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1. RESUMEN

“ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN
UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA”

Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas !, Dra. Nety Salazar Altamirano?, M.C. Akihiki Mizuki Gonzalez Lépez®

1. Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito a la U. M. F. No. 7. Maestria en Ciencias de la Salud.
2. Médico Residente de Medicina Familiar adscrito ala U. M. F. No. 7
3. Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito a la U. M. F. No. 6. Maestria en Ciencias de la Salud.

Antecedentes: La diabetes tipo 2 es un tipo de diabetes que es no
insulinodependiente. La adherencia terapéutica se define como la forma en la que
una persona enferma sigue su tratamiento médico y esta activamente relacionado
con el compromiso del paciente y del personal de salud. En un estudio realizado
en Cuba se obtuvo como resultado que tan sélo el 16.08% de los pacientes
diagnosticados con diabetes tuvo wuna adherencia total, relacionada
principalmente a la falta de conocimientos de la dieta, falta de redes de apoyo y
pobre motivacion para apegarse al tratamiento.

Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo
2 de una unidad de primer nivel de atencion antes y después de una intervencion
educativa.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, prolectivo, prospectivo,
longitudinal, analitico y unicéntrico que se llevd a cabo en la unidad de medicina
familiar numero 7 de Puebla, en una muestra de 198 pacientes que cumplieron
con los criterios establecidos. Se aplico la escala MMAS-8 con alfa de Cronbach
0.83, se dio una intervencion educativa de cuatro sesiones y dos meses después
se volvié a aplicar la misma escala para determinar la adherencia al tratamiento
de los pacientes. Se realiz6 un analisis estadistico con medidas de tendencia
central y dispersién, asi como la prueba estadistica de Wilcoxon para analizar la
mediana de adherencia terapéutica antes y después de la intervencion educativa.

Resultados: 198 participantes con diabetes tipo 2, mediana de edad 61 afios
con un rango intercuartilico de 15, el 63.1% sexo femenino, 61.6% casados,
escolaridad secundaria 36.4%, 43.9% sobrepeso, HbAlc 63.1% estaba
descontrolada, 65.6% consumian exclusivamente hipoglucemiantes orales,
73.2% tuvo una actividad fisica menor a 150 minutos por semana. La prueba de
Wilcoxon pre y postintervencion report6 z=-4.199, p=0.000

Conclusion: Existe diferencia estadisticamente significativa entre la mediana de
adherencia terapéutica pre (6.75) y post intervencién educativa (7.00)

Palabras clave: Diabetes tipo 2, intervencidn educativa, adherencia
terapéutica.



2. INTRODUCCION
La diabetes tipo 2 se define como una enfermedad en la cual hay detrimento
paulatino de la secrecion de insulina de las células beta del pancreas que se ve
acompafado de un grado de resistencia a la insulina. Es una enfermedad de gran
importancia ya que se trata de una de las enfermedades cronico-degenerativas
con mayor prevalencia en México, segun datos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) se destina el 48% del gasto total para atender enfermedades
cronico-degenerativas para la atencién de diabetes.
Ademas, resalta que en el ailo 2018 el 10.3% de la poblacion mexicana entre 20-
69 afios tenian diagnostico meédico previo de diabetes.
Es una enfermedad en la cual diversos factores son clave para su control tales
como el tratamiento farmacologico, la buena adherencia terapéutica, una
adecuada dieta, asi como actividad fisica regular.
En el afio 2017 en Cuba se realizé un estudio de adherencia terapéutica el cual
mostro que tan solo el 16.08% de los pacientes tenian una adherencia total.
En el afio 2020 la diabetes se posicion6é como la tercera causa de muerte en

nuestro pais.



3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES
La diabetes es una enfermedad crénica del metabolismo, que se caracteriza por
contar con un estado hiperglucémico, y al paso del tiempo conlleva a tener
afectaciones muy importantes en distintos 6rganos y sistemas como son el
corazon, sistema circulatorio, la vista, los rifiones y sistema nervioso (1).
La American Diabetes Association (ADA), define cuatro categorias para clasificar
la diabetes, las cuales son:

1) Diabetes tipo 1

2) Diabetes tipo 2

3) Tipos especificos de diabetes debido a otras causas

4) Diabetes gestacional (2).

La Diabetes Tipo 2 es un tipo de diabetes que es no insulinodependiente. Se
define primariamente por tener una resistencia a la insulina y niveles altos de
insulina en sangre, progresivamente llega a tener una intolerancia a la glucosa y
elevaciones de glucosa en sangre. Actualmente ya no se piensa que sea una

enfermedad exclusiva de los adultos (3).

Para el desarrollo de Diabetes existen diferentes vias fisiopatoldgicas implicadas,
antes se conocia como el “octeto ominoso”, recientemente se ha demostrado que
hay mas elementos implicados, llevando ahora el nombre de “Egregious Eleven”
o los 11 escandalosos, donde el dano de las células B pancreéticas es el eje

central de todo este mecanismo (4).



Los criterios diagnésticos para diabetes tipo 2 segun la ADA son: contar con una
glucosa plasmética en ayuno mayor o igual a 126mg/dL, o bien contar con una
glucosa plasmética igual o mayor a 200mg/dL a las dos horas de realizar la
prueba de curva de tolerancia a la glucosa, o contar con una hemoglobina
glucosilada igual o mayor a 6.5%, o en su defecto que el paciente presente
sintomas clasicos de hiperglucemia y glucosa plasméatica aleatoria igual o mayor

a 200mg/dL (2).

De los factores de riesgo que podemos destacar para desarrollar diabetes tipo 2
estan la inactividad fisica o sedentarismo, malos habitos alimenticios, obesidad,
consumo de alcohol y consumo de tabaco, en Europa se ha relacionado un

mayor sedentarismo con las mujeres en comparacion con los hombres (5,6).

Se define la adherencia terapéutica como la forma en la que una persona
enferma sigue su tratamiento médico, incluyendo la asistencia a sus revisiones
programadas y toma de farmacos en el tiempo y forma en el que se le recetaron
para poder lograr el efecto terapéutico esperado. Esta activamente relacionado

con el compromiso del paciente y del personal de salud (3).

La falta de adherencia a las estrategias terapéuticas tales como la toma de
medicamentos, cambios en el estilo de vida, asistencia a citas médicas y el
someterse a pruebas requeridas por su enfermedad hace que los pacientes con
enfermedades cronicas enfrenten mayores complicaciones inherentes a su propia

enfermedad (7).

Se ha demostrado que contar con una red de apoyo familiar, educacién e



informacion adecuada sobre la enfermedad y sus complicaciones tiene vital
importancia para que los pacientes con diabetes tipo 2 logren una mayor
adherencia terapéutica, desgraciadamente no se suele dedicar suficiente tiempo

para educar al paciente sobre su enfermedad (8).

La ADA ha emitido la recomendacion de la activacion fisica, en el paciente adulto
se debe cumplir con 150 minutos o0 mas de actividad aerébica moderada a

vigorosa por semana en al menos 3 dias por semana (9).

Con respecto al tratamiento farmacologico, la ADA recomienda personalizar cada
tratamiento con respecto a cada paciente, recomienda el uso de medicamentos
tales como: metformina, inhibidores de la SGLT2, agonistas del receptor GLP-1,
tiazolidinedionas, sulfonilureas de segunda generacion, inhibidores de la DPP-4 e
insulinas, se debe tomar en cuenta al farmaco que mayores beneficios pueda

proporcionar al paciente (9).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) clasifica las

insulinas en (10):

Accién rapida 15 1 hora 2-4 horas | Administracion  justo
minutos antes de la comida,

usualmente se usa con
insulina de accion mas
prolongada

Accion regular | 30 2-3 3-6 horas | Administracion 30 a 60

o corta minutos | horas minutos antes de una
comida

Accién 2-4 4-12 12-18 Cubre las necesidades

intermedia horas horas horas de insulina por medio
dia o durante la noche,
frecuentemente se usa
con insulina de accion
rapida o corta.

