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APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

***Cerino Garcia; **Vazquez Ordaz;* Perez Pavon

RESUMEN

INTRODUCCION: Se define apego al tratamiento como la conducta del paciente que coincide
con la conducta médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir las dietas o transformar
su estilo de vida, la falta de apego a los tratamientos es un problema altamente relevante en
enfermedades crénicas como la diabetes, lo que implica grandes erogaciones econémicas tanto
para el paciente como a la misma institucion del IMSS, ya que a las secuelas fisicas, se deben de

sumar costos por rehabilitacion, pensiones de invalidez y pérdida de productividad.

OBJETIVO:
Determinar el nivel de Apego al tratamiento farmacoldgico y dietético en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de la unidad médica familiar n° 18 del IMSS de Teapa, Tabasco.

MATERIAL Y METODOS:

Durante el 2017 se realizara un estudio de investigacion, en el cual se realizara un disefio tipo
encuesta, se considerard a todos los pacientes con diabetes Mellitus, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar N° 18 del municipio de Teapa Se estudiara una muestra no probabilistica por
conveniencia., para el apego al régimen dietético se utilizard el Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED)., y el Test de Morisky Green que avalla el apego al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con enfermedades cronicas. Para el procesamiento de datos se
utilizara la version 20.0 del Statistics Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA).
Para el anélisis de los datos se emplearan estadisticas descriptivas de tendencia central, tablas de
contingenciay Chi Cuadrada Krus Kall Wallis.

Palabras Clave: Apego, tratamiento farmacoldgico, Kidmed, Morisky Green



ADHERENCE TO FARMACOLOGICO AND DIETARY TREATMENT IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

***Cerino Garcia; **Vazquez Ordaz;* Perez Pavon

ABSTRAC:

Introduction: It is defined adherence to the treatment as de behavior of the patients That
coincides with the medical behavior, in terms of thaking the medicines, to follow the diets or to
transform his way of the live, the lack of adherence to the treatment is a highly relevant problema
in chronic in the diseases such as diabetes,which implies great economic expenditure for boht the
patient and the same institution of the IMSS, because the physical sequelae must be added cost
for rehabilitation, disability pensions and loss of productivity.

Objective:

To determine the level of the adherence to pharmacological and dietetic treatment in patients
with diabetes mellitus type 2 of the Family Medical Unit N° 18 of the IMSS of Teapa, Tabasco.

Material and Methods:

During 2017 will be conducted and research study, which will perform a design type survey,
well be considered all patients with diabetes mellitus, attached to de Family Medicine Unit N° 18
of the muicipality of Teapa will study a simple no probabilistic for convenience; the
Mediterranead Diet Quality Index (KIDMED) will be use to adherence, to the dietary régimen,
and the Test of Morisky Green that evaluates adherence to pharmacological treatment in patients
will chronic illnesses. For data processing version 24.0 of the Stadistics Package for the Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL USA)will be used. For the analysis of the data will be used

descriptive statistics of central tendency, contingency tables and Chi square Krus Kall Wallis.

Keywords: Adicction, Pharmacological Treatment, KIDMED, IMEVID, Morisky Green.



MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus mas que una enfermedad es un conjunto de enfermedades que se
caracterizan por una insuficiente accion de la insulina endogena, lo que suele provocar
hiperglucemia, alteraciones en los lipidos séricos y lesiones vasculares . Pertenece a un grupo
de enfermedades metabolicas caracterizado por un defecto de la regulacion de la glucemia, y es
consecuencia por trastornos de la insulina la cual se produce en el pancreas con importantes
alteraciones en la funcién endocrina o por alteraciones en los tejidos efectores que pierden su
sensibilidad a la insulina ®. La Diabetes se clasifica en Diabetes Mellitus tipo | o
insulinodependiente, Diabetes Mellitus tipo Il esta puede ser no insulinodependiente e
insulinodependiente, y una tercera que es la Diabetes Gestacional y otros tipos especificos de
Diabetes que son productos de sindromes genéticos especificos, cirugias, medicamentos, mal
nutricién, infecciones y enfermedad de otro tipo ©. Segtin la OMS la diabetes mellitus constituye
un grupo de enfermedades caracterizado por glucemias altas secundario a defectos en la
secrecion de la insulina, la accién de la insulina o ambas . La diabetes es sumamente
prevalente, afecta aproximadamente a 150 millones de personas en todo el mundo y se prevé que
esta cifra aumentara a 300millones en el 2025. Gran parte de este aumento ocurre en los paises
en desarrollo, el régimen alimentario insalubre, la obesidad y el modo de vida sedentario. El
tratamiento intensivo y adecuado se relaciona con el retardo de la aparicion y progresion de las
complicaciones cronicas de la enfermedad, por lo que parece razonable recomendar un control
estricto de su tratamiento ©. Durante los Gltimos decenios se han presenciado varias fases en el
desarrollo de los enfoques encaminados a lograr que los pacientes sigan el tratamiento de las
enfermedades crénicas durante periodos largos. Al principio, se pensé que el paciente era la
causa. Se define apego al tratamiento como la conducta del paciente que coincide con la
conducta médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir las dietas o transformar su
estilo de vida, la falta de apego a los tratamientos es un problema altamente relevante en
enfermedades crénicas como la diabetes®, lo que implica grandes erogaciones econémicas tanto
para el paciente como a la misma institucién del IMSS, ya que a las secuelas fisicas, se deben de
sumar costos por rehabilitacion, pensiones de invalidez y pérdida de productividad. Diversos
factores psicoldgicos, demograficos y de comportamiento han sido vinculados con la adherencia
al tratamiento terapéutico y dietético, los factores de riesgo para el no apego terapéutico y

dietético son los relacionados con el paciente, la enfermedad, el médico tratante, el lugar donde



se prescribe el tratamiento y el medicamento entre si. Otros factores de riesgos asociados son el
desconocimiento de la enfermedad, escolaridad baja, falta de comprension de las indicaciones
médicas, intolerancia a los medicamentos, duracién de la consulta, estado civil, el uso de plantas
a los cuales le son atribuidas propiedades medicinales ("). El propésito de esta investigacion es
describir cuales son los factores que implican el desapego en el tratamiento terapéutico y
dietético del paciente diabético, con el fin de implementar nuevas estrategias para el buen control

metabélico en el paciente diabético ®.

(Blanca Rosa Duran Varela, 2001) Se realizé un estudio transversal comparativo se incluyeron
150 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il de 1997 a 1998. EIl protocolo fue
autorizado por el comité local de investigacion. Los pacientes fueron derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar N0.33 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Chihuahua,
Chihuahua Meéxico, se midié el apego con cuenta de tabletas en su domicilio. El control
metabolico se midié6 con hemoglobina glucosilada. Un cuestionario investigo factores
relacionados. Se utilizo estadistica descriptiva de, t de Student y razén de momios. El apego
correspondi6 a 54.2%. Los factores asociados al no apego fueron la escolaridad primaria y la
falta de informacién sobre la enfermedad (p<0.05). Concluyendo que el apego fue bajo; los

factores relacionados con la falta del mismo son modificables con educacion ©,

(Sergio William Pech Estrella, 2010) Realizo un estudio descriptivo-transversal-prospectivo de
tipo poblacional dirigido a pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSTE de Tekax, Yucatan. Se estudié una muestra de 109 pacientes con diabetes
tipo 2, mediante una encuesta se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas, medidas
antropométricas, caracteristicas de la enfermedad, tratamiento actual y las caracteristicas
familiares. Las variables se analizaron con el programa SPSS 9.0, y se presentaron en tablas en
formato Excel para su analisis. EI 66% de las muestras fue del sexo femenino; el 66%
correspondio al grupo de 60 y mas afios. Hubo 24.8% de sujetos analfabetos. La prevalencia de
diabetes fue de 10.5%. el tiempo de evolucién de la enfermedad predominante fue de 20 a 30
afios. El 89% tenia sobrepeso; 66% estaba sin control metabolico; 51% tenia pésimos
conocimientos en diabetes; 59.7% tenia nulo apego a la dieta y al ejercicio; el 65% no hacia

ejercicio; el 69% se administraba incorrectamente su medicamento. En conclusion, el tiempo de



evolucion de la enfermedad, el analfabetismo aunado a los pésimos conocimientos que tienen los
pacientes acerca de la diabetes, la obesidad, la falta de ejercicio, el poco apego a la dieta, la
administracion incorrecta de los medicamentos y la falta de apoyo familiar son determinantes
para no alcanzar las metas del programa %

(Pineda, 24 de Octubre 2011) Realizo un estudio observacional analitico de corte transversal en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que midi6 la prevalencia de no adherencia al tratamiento
de los pacientes diabéticos tipo 2, en el programa de promocion y prevencion de riesgo
cardiovascular de una empresa promotora de salud de Bucaramanga; tomando como desenlace,
la no adherencia al tratamiento medida a traves de la hemoglobina glicosilada (mayor de 7.0%).
Se utilizaron como instrumentos de medicién el IMEVID que estima el estilo de vida y el apego
al tratamiento farmacolodgico, test de adherencia farmacolégica de Morisky Green, y escala de
ansiedad y depresion (HADS). Se estimaron los efectos de las variables evaluadas, a través de las
razones de prevalencia (RP), y un modelo multivariable con el modelo log binomial. De 484
paciente diabéticos, se evaluaron 407 que tenian registro de Hb A 1c de los ultimos 3 meses. Se
obtuvo una prevalencia de no adherencia al tratamiento del 65%. En el modelo binomial se
encontré que las variables que se asociaron a la no adherencia al tratamiento, fueron: uso
inadecuado de farmacos RP 1.37 (IC95% 1.05-1.28), uso de farmaco para gastritis 1.23 (IC95%
1.11-1.35), uso de insulina 1.23 (1C95% 1.12-1.35), diabetes de méas de 10 afios 1.12 (IC 95%
1.04-1.21). Conclusién existe una alta no adherencia al tratamiento en diabetes, asociada a
factores clinicos como mal uso de terapia farmacoldgica, no dieta y mayor duracion de la

enfermedad @Y.

