente y activacion del modelo epowerment se ha demostrado que
los efectos positivos en el control glucémico a 6 meses con disminucién de 1% de
HbAcl. Los efectos para el control de glucemia a mas de un afio. Tomando como
principio la educacion centrada en la persona que aprende que ha mostrado mayor
efectividad para el control metabdlico comparada con la educacién tradicional o
didactica. 24

Por lo anterior, se ha observado que no existe un consenso respecto a los factores que
determinan el control glucémico para todos los pacientes, por lo que nos hacemos la
siguiente pregunta:

¢ Existe asociacion entre adherencia y el control glucémico en pacientes diabéticos tipo
2 que hayan concluido el programa DIABETIMSS?



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 de la
Delegacion 1 Noroeste del Distrito Federal, que se encuentra ubicada en el area de la
Unidad Habitacional El Rosario, en las Avenidas de Aquiles Serdan, Renacimiento S/N
y de las Culturas S/N, con el objetivo de determinar si existe asociacion entre
adherencia a tratamiento farmacoldgico y control glucemico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, por medio
de un muestreo no probabilistico por conveniencia, calculando un tamafio de muestra
de 260 pacientes diabéticos tipo 2 del total que concluyeron el programa DIABETIMSS,
con un nivel de confianza de 95% y una precision del 5%. Se incluy6 a 260 pacientes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 que se encontraron diagnosticados
con diabetes Mellitus tipo 2 y que concluyeron el programa, de todas las edades, de
ambos sexos y ambos turnos que acudieron a consulta al médulo DIABETIMSS y que
aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con
alguna complicacion cronica secundaria a DM2, ya conocida y documentada y los que
no quisieron participar previa informacién del estudio.

Los criterios de eliminacion fueron aquellos pacientes que presentaron deterioro
cognitivo agudo o cronico que les impidiera contestar las preguntas de los instrumentos,
asi como aquellos que los contestaron de forma incompleta.

Previo consentimiento informado, se les aplic6 un cuestionario disefiado ex profeso
para identificar factores socio demografico de los pacientes diabéticos que participaron,
tomando en cuenta las siguientes variables: edad, género, si tenian o no una relacién
de pareja, escolaridad, ocupacion con o sin remuneracion econdémica, asi como tiempo
de evolucion de su enfermedad.

Para evaluar la adherencia a tratamiento, se les aplicd el Test de Morisky-Green, que
es un cuestionario auto aplicado, es un método indirecto, siendo este un método mas
utilizado, el cual consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas
previamente definidas para que en funcion de sus respuestas, se pueda valorar el
grado de cumplimiento. Consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con
respuesta dicotdmica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Se pretende valorar si el enfermo adopta actitudes correctas en relacion
al tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el
paciente es incumplidor. . Las preguntas, que se deben realizar entre mezcladas con la
conversacion y de forma cordial, son las siguientes:



Valora si el paciente adopta actitudes correctas en relacion con la terapéutica.
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?
4. Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion?

Para considerar una buena adherencia, la respuesta de todas las preguntas debe ser
adecuada (no, si, no, no)

Existe otra variante en la cual se modifica la segunda pregunta para permitir que la
respuesta correcta sea "no", y de esta forma se consigue que para ser cumplidor haya
que responder las cuatro preguntas de la misma forma: No/ No/ No/ No."¢ Olvida tomar
los medicamentos a las horas indicadas?" o "¢es descuidado con el horario de la
medicacion?" (14)

En la actualidad el control crénico glucémico del paciente diabético en México como en
los paises subdesarrollados, se realiza a través de la toma de glucemia en ayuno. De
acuerdo a los criterios actuales de la ADA 2009, las metas de control de la Diabetes
mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién, se toman en cuenta los siguientes valores:
Glucemia en ayuno 70 a 126mg/dl, Glucemia postprandial menos de 180 mg/dl,
Hemoglobina glucosilada menos de 6.5 %

Para determinar el control glucémico, se tomaron en cuenta aquellos que contaron con
reportes de control glucemico en ayunas reportados en expediente electrénico en los
3 ultimos meses y/o el resultado de la Hb glucosilada en este mismo periodo de
tiempo.

Para determinar la asociacién entre variables, se calculé razén de momios (OR), y para
establecer diferencias entre grupos se utiliz6 X2 a través del programa estadistico
SPSS versién 21, para lo cual se dicotomizaron arbitrariamente las variables: edad
(pacientes de 40 a 59 afios y mas de 60 afios), género (masculino 6 femenino) con
relacion de pareja ( con pareja 6 sin pareja), escolaridad (nivel béasico y nivel
medio/superior) ocupacion (con remuneracibn econdémica/sin  remuneracion
econdémica), asi como tiempo de evolucion de su enfermedad ( menos de 10 afios/mas
de 10 afios).

