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1.-RESUMEN 

TÍTULO: NIVEL DE APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2, ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

1, Dra. Nora Coral Soriano Becerril, 2 Dra. Flor de Areli Serrano Campos. 3 Dra. Yury Montserrat 

Romero Santamaría.  

1 Médico residente de la especialidad de Medicina Familiar UMF 13. 2 Médico especialista en 

medicina familiar adscrita a la UMF 57, 3 Médico Especialista en Medicina Familiar adscrita a la UMF 

13, Médico Especialista en Medicina Familiar adscrita a la UMF 13 

ANTECEDENTES: La diabetes es una enfermedad descrita desde hace más de 
3000 años, es una alteración del metabolismo de los carbohidratos, proteínas y 
lípidos que coexiste con un estado de hiperglucemia. Representa altos costos para 
todos los sistemas de salud en el mundo y en México y la ´pérdida de la calidad de 
vida del paciente y de su entorno familiar.  Mejorar el nivel de apego al tratamiento 
farmacológico es posible a través de intervenciones educativas. Éstas engloban un 
conjunto de acciones de carácter psicopedagógico, cuyo objetivo es promover 
cambios personales en la conducta a través del conocimiento del paciente para 
adoptar hábitos saludables y reforzando así el apego al tratamiento farmacológico  

OBJETIVO: Comparar el nivel de apego al tratamiento farmacológico en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 13 del IMSS Puebla, antes y después de una 
intervención educativa.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de tipo descriptivo, cuasi experimental, 
prospectivo, longitudinal, unicéntrico,  homodémico, se interrogaron variables 
sociodemográficas y se aplicó la escala de apego al tratamiento de Morisky Green, 
posteriormente se realizó intervención educativa semanal en 4 ocasiones,  para dar 
a conocer por que es importante el apego al tratamiento farmacológico, pasados 30 
días de haber  realizado la intervención educativa se aplicó nuevamente la escala 
Morisky Green de apego al tratamiento farmacológico.  

RESULTADOS: Se hallaron diferencias estadísticamente significativas (p < 0.05) 
entre los niveles de apego pre- y post-intervención. Se obtuvieron correlaciones 
estadísticamente significativas (p < 0.05) entre el nivel de apego post-intervención 
y el nivel socioeconómico, escolaridad y tiempo de evolución de la DMT2.  

CONCLUSIÓN: Al realizarse el análisis estadístico, se halló que los pacientes con 
DMT2 obtuvieron un mayor apego al tratamiento farmacológico después de realizar 
la intervención educativa. Además, se obtuvieron correlaciones significativas entre 
el nivel de apego post-intervención educativa y las variables de escolaridad, nivel 
socioeconómico y tiempo de evolución de la DMT2  
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INTRODUCCION:  

 

La diabetes mellitus son un conjunto de enfermedades crónicas con etiopatogenia, 

manifestaciones clínicas y evolución distintas, la hiperglucemia es la manifestación 

que prevalece por defectos en la secreción y/o acción de la producción y calidad de 

la insulina, lo que provoca alteraciones en distintos órganos (1). 

La clasificación de la diabetes se realiza según su etiopatogenia en diabetes mellitus 

tipo 1 (DMT1),  Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), la diabetes gestacional y otros tipos 

de diabetes principalmente monogénicas (MODY) o asociadas a otras 

enfermedades, entre sus complicaciones en estado agudo  se encuentran la 

cetoacidosis diabética y la hipoglucemia, las complicaciones crónicas ocurren 

principalmente a nivel microvascular (retinopatía, nefropatía, neuropatía) y 

macrovascular (cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad 

arterial periférica entre otros) (1),(2),(5).  

Los criterios diagnósticos de la diabetes mellitus se basan en las cifras de glucemia 

en ayunas, posprandial y niveles de hemoglobina glucosilada, pudiendo distinguir 

entre 2 estados según los valores entre prediabetes o diabetes. En el momento del 

diagnóstico, el paciente requiere de una evaluación médica exhaustiva para conocer 

si existen otras comorbilidades al momento del diagnóstico, así como un plan de 

manejo integral que incluya tratamiento farmacológico individualizado según las 

necesidades del paciente (3,4).  

Mejorar el nivel de apego al tratamiento farmacológico es posible a través de 

intervenciones adoptando hábitos de vida y nutrición saludables así como 

estrategias que refuerzan el apego al tratamiento farmacológico y mejoran el estado 

de salud y la prevención de complicaciones (22),(23).  
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2. MARCO TEÓRICO.  