(Ibarra, 2006) Se realizd un estudio descriptivo, correlacional, el cual incluye describir las
variables de interés. La poblacion de interés la conformaron adultos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 de ambos sexos, edades entre 20 y 75 afios que acudian a recibir tratamiento
médico en una unidad de medicina familiar. EI muestreo fue no probabilistico. Datos generales
las mediciones incluyeron para determinar el apego al tratamiento, aplicacion del test de
Morisky-Green-Levine, la metodologia consta de cuatro preguntas, las que evaluaron el apego al
tratamiento de hipoglucemiantes que observa el participante. Para el recuento de comprimidos se
utiliz6 la metodologia de Haynes-Sackett, Con estos datos se calculd el apego con la formula:

nimeros de comprimidos en el poder del participante/ los comprimidos recibidos mas los



restantes (si procedian) el resultado se expresa en porcentajes que define el apego. Para valorar el
control glucémico se determin6 la hemoglobina glucosilada (HbAlc) y para evaluar el dafo al
ADN se hizo la prueba de Ensayo Cometa. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes, el
promedio de edad fue de 56.47%, el 53.7% correspondid al sexo femenino, para el grupo control
el promedio de edad fue de 49.70 afios, el 80% fue del sexo femenino, el tiempo promedio de
padecer la enfermedad fue de 10.93 afios y de consumir metformina y glibenclamida fue de

8.89afios, la HbAlc mostro un promedio de 8.592.

(Noemi Selene Alarcon Luna, 2012). Se realizé estudio cuasi experimental o ensayo clinico no
aleatorio ciego, longitudinal comparativo de dos grupos de pacientes diabéticos (uno con
intervencion educativa y otro grupo control sin intervencién). La poblacion en estudio se integro
por 40 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen al area de afluencia
del Centro de Informacion Integral e Investigacion en Enfermeria (CEFIIEN) en Nuevo Laredo.
Se aplico una cedula de datos personales de los pacientes del estudio donde se incluy6 edad,
sexo, peso, talla, estado civil, nivel socioecondmico, escolaridad, ingresos econémicos. Para
medir el apego al tratamiento se uso el cuestionario de Moriski-Green (CATMG): el cual esta
conformado por cuatro preguntas cuyas respuestas estuvieron orientadas a proporcionar
respuestas negativas, excepto la pregunta 2, de naturaleza positiva. Por naturaleza negativa
quiere decir que una respuesta NO indica apego, mientras que una respuesta Sl es sefial de
apego, lo contrario para una pregunta de naturaleza positiva. El estudio lo constituyeron dos
grupos con y sin intervencion educativa, apreciandose poca participacién masculina (solo el
20%); el 40% dijo tener una edad entre 51 y 60 afios, solo el 16% tiene edad mayor de 60afios;
un 25% declaro no tener estudios; un 42% presento obesidad y un 21% presento sobrepeso, se
observé que no hay diferencia entre los grupos con respecto a género, grado de escolaridad,
antiguedad de la enfermedad, estado civil, IMC y nivel socioeconémico. En conclusién, el nivel
de apego fue regular ya que obtuvieron un promedio de 71% de apego al tratamiento, el nivel de
conocimiento de la enfermedad de todos los participantes antes de la intervencion educativa fue
baja ®?.



( (Rubén ZUart Alvarado, 2010) Durante el 2009 se realiz6 un estudio transversal, analitico en
la UMF 24 de Cintalapa, Chiapas, basados en un censo nominal de 259 diabéticos de los cuales
fueron elegidos 100 de manera aleatoria consecutiva durante la consulta de control, se administro
un cuestionario estructurado, constituido de 31 items. Se investigaron aspectos
sociodemograficos, como edad, género, estado civil, escolaridad, residencia y ocupacion,
asimismo aspectos antropométricos y clinicos como talla, peso, tensién arterial, IMC, cifras de
glucemia, para determinar adherencia al tratamiento se utilizé el cuestionario Morisky-Green,
que consta de 31 items con un indice de fiabilidad de 0.70, se investigd también el esquema de
tratamiento con hipoglucemiantes orales, enfermedades cronicas agregadas y tratamiento
correspondiente. Por Gltimo, se midieron aspectos relacionados con la ayuda familiar y facilidad
de asistencia a citas medicas como factores asociados con la relacion médico paciente. El plan de
analisis incluyd frecuencias, medidas de tendencia central, razon de momios con intervalos de
confianza del 95%, Chi cuadrada de Pearson con valores de p <0.05. Se encontr6 una edad
promedio de 58.9 + 11.3 afios, con predominio del género femenino en un 65%, el grupo de edad
con mayor frecuencia fue el de 50 a 59 afios (40%), predominantemente casados (80%), 51%
tiene la primaria completa, 49% se dedica a labores del hogar y el 29% se encuentra empleado El
tiempo de evolucion de la diabetes con mayor frecuencia fue entre los 5 a 9 afios, con una
mediana de la glucemia de 139 mg/dL. Solo el 19% de los pacientes presentaron un IMC,
normal, el 40% sobrepeso y 41% algun grado de obesidad. Hasta el 80% de la poblacion de
acuerdo al cuestionario Morisky-Green fue adherente. EI 96% contest6 que su familiar le ayuda a
seguir las recomendaciones médicas. El 82% de los pacientes considera que siempre se le dan las
recomendaciones por parte del médico con respecto a su tratamiento, el 82% piensa que estas
recomendaciones siempre son claras y oportunas, el 73% considera que el tiempo dedicado para
dar estas recomendaciones es el adecuado, y por tltimo el 81% piensa que el médico es receptivo
a las preguntas e inquietudes sobre su tratamiento. Al realizar la comparacion por género se
encontrd que la poblacion femenina es la mas adherente(84.6%), el grupo de edad mas adherente
fue el de mayores de 70 afios (94.4%), mientras que el menos adherente fue el de 40 a 49 afios
(55.6%), las variables con mayor relacion fueron adherencia al tratamiento y cifras de glucosa,
se observo que los pacientes con glucemias menores de 100mg/dL presentaron una adherencia
del 86.7% y del grupo de 101 a 125mg/dL presentaron adherencia de 95.7%, mientras que los
que presentaron cifras mayores de 200mg/dL tuvieron 41.2% de adherencia. El analisis bivariado



demostro que los pacientes con glucemias mayores de 126mg/dL tienen 4.4 mas riesgo de no ser
adherentes (OR 4.4 IC 95% 1.26-15.11) que los que si son adherentes. Los pacientes que
declararon que no se les facilita acudir a la consulta médica de control, tienen 5.1 mas
probabilidad de no ser adherentes (OR 5.1, IC 95% 1.8-14.4), y aquellos que consideran que
existe lejania entre la UMF y su casa tienen 5.1 mas probabilidad de no ser adherente (OR 5.1 IC
95% 1.8-14.2) 4.

(Kompatzki J.A. 2010). EI estudio de la presente investigacion, se realizé bajo un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. La poblacion en estudio abarco 150 pacientes
registrados como diabéticos que se encontraban dentro del programa de salud para la diabetes del
hospital de Ancud de los cuales 90 pacientes cumplen con los criterios de inclusion. Estos
criterios son: haber estado recibiendo algun tratamiento farmacoldgico antidiabético de
administracion oral registrado en su ficha clinica, expresar su deseo de participar en la
investigacion, asi como haber residido en la ciudad o domicilio sefialado en su ficha clinica. La
recoleccion de datos se realizo a través de encuestas realizadas en el domicilio de la persona, 0
en el hospital cuando estos asistian a solicitar su medicamento. Se utiliz6 en este estudio el Test
de Morisky-Green-Levine que mide la adherencia al tratamiento farmacologico. Los resultados
obtenidos destaco que el promedio de glicemia de esta poblacién muestral fue de 170.4mg/dl con
un promedio de edad de 66 afios. De la poblacion estudiada 59% eran del sexo femenino, y un
41% del sexo masculino, observandose un predominio de la poblacion adulta con un 54% de la
poblacién de la muestra, por sobre la poblacion adulto mayor que presenta un 46%. De la
poblacidn que se estudid un 57% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento farmacolédgico
en el hospital de Ancud. Mientras que el 43% no se adhiere al tratamiento. La diferencia entre la
poblacion masculina entre adherente y no adherente fue estadisticamente no significativa al 95%
de confianza. Tampoco existieron diferencias significativas en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en el sexo femenino al 95% de confianza .

(Neda Ratanawonga, 2013) La mala adherencia al tratamiento contribuye a un mal resultado del
control de diabetes y cardiometabdlico. Para investigar las asociaciones entre la clasificacion de
pacientes con adherencia al tratamiento cardiometabdlico, se realizd un estudio de analisis

transversal en 9,377pacientes en el estudio de Diabetes mellitus 2 realizado en el Norte de



California (DISTANCIA), una prueba estratificada y aleatoria mediante la prueba de encuesta
Kaiser permanente, los participantes encuestados recibieron > 1 hipoglucemiantes o tratamiento
antihipertensivo o hipolipemiantes en los 12 meses anteriores a la encuesta. La comunicacion se
midié con una evaluacion de los consumidores 4 articulos de profesionales de la salud y la
puntuacion de la encuesta sistemas, y cuatro articulos de la confianza en el medico y los procesos
interpersonales de instrumento para el cuidado. La mala adherencia fue > 20% la diferencia de la
medicacion en curso. Para este analisis los participantes, respondieron a la pregunta acerca de la
comunicacion entre medico paciente, informando que tenian un médico de familia, otorgandose
hipoglucemiantes orales, antihipertensivos e hipolipemiantes en los 12 meses anteriores a la
encuesta. En esta cohorte, el 30% tenia una mala adherencia al tratamiento cardiometabdlico.
Por cada 10 puntos disminuidos en la puntuacion de CAHPS, la prevalencia ajustada de la baja

adherencia terapéutica se incrementd en un 0.9%©.