Accioén 2horas | No llega | Hasta 24 | Cubre las necesidades




prolongada aun pico | horas de insulina casi por 24
maximo horas, frecuentemente
se usa con insulina de
accion rapida o corta.

Accién 6 horas | No llega 36 horas Provee insulina de

ultraprolongada aunpico  omas manera sostenida por
maximo largos periodos

Premezclada 5-60 Los 10-16 Combina insulina de

minutos | picos horas accion intermedia y de

maximos accion corta,

varian regularmente se

administra de 10 a 30
minutos antes del
desayuno y de la cena
(10).

En cuanto al tratamiento con insulinas, en la diabetes tipo 2 se recomienda la
iniciacion con una insulina de acciéon prolongada una vez cada 24 horas o una
insulina premezclada 2 veces por dia, sola o combinada con farmacos
hipoglucemiantes orales, reservando la insulina de accién rapida solo en caso de
no alcanzar objetivos glucémicos, aplicandose ésta ultima a la hora de las

comidas para evitar los picos posprandiales (11).

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de la Diabetes crearon el dia Mundial de la Diabetes y en el
afio 2006 el dia 14 de noviembre fue sefialado por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), esto en conmemoracion del natalicio de Sir Frederick

Banting, quien en 1992 a lado de Charles Best descubrio la insulina (12,13).

En todo el mundo, la prevalencia de diabetes tipo 2 ha estado en aumento
desde hace 30 afios,sin importar el nivel de ingresos. A nivel mundial se ha fijado

para el afio 2025 la meta de detener el incremento de la diabetes y obesidad (14).



De los afios 2000 al 2016 ha habido un incremento del 5% en la mortandad
prematura por diabetes en todo el mundo. La OMS determind que, en el afio
2014, 422 millones de mayores de 18 afos, tenian diagnostico de diabetes,
haciendo resaltar que las cifras méas altas fueron en Asia Sudoriental y del
Pacifico Occidental teniendo alrededor del 50% de los casos de diabetes a nivel
mundial (14).

Tabla 1 Estimaciones de la prevalencia de la diabetes y del nUmero de personas

con la enfermedad (adultos mayores de 18 afios)

Regidén de Africa 3.1% 7.1%

Regiéon de las Américas 5% 8.3% 18 62
Rgglon del Mediterraneo 59% 13.7% 6 43
Oriental

Regién de Europa 5.3% 71.3% 33 64
Region da Asia 41% 8.6% 17 96
Sudoriental

Region del Pacifico 4.4% 8.4% 29 131
Occidental

Total 4.7% 8.5% 108 422

A nivel mundial la retinopatia diabética fue la responsable del 1.9% de las
alteraciones visuales moderadas y graves y del 2.6% de ceguera. En pacientes

gue padecen diabetes hay una prevalencia del 35 % de retinopatias (14).

De los enfermos con insuficiencia renal terminal, el 80% es secundario a la
diabetes, hipertensibn o la mezcla de ambas entidades. Las enfermedades
cardiovasculares se triplican en los pacientes con diabetes en comparacion de los

adultos sanos (14).



En América se estima que alrededor de 62 millones de personas padecen
diabetes, la mayor concentracidbn es en las naciones de bajos ingresos. La
diabetes mal controlada incrementa las probabilidades de complicaciones,

mortalidad prematura, enfermedad cardiovascular y tuberculosis (1).

Se estima que las personas con diabetes tipo 2 tienen el doble de posibilidades
de tener una enfermedad vascular cerebral (EVC) que las personas sin diabetes

tipo 2 (15).

Uno de los factores mas importantes para desarrollar complicaciones vasculares
es sin duda la diabetes tipo 2, y es importante recalcar que se ha demostrado que
es mas perjudicial tener fluctuaciones en el control glucémico que tener cifras
elevadas de glucosa de forma sostenida, por lo cual un buen control de glucosa

se hace punto clave para evitar complicaciones (16).

En Estados Unidos el 10.5% de su poblacion, aproximadamente 34.2 millones

padece diabetes (17).

En 2019, la diabetes fue el causante nimero 6 de muerte en Ameérica, y fue la
causa numero 2 de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), en América
la prevalencia de sobrepeso estuvo al doble en comparacion con el resto del

mundo (1).

En 2019 México ocupando el sexto lugar a nivel mundial, se estimd un gasto
nacional total en salud con relacion a personas de 20 a 79 afios con diabetes en

17 mil millones de ddlares (18).

En México en el afio 2018 segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
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(ENSANUT) se declar6 que el 29% de la poblacién adulta de entre 20 a 69 afios
llevan una vida sedentaria con menos de 2.5 horas de actividad fisica
semanal. Para el afio 2018 el 10.3% de la poblacion mexicana entre 20-69

afos tenian diagnéstico médico previo de diabetes (19).

Para el afio 2020, 151 019 individuos perdieron la vida a raiz de padecer
diabetes, lo cual representa al 14 % de la totalidad de las defunciones en México,

siendo la tasa de mortalidad mas elevada en la Gltima década (13).

En el aflo 2020 la diabetes tipo 2 dio un salto y fue la tercera causa de muerte,
siendo superada soélo por el SARS COV2 y las enfermedades cardiovasculares

(13).

Datos del IMSS refieren que el 48% del gasto total para atender enfermedades
cronico-degenerativas esta destinado a la atencion de diabetes tipo 2, lo cual

asciende aproximadamente a 39 700 millones de pesos por afio (20).

El cuestionario 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ayuda a
medir el nivel de adherencia al tratamiento, se encuentra disponible en 33
idiomas incluido el espafiol y ha sido validado para diversas patologias, entre
ellas la diabetes tipo 2. Consta de 8 items, de los cuales los 7 primeros son con
respuesta dicotdbmica Si/No y el Ultimo item es en escala tipo Likert de 5 puntos.
Tiene una buena confiabilidad ya que cuenta con un Alfa de Cronbach de 0,83

(21).
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el 2017 la revista Cubana de Medicina General Integral publicé el articulo de
Castillo Morejon y colaboradores, titulado “Adherencia terapéutica y factores
influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2", fue un estudio descriptivo
transversal, donde trabajaron con 143 pacientes, usaron el cuestionario MBG el
cual evalla la adherencia terapéutica, una encuesta de conocimientos de la
enfermedad y el tratamiento, asi como una entrevista estructurada, teniendo como
resultado que tan sélo 16.08% de los pacientes tuvo una adherencia total,
relacionada principalmente a la falta de conocimientos de la dieta, falta de redes

de apoyo y pobre motivacion para apegarse al tratamiento (22).

En el afio 2017 en la revista Ciencia y Cuidado, Rincon Romero y colaboradores
hicieron un estudio llamado “Adherencia terapéutica en personas con diabetes
mellitus tipo 2” en Colombia, fue un estudio descriptivo transversal cuantitativo,
conformado por 178 participantes, una de las variables que se tomé en cuenta fue
el estado civil, encontrando que el 56.7% de la muestra eran casados o vivian en
union libre y el resto estaban solteros, viudos o separados, en este estudio se
aplicaron el instrumento Escala NOC- variable adherencia terapéutica,
encontraron que el 89.9% de los pacientes tenian buen cumplimiento con la
adherencia terapéutica, pero el 41.6% referian no tener actividad fisica prescrita y
el 71.6% de los pacientes en este estudio tenian una adherencia manifestada en
cuanto a la dieta, concluyendo que las personas con diagnéstico de diabetes tipo 2
del estudio presentan una adherencia terapéutica entre: en ocasiones manifestada

y con frecuencia manifestada, con una media de 3,68. En cuanto al cumplimiento

12



de la actividad fisica prescrita, éste fue el factor con mayor porcentaje de no
adherencia, también hacen una observacion, donde recomiendan indagar la
hemoglobina glucosilada de los pacientes para tener una mejor referencia de un

buen control de su enfermedad (23).