El presente trabajo se realiz6 conforme a los lineamientos y aspectos éticos que rigen
toda investigacion a nivel internacional, nacional e institucional, tomando como base los
principios bioéticos.



RESULTADOS

De los 800 pacientes Diabéticos que acudieron a el programa DIABETIMSS de la UMF
33 en el periodo de marzo 2012 a abril 2013 vy lo concluyeron, se incluyeron 260
pacientes (100%), de ambos turnos, de los cuales 170 fueron del matutino y 116 del
vespertino (59.4% Yy 40.6% de la muestra, respectivamente) (Tabla y grafica 1)

En cuanto al género, 175 participantes fueron mujeres (67.31%) y 85 hombres
(32.69%). (Tablay grafica 2)

Respecto a la edad de los participantes, en el grupo de 40 a 59 afios se encontraron 83
pacientes (31.92%) y 177 de 60 afios o mas afios de edad de los pacientes que
participaron en el estudio (68.08%). (Tabla y grafica 3)

En cuanto al nivel de escolaridad, de los 260 pacientes, 229 tenian un nivel de
escolaridad béasico (88.08%), y 31 tenian un nivel medio y superior de estudios
(11.92%). (Tabla y gréfico 4)

Ademas, de los 260 pacientes, 109 tienen una ocupacion con remuneraciéon econémica
(41.92%%), y 151 de los pacientes no la tienen (58.08). (Tabla y gréfica 5)

En cuanto a el estado civil de los 260 pacientes se considero si tenian o no pareja de
los cuales 196 tenian pareja (75.38%) y 84 de los pacientes que participaron no
tenian pareja (24.62%). (Tabla y gréfica 6).

En cuanto a el tiempo de evolucion de la enfermedad, 147 pacientes tenian una
evolucion de la enfermedad menor a 10 afios (56.54%) y 113 de los pacientes
cursaban con una evolucion de la enfermedad mayor a 10 afios (43.40%) (Tabla y
gréfica 7)

Adherencia a tratamiento

Del total de los 260 pacientes que participaron en el estudio la frecuencia de
adherencia en base al Test de Morisky-Green fue 186 de los pacientes (71.54%)y 74
de los pacientes no se adhieren a tratamiento (28.46%) (Tabla y grafica 8)

Con respecto a el rango de edad 64 pacientes de 40 a 59 aflos se presento una
frecuencia de (34.4%), y en 122 pacientes de mas de 60 afios es de 65.6%. (Tabla y
grafica 9)
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Con respecto al género fueron 56 hombres (30.1%) y 130 fueron mujeres (59.9), los
cuales presentaron adherencia a tratamiento. (Tabla y grafica 10)

Con respecto el estado civil 134 de los pacientes tiene pareja (72%) y 52 no tienen
pareja (28%), pero adherencia a tratamiento. (Tabla y grafica 11)

Con respecto la escolaridad 167 pertenecen a nivel basico (89.8%) y 93 pertenecen a
nivel medio y superior (10.2%). (Tabla y grafica 12)

Con respecto a ocupacion 69 cuentan con ocupacion con remuneracion econémica
(37.1%), y 117 no tienen ocupacion sin remuneracién econémica62.9%. Control
glucémico. (Tabla y grafica 13)

Con respecto a el tiempo de evolucién 111 pacientes presentaron una evolucion
menor a 10 afios (59.7%), y 75 presentaron una evolucion de mas de 10 afos
(40.3%) (Tabla y gréfica 14)

Del total de los 260 pacientes que participaron en el estudio, 120 presentaron control
glucémico (46.55%) y 140 de los pacientes no lo presentaron (53.88%) (Tablay grafica
15)

Variables socio demograficas de los 120 pacientes con control glucemico de los
pacientes que participaron en el estudio.

Respecto a la edad de los participantes, en el grupo de 40 a 59 afios se encontraron 45
pacientes (47,5%) y 75 de 60 afios o0 mas afios de edad de los pacientes que
participaron en el estudio (52.5%). (Tabla y grafica 16)

En cuanto al género, 87 participantes fueron mujeres (72.5%) y 33 hombres (27.5%).
(Tabla y gréfical?)

En cuanto al estado civil se considero sitenian o no pareja de los cuales 91 tenian
pareja (75%) y 29 de los pacientes que participaron no tenian pareja (25%). (Tabla y
grafica 18).

En cuanto al nivel de escolaridad, de los pacientes, 106 tenian un nivel de escolaridad
basico (87.5%), y 14 tenian un nivel medio y superior de estudios (12.5%). (Tabla y
grafica 19)

Ademas, de los 120 pacientes, 30 tienen remuneracion econdémica por su ocupacion
(47.7%), y 70 de los pacientes no tienen remuneracion econémica por su ocupacion
(58,3%). (Tabla y grafica 20)
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En cuanto a el tiempo de evolucion de la enfermedad de los 120 pacientes que
participaron 75 pacientes tenian una evolucién de la enfermedad menor a 10 afios
(62.5%) y 45 de los pacientes cursaban con una evolucion de la enfermedad mayor a
10 afios (37.5%)( tabla y grafica 21)

Pacientes que participaron 27 con no adherencia a tratamiento (36.50%) y 47
descontrol glucemico (53.30). (Tabla y gréfica 22)

No adherencia a tratamiento.