2.1 ANTECEDENTES GENERALES 

Hace más de 3000 años, los primeros signos de la diabetes fueron descritos en 

Egipto cuando un escriba plasmó en un papiro que algunas personas comenzaban 

de repente a beber y a orinar de manera muy frecuente,  Areteo de capadocia, médico 

griego utilizó por vez primera el término diabetes, Paracelso descubrió en orina de 

los diabéticos una sustancia que tenía un aspecto de polvo blanco, en 1600 se 

descubrió que la orina de los pacientes diabéticos tenía un sabor dulce empleándose 

por vez primera el término “diabetes dulce”. En el año de 1800 d. c. Langerhans 

descubrió los islotes pancreáticos sin conocer su función, décadas después Von 

Mering y Minkowsky demostraron que cuando se realizaba extirpación del páncreas 

los pacientes presentaban esta condición (1), (2). 

DEFINICIÓN  

La diabetes mellitus se puede definir como la alteración del metabolismo de los 

hidratos de carbono, las proteínas y lípidos, este hecho provoca aumento de los 

niveles de la glucosa (2). La etiología de la diabetes es diversa, son comunes las 

alteraciones en la sensibilidad a la acción y la secreción de insulina o ambas, la 

hiperglucemia mantenida es el elemento fisiopatológico y el indicador clínico que 

deriva de la disminución o ausencia total de insulina, este hecho se asocia a 

disfunción de órganos y sistemas, lo más afectados: riñón, ojos, nervios, vasos 

sanguíneos y corazón. (2,3).  
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EPIDEMIOLOGÍA  

En el año 2020 alrededor de 463 millones de adultos de entre 20 y 79 años tenían 

diabetes (9,3%) de la población mundial en este grupo de edad. Se prevé que la 

cantidad total aumente a 578 millones (10,2%) para 2030 y a 700 millones (10,9%) 

para 2045 (3). Los adultos de entre 20 y 79 años con tolerancia anormal a la glucosa 

fue de 374 millones (7,5%) de la población mundial en este grupo de edad, se prevé 

que esta cifra aumentará a 454 millones (8,0%) para 2030 y hasta 548 millones 

(8,6%) para el 2045, el panorama para la DMT1 arroja que 1.1 millones (8%) de los 

niños y adolescentes (menores a 20 años de edad) tienen diabetes tipo 1, aun no es 

posible calcular la cantidad de niños y adolescentes que padecen DMT2.  La diabetes 

supone altos gastos destinados en salud, a nivel mundial, se prevé que el gasto para 

la atención será de 760 mil millones de dólares y para los años 2030 y 2045 el gasto 

alcanzará los 825 mil y 845 mil millones de dólares respectivamente, de continuar la 

tendencia 700 millones de adultos padecerán diabetes para el año 2045. Los 

pacientes en edad activa (20-64 años) que aún no son diagnosticados serán 351.7 

millones, este número aumentará a 417,3 millones para el año 2030 y a 486.1 

millones para 2045 (4). Para el año 2030 se proyecta que la atención de DMT2 tendrá 

un incremento en los costos de la atención médica para estos pacientes, se estima 

que se invertirá el 15% del gasto total del gasto en salud, cifra que impacta muy 

negativamente el sistema de salud mexicano. Se debe considerar a la esta 

enfermedad como una prioridad de salud pública que requiere de informar a la 

población la magnitud y complejidad, así como concientizar acerca de las 

complicaciones y la pérdida de la calidad de vida que esta enfermedad conlleva (5). 
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PANORAMA DE LA DIABETES MELLITUS EN MÉXICO 

México se encuentra entre los primeros diez países con mayor cantidad de personas 

mayores de 75 años que padecen diabetes, en el año 2019 ocupó el noveno lugar 

con 2.7 millones, la predicción coloca a México para el año 2030 con un número 

probable de 4.3 millones de personas y para el año 2045, se situará en el lugar 6 con 

7.7 millones (4). En el año 2020, el total de todas las defunciones ocurridas en el país 

fueron (1086 743), de éstas muertes el 14% (151 019)  fallecieron por causa de la 

diabetes, 78 922 defunciones en hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%) con una 

tasa de mortalidad en el año 2020 de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la 

más alta registrada en los últimos 10 años, todas las defunciones se distribuyen en 

todos los grupos de edad, existe una tendencia conforme la edad avanza, afectando 

personas de mayores de 65 años (6).  

Según la Encuesta Nacional en salud (ENSANUT), en México existen 82 767 605 

personas de 20 años y más,  de las cuales 10.32% contaban con diagnóstico médico 

previo de DM, la mayor prevalencia ocurre en mujeres mayores de 20 años con el 

13.33% (5.1millones), 7.75% (3.4 millones) en hombres de 20 años y más (6). Los 

estados con mayor prevalencia son: Campeche, Hidalgo y Tamaulipas, menor 

prevalencia registraron los estados de Quintana Roo, Querétaro y Aguascalientes. 