En el afno 2018 se hizo un estudio descriptivo, transversal llamado “Adherencia
terapéutica, nivel de conocimientos de la enfermedad y autoestima en pacientes
con diabetes tipo 27, realizado por Ramos Rangel, Morején Suarez, Cabrera
Macias y colaboradores, publicado en la Gaceta Médica Espirituana, donde se
estudiaron a 30 individuos que padecian diabetes tipo 2 en Cartagena, donde 19
no se adherian al tratamiento y 11 si lo hacian, como instrumento utilizaron el
inventario de autoestima de Cooper Smith y el cuestionario de conocimientos de la
enfermedad, asi como el cuestionario para la evaluacion de la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2. Donde se obtuvieron los siguientes
resultados: en pacientes cumplidores con adherencia terapéutica predominaron
mayores niveles altos de autoestima, el 64%, ademas presentaron 46% niveles
medios de conocimientos de la enfermedad y el 54 % tenia niveles bajos de
conocimientos de la enfermedad; a diferencia de los pacientes incumplidores
donde hubo menores niveles altos de autoestima, el 47%, y el 42% de ellos tenian
niveles medios de conocimiento de la enfermedad y el 58% mostraron niveles
bajos de conocimientos de la enfermedad. Concluyendo que a mayor adherencia
terapéutica se vinculan niveles mas altos de autoestima y conocimientos de la

enfermedad (24).
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En el afio 2018 se hizo un estudio transversal, analitico, por parte de Pérez Pavon
Abel y colaboradores, de nombre “Factores condicionantes de la falta de
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2: Caso Unidad de Medicina
Familiar 33, Tabasco México”, donde participaron 129 pacientes de la consulta
externa de Medicina Familiar, con edad promedio 57 afios, de los cuales el
40.3% presentaban obesidad grado I, y tan s6lo el 10.1% de la muestra present6
un indice de Masa Corporal (IMC) normal, ademas se evaluaron las
condicionantes de falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo
2, donde aplicaron ocho instrumentos previamente validados a la totalidad de los
pacientes participantes en el estudio en un periodo de 4 meses, aplicando dos
cuestionarios mensuales en cada cita. Obteniendo los siguientes resultados: la
poblacién femenina es mas adherente que la masculina, la ausencia de efectos
adversos del medicamento es significativamente importante para un mayor apego
al tratamiento. Concluyendo que la adherencia al tratamiento se ve influenciada
por la accesibilidad al servicio de salud integral, la percepcion de la calidad de la
atencion recibida, las comorbilidades, la falta de activacion fisica y rechazo a la
dieta, hay mayor grado de adherencia con los farmacos hipoglucemiantes y

tratamiento con insulina que en la dieta y ejercicio (25).

En 2013 se realizdé un estudio longitudinal, analitico, multicéntrico por parte de
Rodriguez Campuzano y colaboradores, de nombre “Adherencia a la dieta en
pacientes diabéticos: efectos de una intervencién”, donde trabajaron con una
muestra de 90 personas que padecen diabetes tipo 2 captados de la Secretaria de

Salud del Estado de México y del ISSSTE, con una edad entre 34 a 86 afios, la
14



gran mayoria fueron mujeres, utilizaron disefio pre test y post test, la adherencia
se midié evaluando el apego a los alimentos prescritos y a las porciones que se
les habia recomendado, también se realizd registro conductual de alimentacién
con un formato ilustrado en el que los individuos tenian que sefalar todo lo que
habian ingerido en el transcurso del dia y las porciones de cada alimento
registrado. Concluyendo que hay costumbres tan afianzadas que dificiimente se
pueden modificar, por ejemplo, la ingesta de pan dulce. En este estudio los
participantes presentaron baja escolaridad, asi como habitos culturales lejanos del
cuidado de su salud. Sin embargo, concluyeron que con la aplicacion del
programa se generaron cambios favorables en sus dietas y se correlaciono con la

pérdida de peso que lograron, siendo en promedio alrededor de 3 kilos (26).
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4. JUSTIFICACION

El presente trabajo es de suma importancia para la sociedad, como ya hemos
visto la enfermedad de diabetes impacta de manera negativa a nivel mundial y
nuestro pais no es la excepcioén, siendo ésta la tercera enfermedad relacionada

a las causas de muerte en México.

Por ello es imperativo que sumemos esfuerzos para frenar las complicaciones
que se derivan de ella debido a un mal control, la enfermedad impacta en

todos los niveles.

Muchas veces los pacientes ya diagnosticados con diabetes no llevan un buen
control por falta de una buena red de apoyo, desconocimiento de las
consecuencias que puede haber y la falta de informacion de qué medidas

pueden tomar ademas de los medicamentos recetados.

Del presente trabajo se pretende obtener informacion para saber si las
intervenciones educativas repercuten de manera favorable en la adherencia
terapéutica de los pacientes con mal control de su enfermedad, lo cual nos
puede dar pautas para ayudar a la poblacion enferma de diabetes tipo 2 del

Instituto Mexicano del seguro Social.

16



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad diabetes tipo 2 es de suma importancia en nuestro pais, tenemos
como ejemplo que datos del IMSS refieren que el 48% del gasto total para
atender enfermedades cronico-degenerativas esta destinado a la atencion de
diabetes, lo cual asciende aproximadamente a 39 700 millones de pesos por

afo, siendo una enfermedad de alto costo para la institucién.

Ademés, en América se estima que alrededor de 62 millones de personas
padecen esta enfermedad, teniendo a la mayor concentracion es en las
naciones de bajos ingresos. La diabetes mal controlada incrementa las
probabilidades de complicaciones, mortalidad prematura, enfermedad

cardiovascular y tuberculosis.

Es por lo que encaminar todas las acciones posibles para prevenir la
enfermedad y para tener un buen control de ésta, es prioridad para nuestro
sistema de salud, el presente trabajo pretende determinar si la intervencién
educativa en tema de diabetes tendra un impacto positivo en la adherencia
terapéutica de los pacientes con dicha enfermedad. Analizando lo anterior, surge
la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Coémo es la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 de una
unidad de primer nivel de atencion antes y después de una intervencion

educativa?
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6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2
de una unidad de primer nivel de atencion antes y después de una intervencién

educativa.

6.2 HIPOTESIS ALTERNA

Existe diferencia en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 de
una unidad de primer nivel de atencion antes y después de una intervencion

educativa.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes tipo 2 de una

unidad de primer nivel de atencion antes y después de una intervencion educativa.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las variables sociodemograficas de los pacientes con diabetes
tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 7 (edad, sexo, estado

civil, escolaridad).
¢ Determinar el IMC de los participantes.

o Conocer el control de los pacientes con diabetes mediante hemoglobina

glucosilada (HbAlc).

o Identificar la relacion entre el control de los pacientes antes y después de

una intervencion educativa.

o Conocer el tipo de medicamento que utiliza el paciente para el control de

diabetes.
o Identificar si el paciente realiza actividad fisica.

¢ Conocer la adherencia terapéutica al tratamiento farmacologico del

paciente.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 DISENO DEL ESTUDIO

Cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, analitico, unicéntrico.

8.2 UBICACION ESPACIO - TIEMPO
Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, IMSS Puebla,

en el servicio de Medicina Familiar, posterior a la aprobacién del protocolo.