(Teresa Hoyos Duque, 2011). - Comprender los factores para no adherencia al tratamiento de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), desde la vision del cuidador familiar. Se realizo
Estudio etnogréfico enfocado. En 2008 se realizaron 18 entrevistas a cuidadores de pacientes con
DM2, pertenecientes a programas de control de diabetes de instituciones de salud de Medellin
(Colombia), y también se efectuaron seis observaciones de momentos significativos del cuidado.
El material de las entrevistas fue grabado y trascrito textualmente, y las observaciones fueron
anotadas en diarios de campo. La recoleccion de la informacion finalizé cuando se logré la
saturacion. se informé a los participantes acerca de los objetivos del estudio, se les pidio
consentimiento informado verbal y por escrito, se les dio libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio cuando lo vieran pertinente; se les explico
también que la informacion se manejaria con total confidencialidad y se les garantizd la
proteccién de los principios éticos fundamentales: respeto, justicia y beneficencia planteados en
el codigo de Nuremberg.’® Acogiendo el principio de beneficencia se realizaron cuatro
encuentros educativos con participacion de un equipo interdisciplinario, Las principales
caracteristicas sociodemograficas de los 18 participantes del estudio fueron: 94.4% eran mujeres,
88.9% eran amas de casa y el 11.1 % tenia trabajo remunerado estable; por edad el 44.4% tenia
entre 40 y 50 afios, 33.3% entre 51 y 60 afios y 22.3% restante eran menores de 45 afos. En

cuanto al nivel educativo, el 50.0% de los cuidadores tenia estudios de primaria, 22.2%



secundaria y el 5.6% tenia formacion universitaria, las demas participantes no recordaron los
estudios realizados; sin embargo, todos respondieron que tenian algun tipo de estudio; por estrato
socioecondémico el 22.2% de los participantes pertenecia al uno, un 50.0% al dos y el 27.8%
restante al tres. Con respecto a la relacion del cuidador con la persona con DM2 se encontré que
44.4% eran hijas, 33.3% eran esposas, 5.6% eran padres y 16.7% restante, amigos. Teniendo
como resultado que la adherencia al tratamiento en personas con DM2 estd mediada por
maltiples factores que la dificultan como: concepciones culturales de la enfermedad,
desencuentro entre los discursos del equipo profesional de salud y el saber popular, cansancio de
tomar tantos medicamentos, miedo a las multiples punciones por la aplicacion de la insulina,
insatisfaccion con la calidad brindada de los servicios de salud y el costo econdémico de la

enfermedad a largo plazo "



JUSTIFICACION:

El paciente diabético por las caracteristicas de su enfermedad es intervenido desde el punto de
vista farmacoldgico y dietético, sin embargo, los logros obtenidos en los controles no son los
esperados, por ello uno de los mayores desafios en el manejo de esta enfermedad es saber que
existen factores como el apego al tratamiento, la ausencia motivacional de estos individuos, el
grado de conocimiento acerca de su enfermedad, entre otros, que pueden impedir que el paciente

diabético alcance las metas.

Saber cuéles son las causas que provocan la falta de apego al tratamiento farmacoldgico y
dietético de la poblacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun el censo poblacional
de la U.M.F 18 que es de 450 paciente aproximadamente, ya que, la Diabetes es una de las
enfermedades generadoras de discapacidad y gastos excesivos para su prevencion y control, asi
como una de las principales causas de muertes y muerte prematura, por estas razones, desde el
2001, la OMS invita a todos los paises participantes que los programas de prevencion determinen
los factores modificables a esta enfermedad, ya que la mayoria puede ser detectado en la consulta
de control de los programas de promocion y prevencion al evaluar la adherencia al tratamiento.
Se sabe, ademas, que en algunos lugares del mundo los diabéticos tienen un grado de adherencia
a los farmacos de solo un 67.7%, especificamente a insulina de un 62 a 64% y a
hipoglucemiantes orales entre 36 y 96%, menos del 50% de los pacientes realizan ejercicio y
solo un 40% cumplen con la dieta, y a pesar de que hay pacientes que informan ser cumplidores
en adherencia a farmacos, dieta, y ejercicio en alguno de estos, no se ha visto disminucién

sustancial de las complicaciones cardiovasculares a mediano y largo plazo.

A pesar de que existen multiples intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento en los
diabéticos, estudios publicados en la literatura médica, sefialan que los esfuerzos se quedan
cortos al buscar solo errores que dependan del paciente y no del entorno que lo rodean. También
influyen notarialmente las caracteristicas de la enfermedad y su tratamiento y los atributos del
sistema de asistencia sanitaria y la prestacion de servicios. Este hecho, hace necesario estimar las
dimensiones de la adherencia al tratamiento para detectar en los programas de promocion y

prevencion todos los factores susceptibles de modificar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es innegable que para muchos pacientes diabéticos es dificil seguir las recomendaciones del
tratamiento farmacoldgico y dietético. La adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo
compromete gravemente la efectividad del tratamiento de manera que es un tema fundamental
para la salud de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de la vida y de la economia de la
salud. En contraparte una terapia controlada y adecuada de apego al tratamiento farmacoldgico y
dietético se relacionaria con el retardo en la aparicion y progresion de las complicaciones
cronicas de la enfermedad. Dado que la mayor parte de la atencidn necesaria para los procesos

cronicos se basan en el autocuidado del paciente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Por lo anterior expresado nos hacemos la siguiente pregunta:
¢Cudles son las causas de falta de apego al tratamiento farmacoldgico y dietético en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad médica familiar N° 18 del imss de Teapa, tabasco?



OBJETIVOS. -

Objetivo General:

DETERMINAR EL APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETETICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR
N° 18 DEL IMSS DE TEAPA, TABASCO.

Objetivo Especifico:

e Determinar las caracteristicas sociales y demogréaficas de los pacientes sometidos al
estudio.

e Determinar el grado de apego al tratamiento de los pacientes sometidos al tratamiento.

e Evaluar el tiempo de evolucidon de la enfermedad y grado de apego.

e Determinar los estilos de vida de los pacientes sometidos al estudio.

e Determinar el grado de adherencia de los sujetos en estudio



MATERIAL Y METODO:

TIPO DE ESTUDIO

Disefio tipo encuesta;

Descriptivo:

Transversal:

POBLACION EN ESTUDIO (UNIVERSO DE TRABAJO):

Se incluirdn a todos los pacientes Diabéticos que se encuentran incluidos en el censo de la
poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N° 18 del municipio de Teapa Tabasco,

derechohabientes vigentes.

MUESTRA:

Se estudiara una muestra no probabilistica por conveniencia en la que se incluirdn a todos los
sujetos que cumplan los criterios de seleccion para el estudio. Se incluird a todos los pacientes
gue acudan a su control metabdlico mensual o a la consulta externa del turno matutino y por

cualquier otro motivo de atencion.

PERIODO:

Durante el periodo comprendido de entre inicios del mes de octubre del 2016 al mes de marzo
del 2017, se realizard un estudio con uso de encuestas al inicio y al final del estudio, se
Incluyeron las variables sociodemograficas como: de edad, sexo estado civil, escolaridad,
profesion, tipo de ejercicio profesional, tiempo de evolucion de la diabetes, y tratamiento

farmacoldgico y dietético actual.



Dado el disefio del estudio se consideré como variable dependiente a la Diabetes Mellitus tipo 2
y como variable independiente, al control metabdlico, apego al tratamiento farmacologico y

dietético, asi como al resto de las variables incluidas en la investigacion.

METODOLOGIA

Se realizaran entrevistas personalizada a todo paciente diabético que lleva control en la U.M.F 18
del IMSS del municipio de Teapa, Tabasco en el turno matutino a todos los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que retnan los criterios de seleccion para el estudio, para

conocer cuales son las causas principales del desapego del tratamiento farmacolégico y dietético.

Se hard comparacion de estudios de laboratorio Hemoglobina glucosilada, glucosa y glicemia
capilar en ayunas en pacientes diabéticos en control de la U.M.F 18 del IMSS del municipio de

Teapa, Tabasco para descartar desapego al tratamiento farmacoldgico y dietético.

Se utilizara el censo poblacional de pacientes diabéticos de la U.M.F 18 del IMSS del municipio

de Teapa, Tabasco.



CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

I A

Pacientes con 6 meses a 5 afios con diagnostico de Diabetes mellitus Tipo 2
Pacientes diabéticos con diagndstico de hipertension y dislipidemia

pacientes diabéticos que acuden a su control de manera mensual

pacientes diabéticos que no acuden a su control de manera mensual

pacientes diabéticos que acudan a consulta externa por alguna otra patologia
pacientes que cuenten con estudios de laboratorio recientes y glicemia capilar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o > w0 N

Pacientes diabéticos derechohabientes no vigentes en la unidad
Pacientes diabéticos que se encuentren dados de baja en la unidad
Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado
Pacientes que no deseen participar en el estudio

Embarazadas con diagndéstico de diabetes gestacional



VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLES EN ESTUDIO

Variable Tipo Definicion Definicion Escala de Fuente
conceptual operacional medicion
Cuantitativa Tiempo de Igual o Numeérica Encuesta
Edad existencia desde mayores de 30
el nacimiento afos
Genero Cualitativa Caracteristica Femenino Nominal Encuesta
gramatical que se | Masculino
dividen en
masculinos o
femeninos
Lugar de Cualitativa Lugar de donde Urbano Nominal Encuesta
Origen procede una Rural
persona
Escolaridad Cualitativa Periodo de Nivel de Nominal Encuesta
tiempo durante el | estudios
cual se asiste a un | méximos de
centro de una persona
ensefianza para
llevar a cabo en el
los estudios
Estado Civil Cualitativa Condicién de una | SOLTERO Nominal Encuesta
persona en CASADO
relacion con su DIVORCIADO
nacimiento, VIUDO
nacionalidad, UNION
filiacién o LIBRE
matrimonio, que | SEPARADO
se hacen constar
en el registro civil
y que delimitan el
admbito propio de
podery
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales
Tiempo de Cuantitativa Periodo en el cual | 1-5 Afos Numérica Encuesta
evolucion de se desarrollauna | 6-10 Afos
la diabetes enfermedad, Mas de 10
mellitus hasta el momento | Afios
en el que se
encuentra.




VARIABLES DEPENDIENTES:

Variable Tipo Definicion Definicion Escalade | Fuente
conceptual operacional medicion
Apego al Nominal Conducta del La falta de apego a los | Nominal Instrumento
Tratamiento paciente que tratamientos: Morisky
coincide con la Una respuesta NO Green
conducta médicaen | indica apego.
términos de tomar una respuesta Sl es
los medicamentos, sefial de no apego
seguir las
indicaciones
dietéticas 0
transformar su
estilo de vida
Diabetes Cualitativa La Diabetes Mellitus | Diagnostico de Nominal Concensos.
Mellitus es el resultado de diabetes mellitus tipo ADA.FID
una alteracion del 2 en tratamiento
metabolismo de los convencional
hidratos de carbono,
debido a la
deficiente
produccion de
insulina
Estilo de vida | Cualitativa/ Conjunto de Cuestionario Nominal Instrumento
nominal actitudes y sociodemogréfico IMEVID.
comportamientos
que adoptan y
desarrollan las
personas de forma
individual o
colectiva para
satisfacer sus
necesidades como
seres humanos y
alcanzar su
desarrollo personal.
Hemoglobina | Dependiente Indica de modo VALORES:(mg/dl) Numérica Laboratorio
Glucosilada indirecto, la 4.2-4. 8-Objetivo
glucemia media de 4.8-6.4-buen
las 4 control.
semanas previas y >6.4-precisa
descubre el Actuacion
buen o mal control
por el
tratamiento.
Glucosa Cuantitativa | principal aztcar que | Normal en ayunas Nominal Laboratorio

circula en la sangre
y es la primera
fuente de energia en
el cuerpo para los
seres Vvivos
incluyendo a plantas
y vegetales

menor a 100mg/dL, y
mayor de 60mg/dL en
sangre




Colesterol Cuantitativa | Es la concentracién | Bueno: <200 mg/dl Nominal Laboratorio
de sustancia grasa Regular: 200-
que se encuentra en | 239mg/dl
las membranasy en | Malo: >240 mg/dl
el plasma sanguineo
Triglicéridos | Cuantitativa | Son lipidos de Bueno: <150 mg/dl Nominal Laboratorio
almacenamiento que | Regular: 150-
se emplean para 200mg/dl
obtener energia, y la | Malo: >200 mg/dl
mayoria se
encuentran en el
tejido adiposo
Tension Cuantitativa | Energiade la (PAS): debe ser <140 | Nominal Medicion en
Arterial contraccion de las mmHg Consultorio
arterias (PAD): debe ser < 80
proporcional a la mmHg
intensidad del flujo Bueno: <120/80
sanguineo mmHg.