(6) Respecto a la mortalidad, los datos obtenidos en el año 2020 arrojan un mayor 

número de defunciones en el sexo masculino, se reportaron 1 086 743 fallecimientos, 

de los cuales 14% (151 019) correspondieron a defunciones por DM, (78 922) 52% 

ocurrieron en hombres y 48% (72 094) en mujeres, donde del total de muertes 98% 

(144 513) ocurrieron por diabetes No insulinodependiente y de otro tipo y solo 2% (3 
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506) por diabetes Insulinodependiente. Los estados que presentan las tasas de 

mortalidad más altas son Tabasco y Tlaxcala con 17.55 y 15.97 por cada 10 mil 

habitantes, las entidades con las tasas más bajas son Aguascalientes y Baja 

California Sur con 6.12 y 6.25 defunciones por cada 10 mil habitantes (7).  

En puebla, la diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte con 6224 defunciones 

por cada 100 mil habitantes en la población general, datos registrados en  el año 

2018, la primer causa de mortalidad en los habitantes de 20 a 59 años con 1656 

defunciones en el mismo año, sin embargo donde se observa un acumulado mayor 

en el grupo de personas mayores de 60 años con 4651 muertes por cada 100 mil 

habitantes (8).  

CLASIFICACIÓN  

Según su fisiopatología  existen tres tipos principales de diabetes: Diabetes mellitus  

tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2) que representa 85% a 90% de todos los casos 

a nivel mundial y se caracteriza por deficiencia no absoluta a la insulina pero con 

resistencia a la insulina periférica, este tipo de diabetes se encuentra relacionada 

con factores de riesgo que pueden modificarse como son: la obesidad o el 

sobrepeso, la inactividad física, y las dietas con alto contenido calórico y la diabetes 

gestacional (9). La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la destrucción 

autoinmune de las células β (beta) pancreáticas, esta entidad prevalece en la 

población pediátrica, su etiología es autoinmune y  tiene como resultado la 

deficiencia de este órgano para la producción de insulina, lo cual repercute en un 

estado de hiperglucemia que, de no ser revertido acarrea de manera temprana 
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complicaciones graves e irreversibles, en esta modalidad de diabetes el tratamiento 

se basa en un esquema de insulina de manera intensiva(10, 11).  

DIAGNÓSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

El diagnóstico de diabetes puede realizarse según los criterios de glucosa 

plasmática como el valor de glucosa plasmática en ayunas (FPG), valor de glucosa 

plasmática de 2 h (PG de 2 h), durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa 

(OGTT) de 75 g, o los criterios de hemoglobina glucosilada (A1C) (11).  

Ayuno se define como la ausencia de aporte calórico durante al menos 8 h. (3).  

 

FUENTE:  Asociación Americana de Diabetes (3). 
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COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DMT2).  

La hiperglucemia sostenida es la manifestación central en todos los tipos de 

diabetes, existen complicaciones agudas y crónicas , entre las complicaciones 

agudas se encuentran: cetoacidósis diabética, estado hiperosmolar no cetósico e 

hipoglucemia, su tratamiento son el retorno de la glucosa a niveles normales, entre 

las complicaciones crónicas se encuentran: retinopatía diabética con probabilidad  

latente de ceguera, nefropatía con desarrollo latente de insuficiencia renal, y 

neuropatía con riesgo de ulceras plantes incluso de amputación. El costo del 

tratamiento de las complicaciones representa una carga económica para el sistema 

de salud mexicano, la concientización del paciente para logar el apego adecuado al 

régimen farmacológico y nutricional, así como la concientización sobre las 

complicaciones evitará la aparición temprana de las entidades clínicas anteriores 

(12,13).  

La diabetes tipo 2 en descontrol es la primera causa para desarrollar ceguera en los 

países industrializados en la población activa, el riesgo de padecer ceguera cuando 

se sufre diabetes es de  25 a 50 % más comparado con la población general, el 

edema macular diabético es la causa más común para la disminución de la agudeza 

visual y el aumento en el grosor de la fóvea explica la variación de la capacidad 

visual en estos pacientes, otra entidad que aqueja al paciente diabético es la 

retinopatía diabética proliferativa responsable del déficit visual más grave, la 

retinopatía en si es considerada como parte de un proceso vascular, investigaciones 

arrojan que la degeneración de la retina puede ser causada por una neuropatía, 

antecediendo a las alteraciones microvasculares donde ocurre una filtración de 
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líquido que ocasiona la separación de los fotorreceptores con formación de nuevos 

vasos sanguíneos con distinta arquitectura que dañan la visión o que causan 

desprendimiento de retina por tracción con disminución de la capacidad visual (13), 

(14).  