Respecto a la edad de los participantes, en el grupo de 40 a 59 afios se encontraron 19
pacientes (26%) y 55 de 60 afios o mas afios de edad de los pacientes que
participaron en el estudio (74%). (Tabla y grafica 23)

En cuanto al género, 45 participantes fueron mujeres (50.8%) y29 hombres (39.2%).
(Tabla y gréfica24)

En cuanto al nivel de escolaridad, 62 pacientes tenian un nivel de escolaridad basico
(83.8%), y 12 tenian un nivel medio y superior de estudios (16.2%). (Tabla y grafica 25)

Ademas, 40 tienen remuneracion econémica por su ocupacion (51.1%), y 34 de los
pacientes no la tienen (45.1%). (Tabla y gréafica 26)

En cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad, 36 pacientes tenian una evolucién
menor a 10 afios (48.6%) y 38 de los pacientes cursaban con una evolucion de la
enfermedad mayor a 10 afios (51.9%) (Tabla y gréafica 27)

Descontrol glucémico

Respecto a la edad de los participantes, en el grupo de 40 a 59 afios se encontraron 39
pacientes (28%) y 101 de 60 aflos o mas afios de edad de los pacientes que
participaron en el estudio (72%). (Tabla y grafica 28)

En cuanto al género, 88 participantes fueron mujeres (63%) y 52 hombres (37%).
(Tabla y gréfica 29)

En cuanto al nivel de escolaridad, 124 pacientes tenian un nivel de escolaridad basico
(89%), y 16 tenian un nivel medio y superior de estudios (11%). (Tabla y gréafica 30)

Ademas, 56 tienen remuneracion economica por su ocupacion (40%), y 84 de los
pacientes no la tienen (60%). (Tabla y grafica 31)
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En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad, 72 pacientes tenian una evolucion
menor a 10 afios (51%) y 62 de los pacientes cursaban con una evolucion de la
enfermedad mayor a 10 afios (49%) (Tabla y gréfica 32)

Adherencia a tratamiento y control glucémico

De los 186 pacientes que presentaron adherencia a tratamiento, solo 93 personas
presentaron control glucémico (50%).

Respecto a la edad de los participantes, en el grupo de 40 a 59 afios se encontraron 36
pacientes (39%) y 57 pacientes de 60 afios 0 mas afios de edad (51%) (Tabla y grafica
33)

En cuanto al género, 65 participantes fueron mujeres (70%) y 28 hombres (30%). (Tabla
y gréafica 34)

Segun su ocupacion 34 de los pacientes tienen remuneracion econdémica por su
ocupacion (37%) y 59 de los pacientes no tienen remuneracion econémica por su
ocupacion (63%) (Tabla y grafica 35)

En cuanto al estado civil de los 93 pacientes se considero si tenian o no pareja de los
cuales 67 tenian pareja (63%) y 26 de los pacientes que participaron no tenian pareja
(37%)(Tabla y grafica 36).

En cuanto al nivel de escolaridad, de los pacientes, 84 tenian un nivel de escolaridad
basico (90%), y 9 tenian un nivel medio y superior de estudios (10%). (Tabla y grafica
37)

En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad de los pacientes que participaron,
52 tenian una evolucién de la enfermedad menor a 10 afos(56%) y 41 de los
pacientes cursaban con un tiempo de evolucién mayor a 10 afios(44%) (Tabla y grafica
38)

Se calcul6 el riesgo observado por medio de razén de momios (OR) para cada uno de
los factores socio demograficos de los pacientes, entre los dos grupos, el de
adherencia a tratamiento farmacoldgico y que no la presenta.

Tomando en cuenta que la edad con mayor riesgo de presentar adherencia a
tratamiento farmacolégico fue la de 40 a 59 afios, se obtuvo un valor para este factor
de OR de 1.51, con un intervalo de confianza al 95% (IC al 95%) de 0.83 a 2.70, X?
1.47 p= 0.22. Lo cual nos habla de que no hubo significancia estadisticamente
significativa (Tabla 39).
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Con respecto al género femenino como factor de riesgo para adherencia a tratamiento
se calculé una OR de 1.49, con un intervalo de confianza del 95% (0.85-2.61), X* 1.98,
p= 0.15 (Tabla 39). Por lo anterior, se considera que no hubo significancia estadistica
para este factor.

De acuerdo al factor de tener una pareja que influya sobre la adherencia a tratamiento,
se calculé una OR de 1.95, con un intervalo de confianza del 95% (0.98.-3.87), X? 3.79,
p= 0.05 (Tabla 39). Lo cual nos habla de una asociacion débil, sin embargo, el valor de
p es estadisticamente significativo para esta poblacion.