8.3 MUESTREO

8.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION
a) Poblacion fuente: Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2

gue se encontraron adscritos en la UMF 7, Puebla.

b) Poblacion elegible: Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 que se
encontraron adscritos en la UMF 7, Puebla, que acudieron a la clinica
durante el periodo de octubre 2022 hasta abril 2023.

c) Poblacion estudio: Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 que se
encontraron adscritos en la UMF 7, Puebla, durante el periodo de octubre

2022 a abril 2023, que cumplieron con los criterios de seleccion.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente con diabetes tipo 2 diagnosticada
2. Edad de 20 afios en adelante
3. Ser derechohabientes del IMSS
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4. Haber aceptado participar en el estudio y haber firmado carta de

consentimiento informado

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con alguna discapacidad que les dificulté entender el contenido

de la sesién educativa
2. Pacientes con complicaciones de diabetes que le dificultaron acudir a las

sesiones.

8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes que una vez iniciado el estudio ya no quisieron y/o no pudieron

continuar participando
2. No haber participado en el 100% de las actividades de intervencion

educativa

8.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, intencional.
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8.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Teniendo una poblacion de pacientes con diagnoéstico de diabetes en la U.M.F.
No. 7 del IMSS en la Ciudad de Puebla, Puebla de 4657, se estimo6 una proporcion
con un nivel de confianza del 95%, (Z1-a) con un valor de 1.96, con una precision
del 5% y con una prevalencia de diabetes tipo 2 del 16% segun el estudio de
Adherencia terapéutica y factores influyentes en pacientes con diabetes tipo 2,
realizado por Castillo M M y colaboradores en 2017.
Con lo que se obtuvo un tamafio de muestra de 197.79 Individuos. Con la
siguiente formula:
2
TR A ki q. .
(N-1) +Zl_cx/2 prq

Donde se representa.

N= universo de trabajo 4657

o= Error alfa a 0.05

1- o= Nivel de confianza de 0.95
Z de (1- a) de 1.96

P= proporcion de 0.16

g= Complemento de P (.5) =0.84
d= poder de precision de 0.05

n= se obtiene un tamafo de muestra de: 197.79= 198 pacientes.
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8.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
Variables independientes:

Edad, sexo, estado civil, escolaridad, IMC, tipo de medicamento, actividad fisica.

Variables dependientes:

Control de diabetes, adherencia al tratamiento.
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8.7.1 DEFINICION OPERACIONAL

Edad Edad reportada en afos por el paciente, numeros enteros,
por ejemplo: 30,31,32,33, etc.

Sexo Caracteristicas fenotipicas del paciente al momento del
estudio, reportado como: masculino o femenino.

Estado civil Situacion civil del paciente al momento de realizar la

encuesta, reportado como: casado(a), soltero(a), union
libre, viudo(a), divorciado (a).
Escolaridad El grado de escolaridad del paciente al momento de
realizar la encuesta, reportada como: analfabeta, primaria,
secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado.
IMC Es el resultado de dividir los kilogramos de peso por el
cuadrado de la talla en metros del paciente, obteniendo
como resultado el diagndstico de: bajo peso (<18.5), peso
normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9), obesidad grado |
(30-34.9), obesidad grado Il (35-39.9), obesidad grado Il
(>40).
Control de diabetes | El valor registrado de la hemoglobina glucosilada que
equivale al promedio del nivel de glicemia en los ultimos 3
meses, reportada en porcentaje, siendo

a) Controlado: <7%

b) Descontrolado: >7%

Tipo de Definido como farmacos orales, inyectables o tratamiento
medicamento combinado
Actividad fisica Lo reportado por el paciente, puede ser:

a) <150 minutos de actividad fisica por semana
b) >150 minutos de actividad fisica por semana

Adherencia Segun lo reportado por los resultados de la encuesta

terapéutica MMAS-8, reportado como: alta adherencia (8 puntos),
adherencia media (6 a 7 puntos), baja adherencia (<6
puntos).
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8.8 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

Lo reportado

Anos cumplidos
continuos, por

Edad Cuantitativa | o én por el ejemplo 30, 31, 32,
Continua
encuestado | 33, etc.
. Nomiingl, | 0 rePoRato | sy sniin
Sexo Cualitativa i por el .
dicotédmica 2)Femenino
encuestado
1)Casado(a)
Lo reportado | 2)Soltero(a)
Estado civil | Cualitativa Nominal por el 3)Unién libre
encuestado | 4) Divorciado(a)
5)Viudo(a)
a) Analfabeta
. Lo reportado b) Primaria .
; L Nominal, c) Secundaria
Escolaridad | Cualitativa rea por el .
politdmica d) Preparatoria
encuestado . .
e) Licenciatura
f) Posgrado
a) Bajo peso: <18.5
b) Normal: 185 a
24.9
c) Sobrepeso: 25 a
Peso k =
e . g :
IMC Cualitativa Nominal Estatura M 2 d) Obesidad grado
I:30a34.9
e) Obesidad grado
Il: 35 a39.9
f) Obesidad grado
[ll: >40
Cifras de HbA1c
reportadas en sus
Control de o . Obtenido por | citas previas:
diabstes. | ~uaitatva | Nominal el SIMF | a) Controlado: <7%

b) Descontrolado:
>7%
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1)Hipoglucemiantes
Lo reportado | orales

T.'po ds Cualitativa Nominal por el 2) Farmacos
Medicamento :
encuestado | inyectables
3)Combinado
Lo reportado por el
paciente:

a) Igual o mayor a
Lo reportado ) lgu y

tividad L . 150 minut
Ac,“{' a Cualitativa Nominal por el minutos por
fisica semana

encuestado

. b) Menor a 150
minutos por
semana

a) Alta adherencia
(8 puntos)

Segun b) Adherencia
Cualitativa Nominal resultadode | media(6a7
MMAS-8 puntos)

c) Baja adherencia
(<6 puntos)

Adherencia
terapéutica

8.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa aprobacion del presente protocolo por parte del asesor metodoldgico, se
registré en el SIRELCIS, se solicitd permiso y consentimiento informado a los
pacientes con diabetes tipo 2 que cumplieron con los criterios de inclusion
previamente descritos para su participacion en el estudio, posteriormente se
procedio a contestar la encuesta, acto seguido se solicitd permiso a la directora
de la UMF7 de Puebla para tener acceso al expediente clinico electronico de los
pacientes derechohabientes portadores de diabetes tipo 2 para ver examenes de
laboratorio concernientes a hemoglobina glucosilada, IMC vy asistencias a

consulta. Se realizaron una serie de intervenciones educativas, cuatro en total
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donde se desarrollaron un taller de nutricién, un taller de activacion fisica y
ponencia de informacién acerca de diabetes tipo 2, sus complicaciones y la
importancia de la adherencia terapéutica, dos meses después de finalizar las

sesiones, se aplicd nuevamente la encuesta MMAS-8.

8.10 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Posterior a la recoleccion de datos, se elabor6 una base de datos, se realizo el
vaciado al programa de estadistica SPSS V22. Donde se procedio a realizar el
analisis de las variables de investigacion y sociodemogréaficas, por medio de la
determinacion de frecuencias para las variables categoricas y de tendencia central
para las variables numéricas. Se realizé prueba de normalidad de las variables y al
no tener distribucion normal, se uso la prueba de Wilcoxon para conocer la
diferencia de medianas de la adherencia terapéutica antes y después de la

intervencion educativa.

9. ASPECTOS ETICOS

El codigo bioético del Médico Familiar asume la dimension moral de la medicina
familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes,
principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesion
médica.

La presente investigacion de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion se considera de riesgo minimo, como se

definen en el articulo 65 de este Reglamento entre otros.
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El estudio se basé en los Principios Eticos para la Investigacion Médica Sobre
Sujetos Humanos de la Declaracion de Helsinki.