Regular: 121-129/81-
84 mmHg. Malo:
<130/85mmHg




INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Acerca de los instrumentos: El primer cuestionario (IMEVID) es un cuestionario auto

administrado, disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2, que
consta de 25 items, que incluyen los componentes del estilo de vida que son de importancia para

el curso clinico de esta enfermedad, permitiendo identificar conductas de riesgo.

Del segundo instrumento de medicion: Para medir el Apego al Tratamiento se usara el

cuestionario de Morisky-Green (CATMG) el cual esta conformado por cuatro preguntas cuyas
respuestas estuvieran orientadas a proporcionar respuestas negativas, excepto la pregunta 2, de
naturaleza positiva. Por naturaleza negativa quiere decir que una respuesta NO indica apego,
mientras que una respuesta Sl es sefial de no apego, lo contrario para una pregunta de naturaleza

positiva.

Tercer instrumento:

Se utilizara el Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) del estudio endKid. Aunque
disefiado para evaluar la adherencia a la dieta mediterranea en general, analiza adherencia a
consumo de alimentos saludables para lo cual es necesario cambiar palabras como bolleria por
reposteria, por ejemplo. Consta de 16 reactivos, constituido por preguntas dicotémicas, con la
gue se obtiene puntuacion de 0 a 12. Las preguntas que comportan aspecto positivo (1 a5, 7 a
11, 13, 15) valen 1 punto. Las de connotacién negativa en relacién con la dieta (6, 12, 14 y 16)
valen -1 punto. La suma de los valores del test permite clasificar la calidad de la dieta en tres
niveles: de baja calidad (puntuaciéon < 3), de calidad regular (puntuacion 4 a 7) y Optima

(puntuacién 8 a 12).



ANALISIS DE DATOS:

Para el andlisis de los datos se emplearan estadisticas descriptivas de tendencia central, asi como
tablas de contingencia. Se usara la prueba de muestras relacionadas para comparar las variables
de los grupos de acuerdo a los marcadores bioquimicos y el género. Se hard también el grado de
asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad, en este caso especificamente de asociacion
de factor de riesgo seria riesgo atribuible que puede ser relacionado con el factor estudiado. Por
altimo, se analizaran los datos obtenidos de los respectivos instrumentos para recabar los datos y
hacer el anélisis estadistico correspondiente para dar salida a los objetivos propuestos, para este
presente estudio. Para el procesamiento de datos se utilizara la version 20.0 del Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA). Para el andlisis de los datos se
emplearan estadisticas descriptivas de tendencia central, tablas de contingencia y Chi Cuadrada
Krus Kall Wallis.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los pacientes se abordaran en los servicios de consulta externa o atencion medica continua, asi
como en la sala de espera, se procedera a proponer si desea participar en el estudio, en caso de
dar su anuencia, se procedera a aplicar la encuesta sobre los datos sociodemogréaficos, en
segundo lugar se aplicaria la encuesta IMEVID, para medir el Apego al Tratamiento se usara el
cuestionario de Morisky-Green (CATMG), Se utilizara el Mediterranean Diet Quality Index
(KIDMED) del estudio endKid que analiza adherencia a consumo de alimentos saludables, en
todos sus rubros con apoyo del personal de enfermeria en cada caso de ser necesario asi como el
medico pasante del servicio social, y respectivamente a todo paciente el médico familiar en la
consulta de control diaria. Se considerara si en el expediente existen estudios de laboratorio
reciente en caso de tenerlos se procedera a recabar los datos que sean menores de tres meses, en
caso de no contar con estudios recientes se indicaran nuevos estudios de laboratorio que
incluyan, quimica sanguinea, hemoglobina glucosilada, asi como glicemia capilar para

posteriormente descargar la informacion en los formatos correspondientes.



El estudio contara con dos fases:

La primera fase se citara a los derechohabientes que cuentes con los criterios antes mencionados,

donde se daran platicas educativas, sobre los aspectos mas sobresalientes de la Diabetes, en este
caso con la finalidad de fortalecer el apego al tratamiento, la cual constard de tres sesiones de
60min cada una, que serd impartida por el medico general y/o familiar con apoyo del médico
pasante del servicio social y el personal de enfermeria, con un espacio de tiempo de 1 vez por

Semana.

En la segunda fase se formaran grupos de autoayuda de 20 pacientes del propio estudio,

divididos en 5 grupos, con tres sesiones respectivamente por grupos.

Al término de las tres sesiones se les aplicara nuevamente la encuesta e instrumentos para valorar

el apego al tratamiento, y se procedera a dar la informacion a los pacientes por grupo.



CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion la realizara Medico General y asesorado por profesionales del campo de la
salud que ostenten titulo y cedula legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes. Por lo que se cumplird con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus ultimas reformas (DOF-30-03-2012), en el Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los
Servicios de Salud”, Capitulo I “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo

Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100"?.

De acuerdo a la Ley General de Salud, Titulo Quinto “Investigacion en Salud”, Capitulo Unico,
Articulo 100, que establece las bases para la investigacion en seres humanos, y con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente
estudio serd una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica y emocional de los pacientes.
A cada individuo participante en el estudio se le informara de manera previa acerca de los

objetivos del mismo, para su conocimiento y beneficio.



RESULTADOS:

Andlisis univariado.

En relacion al andlisis de medidas de tendencia central sobre la variable sociodemografica edad,
se encontraron los siguientes datos; media 56,75; mediana: 56, moda: 46 afios, asi también se
realizaron las medidas de dispersion, donde se encontr6 una desviacion estandar: 12.407, una

varianza de 153.926, con un rango: 54, un minimo de edad: 33 aflos y maximo: 87 afios. (Tabla

1.

Se realizé un andlisis de la edad con un rango de 30-90 afios y una distribucion por quinquenio
de la siguiente manera: 31-35: 3 (2.8%), 36-40: 7 (6.5%), 41-45: 12 (11.2%), 46-50: 14 (13.1%),
51-55: 16 (15%); 56-60: 14 (13.1%); 61.65: 15 (14%); 66-70: 12 (11.2%); 71-75: 6 (5.6%); 76-
80: 5 (4.7%); 81-85:1 (.9%); 86-90: 2 (1.9%). (Tabla 2).

Se analizaron las caracteristicas sociales y demograficas, respecto al género donde se
obtuvieron los siguientes datos: masculino 43 (40.2%); femenino: 64 (59.8%). (Tabla 3).

Posterior a realizar el analisis de lugar de origen se interpretaron los siguientes datos: Urbano:
85(79.4%) Rural: 22 (20.6%). (Tabla 4).

Al analizar la distribucién por escolaridad se obtuvieron los siguientes datos: Analfabeta:
11(10.3%); Primaria: 38(35.5%); Secundaria: 25(23.5%); Preparatoria: 21(19.6%); Licenciatura:
8(7.5%); Técnico: 4(3.7%). (Tabla: 5).

El andlisis de la distribucion por estado civil se encontraron los siguientes datos: Soltero:
5(4.7%); Casado: 65(60.7%); Divorciado: 6(5.6%); Viudo: 18(16.8%); Union libre: 12 (11.2%);
Separados: 1(.9%). (Tabla 6).

Los medios de transporte que se encontraron con mayor frecuencia fueron los siguientes datos:
Autobus: 2(1.9%); Combi: 44(41.1%); A pie: 4(3.7%); Taxi: 35(32.7%); Bicicleta: 1(0.9%);
Automdvil propio: 21(19.6%). (Tabla 7).



Se realizd un analisis por afios de evolucion de padecer diabetes agrupados por quinquenios
donde se obtuvieron los siguientes datos: 1-5 afios: 21(19.6%); 5-10 afios: 33(30.8%); mas de
10afios: 53(49.5%). (Tabla 8).

En relacion por comorbilidad se encontraron los siguientes datos: Hipertensién Arterial:
48(44.9%); Dislipidemia: 18(16.8%); Gastritis: 2(1.9%); EPOC: 1(.9%); Asma: 1(0.9%);
Insuficiencia venosa: 2(1.9%); Ninguna: 30(28%); Otras: 5(4.7%). (Tabla 9).

De acuerdo al tipo de tratamiento se analizé lo siguiente: Oral: 101(94.4%); Insulina: 3(2.8%);
Combinado: 3(2.8%). (Tabla 10).

En base al surtimiento de recetas se encontraron los siguientes datos: Completo: 104(97.2%);
Incompleto: 3(2.8%). (Tabla 11).

Con relacién al surtimiento de medicamentos se encontraron los siguientes datos: No hay:
105(98.1%); Olvido: 2(1.9%). (Tabla 12).

En la forma de la adquisicion del medicamento se analizd lo siguiente: consulta: 96(89.7%); Lo
presta: 1(0.9%); No lo toma: 10(9.3%). (Tabla 13).

De acuerdo a la encuesta realizada para diagnosticar satisfaccion del usuario se encontrd lo
siguiente: Satisfecho: 106(99.1%); No satisfecho: 1(0.9%). (Tabla 14).

Al realizar el analisis de la variable conocimiento de la dieta se observaron los siguiente: Si
conocen la dieta: 86(80.4%); No conocen la dieta: 21(19.5%). (Tabla 15).

Con relacién a la actividad fisica se encontr6 que: Sedentarios: 37(34.6%); Irregularmente
Activo: 34(31.8%); Regularmente Activo: 35(32.7%); Activo: 1(0.9%). (Tabla 16).

De acuerdo a si realizan o no realizan ejercicio se demostr6 que: si realizan ejercicio: 72(67.3%);
No realizan ejercicio: 35(32.7%). (Tabla 17).

De acuerdo al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Il se observo lo siguiente: Aceptable:
99(92.5%); No aceptable: 8(7.5). (Tabla 18).



Se realiz6 un analisis de la calidad de vida en los pacientes diabéticos encontrandose lo
siguiente: Favorable: 21(19,6%); Poco Favorable: 61(57.0%); Desfavorable: 25(23.4%). (Tabla
19).