La Nefropatía diabética es la primera causa de insuficiencia renal crónica, constituye 

una de las complicaciones más severas, hasta un tercio de los pacientes 

po9rtadores de diabetes son afectados, entre los factores de riesgo para su 

desarrollo se encuentra el descontrol de la glucosa con predominio de 

hiperglucemia, la hipertensión arterial, el tabaquismo, la dislipidemia y el sexo 

masculino.  La frecuencia de esta complicación varía según la región, el tratamiento 

del paciente y la fase en que los pacientes son captados. (14,15). 

Según datos de la organización mundial de la salud (OMS), se estima que casi 5% 

de los 37 millones de ciegos que existen en el mundo son por causa de retinopatía 

diabética. La retinopatía diabética es la tercera causa de ceguera en el mundo, 

debido a que el dolor no es un síntoma característico de esta complicación, por lo 

que muchos pacientes buscan de manera tardía ayuda profesional (15).  En el 80% 

de los casos la ceguera por retinopatía diabética es prevenible promoviendo en los 

pacientes y sus familiares el autocuidado, informándoles y concientizándolos sobre 

cómo el control metabólico retardará la aparición de esta complicación o de las 

lesiones preexistentes.  La OMS, estima que para el año 2030 la incidencia y la 

prevalencia de la retinopatía diabética se duplicarán (16). 

Neuropatía diabética: es la complicación más común de la DMT2, generalmente es 

diagnosticada de manera tardía, el promedio de tiempo para instaurarse es en 
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promedio de 10 años desde el diagnóstico, uno de los espectros más importantes 

es la polineuropatía la cual es responsable del pie diabético, así como ulceraciones, 

amputaciones, alteraciones de la marcha, lo que disminuye drásticamente la calidad 

de vida de los pacientes (16), (17). Del 50% al 75% de los pacientes que padecen 

diabetes presenta neuropatía, y de cada 100 pacientes 25 refieren por lo menos 

algún tipo de síntomas de esta complicación, en 50% de ellos se demuestra la 

afectación neuropática en el examen físico, y en 90% las pruebas neurofisiológicas 

muestran anormalidad (17).  

 

TRATAMIENTO:  

Existe una extensa gama de medicamentos empleados para controlar la 

hiperglucemia en DMT2, la metformina hasta la actualidad representa la primera 

opción de tratamiento por su eficacia para controlar los estados de hiperglucemia y 

aumentar la sensibilidad a la insulina incluso tiene efectos beneficiosos para reducir 

el riesgo cardiovascular y de hipoglucemia, las sulfonilureas son los agentes de 

segunda línea utilizados en pacientes con DMT2 que no son obesos, son 

secretagogos de insulina que actúan sobre los canales de k+ sensibles a ATP en la 

célula β al estimular la secreción de insulina endógena, uno de los efectos adversos 

en que los paciente pueden ganar peso, otro efecto es la hipoglucemia moderada 

grave,  así como vasodilatación coronaria durante el aumento de la demanda de 

oxígeno, como la isquemia miocárdica aguda. Las tiazolidinedionas:  pioglitazona y 

rosiglitazona son activadores del receptor por proliferadores de peroxisomas,  

mejoran la sensibilidad a la insulina con un aumenta la captación de glucosa en el 
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músculo esquelético, suprimen la producción de glucosa en el hígado mejorando la 

respuesta para secretar insulina en las células β del páncreas, tienen un riesgo de 

hipoglicémia casi nulo, aunque se han relacionado al aumento de probabilidad de 

infarto agudo al miocardio sobre todo con rosiglitazona, pioglitazona al contrario 

ejerce efectos pleiotrópicos en el sistema cardiovascular, mejora los niveles de 

agentes proinflamatorios y factores protrombóticos (18). La mejor herramienta que 

existe para el control de la DMT2 es el tratamiento intensivo a través del apego, 

farmacológico, nutricional y de estilos de vida, pues éste se relaciona con el retardo 

en la aparición y progresión de las complicaciones crónicas de la enfermedad. El 

apego se define como la conducta por parte del paciente que coincide con la 

prescripción médica como tomar los medicamentos, seguir las recomendaciones 

nutricionales o adquirir buenos hábitos en el estilo de vida. (23). Evaluar el apego al 

tratamiento farmacológico es importante ya que de ello dependerá la evolución 

clínica de la enfermedad, una alianza terapéutica entre el médico y el paciente 

garantiza el éxito del tratamiento, es importante enfatizar al paciente la aceptación 

de su padecimiento. En un escenario contrario, la falta de apego al tratamiento 

implica grandes erogaciones económicas, los mayores factores de riesgo para un 

mal apego son: el desconocimiento del propio padecimiento, la desconfianza en la 

capacidad del médico, la duración de la consulta médica, falta de comprensión por 

parte del paciente a las indicaciones médicas, el menor nivel de escolaridad, así 

como el tiempo de evolución de la DMT2.  
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2.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS.  