Incluido también la Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial
vincula al médico con la formula “"Velar solicitamente y ante todo por salud de mi
paciente”; y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe
considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica’.

También es importante mencionar que la investigacién se apeg6 al cédigo de
Nuremberg. En abril de 1947, el Dr.Leo Alexander sometid a consideracion
del Consejo para los Crimenes de Guerra diez puntos que definian la investigacion
médica legitima. El veredicto del juicio adopto estos puntos y afiadié cuatro mas.
Estos diez puntos son los que constituyen el Codigo de Nuremberg. Entre ellos, se
incluye el consentimiento informado y la ausencia de coercion, la experimentacion
cientifica fundamentada y la beneficencia del experimento para los sujetos
humanos involucrados. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del
sujeto humano. Este dltimo elemento requiere que antes de que el sujeto de
experimentacion acepte una decision afirmativa, debe conocer la naturaleza,
duracion y fines del experimento, el método y los medios con los que sera
realizado; todos los inconvenientes y riesgos que pueden ser esperados
razonablemente y los efectos sobre su salud y persona que pueden posiblemente
originarse de su participacion en el experimento. El deber y la responsabilidad
para asegurarse de la calidad del consentimiento residen en cada individuo que
inicie, dirija 0 esté implicado en el experimento. Es un deber y responsabilidad
personales que no pueden ser delegados impunemente.

El Informe de Belmont explica los principios éticos fundamentales para usar
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sujetos humanos en la investigacion, los cuales son:

Respeto a las personas: protegiendo su autonomia. Este principio implica también
la proteccion de sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas o
grupos susceptibles con autonomia limitada como presos, menores de edad,
enfermos mentales o personas con cualquier tipo de discapacidad. Parte de este
principio conlleva la obtencibn en toda investigacion de un consentimiento
informado donde un sujeto libremente acepta participar de una investigacion tras
una amplia explicacion de esta y con todo el derecho de retirarse del estudio
cuando el sujeto lo desee.

Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al
maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser
repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia
debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion
vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc.

Hoy, el informe Belmont continda siendo una referencia esencial para que los
investigadores y grupos que trabajan con sujetos humanos en investigacion se
aseguren que los proyectos cumplen con las regulaciones éticas.

Este estudio se ajustd a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se realizd hasta que fue aprobado por el
Comité Local de Investigacion.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto de los seres humanos y proteger su salud y sus derechos individuales.

El médico familiar deberd guardar la confidencialidad de los hechos, datos o
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circunstancias de que tenga conocimiento como producto de su ejercicio; excepto
cuando se ponga en riesgo la salud de terceros o sea requerido por instancias
legales correspondientes.

El médico familiar deberd aplicar el principio de que la salud y el bienestar de
todas las personas son prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de
investigacion y debe siempre ponderar beneficios y riesgos. En el caso de la
experimentaciébn en seres humanos, el médico familiar debe obtener el
consentimiento informado de las personas objeto de los procedimientos del
proyecto.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas

profesionales de la atencién a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.
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10. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del trabajo de investigacion
“Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer
nivel de atencidon antes y después de una intervenciéon educativa”, el cual se llevé
a cabo en la UMF Numero 7 del IMSS, en el plazo de octubre de 2022 a abril de
2023, se trabajo con una muestra de 198 pacientes, los cuales tienen diagndstico
de diabetes tipo 2, quienes fueron cuidadosamente seleccionados segun los
criterios de inclusiébn ya antes mencionados, se les aplic6 una encuesta de
adherencia terapéutica, posteriormente se realizaron 4 sesiones educativas de
diabetes y a los dos meses de haber terminado éstas, se utiliz6 nuevamente la

encuesta de adherencia terapéutica.

Con relacion a la variable edad, la minima fue de 31 y la maxima de 92, siendo la
mediana de 61 afios con rango intercuartilico de 15.

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE EDAD

MEDIDA VALOR
Mediana 61
Minimo 31
Maximo 92
Rango intercuartilico 15

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de
atencion antes y después de una intervencion educativa.
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Respecto al sexo, el predominante resultd ser el femenino con una frecuencia de
125 pacientes lo cual corresponde al 63.1%, y 73 pacientes masculinos que
corresponde a un 36.9% del total, como se puede apreciar en la siguiente gréfica.
GRAFICA 1 PORCENTAJE RESPECTO AL SEXO
Porcentaje
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FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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Con relacion al estado civil los resultados mostraron un predominio del 61.6%
casados y la minoria divorciados alcanzando el 3%.

CUADRO 2 DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casado (a) 122 61.6
Unién libre 27 13.7

Viudo (a) 23 11.6

Soltero (a) 20 10.1
Divorciado (a) 6 3

Total 198 100

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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En cuanto a la distribucion de la escolaridad encontramos que el mayor porcentaje

se concentra en el nivel secundaria con 72 pacientes siendo el 36.4%.

CUADRO 3 DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 3 1.5
Primaria 67 33.8
Secundaria 72 36.4
Preparatoria 39 19.7
Licenciatura 17 8.6
Total 198 100

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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La distribucion del indice de masa corporal proyectdé que sélo el 13.2% de los
pacientes tiene un IMC adecuado y el 43.9% tiene sobrepeso.

CUADRO 4 DISTRIBUCION DE IMC

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 26 13.2
Sobrepeso 87 43.9
Obesidad grado | 62 31.3
Obesidad grado |l 17 8.6
Obesidad grado |l 6 )
Total 198 100

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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En el siguiente cuadro podemos observar que el 63.1% de los pacientes no tenian
adecuado control de diabetes con respecto a la hemoglobina glucosilada.

CUADRO 5 DISTRIBUCION DE CONTROL DE DIABETES

CONTROL DE DIABETES FRECUENCIA PORCENTAJE
HbA1c CONTROLADA 73 36.9
HbA1c DESCONTROLADA 125 63.1
Total 198 100

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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Los resultados con respecto al tipo de hipoglucemiante utilizado por los pacientes
se dividieron en hipoglucemiantes orales, hipoglucemiantes inyectables o un
manejo combinado, teniendo un claro predominio por los hipoglucemiantes orales
con un 65.6% como se muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO 6 DISTRIBUCION DEL TIPO DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipoglucemiantes orales 130 65.6
Hipoglucemiantes inyectables 11 5.6
Combinado 57 28.8
Total 198 100

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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Respecto a la actividad fisica fue valorada como igual o mayor a 150 minutos por
semana 0 menor a 150 minutos por semana, la minoria de los pacientes tienen
una actividad fisica igual o mayor a 150 minutos por semana siendo tan solo el

26.8% del total.

CUADRO 7 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FiSICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Igual o mayor a 150 minutos 53 26.8
por semana ’
Menor a 150 minutos por
SBEna 145 73.2
Total 198 100

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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En cuanto a la variable de adherencia terapéutica el porcentaje de pacientes con
adherencia baja pre intervencion fue de 39.9% y post intervencion fue de 24.3, el
porcentaje de pacientes con adherencia alta pre intervencion fue de 23.7% y post
intervencion de 44.9%

CUADRO 8 DISTRIBUCION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA PRE Y POST INTERVENCION
EDUCATIVA.