En relacion a la adherencia dietética se encontrd lo siguiente: Optimo: 25(23.4%); Regular:
61(57.0%); Disfuncional: 21(19.6%). (Tabla 20).

Se analiz6 el estado nutricional en pacientes diabéticos tipo Il encontrandose lo siguiente:
Normal: 1(0.9%); Sobrepeso: 30(35.5%); Obesidad I: 30(35.5%); Obesidad Il: 17(15.9%);
Obesidad I11: 1(0.9%). (Tabla 21).

Se valor6 la asistencia nutricional de los pacientes con diabetes mellitus encontrdndose lo
siguiente: Si acudieron: 19(17.8%); No acudieron: 88(82.2%). (Tabla 22).

Se analizo el apego terapéutico en pacientes diabéticos encontrandose lo siguiente: Si Apego:
29(27.1%); No Apego: 58(72.9%). (Tabla 23).

Se valor6 la toma de medicamentos en pacientes diabéticos, encontrandose lo siguiente: Si

tomaron su medicamento: 17(15.9%); No tomaron su medicamento: 90(84.1%). (Tabla 24).

En el andlisis estadistico de las variables apego terapéutico en relacién a la edad por quinquenios
encontraron los siguientes datos:

En el quinquenio de 30-35 afos: Si apego: 0(0.0%); No apego: 3(3.8%); De 36-40 afios: Si
apego: 2(76.9%); No apego: 5(6.4%); De 41-45 afos: Si apego: 3(10.3%); No apego: 9(11.5%);
De 46-47 afos: Si apego: 3(10.3%);No apego: 11(14.1%); De 51- 55 afios: Si apego: 3(10.3%);
No apego: 13(16.7%); De 56-60 afios: Si apego: 5(17.2%); No apego: 9(11.5%); De 61-65 afios:
5(17.2%); No apego: 10(12.8%); De 66-70 afios: Si apego 5(17.2%); No apego: 7(9.0%), De 71-
75 afios: Si apego: 0(0.0%); No apego: 6(7.7%); De 76-80 afios: Si apego: 3(10.3%); No apego:
2(2.6%); De 81-85 afios: Si apego: 0(0.0%); No apego: 1(1.3%); De 86-90 afios: apego alto:
0(0.0%); No apego: 2(2.6%). (Tabla 25).

En el contraste de variables entre la relacion del apego terapéutico y género se encontraron los
siguientes resultados: Genero masculino: Si apego: 13(44.8%); No apego: 30(38.5%); Género
femenino: Si apego 16(55.2%); No apego: 48(61.5%). (Tabla 26).



En relacion al andlisis de variabilidad de origen y apego terapéutico se observd lo siguiente:
Origen urbano: Con Apego 25(86.2%); Sin Apego 60(76.9%). Origen rural: Con Apego 4
(13.8%); Sin Apego 18(23.1%). (Tabla 27).

Con relacion al anélisis de variables de escolaridad y apego a la terapéutica se observé lo
siguiente: Analfabeta: Con Apego 3(10.3%); Sin Apego 8(10.3%). Primaria: Con Apego
12(41.4%); Sin Apego 26(33.3%). Secundaria: Con Apego: 6(20.7%); Sin Apego: 19(24.4%).
Preparatoria: Con Apego: 2(6.9%); Sin Apego: 19(24.4%). Licenciatura: Con Apego: 3(10.3%);
Sin Apego: 5(6.4%). Técnico: Con Apego: 3(10.3%); Sin Apego: 1(1.3%). (Tabla 28).

En la relacion del anélisis de variables con el estado civil y el apego terapéutico se encontrd lo
siguiente: Soltero: Con Apego: 1(3.4%); Sin Apego: 4(5.1%). Casado: Con Apego: 16(55.2%);
Sin Apego: 49(62.8%). Divorciados: Con Apego: 1(3.4%); Sin Apego: 5(6.4%). Viudos: Con
Apego: 8(27.6%); Sin Apego 10(12.8%). Union Libre: Con Apego: 3(10.3%); Sin Apego:
9(11.5%). Separado: Con Apego: 0(0.0%) Sin Apego: 1(1.3%). (Tabla 29).

Derivado del anélisis estadistico de las tablas cruzadas evolucion de la diabetes y apego
terapéutico las variables que se encontraron fueron las siguientes: de 1-5 afios: Con Apego:
4(15.4%); Sin Apego: 12(24.0%). De 5-10 afios: Con Apego: 9(34.6%); Sin Apego: 15(30.0%).
Mas de 10 afios: Con Apego; 13(50.0%); Sin Apego: 23(46.0%). (Tabla 30).

De acuerdo a las variables analizadas estadisticamente de las tablas del conocimiento de la
diabetes y el apego terapéutico se observé lo siguiente: Aceptable; Con Apego: 27(93.1%); Sin
Apego: 72(92.2%). No Aceptable: Con Apego: 2(27.1%); Sin Apego: 6(7.7%). (Tabla 31).

Se analizaron los datos de las variables actividad fisica y apego terapéutico se encontrd lo
siguiente: Sedentario: Si Apego; 7(24.1%); No Apego: 30(38.5%). Irregularmente activo: Si
Apego: 9(31.0%) No Apego: 25(32.1%). Regularmente activo: Si Apego: 12(41.4%); No Apego:
23(29.5%). Activo: Si Apego: 1(3.4%) No Apego: 0(0.0%). (Tabla 32).



En el analisis de las variables calidad de vida y apego terapéutico se observo lo siguiente:
Favorable: Si Apego: 8(27.6%); No Apego: 13(16.7%). Poco Favorable: Si Apego: 17(58.6%);
No Apego: 44(56.4%). Desfavorable: Si Apego: 4(13.8%); No Apego: 21(26.9%). (Tabla 33).

Se realiz6 andlisis estadistico de las variables de estado nutricional y apego terapéutico
encontrandose los siguientes:
Estado nutricional normal: Si apego: 0(0.0%) No apego: 1(1.3%). Sobrepeso: Si Apego:
16(55.2%); No Apego: 22(28.2%). Obesidad I: Si Apego: 9 (31.0%); No apego: 41(52.6%).
Obesidad I1: Si Apego: 3(10.3%); No Apego: 14(17.9%). Obesidad Ill: Si Apego 1(3.4%); No
Apego: 0(0.0%). (Tabla 34).

Se realiz6 analisis estadistico de las variables del conocimiento de la dieta y el apego terapéutico
se observo lo siguiente: si conocen la dieta: Si Apego: 22(75.9%); No Apego: 64(82.1%). No
conocen la dieta: Si Apego: 7(24.1%); No Apego: 14(17.9%). (Tabla 35).

De acuerdo a la realizacién del analisis estadistico de las variables en relacion del apego
terapéutico con asistencia nutricional se observo lo siguiente:

Si asiste a nutricion: Si Apego: 5(17.2%); No Apego: 14(17.9%). No acuden a nutricion: Si
Apego: 24(82.2%); 64(82.1%). (Tabla 36).

En relacion a la realizacién del analisis estadistico de las variables en relacion del apego
terapéutico con la adherencia dietética se analizé lo siguiente:

Optimo: Si Apego: 10(34.5%); No Apego: 15(19.2%). Regular: si Apego: 12(41.4%); No
Apego: 49(62.8%); Bajo: Si Apego: 7(24.1%); No Apego: 14(17.9%). (Tabla 37).



ANALISIS BIVARIADO

Al realizar el andlisis estadistico mediamente la formula no paramétrica de Kruz Kall Wallis de
las variables edad de acuerdo a los grupos etarios divididos por quinquenio, contrastada con las
diferentes categorias de apego al tratamiento mediante la formula de kkw se encontraron los

siguientes datos: x* (gl:1, n=107) =0.600; p=0.440. (Tabla 38).

Al efectuar el anélisis estadisticos y el contraste de las variables por genero mediante la formula
de Chi? se encontraron los siguientes datos: x*(gl: 1; n=107)= 0.356; p=0.550. (Tabla 39).

Al realizar el analisis estadistico de las variables por lugar de origen se obtuvieron mediante la
formula de Chi? se obtuvieron los siguientes datos: x*(gl:1, n=107) =1.116; p=0.291. (Tabla
40).

Al contrastar el andlisis estadistico de las variables por apego terapéutico y escolaridad se
obtuvieron mediante la formula no paramétrica de Kruz Kall Wallis los siguientes datos:
x(gl:1; n=107)=0.115; p=0.735. (Tabla 41).

Al realizar el andlisis estadistico de las variables del apego terapéutico y estado civil mediante la
formula de Kruz Kall Wallis se obtuvieron los siguientes datos: x%(gl:1; n=107)=0.562; p=
0.455. (Tabla 42).

Al efectuar el anélisis estadistico del apego terapéutico y tiempo de evolucion de la diabetes en
las siguientes variables mediante la férmula de Kruz Kall Wallis se observa lo siguiente: x°.
(gl:1, n=107)=1.464; p=0.229. (Tabla 43).

Al realizar el analisis estadistico mediamente la formula Chi® de las variables conocimiento
sobre diabetes mellitus, contrastada con las diferentes categorias de apego al tratamiento se

encontraron los siguientes datos: x* (gl:1; n:=107) = 0.19; p:0.889 (Tabla 44)



Al efectuar el andlisis estadistico mediamente la formula no paramétrica de Kruz Kall Wallis de
las variables edad de acuerdo a la actividad fisica, contrastada con el apego al tratamiento se

encontraron los siguientes datos: x* (gl:1; n=107) = 3.303; p:0.072. (Tabla 45).

Al realizar el analisis estadistico de las variables calidad de vida de acuerdo, mediante la formula

no paramétrica contrastada con apego al tratamiento se encontraron los siguientes datos: x’

(gl:1; n=107) =2.877; p:0.093. (Tabla 46).

Al realizar el anélisis estadistico mediamente la formula no paramétrica de Kruz Kall Wallis de
las variables edad de acuerdo al estado nutricional, contrastada con las diferentes categorias de
apego al tratamiento se encontraron los siguientes datos: x* (gl:1; n=107) = 2.432; p:0.122 (Tabla

47).

Al efectuar el anlisis estadistico de las variable conocimiento de la dieta, mediante la formula
Chi? se observo lo siguiente: x*(gl:1, n=107) =0.513; p:0.474. (Tabla 48)

Al realizar el andlisis estadistico mediante la férmula Chi® de las variables que asisten a
nutricién se observé lo siguiente: x* (gl:1, n=107) =0.007; p:0.932. (Tabla 49)

Al efectuar el analisis estadistico mediamente la formula no paramétrica de Kruz Kall Wallis de
las variables de adherencia dietética, contrastada con las diferentes categorias de apego al

tratamiento se encontraron los siguientes datos: x* (gl:1; n=107) = 0.339; p:0.529. (Tabla 50)



TABLAS DEL ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO

Tabla 1. Medidas de tendencia central de la edad de la poblacion.
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Fuente: Cuestionario sociodemografico n =107

Tabla 2. Distribucién de la poblacion en estudio de la edad por quinquenio.