Múltiples estudios se han realizado para medir el apego al tratamiento farmacológico 

como herramienta de ayuda para el paciente con DMT2, desde hace más de 20 

años en México, los investigadores han estudiado el apego al tratamiento 

farmacológico y los factores que influyen sobre este. En el año 2001, se realizó un 

estudio  transversal comparativo, se efectuó en 150 pacientes con diabetes tipo 2 

de la unidad de medicina familiar No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) en Chihuahua México, la herramienta utilizada fue un cuestionario 

estructurado para medir los factores de riesgo relacionados con el apego 

terapéutico, como son la edad, género, escolaridad, tiempo de evolución de la 

diabetes, que los pacientes se encontraran tomando otros medicamentos además 

de los hipoglucemiantes y la medición de hemoglobina glucosilada, los resultados 

que aporta la investigación fueron: la edad promedio de los pacientes en este 

estudio fue de  60 ± 9 años, y el índice de masa corporal(IMC) tuvo un promedio 

entre los 29 y 30.1 m2,  los pacientes con mayor apego fueron los que se 

encontraban con menor IMC, de todos ellos el 57% tomaba otro medicamento 

además del hipoglucemiante siendo asociados los antihipertensivos y los 

analgésicos, además se preguntó a los pacientes si entendían las indicaciones 

médicas, el 98% respondió afirmativamente. Sobre el apego 54% de los pacientes 

tuvieron apego al tratamiento farmacológico y el 49.2% refirió sustituir el tratamiento 

farmacológico por plantas medicinales. En este estudio se mostró que el control 

metabólico fue deficiente con una hemoglobina glicosilada promedio de 10% (19).  
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El estudio Adherencia al tratamiento farmacológico y control glucémico en pacientes 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 de  Guillermo Guzmán y colaboradores realizado 

en el año 2018, fue un estudio descriptivo y transversal que incluye pacientes 

mayores de 18 años, con diagnóstico de DMT2, se aplicó la escala de Morisky 

Green para medir adherencia con el objetivo de determinar la relación entre ésta y 

el control glucémico haciendo uso de  la hemoglobina glucosilada, se comparó  el 

grado de apego según edad, sexo, escolaridad, comorbilidades, tipo de tratamiento, 

encontrando que hubo mayor adherencia al tratamiento farmacológico si los 

pacientes tenían un mayor nivel académico, el 53.7% se encontraba controlado en 

la medición de hemoglobina glucosilada (20).  

María Sonsoles y colaboradores en el año 2020, realizaron un estudio transversal 

multicéntrico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en España: Impacto de la 

adherencia a la dieta mediterránea y/o tratamiento farmacológico en el control 

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: estudio DM2-CUMCYL,  

aplicando la escala Morisky Green y hemoglobina glucosilada, en los resultados se 

concluyó que la polifarmacia y el tabaquismo de asociaron a un control glucémico 

deficiente, y que el nivel educativo y el sedentarismo se asociaron con baja 

adherencia. (21). El estudio CONCARDYA  2 de Abraham Hidalgo y colaboradores, 

midió la inercia terapéutica en el control glucémico definiendo como inercia a los 

cambios realizados por el paciente a pesar del mal control terapéutico, fue un 

estudio de cohortes prospectivo con 297 pacientes con dm2 seguidos a lo largo de 

4 años finalizado en el año 2021,  los resultados muestran que los hombres 

presentan menor apego que las mujeres en un 57.8% , hubo mayores cambios de 
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tratamiento relacionados con los pacientes que presentaban obesidad, la media de 

hemoglobina glucosilada fue de 8.22% y que la metformina formó parte del 

tratamiento en el 97% de los casos, donde se mostraron mayores cambios fue al 

inicio de la enfermedad con monoterapia (22). 

Nieto Poveda E.C, en el año 2019, realizó una revisión sistemática de la literatura 

en el año 2017 en Colombia sobre Adherencia al tratamiento de enfermedades 

crónicas en adultos mayores  con hipertensión arterial y   diabetes tipo 2, a través 

de la literatura encontró que los instrumentos más utilizados para medir el apego al 

tratamiento fueron la escala Morisky Green, la medición de la posesión del 

medicamento, el recuento de pastillas y  registro de reclamación de la medicación, 

y que los factores que influyen en el desapego del paciente fueron desconocimiento 

acerca de su enfermedad, creencias erróneas acerca del tratamiento farmacológico, 

confusión en los medicamentos, polifarmacia y un punto importante es que 

relacionan la toma de laboratorios de manera periódica con el mayor apego, y hace 