ADHERENCIA PRE INTEI}VENCION POST INTEoRVENCION
n(%) n(%)
Adherencia alta 47 (23.7) 89 (44.9)
Adherencia media 72 (36.4) 61 (30.8)
Adherencia baja 79 (39.9) 48 (24.3)
Total 198 (100) 198 (100)

FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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Para determinar la diferencia entre la adherencia terapéutica pre y post
intervencion educativa, se utilizd la prueba de Wilcoxon, se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa entre la adherencia terapéutica pre
intervencion con una mediana del puntaje de 6.75 (RIC 2.75), y post intervencién
educativa con mediana de puntuacién de 7 (RIC 2), con un valor de p<0.000, lo

cual es estadisticamente significativo

GRAFICA 2 MEDIANA DEL PUNTAJE DE ADHERENCIA TERAPEUTICA PRE Y POST INTERVENCION.
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FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion antes y
después de una intervencion educativa.
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11. DISCUSION

En el presente estudio que fue prospectivo, longitudinal con una muestra de 198
participantes sobre la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes antes
y después de una intervenciéon educativa, donde el 23.7% tuvieron una adherencia
alta al tratamiento antes de la intervencion educativa y un 44.9% posterior a la
intervencion, y en el estudio realizado por Castillo Morejon y colaboradores en
2017 fue un estudio descriptivo transversal con una muestra de 143 pacientes en
el cual ocuparon el cuestionario MBG se obtuvo que solo el 16.08% tuvo una
adherencia total (22), sin embargo, ellos solo llevaron a cabo una medicion de la

adherencia.

En nuestro estudio en cuanto al estado civil el 61.6% eran casados, el 13.7% en
union libre, el 11.6% viudos, 3% divorciados, 10.1% solteros, mediana de edad 61
afios con valor minimo de 31 y maximo de 92, el 63.1% fueron mujeres y el 36.9%
hombres, respecto a la escolaridad el 1.5% analfabeta, 33.8% primaria, 36.4%
secundaria, 19.7% preparatoria, 8.6% nivel licenciatura, la adherencia terapéutica
alta pre intervencion fue 23.7%, la adherencia alta post intervencién fue de 44.9%
y el 73.2% de los pacientes tenian una actividad fisica menor a 150 minutos por
semana, en comparacion con el estudio de Rincon Romero y colaboradores
“‘Adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2” del 2017 que fue
descriptivo transversal con una muestra de 178 participantes, donde se destaca
gue el 50% estaban casados, 6.7% vivian en unién libre, 23% viudo, 7.3%

divorciados, 12.9% solteros, la edad promedio fue de 67.2 afios, el 62.9% fueron
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mujeres, el 37.1% hombres, respecto a la escolaridad el 3.9% reportd sin
escolaridad, el 64.6% primaria, 24.7% nivel secundaria, 6.7% formacion
profesional, el 89.9% tenian buen cumplimiento con la adherencia terapéutica, y el
41.6% referian no tener actividad fisica prescrita (23). Ambos estudios coinciden
en que la mayoria de los participantes son de sexo femenino, con un nivel
educativo predominante de primaria y secundaria, y una edad mayoritaria
correspondiente a la séptima década de vida. Esto podria explicarse por la
similitud en el tamafio de las muestras y la disponibilidad de tiempo libre de los
pacientes, quienes, al encontrarse en esta etapa de la vida, suelen estar jubilados
o tener menores responsabilidades laborales. Ademas, en el estudio realizado por
Rincdn Romero y colaboradores se resalta que el 62% de los participantes se
dedican a labores del hogar, de igual manera, al tratarse de pacientes de mayor
edad, es notable una disminucién en la actividad fisica que realizan, lo cual se
relaciona con las caracteristicas propias de esta etapa de la vida y refuerza los

hallazgos mencionados anteriormente.

En nuestro estudio la adherencia terapéutica alta antes de la intervencion fue de
23.7%, mientras que después de la intervencion alcanzé el 44.9%. Esto contrasta
con el estudio descriptivo transversal realizado por Ramos Rangel y colaboradores
en 2018, titulado “Adherencia terapéutica, nivel de conocimientos de Ia
enfermedad y autoestima en pacientes con diabetes tipo 2”, el cual, con una
muestra de 30 participantes, reportdé que el 36.6% mostraba adherencia al
tratamiento, mientras que el 63.4% no lo hacia (24). La discrepancia en los

resultados podria atribuirse a las diferencias metodoldgicas, ya que nuestro
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estudio incluyé dos mediciones y una intervencion educativa, ademas de contar
con una muestra significativamente mayor, de 198 participantes, a diferencia del
estudio de Ramos Rangel y colaboradores, que realiz6 Unicamente una medicion

con una muestra mas limitada.

En nuestro estudio en cuanto a la mediana de edad 61 afios con valor minimo de
31 y maximo de 92, el 63.1% fueron mujeres y el 36.9% hombres, estado civil el
61.6% eran casados, el 13.7% en union libre, el 11.6% viudos, 3% divorciados,
10.1% solteros, respecto a la escolaridad el 1.5% analfabeta, 33.8% primaria,
36.4% secundaria, 19.7% preparatoria, 8.6% nivel licenciatura, la adherencia
terapéutica alta pre intervencion fue 23.7%, la adherencia alta post intervencion
fue de 44.9%, el 73.2% de los pacientes tenian una actividad fisica menor a 150
minutos por semana, el 26.8% con una actividad fisica mayor a 150 minutos por
semana, el 65.6% consumen hipoglucemiantes orales, el 5.6% inyectables y el
28.8% un tratamiento combinado, con respecto al IMC se reportd normal en el
13.2%, con sobrepeso en 43.9%, obesidad grado | en el 31.3%, obesidad grado Il
8.6% y obesidad grado Il del 3%, en contraste con el estudio transversal,
analitico, de Pérez Pavon y colaboradores “Factores condicionantes de la falta de
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Caso Unidad de
Medicina Familiar 33, Tabasco México”, donde participaron 129 pacientes con
edad promedio de 57.76 afios, el 37.2% sexo masculino y el 62.8% femenino,
estado civil 78.3% casados, 1.6% divorciados, viudo 16.3%, unién libre 1.6%,
soltero 1.6%, escolaridad 6.2% analfabeta, 64.3% primaria, 19.4% secundaria,

6.2% bachiller, 3.9% licenciatura, se reporté una adherencia alta en el 96.9%,
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adherencia media en 2.3% y adherencia baja en 0.8%, el 92.2% no realizaban
ejercicio con regularidad, el 92.2% consumian hipoglucemiantes orales y el 5.4%
usaban insulina, el 2.3% tenian un tratamiento combinado, 10.1% con IMC normal,
30.2% con sobrepeso, 40.3% con obesidad grado | y 11.6% con obesidad grado Il
(25). En ambos estudios se observa que la mayoria de los participantes son
mujeres y que el sobrepeso y la obesidad son condiciones prevalentes, asociadas
a una marcada falta de actividad fisica. Aunque esta carencia fue mas
pronunciada en el estudio de Pérez Pavon y colaboradores, también representa un
porcentaje significativo en los participantes de nuestro estudio. Asimismo, se
identifican similitudes en el predominio de participantes casados como estado civil
y en la edad promedio, la cual presenta una diferencia de menos de cinco afos
entre ambos estudios. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, en ambos casos se
evidencia una preferencia por el uso exclusivo de hipoglucemiantes orales, lo que
podria explicarse por el hecho de que ambos estudios se realizaron con pacientes

pertenecientes a unidades de medicina familiar del IMSS.