Frecuencia Porcentaje
Vélido 30-35 3 2.8%

36-40 7 6.5%

41-45 12 11.2%
46-50 14 13.1%
51-55 16 15.0%
56-60 14 13.1%
61-65 15 14.0%
66-70 12 11.2%
71-75 6 5.6%
76-80 5 4.7%
81-85 1 .9%

86-90 2 1.9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario IMEVID n =107



Tabla 3. Distribucién por género

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 43 40.2%
Femenino 64 59.8%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario IMEVID n =107

Tabla 4. Distribucion de lugar de origen

Frecuencia Porcentaje
Vélido Urbano 85 79.4%
Rural 22 20.6%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemografico n= 107.

Tabla. 5 Distribucién por escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Valido Analfabeta 11 10.3%
Primaria 38 35.5%
Secundaria 25 23.4%
Preparatoria 21 19.6%
Licenciatura 8 7.5%
Técnico 4 3.7%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n= 107

Tabla. 6 Distribucion por Estado Civil

Frecuencia Porcentaje

Valido Soltero 5 4.7%
Casado 65 60.7%

Divorciados 6 5.6%
Viudos 18 16.8%
Union Libre 12 11.2%

Separados 1 .9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemografico n= 107



Tabla. 7 Medios de transporte del paciente

Frecuencia Porcentaje
Valido Autobus 2 1.9%
Combi 44 41.1%
A Pie 4 3.7%
Taxi 35 32.7%
Bicicleta 1 .9%
Automovil Propio 21 19.6%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemografico n= 107

Tabla 8. Afios de Evolucion de la Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje
Vélido 1-5 Afios 21 19.6%
5-10 Afios 33 30.8%
Mas 10 Afios 53 49.5%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemografico n= 107

Tabla. 9 Comorbilidad

Frecuencia Porcentaje
Valido Hipertension Arterial 48 44.9%
Dislipidemia 18 16.8%
Gastritis 2 1.9%
Epoc 1 .9%
Asma 1 .9%
Insuficiencia Venosa 2 1.9%
Ninguna 30 28%
Otras 5 4.7%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n= 107



Tabla 10. Tipo de tratamiento.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Oral 101 94.4%
Insulina 3 2.8%
Combinado 3 2.8%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemografico n= 107

Tabla 11. Surtimiento de recetas.

Frecuencia Porcentaje
Valido Completo 104 97.2%
Incompleto 3 2.8%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n= 107

Tabla. 12 Suministro de medicamentos.

Frecuencia Porcentaje
Valido Suministrado 105 98.1%
No suministrado 2 1.9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n= 107

Tabla 13. Forma de adquisicién de medicamentos.

Frecuencia Porcentaje
Valido Consulta 96 89.7%
Lo Presta 1 9%
No Lo Toma 10 9.3%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico n= 107



Tabla 14. Satisfacciéon usuaria.

Frecuencia Porcentaje
Valido Satisfecho 106 99.1%
No Satisfecho 1 .9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario sociodemografico n= 107

Tabla 15. Conocimiento de la Dieta

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 86 80.4%
No 21 19.5%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario de IMEVID n =107

Tabla 16. Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje
Valido Sedentario 37 34.6%
Irregularmente Activo 34 31.8%
Regularmente Activo 35 32.7%
Activo 1 9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario de IMEVID n=107

Tabla 17. Realiza ejercicio

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 72 67.3%
No 35 32.7%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario de IMEVID n =107



Tabla 18. Conocimiento de la Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje
Vélido Aceptable 99 92.5%
No Aceptable 8 7.5%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario de IMEVID y Sociodemografico. n=107

Tabla 19. Calidad de Vida

Frecuencia Porcentaje
Vélido Favorable 21 19.6%
Poco Favorable 61 57.0%
Desfavorable 25 23.4%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario de IMEVID n=107

Tabla 20. Adherencia Dietética

Frecuencia Porcentaje
Valido Optimo 25 23.4%
Regular 61 57.0%
Bajo 21 19.6%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario de KidMed n=107

Tabla 21. Estado nutricional

Frecuencia Porcentaje
valido Normal 1 0.9%
Sobrepeso 30 35.5%
Obesidad | 50 46.7%
Obesidad Il 17 15.9%
Obesidad 111 1 0.9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemogréafico n =107



Tabla 22. Asiste a nutricion

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 19 17.8%
No 88 82.2%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico n =107

Tabla 23. Apego Terapéutico

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 29 27.1%
No 58 72.9%
Total 107 100%

Fuente: Cuestionario Morisky Green n=107

Tabla 24. Toma su medicamento

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 17 15.9%
No 90 84.1%
Total 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green n=107



Tabla 25. Relacion de la Apego terapéutico y la edad por quinquenios de la poblacion.

APEGO TERAPEUTICO

SI APEGO NO APEGO
f % F % TOTAL

edad por 30-35 0 0.0% 3 3.8% 7 2.8%
quinquenio 36-40 2 6.9% 5 6.4% 7 6.5%
41-45 3 10.3% 9 11.5% 12 11.2%
46-50 3 10.3% 11 14.1% 14 13.1%
51-55 3 10.3% 13 16.7% 16 15.0%
56-60 5 17.2% 9 11.5% 14 13.1%
61-65 5 17.2% 10 12.8% 15 14.0%
66-70 5 17.2% 7 9.0% 12 11.2%

71-75 0 0.0% 6 1.7% 6 5.6%

76-80 3 10.3% 2 2.6% 5 4.7%

81-85 0 0.0% 1 1.3% 1 0.9%

86-90 0 0.0% 2 2.6% 2 1.9%
Total 29 27.1% 78 27.9% 107 100.0%

% del total
Fuente: Cuestionario Morisky Green, y IMEVID n=107
Tabla 26. Relacién del apego terapéutico y el género
SI APEGO NO APEGO
f % F % Total

Masculino 13 44.8% 30 38.5% 43 40.2%

Femenino 16 55.2% 48 61.5% 64 59.8%

Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green, y IMEVID n=107



Tabla 27. Relacion del andlisis del apego terapéutico con la variabilidad de origen.

Si Apego No Apego Total
F % F % F %
Lugar Urbano 25 86.2% 60 76.9% 85 79.4%
Origen Rural 4 13.8% 18 23.1% 22 20.6%
Total 29 100% 78 100% 107 100%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Cuestionario sociodemogréafico n= 107

Tabla 28. Relacion del andlisis del apego terapéutico con la escolaridad.

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego Total
F % f % F %
Escolaridad Analfabeta 3 10.3% 8 10.3% 11 10.3%
Primaria 12 41.4% 26 33.3% 38 35.5%
Secundaria 6 20.7% 19 24.4% 25 23.4%
Preparatoria 2 6.9% 19 24.4% 21 19.6%
Licenciatura 3 10.3% 5 6.4% 8 7.5%
Técnico 3 10.3% 1 1.3% 4 3.7%
% Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Cuestionario sociodemogréfico n= 107

Tabla 29. Relacién del anélisis del apego terapéutico con el estado civil.

Apego terapéutico.

Si apego No apego Total
F % f % F %
Estado Soltero 1 3.4% 4 5.1% 5 4.7%
Civil Casado 16 55.2% 49 62.8% 65 60.7%
Divorciados 1 3.4% 5 6.4% 6 5.6%
Viudos 8 27.6% 10 12.8% 18 16.8%
Union Libre 3 10.3% 9 11.5% 12 11.2%
Separados 0 0.0% 1 1.3% 1 0.9%
Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Cuestionario sociodemogréafico n= 107



Tabla 30. Relacion de apego terapéutico y los afios de evolucion de la DM2

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego Total
f % % F %
Evolucion 1-5 Afios 4 15.4% 12 24.0% 21 19.6%
Diabetes
5-10 Afios 9 34.6% 15 30.0% 33 30.8%
Mas 10 Afios 13 50.0% 23 46.0% 53 49.5%
Total 26 24.3% 50 46.7% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Cuestionario sociodemogréafico n= 107

Tabla 31. Relacién del apego terapéutico con el conocimiento sobre DM.

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego Total

F % f % F %
Conocimiento Aceptable 27 93.1% 72 92.2% 99 92.5%
Diabetes No Aceptable 2 6.9% 6 7.7% 8 7.5%
Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100%

Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID n= 107

Tabla 32. Relacién del apego terapéutico al estado de actividad fisica del paciente DM2

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego Total
f % f % F %
Actividad Fisica  Sedentario 7 241% 30  385% 37 34.6%
Irregularmente Activo 9 31.0% 25 32.1% 34 31.8%
Regularmente Activo 12 41.4% 23 29.5% 35 32.7%
Activo 1 3.4% 0 0.0% 1 0.9%
Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Cuestionario Sociodemografico n= 107



Tabla 33. Relacion del apego terapéutico y la calidad de vida

Si Apego No Apego Total
f % f % f %
Calidad Favorable 8 27.6% 13 16.7 21 19.6%
de vida Poco Favorable 17 58.6% 44 56.4% 61 57.0%
Desfavorable 4 13.8% 21 26.9% 25 23.4%
% Del Total 29 24.3% 78 46.7% 107 100%

Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID n= 107

Tabla 34. Relacion del apego terapéutico con el estado nutricional.

Apego Terapéutico
Si apego No Apego Total
f % F % F %

Estado Nutricional Normal 0 0.0% 1 1.3% 1 0.9%
Sobrepeso 16 55.2% 22 28.2% 38 35.5%

Obesidad | 9 31.0% 41 52.6% 50 46.7%

Obesidad 11 3 10.3% 14 17.9% 17 15.9%

Obesidad I11 1 3.4% 0 0.0% 1 0.9%
Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID n=107

Tabla 35. Relacién del apego terapéutico con el conocimiento de la dieta.

Apego terapéutico

Si Apego No Apego Total
f % f % F %
Conoce Su Dieta Si 22 75.9% 64 82.1% 86 80.4%
No 7 24.1% 14 17.9% 21 19.6%
Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green, IMEVID y cuestionario sociodemografico n= 107



Tabla 36. Relacion del apego terapéutico con la asistencia a nutricion.