Referente a el nivel escolar, el tener un nivel basico como grupo que mayormente se
adhirié a tratamiento, se calcul6 una OR de 0.58, con un intervalo de confianza del 95%
(0.27-1.25), X* de 1.94, p= 0.16, traduciéndose los resultados en que no existe
significancia estadistica para este factor, incluso pudiera considerarse como un factor
protector para esta poblacion. (Tabla 39)

De acuerdo a si la ocupacion el tener una ocupacion sin remuneracion econémica
como factor que contribuye a la adherencia tratamiento, se calculé una OR de 0.50, con
un intervalo de confianza del 95% (0.29-0.86), X? 6.22, p= 0.01 (Tabla 39), que nos
hablaria de significancia estadistica debido al valor de p, sin embargo hay una fuerza de
asociacion débil que podria ser un factor protector en esta muestra.

De acuerdo a los afios de evolucion de presentar la enfermedad, el tener menos de 10
afos de evolucion como factor que contribuyé a la adherencia a tratamiento, se calculé
una OR de 0.64, con un intervalo de confianza del 95% (0.37-1.10), X? 2.62, p= 0.10
(Tabla 39). Por lo anterior, se considera que no existio significancia estadistica para
esta asociacion.

Respecto a la presencia de control glucémico como factor que contribuye a la
adherencia a tratamiento farmacologico, se calculé una OR de 1.37, con intervalo de
confianza del 95% (0.33-1.00), X? a 3.82, p= 0.05 (Tabla 39). Lo cual nos habla de que
existe una fuerza de asociacion entre estas dos condiciones y esta relacion es
estadisticamente significativa.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE ACUERDO AL TURNO EN
QUE ACUDIERON EN SU CONSULTA

MATUTINO 168 64.62%
VESPERTINO 92 35.38%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 1

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE ACUERDO AL GENERO.

TABLA 2

GENERO FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 85 32.69%
FEMENINO 175 67.31%

TOTAL 260 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33

GRAFICA 2

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 3

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE ACUERDO

A SU EDAD
40 A 59 ANOS 83 31.92%
60 Y MAS 177 68.08%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 3

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 4

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
ACUERDO A SU NIVEL DE ESCOLARIDAD

NIVEL BASICO 229 88.08%
NIVEL MEDIO Y
SUPERIOR 31 11.92%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa
DIABETIMSS de la UMF 33

GRAFICA 4

FRECUENCIA DE NIVEL ESCOLAR DE LOS
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

88.08%

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 5

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
ACUERDO A SU OCUPACION EN BASE A SU REMUNERACION ECONOMICA

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
CON REMUNERACION ECONOMICA 109 41.92%
SIN REMUNERACION ECONOMICA 151 58.08%

TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33

GRAFICA 5

FRECUENCIA DE OCUPACION DE LOS PACIENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

41.92% 58.08%

m CON
REMUNERACIO
N ECONOMICA

CON REMUNERACION SIN REMUNERACION
ECONOMICA ECONOMICA

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 6

FRECUENCIA DE LOS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE

ACUERDO A SU ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
CON PAREJA 196 75.38%
SIN PAREJA 84 24.62%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 6

FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL DE LOS
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

de la UMF 33

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
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TABLA 7

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE
ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES

TIEMPO DE EVOLUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOS DE 10 ANOS 147 56.54%
MAS DE 10 ANOS 113 43.40%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 7

FRECUENCIA DE TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

56.54%

43.40%

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 8

FRECUENCIA DE ADHERENCIA EN BASE AL TEST DE MORISKY-GREEN

ADHERENCIA A TRATAMIENTO |FRECUENCIA PORCENTAJE
NO SE ADHIEREN 74 28.46%
SI SE ADHIEREN 186 71.54%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 8

FRECUENCIA DE ADHERENCIA EN BASE AEL TEST
DE MORISKY-GREEN

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN SU EDAD

TABLA 9

EDAD CON ADHERENCIA PORCENTAJE
DE 40 A 59 ANOS 64 34.4%
MAS DE 60 ANOS 122 65.6%
TOTAL 186 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 9

EDAD

DE 40 A 59
ANOS

MAS DE 60
ANOS

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO SEGUN SU

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON ADHERENCIA A

TABLA10

TRATAMIENTO SEGUN SU GENERO

GENERO CON ADHERENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 56 30.1%
FEMENINO 130 59.9%
TOTAL 186 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 10

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON
ADHERENCIA A TRATAMIENTO DE ACUERDO SU

GENERO.

150 v

MASCULINO

FEMENINO

M MASCULINO

* FEMENINO

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON ADHERENCIA A

TABLA 11

TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL CON ADHERENCIA PORCENTAJE
CON PAREJA 134 72%
SIN PAREJA 52 28%
TOTAL 186 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 11

150

100

50

0

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO CIVIL.