En nuestro estudio, la mediana de edad fue de 61 afos, mientras que en el
estudio de Rodriguez Campuzano y colaboradores fue de 60 afios, mostrando una
diferencia minima de 1 afilo. En ambos estudios, las mujeres constituyen la
mayoria de los participantes. En nuestro estudio, el 63.1% eran mujeres, y en el
de Rodriguez Campuzano, el 86.7% también pertenecian al sexo femenino. En
ambos casos se reportan participantes con diferentes niveles educativos,
incluyendo personas con nivel licenciatura. Aunque los porcentajes son diferentes,

ambos estudios muestran que la mayoria de los participantes tienen niveles
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educativos béasicos (primaria o secundaria). Las similitudes observadas entre
ambos estudios podrian deberse a que tanto nuestro estudio como el de
Rodriguez Campuzano y colaboradores trabajan con pacientes diabéticos,
quienes, en general, suelen ser personas de edad avanzada. Esto explicaria la
cercania en la mediana de edad y la tendencia a incluir un mayor porcentaje de
mujeres, ya que la prevalencia de diabetes es alta en estas caracteristicas
demograficas. En ambos estudios se reclutaron participantes en contextos de
atencion en primer nivel de atencion, donde el perfil suele incluir una mayor
representacion de mujeres que asisten a consultas médicas con mas frecuencia

gue los hombres.
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12. CONCLUSIONES

En el presente estudio, se evalu6 la adherencia terapéutica en 198 pacientes con
diagnéstico de diabetes tipo 2, mediante la aplicacién de la escala MMAS-8 antes
y después de una intervencién educativa. El estudio revelé6 un predominio de
participantes mujeres con una mayoria casada y nivel educativo de secundaria. La
mayoria presentaba sobrepeso y descontrol en la hemoglobina glucosilada. En
cuanto a su tratamiento, predominé el uso de hipoglucemiantes orales y bajos
niveles de actividad fisica. Antes de la intervencion educativa, la adherencia
terapéutica era limitada, pero tras la implementacion de ésta, se observo una
mejora significativa en la adherencia de los pacientes, confirmada por un analisis
estadistico que evidencié cambios relevantes en los puntajes de evaluacion.

Estos resultados confirman que la intervencién educativa tuvo un impacto positivo
en la adherencia terapéutica de los pacientes.

En conclusion, este estudio evidencia que la educacion en salud es una
herramienta clave para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2, reduciendo las barreras asociadas al manejo inadecuado de la
enfermedad y promoviendo un mejor control metabdlico. Estos hallazgos subrayan
la importancia de incorporar intervenciones educativas en los programas de

atencion a la diabetes.
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13. PROPUESTAS

Con base en los resultados obtenidos de la presente investigacion, podemos

concluir que las intervenciones educativas tienen un reflejo positivo en la

adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes tipo 2, por lo cual se

propone:

1.

3.

4.

Aplicar la escala MMAS-8 anual o semestralmente a los pacientes con
diagnostico de diabetes en la consulta externa de medicina familiar para
conocer el grado de adherencia terapéutica que tienen.

Crear carteles, folletos y tripticos para la difusion de las metas terapéuticas
de peso, HbAlc, glucosa en ayuno y glucosa posprandial en pacientes con
diabetes tipo 2.

Apoyarnos de los pasantes de servicio social para dar platicas bimestrales
de: “Diabetes tipo 2, complicaciones que sobrevienen por una mala
adherencia terapéutica”, ‘“informacién clara sobre los tipos de
medicamentos hipoglucemiantes, administracion y posibles efectos
adversos” y dar asesoria a los pacientes para que puedan llevar a cabo una
activacion fisica eficaz como parte del tratamiento integral de diabetes.
Apoyarnos de trabajo social para asesorar a los pacientes de como llevar
una dieta saludable, dando énfasis en el plato del buen comer y dirigido a

pacientes con diabetes, donde los pacientes puedan externar sus dudas.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DESCRIPTIVA
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CARTA DESCRIPTIVA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN UNA UNIDAD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION

EDUCATIVA”

PROGRAMA | “EMPODERANDO AL PACIENTE DIABETICO”

OBJETIVO Capacitar al paciente diabético con relacién a su enfermedad y
coémo lograr el autocuidado integral: diabetes, toma de
medicamentos, activacion fisica, dieta saludable, asistencia
regular a sus citas médicas.

La intervencion educativa se realizara en pequenos grupos de

aproximadamente de 20 personas, espaciando un periodo de

tiempo de al menos 1 mes entre sesion y sesion para cada grupo.
Lugary Tema Objetivo Instructor

__ fecha

Area de | Sesion 1 e Recabar consentimientos | Dra. Nety

ensefanza informados de los pacientes | Salazar

de la UMF 7, y proseguir con la | Altamirano

Octubre - recoleccion de la

Diciembre informacion de un estado

2022 basal, antes de |Ia

intervencién educativa

(edad, sexo, estado civil,
escolaridad, IMC, control de
diabetes con HbA1c, tipo de
medicamento que
consume, tiempo de
actividad fisica que realizan
por semana y adherencia
terapéutica medida con el
MMAS-8). (15 minutos)

e Brindar informacién clara y

facii de entender de:
Diabetes tipo 2,
complicaciones que

sobrevienen por una mala
adherencia terapéutica. (15
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minutos)

Area de | Sesion 2 Entregar informacién clara | Dra. Nety
ensenanza sobre los tipos de | Salazar
de la UMF 7, medicamentos Altamirano
Noviembre - hipoglucemiantes,
Enero 2022 administracion y posibles

efectos adversos. (40

minutos)
Area de | Sesion 3 Taller de nutricion: asesorar | Dra. Nety
ensenanza a los pacientes de cémo | Salazar
de la UMF 7, llevar una dieta saludable. | Altamirano
Diciembre - (30 minutos).
Febrero 2022 Taller de activacion fisica:

dar asesoria a los pacientes

para que puedan llevar a

cabo una activacion fisica

eficaz. (30 minutos)
Area de | Sesion 4 Otorgar informacién precisa | Dra. Nety
ensenanza acerca de la importancia de | Salazar
de la UMF 7, acudir a sus citas médicas y | Altamirano
Enero - Abril las metas terapéuticas de
2022 peso, HbA1c, glucosa en

ayuno y glucosa
posprandial. (35 minutos)
Recabar informacion

después de la intervencion
educativa (aplicacion de
encuesta de adherencia
terapéutica MMAS-8). (15
minutos)
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)
“ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION ANTES Y
DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”

No se cuenta con patrocinador externo

U.M.F. No. 7 Puebla, Puebla a

R-2022-2104-047

Le invitamos a participar en esta investigacion donde valoraremos la manera
en que toma o aplica los medicamentos que tiene con respecto a su
enfermedad, y cdmo es que una intervencion educativa modifica la misma.

Si usted acepta participar, le realizaré una serie de preguntas, para que
responda en la U.M.F. No. 7, le preguntaré primero sobre su edad, sexo,
estado civil, escolaridad, peso, talla, cifras de glucosa en sangre o
hemoglobina glucosilada, tipo de medicamentos que ocupa para diabetes,
tiempo de actividad fisica por semana, posteriormente aplicaré un
cuestionario para saber si se apega a su tratamiento; tendra un tiempo de
15 min para responder la encuesta. Acudira a 4 sesiones educativas, de 60
minutos cada una, y contestara nuevamente el cuestionario del cual
dispondra de 15 minutos respectivamente. Esa sera su participacion en el
estudio, su servidora analizara las respuestas y le hara de su conocimiento
los resultados obtenidos.

Usted puede presentar: riesgo fisico minimo de contractura muscular debido
al tiempo por encontrarse sentado para responder el cuestionario, también
puede existir riesgo psicolégico al sentirse un poco incomodo, usted no corre
ningun riesgo social ya que solo contestara las preguntas de los cuestionario
en forma privada, sin que alguien mas esté presente, mas que usted y yo,
no queremos causarle ninguna molestia, ya que los datos se guardaran y
nadie mas los sabra; usted no sufrira ningun riesgo econémico ya que usted
contestara la encuesta en un dia donde usted no se encuentre laborando
normalmente, no hay ningun riesgo para la sociedad ya que solo contestara
unas preguntas y ningun riesgo de muerte porque no se realizaran
experimentos en su salud.