Apego Terapéutico
Si Apego No Apego Total
f % F % f %
Asistencia Si 5 17.2% 14 17.9% 19 17.8%
Nutricion No 24 82.8%% 64 82.1% 88 82.2%
Total 29 27.1% 78 72.9% 107 100.0%

Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID y cuestionario sociodemografico. n= 107

Tabla 37. Relacion del apego terapéutico con adherencia dietética.

Apego Terapéutico
Si Apego No Apego Total
f % F % f %
Adherencia Optimo 10 34.5 15 19.2 25 23.4
dietética Regular 12 414 49 62.8 61 57.0
Bajo 7 241 14 17.9 21 19.0
Total 29 27.1 78 72.9 107 100%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Kid Med. n=107



ANALISIS BIVARIADO

Tabla 38. Relacion del apego terapéutico y las caracteristicas sociodemograficas.

Apego Terapéutico
Si Apego No Apego
Edad por quinquenios F % f % Anova Gl P

30-35 0 0.0% 3 3.8% F
36-40 2 6.9% 5 6.4%
41-45 3 10.3% 9 115% 0600 1 0440
46-50 3 10.3% 11 14.1%
51-55 3 10.3% 13 16.7%
56-60 5 17.2% 9 11.5%
61-65 5 17.2% 10 12.8%
66-70 5 17.2% 7 9.0%
71-75 0 0.0% 6 7.7%
76-80 3 10.3% 2 2.6%
81-85 0 0.0% 1 1.3%
86-90 0 0.0% 2 2.6%

Total 29 27.1% 78 72.9%

% del total

Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID y cuestionario sociodemografico n= 107

Tabla 39 Relacion del apego terapéutico y el género

Apego terapéutico

Si Apego No Apego
Genero F % f % chiZ Gl P
Masculino 13 44.8% 30 38.5% X? 1 0550
0.356
Femenino 16 55.2% 48 61.5%
Total 29 27.1% 78 72.9%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y cuestionario sociodemografico n= 107



Tabla 40. Relacion del apego terapéutico y lugar de origen

Apego terapéutico

Si Apego No Apego
Lugar de origen F % f % Chi? Gl P
Urbano 25 86.2% 60 76.9% X2 1 0.291
Rural 4 13.8% 18 23.1% 1.116
Total 29 27.1% 78 72.9%
Fuente: Cuestionario Morisky Green y cuestionario sociodemografico n= 107
Tabla 41. Relacion del apego terapéutico y escolaridad
Apego Terapéutico
Si Apego No Apego
Escolaridad F % F % Anova gl P
Analfabeta 3 10.3% 8 10.3% X? 1 0735
Primaria 12 41.4% 26 333% 0115
Secundaria 6 20.7% 19 24.4%
Preparatoria 2 6.9% 19 24.4%
Licenciatura 3 10.3% 5 6.4%
Técnico 3 10.3% 1 1.3%
Total 29 27.1% 78 72.9%
Fuente: Cuestionario Morisky Green y cuestionario sociodemografico n= 107
Tabla 42. Relacién del apego terapéutico y estado civil
Apego Terapéutico
Si Apego No Apego
Estado Civil F % F % Anova gl P
Soltero 1 3.4% 4 5.1% f 1 0.455
Casado 16 55.2% 49 62.8%  0.562
Divorciados 1 3.4% 5 6.4%
Viudos 8 27.6% 10 12.8%
Unién Libre 3 10.3% 9 11.5%
Separados 0 0.0% 1 1.3%
Total 29 27.1% 78 72.9%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y cuestionario sociodemogréafico n= 107



Tabla 43. Relacion del apego terapéutico y tiempo de evolucion

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego
Tiempo de evolucion F % F % Anova gl P
1-5 ANOS 2 6.9% 19 24.4% F 1 0.229
5-10 ANOS 12 41-4% 21 26.9%  1.464
MAS 10 ANOS 15 51.7% 38 48.7%
Total. 29 27.1% 78 72.9%

Fuente: Cuestionario de Morisky Green y Sociodemografico

Tabla 44 relacion del apego terapéutico y conocimiento sobre diabetes mellitus

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego
Conocimiento sobre la DM F % F % Chi? gl P
Aceptable 27 93.1% 72 92.3% X2 1 0889
No Aceptable 2 6.9% 6 7.7% 0.19
Total 29 27.1 78 72.9%

Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID n= 107

Tabla 45 Relacion del apego terapéutico y actividad fisica

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego
Actividad Fisica F % F % Anova gl P
Sedentario 7 24.1% 30 38.5% f 1 0.072
Irregularmente Activo 9 31.0% 25 32.1%
Regularmente Activo 12 41.4% 23 29.5% 3.303
Activo 1 100% 0 0.0%
Total 29 27.1% 78 72.9%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Sociodemografico n= 107



Tabla 46 relacién del apego terapéutico y calidad de vida

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego Total
Calidad de Vida F % F % f % Anova gl p
Favorable 8 27.6% 13 16.7% 21 19.6%
No Favorable 17 58.6% 45 56.4% 61 57.0% X2 1 0.093
Desfavorable 4 13.8% 21 26.9% 25 23.4% 2.877
Total 28 27.1% 79 729% 107 100%
Fuente: Cuestionario Morisky Green e IMEVID n= 107
Tabla 47 Relacion del apego terapéutico y estado nutricional
Apego Terapéutico
Si Apego No Apego
Estado Nutricional F % F % Anova Gl P
Normal 0 0.0% 1 1.3% F 1 0.122
2.432
Sobrepeso 16 55.2% 22 28.2%
Obesidad | 9 31.0% 41 52.6%
Obesidad Il 3 10.3% 14 17.9%
Obesidad 111 1 3.4% 0 0.0%
Total 29 27.1% 78 72.9%
Fuente: Cuestionario Morisky Green y Sociodemografico n= 107
Tabla 48. relacion del apego terapéutico y conocimiento de la dieta
Apego Terapéutico
Si Apego No Apego
Conoce su Dieta F % F % Chi? Gl P
Si 22 75.9% 64 82.1% X? 1 0474
No 7 24.1% 14 17.9%  0.513
Total 29 27.1% 78 72.9%

Fuente: Cuestionario Morisky Green y Sociodemogréafico n= 107



Tabla 49. relacion del apego terapéutico asistencia en nutricion.

Apego Terapéutico

Si Apego No Apego
Asistencia en nutricion F % F % Chi? P
Si 5 17.2% 14 17.9% X2 0.932
No 24 82.8% 64 82.1% 0.007
Total 29 27.1% 78 72.9%
Fuente: Cuestionario Morisky Green y Sociodemogréafico n= 107
Tabla 50. Relacion del apego terapéutico con adherencia dietética.
Apego Terapéutico
Si Apego No Apego
f % F % Anova Gl P
Adherencia Optimo 10 345 15 19.2 0.339 1 0.529
dietética Regular 12 414 49 62.8
Bajo 7 241 14 17.9
Total 29 27.1 78 72.9
Fuente: Cuestionario Morisky Green y Kid Med. n= 107



DISCUSION:

La diabetes es sumamente prevalente, afecta aproximadamente a 150 millones de personas en
todo el mundo y se prevé que esta cifra aumentara a 300millones en el 2025. Durante los ultimos
decenios se han presenciado diversas fases en el desarrollo de los enfoques encaminados a lograr
que los pacientes sigan el tratamiento para la prevencion de complicaciones. En el presente
estudio se consider6 la importancia del apego terapéutico y dietético, que son las acciones que
deben coincidir con las indicaciones médicas, en términos de tomar sus medicamentos

hipoglucemiantes orales o aplicar su insulina, seguir las dietas y transformar su estilo de vida.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la edad de los pacientes tuvo una media de 56
afios con un predominio en el quinguenio de 51-55 afios del 15% sin significancia estadistica en
su relaciéon con el apego terapéutico farmacoldgico; a semejanza de (Duran Varela, 2001 y
Alarcén Luna, 2012) donde la edad promedio fue de 60 + 9 afios.

El presente estudio demuestra que el género femenino también obtuvo una preponderancia del
59.8% sobre el género masculino, asi como la escolaridad primaria en un 35.5%, estado civil
casado en un 60.7%, y, a diferencia del tiempo de evolucion de la enfermedad con un 49.5% en
mayores de 10 afios. donde si se presentd significancia estadistica en relacion al apego

terapéutico, en la variable de género y el estado civil y en la educacién secundaria.

A semejanza de (Alarcon Luna, 2012): la prevalencia del género femenino fue del 80% la
escolaridad mas frecuente fue la de la educacién primaria en un 60%, el estado civil casado 65%

el tiempo de la evolucion de la enfermedad > al 55%, y el IMC fue obesidad grado I en un 42%.

Se observd que el estado nutricional de los pacientes del estudio de la U.M.F 18 tuvo una
prevalencia de obesidad grado | con un 46.7%, el cual tampoco tiene relacion con el apego
terapéutico, probablemente debido a que el 34.6% de los pacientes no tiene una actividad fisica
(sedentaria) y a pesar de haber referido en un 67.3% que realiza algun tipo de ejercicio y el
82.1% conoce su dieta que debe llevar y el 82.1% no asiste a su citas a nutricion a similitud de
(Duran Varela,2001) en donde el indice de masa corporal tuvo un promedio de 30.1 Kg/m? en los
pacientes en apego y de 29.6 Kg/m?en pacientes con apego. (Paez, 2010) en el que el 70% de los

pacientes el IMC fue > 25 Kg/m? semejante a (Troncoso Pantoja, 2013) donde se destaca la



importancia que los usuarios codifican el consumo de farmacos y realizacion de la dieta sin
embargo esta Ultima no es efectuada efectivamente y el ejercicio fisico no es interpretado como

parte de su terapia.

El estilo de vida de los pacientes fue poco favorable en un 57% en correlacion con el apego
terapéutico no se presentd apego, ni tampoco presento significancia estadistica en contraste con
(Cuevas, 2016) el cual hay significancia con regular estilo de vida y (Romero Marques, 2011)
con resultados estadisticamente significativos en los estilos de vida seleccionados (nutricion,

actividad fisica, adicciones, autoestimas y apego al tratamiento).

En cuanto a las variables de conocimiento de DM se obtuvo un conocimiento aceptable en un
92.5%, sin embargo no presenta ninguna significancia estadistica por lo que no hay relacion
entre el conocimiento sobre diabetes y el apego al tratamiento, en controversia con (Pascasio
Vera, 2016) en el cual se encontrd que el conocimiento sobre DMII fue aceptable en un 70% de

la muestra y que un 72.5% de los paciente presenta buena adherencia farmacoldgica.