72%

CON PAREJA SIN PAREJA

= CON PAREJA

~ SIN PAREJA

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON ADHERENCIA A

TABLA 12

TRATAMIENTO SEGUN SU NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD CON ADHERENCIA | PORCENTAJE
NIVEL BASICO 167 89.8%
NIVEL MEDIO Y
SUPERIOR 19 10.2%
TOTAL 186 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 12

PACIENTES CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN SU NIVEL DE
ESCOLARIDAD

200 Qa QoL

150

NIVEL BASICO NIVEL MEDIO Y SUPERIOR

B NIVEL
BASICO

~ NIVEL
MEDIO Y

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN SU OCUPACION

TABLA 13

OCUPACION CON ADHERENCIA PORCENTAJE
CON REMUNERACION
ECONOMICA 69 37.1%
SIN REMUNERACION
ECONOMICA 117 62.9%
TOTAL 186 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 13

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO

SEGUN SU OCUPACION.

REMUNERACION

62.97
120 mCON
100 37.1%
80
60
40
20
0 - SIN
CON SIN
REMUNERACION  REMUNERACION
ECONOMICA ECONOMICA

ECONOMICA

REMUNERACION

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO SEGUN LOS ANOS DE

TABLA 14

EVOLUCION DE LA DIABETES

ANOS DE EVOLUCION CON ADHERENCIA PORCENTAJE
MENOS DE 1Q ANOS 111 59.7%
MAS DE 10 ANOS 75 40.3%
TOTAL 186 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 14

120
100

PACIENTES CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN LOS ANOS DE
EVOLUCION DE LA DIABETES

v

= MENOS DE
1Q ANOS

MENOS DE 1Q MAS DE 10 ANOS
ANOS

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 15

CONTROL GLUCEMICO EN LOS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO
CONTROL GLUCEMICO FRECIENCIA PORCENTAJE
CONTROLADO 120 46.55%
DESCONTROLADO 140 53.88%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 15

CONTROL GLUCEMICO DE LOS PACIENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 16

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO

SEGUN LA EDAD

EDAD CON CONTROL GLU. PORCENTAJE
DE 40 A 59 ANOS 45 47.5%
MAS DE 60 ANOS 75 52.5%
TOTAL 120 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 16

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO
SEGUN SU EDAD

50 - yd 52.5%

DE 40 A 59 MAS DE 60 ANOS
ANOS

= DE 40 A 59 ANOS

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 17

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO

SEGUN SU GENERO.

GENERO CON CONTROL GLUCEMICO PORCENTAJE
MASCULINO 33 27.5%
FEMENINO 87 72.5%
TOTAL 120 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 17

100

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
CON CONTROL GLUCEMICO SEGUN SU GENERO

72.5%

M MASCULINO

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 18

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO

SEGUN SU ESTADO CIVIL

CON CONTROL
ESTADO CIVIL GLUCEMICO PORCENTAJE
CON PAREJA 91 75%
SIN PAREJA 29 25%
TOTAL 120 199%

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa

DIABETIMSS de la UMF 33

GRAFICA 18

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL

SU ESTADO CIVIL

0,
100 Z
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ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO SEGUN

= CON PAREJA

0 - T T
L CON PAREJA SIN PAREJA L

N PAREJA

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 19

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO

SEGUN SU ESCOLARIDAD

NIVEL ESCOLAR CON CONTROL GLUCEMICO PORCENTAJE

NIVEL BASICO 106 87.5%
NIVEL MEDIO Y
SUPERIOR 14 12.5%
TOTAL 120 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 19

150 7
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12.5% © NIVEL MEDIO Y SUPERIOR
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Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 20

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO
SEGUN SU OCUPACION

OCUPACION CON CONTROL GLUCEMICO POTCENTAJE
CON REMU'NERACION
ECONOMICA. 50 41.7%
SIN REMUNERACION
ECONOMICA. 70 58.3%
TOTAL 120 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 20

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
CON CONTROL GLUCEMICO SEGUN SU

OCUPACION
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Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 21
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON CONTROL GLUCEMICO
SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES

TIEMPO DE CON CONTROL

EVOLUCION GLUCEMICO PORCENTAJE
MENOR DE 10 ANOS 75 62.5%
MAS DE 10 ANOS 45 37.5%
TOTAL 120 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 21

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
CON CONTROL GLUCEMICO SEGUN EL TIEMPO DE
EVOLUCION DE LA DIABETES

62.5%

= MENOR DE 10
ANOS

MENOR DE 10 ANOS MAS DE 10 ANOS

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 22
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN ADHERENCIA A
TRATAMIENTO Y DESCONTROL GLUCEMICO

DESCONTROL
NO ADHERENCIA PORCENTAJE GLUC. PORCENTAJE
27 36.50% 47 53.30%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 22

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO SIN ADHERENCIA'Y DESCONTROL
GLUCEMICO.