Usted podra conocer los resultados obtenidos, sera de utilidad para brindar
una mejor calidad en la atencion a los pacientes. A partir de esto puede tener
el beneficio de referirlo a la especialidad que asi lo amerite, al igual que
integrarlo a estrategias de programas del instituto para mejorar su entorno y
desempeno. Al final del estudio aclararé todas sus dudas y le brindaré
informacion actualizada sobre su padecimiento.
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Informacion sobre Al final del estudio le diremos los resultados para que usted sepa si tiene una

resultados y alternativas de manera adecuada de tomar o aplicarse sus medicamentos. Esto se hara de

tratamiento: manera privada en la UMF numero 7 y podremos aclarar todas sus dudas,
nos comprometemos a darle informacién actualizada sobre estos temas. Los
resultados finales del estudio se daran a conocer a las autoridades de la
clinica, pero no se daran los nombres de quien participd ni sus datos
personales, de tal forma que nadie podra identificarlo.

Participacion o retiro: Sdlo usted decide si quiere participar 0 no, aunque su decision inicial haya
sido que si participa, si usted ya no lo desea, solo debe indicar en cualquier
momento que no desea seguir, sin que su decisién afecte el trato que recibe

en la clinica.
Privacidad y Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca,
confidencialidad: todo lo que usted diga, sera mantenido en secreto y de forma confidencial,

por lo que al unico que se le dara la informacion es a usted. Los datos que
nos brinde solo seran utilizados para este estudio.

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

Investigadora Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas. Coordinador clinico de Educacién e

Responsable: Investigacion UMF 7. Matricula: 98220485, correo electronico:
aidebc@hotmail.com Celular: 2225258711

Colaboradores: Dra. Nayelly Isabel Palacios Ramirez. Directora de la UMF 7. Matricula

99228100, correo electronico: nayelly.palacios@imss.gob.mx

MC Akihiki Mizuki Gonzéalez Lépez. Médico Familiar de la UMF No. 6
Matricula: 99300142, correo: akihikimizuki@gmail.com

Dra. Nety Salazar Altamirano. Residente de la UMF 7. Matricula: 97226721,
Tel: 2212068571, correo electronico: nety_sa_al@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a Comité Local de
Etica en Investigacion calle 37 norte y avenida 15 de mayo Puebla, Puebla. Teléfono 2222497100 Unidad
de Medicina Familiar No. 6. Correo electrénico: comite.bioetica21048@gmail.com

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion,
alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento,
podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrdnico:
iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 3. CUESTIONARIO “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”

Escriba su respuesta o marque con una X segun corresponda.

Nombre completo:

Fecha: NSS:

Teléfono: Consultorio: Turno:

1. Edad: anos.

2. Sexo: [ ] Masculino. [ ]Femenino

3. Estado civil: [ ] Casado(a) [ ] Soltero(a) [ 1Union libre

[ ] Divorciado(a) [ ]Viudo(a)

4. Escolaridad: [ ] Analfabeta [ 1Primaria [ ]Secundaria
[ ] Preparatoria [ ]Licenciatura [ ]Posgrado

5. Peso: kg
6. Talla: metros
7. IMC: [ ]Bajo peso [ ]1Normal [ ]Sobrepeso

[ ] Obesidad grado | [ ]Obesidad grado Il [ ] Obesidad grado lli
8. Control de diabetes pre intervenciéon con HbA1c: % Fecha:

[ ] Controlada (<7%) [ 1 Descontrolada (>7%)
9. Control de diabetes post intervenciéon con HbA1c: % Fecha :

[ ] Controlada (<7%) [ 1 Descontrolada (>7%)

10. Tipo de medicamento:

[ ]Hipoglucemiantes orales [ 1lInsulina [ ]Combinado

Especificar:
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11. Actividad fisica:
[ ]lgual o mayor a 150 min. por semana [ 1Menor a 150 min por semana
12. Adherencia terapéutica:
INSTRUMENTO: ESCALA MMAS-8 (Escala de adherencia a la medicacion de
Morisky 8 items)
Escala MMAS-8

1. ¢Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para su Si=0 No=1

diabetes?

2. En las dos semanas pasadas. ¢ Dejo de tomar los Si=0 No=1
medicamentos para su diabetes algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de Si=0 No=1

tomarlas, sin decirselo al médico porque se sentia peor
cuando las tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa ¢ olvida de llevar sus Si=0 No=1
medicamentos para su diabetes alguna vez?

5. ¢Se tomo sus medicamentos para la diabetes ayer? Si=1 No=0

6. Cuando siente que su diabetes esta controlada, ¢deja a Si=0 No=1
veces de tomar sus medicamentos?

7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un Si=0 No=1

problema para muchas personas, ¢ se siente alguna vez
molesto por seguir el tratamiento para su diabetes?
¢, Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus
medicamentos para la diabetes?

Nunca/Raramente... 1
De vez en cuando... 0,75
A veces... 0,50
Normalmente... 0,25
Siempre... 0
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ANEXO 4. NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL

M.E. Irma Aigé Barranco Cuevas

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

U MED FAMILIAR NUM &

ME

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL D ey

@ alund

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Sajud 2104,

Registro COFEPRIS 17 CI 21 114 137

Regist-o CONBICETICA CONBIOETICA 21 CEI 005 2017102

FECHA Mlércoles, 26 de octubre de 2022

Tengo el agrado de notificade, que el protocolo de investigacion [con titulo "ADHERENCIA TERAPEUTICA EN

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UNA UNIDA
Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA" que som

Comité, de

metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por

De acuerdo a |@ normativa vigente, deberd presentar en junio de ca
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene
necesario, reTerlrzi solicitar la reaprobacién del Comité de Etica er

mismo.

Presidente d

D DE PRIMER NIVEL DE ATENCION ANTES

etié a consideracidn para evaluacidn de este

acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantés y de los revisores, cumple con la calidad

o que el dictamenes APROBAD O:

R-2022-2104-047

NUmero de Registro Institgcional

ndez Simén
Comité Local de Investigacién en Salud No. 2104

Imgrimir

IMSS

da aio un informe de seguimiento técnico

vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

Investigacién, al término de la vigenciz del

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SCHIAL
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ L OOAD PUEBLA J
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR UMF 7

IMSS PUEBLA, PUEBLA; DICIEMBRE DEL 2024

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD

LOS ASESORES:
Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas
M.C. Akihiki Mizuki Gonzalez L6pez

DE LA TESIS TITULADA:

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN UNA UNIDAD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA

REALIZADA POR EL MEDICO RESIDENTE:
Dra. Salazar Altamirano Nety

DE LA ESPECIALIDAD DE:
Medicina Familiar

HACEMOS CONSTAR QUE ESTE TRABAJO CIENTIFICO HA SIDO REVISADO Y AUTORIZADO
CON EL NUMERO DE REGISTRO NACIONAL:

R-2022-2104-047

PROPORCIONADO POR EL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO EN LINEA DE LA COMISION
DE INVESTIGACION EN SALUD (SIRELCIS).

_ AUTORIZO SU IMPRESION
Zi 3nco Lusvas ASESORES:
AT P uenitiny /

Dra. Irma A de Barranco Cuevas M.C. Akihiki Miz onzalez Lopez
NOMBRE, FIRMA Y FECHA NOMBRE, FIRMA Y FECHA

r‘ vw “ \J
Dra. Marla oanE :
PROFESOR TITULA A ESPECIALIDAD
MEDICINAEA, ILIAR
O

Dr. Adansteelg‘é\ﬁ aBecerril

fdicaFamiliar
1o/Boih Reoe

/ S
e COORDINADOR AUXILIAR
L) utmco DE VESTIGACION
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