hincapié en la adopción de hábitos saludables, así como los factores sociales que 

influyen en el paciente como los medicamentos de alto costo que la seguridad social 

no puede costear (23). Entre las  barreras que existen para el apego al tratamiento 

farmacológico existen aquellos factores como la falta de apoyo familiar y social, 

control médico, falta de ejercicio, condición física, conocimientos deficientes en 

nutrición, higiene, y autocuidado, el cansancio a ingerir diariamente o varias veces 

al día medicación, temor a las múltiples punciones en los tratamientos con insulina 

e insatisfacción con la calidad brindada de los servicios de salud,  todos estos 
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factores determinan de manera importante el control glucémico de los pacientes 

según Reina Sandoya y Martínez collazos. (24).  

En México en el año 2021 en el estudio transversal analítico: “Adherence to non 

pharmacological treatment is associated with the goals of cardiovascular control and 

better eating habits in Mexican patients with type 2 diabetes mellitus”;  se midió la 

hemoglobina glucosilada, el peso, la circunferencia abdominal la presión arterial y 

la composición corporal, así como los hábitos dietéticos a través de la escala 

IMEVID, y se estudió  la terapia nutricional y la educación en diabetes como factores 

influyentes en el apego al tratamiento nutricional, terapia médica, y las metas de 

control de indicadores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2, los resultados concluyeron que solo el 21% recibió educación en diabetes y 

el 28% educación nutricional, el 58 % de los pacientes incluidos no habían recibido 

ninguno de los anteriores, en la medición de hemoglobina glucosilada, los pacientes 

que habían recibido educación en diabetes y nutricional fue menor y estos mismos 

tenían un menor consumo de tabaco así como mejores hábitos alimenticios  (25). 

En el tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus, es necesario utilizar más de 

un medicamento simultáneamente para controlar las condiciones agudas y crónicas 

de esta entidad, situación que se puede asociar a problemas importantes 

relacionados con la polifarmacia. La organización de la salud define a la polifarmacia 

como “la administración de muchos medicamentos al mismo tiempo o la 

administración de un número excesivo de medicamentos (OMS). La polifarmacia 

entonces se refiere al uso concomitante de 5 o más medicamentos (26, 27). La 

prescripción de múltiples medicamentos en algunas ocasiones puede ser necesaria, 
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a esto se le define como polifarmacia apropiada, en algunos casos, el uso de 

múltiples medicamentos, así como seguir haciendo uso de medicamentos que ya 

no están indicados puede provocar daño (polifarmacia inapropiada), especialmente 

entre los adultos mayores, con mayor riesgo de muerte, caídas, interacciones 

farmacológicas, incumplimiento y hospitalización (28, 29).  

ESCALA MORISKY GREEN 

A lo largo del tiempo se han realizado varios instrumentos para medir el nivel de 

apego al tratamiento farmacológico, en todo el mundo y en diversos idiomas, la 

escala Morinsky-Green, fue diseñada  inicialmente como una prueba de 4 preguntas 

enfocadas en la  omisión de la toma de medicamentos y el comportamiento de los 

pacientes respecto a su tratamiento farmacológico, posteriormente se agregaron 4 

nuevas preguntas, las 4 preguntas adicionales hacen referencia al comportamiento 

respecto a la toma de medicación, sobre todo si se subutilizan los medicamentos,   

actualmente la prueba actual es de 8 ítems (MMAS-8); la nueva versión proporciona 

información sobre conductas involuntarias como la falta de memoria o intencionales 

como el incumplimiento debido a los efectos secundarios de los medicamentos , la 

prueba consta de 7 ítems con alternativa de respuesta dicotómica SÍ/NO, y la 

pregunta 8 está diseñada en escala tipo Likert de cinco puntos (nunca, rara vez, 

algunas veces, habitualmente y siempre),   los primeros 7  ítems iniciales se 

formulan para evitar el sesgo de decir si, ya que los pacientes tienen esta tendencia 

de responder de manera afirmativa a sus médicos. La pregunta 5 es la única cuya 

respuesta correcta es sí, esta escala se encuentra disponible en 33 idiomas y ha 

sido validada para diversas patologías como hipertensión, dislipidemia, enfermedad 
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de Parkinson y enfermedad cardiovascular, cuenta con un alfa de Cronbach = de 

0.83. Clasifica a los pacientes en adherentes o no adherentes, enfocándose en el 

aspecto farmacológico. Se considera adherente a la persona que responde “NO” a 

las preguntas en las que consiste esta escala y se considera con adherencia media 

a la persona que responda “SI” en al menos una de las ocho preguntas y con 

adherencia baja a aquellos que contesten positivamente a dos o más preguntas de 

esta escala (30).  