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN SU EDAD

TABLA 23

EDAD SIN ADHERENCIA ATX PORCENTAJE
DE 40 A 59 ANOS 19 26%
MAS DE 60 ANOS 55 74
TOTAL 74 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 23

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
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EDAD

50.8%

= MASCULINO

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN ADHERENCIA A

TABLA 24

TRATAMIENTO SEGUN SU GENERO

SIN ADHERENCIA A
GENERO X PORCENTAJE

MASCULINO 29 39.2%

FEMENINO 45 50.8%

TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 24
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50.8%
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Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN ADHERENCIA A

TABLA 25

TRATAMIENTO SEGUN SU ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD SIN ADHERENCIA PORCENTAJE
NIVEL BASICO 62 83.8%
NIVEL MEDIO Y
SUPERIOR 12 16.2%
TOTAL 74 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 25

ESCOLARIDAD

NIVEL BASICO NIVEL MEDIO Y

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN
ADHERENCIA A TRATAMIENTO SEGUN SU

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 26

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN SU OCUPACION

OCUPACION SIN ADHERENCIA PORCENTAJE
CON REMUNERACION
ECONOMICA 40 51.1%
SIN REMUNERACION
ECONOMICA 34 45.9%
TOTAL 74 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 26

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN
ADHERENCIA A TRATAMEINTO SEGUN SU
OCUPACION

21.1%

40 -
= CON REMUNERACION

ECONOMICA

- SIN REMUNERACION

CON REMUNERACION  SIN REMUNERACION
ECONOMICA ECONOMICA

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 27

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SIN ADHERENCIA A
TRATAMIENTO SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES

TIEMPO DE EVOLUCION | SIN ADHERENCIA | PORCENTAJE
MENOS DE 10 ANOS 36 49%
MAS DE 10 ANOS 38 51%
TOTAL 74 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 27

PACIENTES SIN ADHERENCIA A TRATAMIENTO
SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
DIABETES

MENOS DE 10 MAS DE 10

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 28

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON DESCONTROL
GLUCEMICO SEGUN SU EDAD

CON DESCONTROL

EDAD GLUCEMICO FRECUENCIA
DE 40 A 59 ANOS 39 28%
60 ANO Y MAS 101 72%
TOTAL 140 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 28

PACIENTES QUE PARTICIPARON CON
DESCONTROL GLUCEMICO SEGUN SU

FDAD
CUAUD

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 29

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON DESCONTROL
GLUCEMICO SEGUN SU GENERO

CON DESCONTROL
GENERO GLUCEMICO FRECUENCIA
MASCULINO 52 37%
FEMENINO 88 63%
TOTAL 140 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 29

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO CON DESCONTROL GLUCEMICO
SEGUN SU GENERO

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON DESCONTROL

TABLA 30

GLUCEMICO SEGUN SU ESCOLARIDAD

CON DESCONTROL
ESCOLARIDAD GLUCEMICO FRECUENCIA
NIVEL BASICO 124 89%
NIVEL MEDIO Y
SUPERIOR 16 11%
TOTAL 140 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33

GRAFICA 30

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 31

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON DESCONTROL
GLUCEMICO SEGUN SU OCUPACION

CON DESCONTROL
OCUPACION GLUCEMICO FRECUENCIA

CON REMUNERACION

ECON. 56 40%
SIN REMUNERACION

ECO. 84 60%

TOTAL 140 100%

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 31

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO CON DESCONTROL
GLUCEMICO SEGUN SU OCUPACION

B CON REMUNERACION ECON. ® SIN REMUNERACION ECO.

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33

45



TABLA 32

PACIENTES CON DESCONTROL GLUCEMICO SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA DIABETES

TIEMPO DE CON DESCONTROL
EVOLUCON GLUCEMICO FRECUENCIA
MENOS DE 10
ANOS 72 51%
MAS DE 10 ANOS 68 49%
TOTAL 140 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 32

PACIENTES CON DESCONTROL
GLUCEMICO SEGUN EL TIEMPO DE
EVOLUCION DE LA DIABETES

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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TABLA 33

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO SEGUN SU EDAD

EDAD ADHERENCIA TRATAMIENTO PORCENTAIJE
40 A 59 ANOS 36 39%
MAS DE 60 ANOS 57 51%
TOTAL 93
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 33

PACIENTES QUE PRESENTARON ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y
CONTROL GLICEMICO SEGUN SU EDAD

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
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PACIENTES CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO

TABLA 34

SEGUN SU GENERO

ADHERENCIA A PORCENTAJE

GENERO TRATAMIENTO

MASCULINO 28 30%

FEMENINO 65 70%

TOTAL 93 100

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33

GRAFICA 34

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 35

PACIENTES CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO

SEGUN SU OCUPACION

OCUPACION ADHERENCIA A TRATAMIENTO PORCENTAJE
CON REMUNERACION ECO. 34 37%
SIN REMUNERACION ECO. 59 63%
TOTAL 93 100
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 35