Dentro del andlisis del estudio del apego terapéutico Yy dietético en los pacientes con diabetes
de la U.M.F 18. Se determin6 que no se presentd apego terapéutico farmacoldgico en un 72.9% y
con respecto al apego dietético mostré una mayor proporcién al apego regular en un 57.0%. En
contraste con (Terechenko, 2015) en el cual el 56% de los pacientes presentaron buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico, contrastando con la investigacion de Paez, 2010 quien

menciona que no hubo adherencia completa a las recomendaciones nutricionales.

La relacion entre apego terapéutico farmacoldgico y dietético en la UMF 18, demostré que no
tuvo significancia presentando no apego farmacoldgico con regular apego dietético en un 62.8%
en discrepancia con (Rodriguez Campusano, 2013) donde la adherencia dietética logro

significancia estadisticas.

Dentro de las comorbilidades asociadas de mayor prevalencia en el estudio es la HTA con un
44.9%. en cuanto a las variables estadisticas de satisfaccion usuaria prevalecié el estado
satisfactorio con un 99% debido a que el surtimiento de recetas es completo en 97.2% vy el
suministro adecuado de medicamentos en un 98.1% el cual fue adquirido en un 89.7% por la

consulta externa brindada.



CONCLUSION:

La falta de apego terapéutico es alta (72.8%) y el no apego dietético de igual manera es Alto
(57%) en los pacientes con diabetes Mellitus de la UMF No. 18.

e Se determin6é que la poblacion mas participativa por género en este estudio fueron
mujeres y en menor proporcion los hombres asi como su grado de conocimiento de
estudios obtenidos prevaleciendo la educacion primaria, seguido de la educacion
secundaria y preparatoria, siendo minoria la poblacion analfabeta, licenciatura y técnica.
De igual forma una alta proporcion de participantes se ubicaron en estado civil casados

e Dentro de las caracteristicas sociales y demogréaficas de los pacientes con DMT2
sometidos al estudio la mayoria fue de zona urbana asi como la facilidad de trasladarse
de su lugar de origen a la U.M.F 18 mediante transporte colectivo (combi y taxis)

e Se valor6 que el grado de apego al tratamiento terapéutico y dietético no fue
significativo debido a que aun cuando refieren un buen apego terapéutico este no se
cumple aun cuando tienen conocimiento de las complicaciones de la Diabetes Mellitus

e Se evaluo el tiempo de evolucion del padecimiento .junto con el apego terapéutico siendo
este insignificante ya que la mayoria no cumple con las indicaciones medicas

e En cuanto al estilo de vida de los pacientes la falta del apego dietético no presento

significancia asi como el nivel de ejercicio que realiza.



RECOMENDACIONES:

Es importante mencionar, que se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, en la consulta externa, destacando la importancia de la relacion médico paciente,

dandole seguimiento a los programas establecidos en el instituto y para lograrlo se recomienda:

Llevar acabo los procedimientos educativos en los pacientes diabéticos mediante un equipo
interdisciplinario para que se puedan alcanzar los objetivos.

Saber el grado de conocimiento sobre la DMT2 en la poblacion general de las unidades médicas
para prevenir las complicaciones futuras y detectara a tiempo los factores de riesgo para la

predisposicion de la DM.

Reforzar las actividades educativas con la participacion de los pacientes diabéticos para conocer
su grado de conocimiento en el apego dietético y terapéutico para mejorar su control metabdlico.

Fomentar la participacién de los familiares en el apego terapéutico y dietético de los pacientes

con DM2 asi como las actividades deportivas para una buena adherencia.

Consideramos que es importante la participacion del servicio de nutricion para un buen apego
dietético en los pacientes diabéticos y disminuir la incidencia de descontrol metabdlico ya que en
las unidades foraneas no se cuenta con este servicio teniendo que recurrir a los hospitales de 2do

nivel lo que conlleva a que no haya un buen apego dietético.

Cambiar los habitos dietéticos mediante estrategias educativas que generen la participacion.
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ANEXOS.

Anexo 1
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $ICIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Falta de apego al tratamiento farmacolégico y dietético en pacientes con diabetes mellitus

Nombre del estudio: ) . A o .
tipo 2 de la unidad médica familiar n°18 del imss de Teapa, Tabasco

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Teapa, Tabasco del 01 de Noviembre del 2016 al 30 de Marzo del 2017

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: El propésito de esta investigacion es describir cuales son los factores que implican el
desapego en el tratamiento terapéutico y dietético del paciente diabético tipo 2, con el fin
de implementar nuevas estrategias para el buen control metabélico en el paciente diabético

Procedimientos: Aplicacion de cuestionarios y sesiones educativas.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar ~ Cambios en su estilo de vida 'y apego en el tratamiento farmacolégico y dietético
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas Confidencial
de tratamiento:

Participacién o retiro: La participacién en este estudio es de forma voluntaria, si usted desea continuar en el,
puede retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte su seguimiento en este estudio

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos registrados seran totalmente confidenciales y solo se usaran para conocer
los resultados de la intervencion del presente estudio

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio: Implementacion de un modelo educativo para su control
metabolico

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Jaime Cerino Garcia

Colaboradores: Personal de la unidad

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 extensidn 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacion
relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Seguridad y Solidaridad Social

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL

DOMICILIO PESO___ TALLA __ IMC___
SEXO: M(QO) FQ) TRABAJO ACTUAL

SALARIO

PADECIMIENTOS ACTUALES

TIEMPO DE HABER INICIADO CON SU PADECIMIENTO

CONOCE QUE ES LA DIABETES: SI(Q) NO ()
CONOCE CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES: SI() NO ()
SU MEDICO FAMILIAR LE HA EXPLICADO CUALES SON LAS COMPLICACIONES SI USTED NO SE

APEGA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETETICO SOBRE SU PADECIMIENTO
(DIABETES):

Sl () NO ()

SABE USTED CUALES SON LOS BENEFICIOS SOBRE SU PADECIMIENTO (DIABETES) SI SE
APEGA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETETICO:

SI() NO ()

HA TENIDO QUE SUSPENDER USTED EN ALGUNA OCASION SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO:

SI() NO ()

¢ Por qué?

HA LLEVADO SU DIETA A COMO SE LA A INDICADO SU MEDICO:

sI() NO ()

¢Por qué?

CONSIDERA USTED QUE ES IMPORTANTE LA AYUDA DE SU FAMILIA PARA EL BUEN APEGO DE
SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETETICO DE SU DIABETES:

SI() NO ()

¢Por qué?




APARTE DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO IMPLEMENTADO POR SU MEDICO FAMILIAR
USTED UTILIZA ALGUN TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

SI() NO ()

¢POR QUE?

REALIZA EJERCICIO: (1 VEZ POR SEMANA) (2-3 VECES POR SEMANA)

(TODA LA SEMANA) (NINGUNA VEZ A LA SEMANA)

MEDICAMENTOS QUE TOMA O SE APLICA: (METFORMINA) (GLIBENCLAMIDA)
(COMBINADAS) (INSULINA) (OTRAS)



Cuestionario IMEVID
Instructivo

Este es un cuestionario destinado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le
agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que
refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.

Elija una sola opcién marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas.
Fecha: | | | | | |

Nombre Sexo: F M Edad __ afios

1. ¢Con que frecuencia come Todos los Algunosdias Casinunca
verduras? dias de la
semana

2. ¢con que frecuencia come frutas? Todos los Algunos dias Casinunca
dias de la

semana
3. ¢Cuantas piezas de pan come al Oal 2 3 0 méas
dia?
4, ¢Cuantas tortillas come al dia? Oas3 4a6 7 0o mas
5. ¢agrega azlcar a sus alimentos o Casi nunca Algunas Frecuentemente
bebidas? veces
6. ¢Agrega sal a los alimentos Casinunca Algunas Casi siempre
cuando los esta comiendo? veces
7. ¢Come alimentos entre comidas?  Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces
8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casinunca Algunas Frecuentemente
veces
9. ¢Cuando termina de comer Casinunca Algunas Casi siempre
servida inicialmente pide que le veces

sirvan mas?

10. ¢Con que frecuencia hace al 3 0o mas 1 a 2 veces Casinunca

menos 15 minutos de ejercicio? veces por por semana
(caminar rapido, correr o algin otro) semana
11. ;se mantiene ocupado fuera de Casisiempre Algunas Casi nunca
sus actividades habituales de veces
trabajo?

12. ¢Qué hace con mayor frecuencia Salir de casa Trabajos en Ver television
en su tiempo libre? casa




13. ¢(Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces
14. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno laéb 6 omas
15. ¢Bebe Alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas por
semana
16. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas Ninguna laz2 3 0mas
toma en cada ocasion?
17. ¢ A cuantas platicas para personas 4 0 mas la3 Ninguna
para diabetes a asistido?
18. ¢Trata de obtener informacién Casisiempre Algunas Casi nunca
sobre la diabetes? veces
19. ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
20. ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
Total

*Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos.
Gracias por sus respuestas. Marque con una X en el espacio que corresponda su respuesta




Test KIDMED

1. ¢ Come una fruta todos los dias?

2. ;i Come una segunda fruta todos los dias?

3. 4, Come verduras frescas, crudas, en ensaladas o cocinadas regularmente una vez
al dia?

4. ; Come verduras frescas, crudas, en ensaladas o cocidas regularmente mas de una
vez al dia?

5. ¢, Come pescado fresco con regularidad por lo menos 2 o 3 v/isemana?

6. ¢ Come mas de una vez a la semana comida rapida como tortas, tacos, pizzas, hot-
dog?

7. ¢ Le gustan los frijoles, las lentejas, las habas, y los come mas de una vez a la
semana?

8. ¢ Come fideos, macarrones, espaguetti o arroz descascarillado casi a diario?

9. ¢ Desayuna papilla de avena, tortillas, pan de sal como bolillo, pan tostado integral o
arroz integral?

10. ¢ Come por lo menos 2 o 3 veces a la semana, pepitas de calabaza, cacahuates,
avellanas, nueces?

11. ¢ Utiliza aceite vegetal para cocinar?

12. ; Desayuna?

13. ¢ Incluye en el desayuno leche descremada o yogurt sin sabor?

14. ; Desayuna panes como conchas, donas, cuernitos?

15. ; Come 2 porciones de yogurt sin sabor 0 40 g de queso o tortillas diario?

16. ;come caramelos o toma refrescos, jugos, néctares, varias veces al dia?

Columna A — columna B =
Baja calidad (puntuacion < 3), necesita ajustes (puntuacion 4 a 7)
Optima (puntuacion 8 a 12).




TEST MORISKY-GREEN

Valora si el paciente adopta actitudes correctas en relacion con la terapéutica

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su Si() No( )
enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a la hora indicada? Si() No()
Cuando se encuentra bien, ¢, deja de tomar su medicamento? Si() No( )
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si() No( )

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