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACIÓN DE MORISKY 8 ÍTEMS (MMAS-

8). 
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3.-JUSTIFICACIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad con varios espectros clínicos, en todos 

supone altos costos de los destinados en salud, En México los gastos que genera 

la atención de la diabetes mellitus tipo 2 alcanzarán hasta el 15% de todo el 

presupuesto destinado para la salud para el año 2030, en el estado de Puebla, la 

diabetes mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte y la población en la que 

mayormente impactan es en aquellas personas mayores de 60 años.  

El desapego y desconocimiento de los propios medicamentos usados por el 

paciente  genera costos que impactan negativamente en su economía por ejemplo 

la polifarmacia, es uno de los factores que afecta el estudio del apego de los 

pacientes de nuestra unidad de medicina familiar, padecer diabetes y no optar por 

el autocuidado tiene como resultado la pérdida de calidad de vida del paciente, y de 

la familia que lo rodea, al principio con la presencia de síntomas propios de la 

enfermedad,  y posteriormente el nivel de incapacidad para realizar actividades 

cotidianas es por ello que una intervención educativa de salud “Gánale a la 

Diabetes” impartida a los pacientes  con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 de 

la UMF 13 puebla del IMSS nos permitirá trabajar en concientizar a los pacientes 

estudiados y  mejorar hábitos higiénico dietéticos, disminuir complicaciones con las 

que cursa la enfermedad e impactar de manera positiva en el apego al tratamiento 

farmacológico fomentando una cultura de autocuidado a través del apego a su 

tratamiento farmacológico logrando que al empoderarse acerca de su enfermedad 

sean ejemplo para todos aquellos enfermos que inician el camino de la diabetes 

mellitus y de toda la sociedad, asumiendo la responsabilidad de su salud se puede 
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vivir con calidad de vida, con ésta intervención también pretendo obtener el grado 

de especialista en medicina familiar para sumarme a las filas de todos los médicos 

que hacen frente a esta enfermedad y sus complicaciones. 

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La diabetes mellitus se puede definir como la alteración del metabolismo de los 

hidratos de carbono, proteínas y lípidos, que coexisten en menor o mayor medida 

con la presencia de hiperglucemia que llevará a un estado de múltiples 

complicaciones a las personas que la padecen. Durante el año 2020 463 millones 

de adultos de entre 20 y 79 años tenían diabetes, ésta cifra representa el 9,3% de 

la población mundial en este grupo de edad y se prevé que la cifra aumente a 578 

millones (10,2%) para el año 2030, las proyecciones apuntan a que en el año 2045 

la cantidad de personas que padecerán diabetes será de 700 millones. Anualmente 

se invierten 760 mil millones de dólares a nivel mundial, para los años 2030 y 2045, 

la inversión en diabetes alcanzará los 825 mil y 845 mil millones de dólares 

respectivamente. El panorama en México no es distinto, para el año 2030 habrá un 

incremento en los costos de la atención médica para la atención, se invertirán 14, 

695, 229, 000 millones de dólares equivalentes al 15% del gasto total en salud en 

la república mexicana situándose entre los diez primeros países del mundo con 

mayor cantidad de diabetes, cobrando 1 086 743 mil muertes en el año 2019 según 

la encuesta de salud y nutrición, es la tasa registrada más alta en los últimos 10 

años. El mal apego al tratamiento y no adoptar un tratamiento farmacológico 

prescrito por un profesional de la salud impacta negativamente en la población 

mexicana ya que la mayor mortalidad se encontró en los pacientes no 
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insulinodependientes. En Puebla la diabetes mellitus tipo 2 es la segunda causa de 

muerte, por cada 100 mil pacientes ocurrieron 6224 defunciones en el año 2018. Es 

necesario realizar una investigación científica acerca de este problema de salud 

pública en los pacientes de la unidad de medicina familiar número 13 e impactar de 

manera positiva en su nivel de apego, que se traduzca en un mejor apego y a su 

vez en la mejora de su calidad de vida, por lo anterior surge la pregunta de 

investigación: 

¿Cómo es el nivel de apego al tratamiento farmacológico antes y después de una 

intervención educativa en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2? 

5.-HIPÓTESIS DE TRABAJO  

Hipótesis (H0): No existe diferencia en el nivel de apego al tratamiento 

farmacológico antes y después de una intervención educativa en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2.   

Hipótesis (H1): Existe diferencia en el nivel de apego al tratamiento farmacológico 

antes y después de una intervención educativa en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. 