PACIENTES CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO
SEGUN SU OCUPACION

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO

TABLA 36

SEGUN SU ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL ADHERENCIA A TRATAMIENTO | PORCENTAJE
CON PAREJA 67 63%
SIN PAREJA 26 37%
TOTAL 93 100
Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 36

PACIENTES CON ADHERENCIA A
TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO
SEGUN ESTADO CIVIL

Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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PACIENTES CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO

TABLA 37

SEGUN SU ESCOLARIDAD

ADHERENCIA A PORCENTAJE
ESCOLARIDAD TRATAMIENTO
BASICO 84 90%
MEDIO Y SUPERIOR 9 10%
TOTAL 93 100
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 37

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 38

PACIENTES CON ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y CONTROL GLICEMICO
SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES

TIEMPO DE EVOLUCION

ADHERENCIA A TRATAMIENTO

PORCENTAJE

MENOS DE 10 ANOS 52 56%
MAS DE 10 ANOS 41 44%
TOTAL 93 100%
Fuente: Encuesta de variables socio demograficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS
de la UMF 33
GRAFICA 38

PACIENTES ADHERENCIA A TRATAMIENTO
Y CONTROL GLICEMICO SEGUN ELTIEMPO

DE EVOLUCION DE LA DIABETES

Fuente: Encuesta de variables socio demogréficas en pacientes diabéticos del programa DIABETIMSS

de la UMF 33
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TABLA 39

Factores socio demograficos asociados con la adherencia a tratamiento

Significancia clinica y estadistica de los factores asociados a la adherencia a tratamiento

Factor Asociado Con adherencia Sin adherencia OR IC del 95% X2 P
Edad 40 a 592 64 19 151 0.83-2.70 1.47 0.22
60 y més 122 55
Genero Hombres 56 29 151 0.83-.2.7 1.4 0.22
Mujeres 130 45
Estado Civil Con pareja 134 62 1.95 0.98-3.87 3.79 0.05
Sin pareja 52 12
Escolaridad Nivel basico 167 62 0.58 0.27-1.25 1.94 0.16
Nivel me_dio y 19 12
superior
Ocupacién Con 3 69 40 0.5 0.29-0.86 | 6.22 0.01
remuneracion
econémica
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Sin 117 34
remuneraciéon
econémica
Tiem po de Menos de 10 111 36 0.64 0.37-1.10 2.6 0.10
evolucion anos
de la
enfermedad
Més de 10 75 38
afios
Control Controlado 93 93 01.37 0.33-1.00 3.82 0.05
glucémico
Descontrolado 27 47

OR razén de momios, IC 95% (intervalo de confianza al 95%), Probabilidad al 0.05.
Fuente: Encuestas aplicadas a los Pacientes que participaron en el estudio de la UMF 33 “El Rosario
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que el rango de edad de los pacientes que participaron
con mayor frecuencia a los pacientes de 60 y mas afios con 65.6% en contraste con lo
gue se mostro en el estudio realizado en Chile por Gigoux et. Al., donde el promedio de
edad de los que mas se adhieren fue de 63 afios; al igual que en nuestro estudio la
edad no mostro significancia estadistica en este estudio.

En cuanto a los aspectos socio demograficos de nuestro estudio se encontré que el
tener pareja presento una frecuencia de 134 (72%) con valores de OR 1.95, x2 de 3.79
y p de 0.05 con una asociacion deébil, sin embargo, el valor de p es estadisticamente
significativo para esta poblacién. Comparado con el estudio Gigoux et.al, donde
observaron que no existi6 diferencia estadistica para el género de los pacientes ya que
fue similar para ambos sexos. No asi en el estudio realizado a nivel institucional en el
2011, donde se reporto como las caracteristicas de la poblacién fueron la edad de 58
como promedio.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes que participaron en el estudio la ocupacion
en base a la remuneracion econémica presento significancia estadistica, con un valor
de p menor a 0.05, no encontrando referencias significativas en los articulos revisados.

De los pacientes que participaron segun el nivel de escolaridad obtuvimos que los
pacientes con un nivel basico de educacion presentan mayor frecuencia de adherencia
a tratamientol167 pacientes (89.8%) comparado con el articulo Gigoux et al donde se
refiere que el tener un nivel basico no tiene influencia alguna sobre la adherencia.

En cuanto a la presencia de adherencia a tratamiento y control glucémico, en el estudio
se encontraron 93 que presentaron esta condicién, con un valor de p de 0.05, siendo
similar a lo reportado en el estudio de Villareal RE et al, donde se registré la
asociacion entre la adherencia farmacoldgica y el control glucémico mostrando un valor
de p de 0.02 en su muestra.
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CONCLUSIONES

En el estudio realzado nos encontramos que de los pacientes que participaron del
modulo Diabetimss, 93 presentaron asociacion entre la adherencia a tratamiento y
control glucémico, y al analizar las variables socio demogréficas nos encontramos una
poblacién importante de mujeres que asisten a este programa siendo 130 pacientes.
Con respecto a la edad, los pacientes con mayor adherencia a tratamiento fueron los
de 60 afos, aunque fue el grupo con mayor numero de participantes en este estudio,
recordando que este tipo de poblacion de pacientes diabéticos son los que
frecuentemente presentan complicaciones crénicas. También se encontré que aquellos
pacientes que tienen una pareja se apegaban y adherian mas a su tratamiento, siendo
estos factores de proteccidn para los pacientes de esta muestra, aunque habria que
valorar otras situaciones relacionadas con la dindmica familiar y otros factores que
pudieran influir directamente en los pacientes.

Este estudio pueden dar pauta a continuar lineas de investigacion, incluyendo otras
variables tanto socio demogréficos como de la dindmica familiar, tomando en cuenta
que los pacientes diabéticos en nuestra poblacion van en aumento, lo cual evitara
complicaciones y costos innecesarios para el sistema de salud.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Socio demogréficos, Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

ASOCIACION DELA ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICOYCONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LA U.M.F No. 33 QUE ACUDEN
AL PROGRAMA DIABETIMSS

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO” a

La Diabetes es una patologia que genera un mayor grado discapacidad, gastos
excesivos para su prevencion y control y es considerada como una de las
principales causas de mortalidad en la poblacion mexicana

.Objetivo. Determinar la frecuencia de la asociacion de la adherencia a
tratamiento farmacoldgico y el control glucemico de pacientes diabéticos tipo
2 en la UMF 33 el rosario que acuden a programa DIABETIMSS

Se aplicard un cuestionario ya validado para la adherencia a tratamiento farmacol6gico
(test de Morisky Green) y datos socio demograficos asi como control glucemico. De
los pacientes que participen en el estudio.

No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias.

Al conocer la asociacién de adherencia y control glucemico en pacientes diabéticos tipo
2 que concluyeron 12 sesiones del programa DIABETIMSS

Hay compromiso de proporcionar la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacer cambiar de parecer respecto a la permanencia de
en el mismo.

El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion; garantizando al paciente conservar el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

No se identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
los datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.

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

Investigador Responsable:

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel.
Matricula: 99354204

Profesora Adjunta al Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

Colaboradores:

Dra. Laura Erendira Gbmez Sanchez.
Matricula: 99158690

Médico Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 _ext. 21407 o0 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico :comisién etica@imss.gob.mx

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel
Matricula: 99354204

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORTE DISTRITO FEDERAL

| MSS COORDINACION CLiNICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ASOCIACION DE LA ADHERENCIA A
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DE LA U.M.F No. 33 QUE ACUDEN AL PROGRAMA DIABETIMSS

Instrucciones: Anote por favor los siguientes datos que se le solicitan. Recuerde que toda la
informacién que se le solicite sera CONFIDENCIAL, por lo que soélo el encuestador tendra
acceso a los mismos y seréan utilizados unicamente con fines de investigacion.

Nombre:

Edad: afios
Turno:

Numero de afiliacion:
¢Hasta qué afio estudi6 usted?
¢,Cudl es su ocupacion?

A continuacién, le pedimos que lea atentamente las preguntas que siguen y conteste lo que se
le solicita, marcando con una cruz en el inciso que considere correcto para la respuesta.

Ejemplo:
Usted es casado, por lo tanto en la pregunta ¢,cual es su estado civil?, usted debera
[lenar con unacruzen el inciso b:
a) Tiene pareja ()
b) No tiene pareja (X)
1. ¢ Cual es su sexo?

a) Femenino ( )
b) Masculino ( )

2. ¢ Cual es su estado civil?
a) Tiene pareja ()
b) No tiene pareja ( )

3. ¢ Cuanto tiempo tiene que lo detectaron como diabético?
a) Menos 10 afios ()
b) Mas de 10 afios ( )

1. ¢Acudid a su consulta médica en los Ultimos 3 meses?

a) Si ()
b) No ()
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TEST DE MORISKY-GREEN

1.

2.

Olvida tomar alguna vez tomar la medicina
Si ()
No ()

Toma sus medicamentos a la hora indicada

)
No ( )

Cuando se encuentra bien ¢ deja algunas ves de tomar la medicacion?
Si ()
No ()

Si alguna vez se sienta mal ¢deja de tomar la medicacion?
Si ()
No ()

Esta parte lallenara el investigador, FAVOR DE NO CONTESTAR.

Hemoglobina glucosilada
Glucosa en ayuno mes 1
Glucosa en ayuno mes 2
Glucosa en ayuno mes 3

Si
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