6.-OBJETIVOS 

6.1.- OBJETIVO GENERAL 

Comparar el nivel de apego al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 de la UMF 13 del IMSS Puebla, antes y después de una intervención 

educativa. 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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Conocer las características sociodemográficas (sexo, edad, escolaridad, nivel 

socioeconómico, tiempo de evolución de la diabetes) de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 de la UMF 13 del IMSS. 

Relacionar el apego al tratamiento farmacológico con el tiempo de evolución de la 

diabetes, nivel socioeconómico, escolaridad, estado civil y uso de polifarmacia 

después de la intervención educativa.  

7.- MATERIAL Y MÉTODOS. 

7.1.- DISEÑO DE ESTUDIO  

Se realizó un estudio de tipo cuasi experimental, prospectivo, longitudinal, 

unicéntrico, homodémico, analítico.  

7.2.-UBICACIÓN ESPACIO –TIEMPO:  

El estudio se llevó a cabo dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina 

Familiar No.13 (UMF-13) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la 

Ciudad de Puebla.  A partir del momento en que el presente protocolo fue aprobado 

por el CLIS y hasta completar el número de pacientes designados.  

7.3 MUESTREO 

7.3.1 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE POBLACIÓN. 

Población fuente: Todo derechohabiente mayor de 18 años y menor de 65 años 

adscritos a la UMF número 13 del IMSS en puebla, a partir del momento en que el 

presente protocolo fue aprobado por el CLIS y hasta completar el número de 

pacientes asignados. 

Población elegible: Todo derechohabiente mayor de 18 años y menor de 65 años 

de la UMF 13 del IMSS Puebla, a partir del momento en que el presente protocolo 
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fue aprobado por el CLIS y hasta completar el número de pacientes asignados que 

acudieron a la consulta externa de la unidad en ambos turnos.  

Población de estudio: Todo derechohabiente mayor de 18 años y menor de 65 años 

de la UMF 13 del IMSS Puebla, a partir del momento en que el presente protocolo 

fue aprobado por el CLIS y hasta completar el número de pacientes asignados que 

acudan a la consulta externa de esta unidad en ambos turnos y que reunieron los 

criterios de selección. 

7.3.2.- SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Todos los pacientes adultos mayores de 18 y menores de 65 años adscritos a la 

UMF 13 IMSS en Puebla a partir del momento en que el presente protocolo fue 

aprobado por el CLIS y hasta completar el número designado de pacientes.  

7.4.- CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO 

7.4.1.-CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes que se encontraron adscritos a la UMF 13 del IMSS. 

Pacientes con edad de 18 a 65 años.   

Ambos géneros.  

Pacientes que acudieron a consulta externa en turnos matutino y vespertino.  

Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2.  

Pacientes a los que se les prescribió tratamiento farmacológico para                               

diabetes. 

Pacientes que acudieron por lo menos a 10 consultas durante el año.                 

Que aceptaron participar en el estudio previo consentimiento informado. 

Que acudieron a la unidad durante el periodo de la investigación.  



26 

 

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

Pacientes que tuvieron imposibilidad para contestar encuestas por            

discapacidad visual, auditiva o cognitiva. 

Pacientes que realizaron cambio de clínica durante el transcurso del estudio. 

Pacientes que hicieron uso de más de 5 medicamentos en la terapia farmacológica 

de sus padecimientos.  

7.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Pacientes que no contestaron al menos el 80 % de las encuestas aplicadas. 

Pacientes que no asistieron a la intervención educativa.  

Pacientes que hayan realizado cambio de clínica durante el transcurso del estudio. 

7.5 DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO 

El tipo de muestreo utilizado fue muestreo no probabilístico con muestra por 

conglomerados.  

7.6 TAMAÑO DE LA MUESTRA  

Siendo la población de 18 a 65 años de 5450 de la UMF No. 13 del IMSS de la 

Ciudad de Puebla, Puebla de 2022 y dadas las características de la investigación; 

se calculó el tamaño de la muestra con un nivel de confianza al 95%, con un valor 

crítico de 1.96 (Z1-α/2), con una precisión del 5% y una proporción esperada del 

0.15% de acuerdo con el INEGI. 
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Donde  

N = 5450 (tamaño de la población)  

Z1-α/2 = 1.96 (valor crítico) 

p = 0.15 (proporción de la literatura),  

q = 1 – p = 0.85 (complemento de la proporción) 

d = 0.05 (nivel de precisión) 

Por lo tanto, obtenemos un tamaño de muestra de n= 189 es decir n=189 pacientes 

con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

7.7 DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

7.7.2 DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Sexo: Se describirá de acuerdo con el fenotipo que observemos en el paciente y 

utilizáremos los términos masculino y femenino. 

Edad: La expresaremos en años cumplidos y será la referida por el paciente. 

Escolaridad: Grado académico y concluido por el paciente ya sea, primaria, 

secundaria, bachillerato, carrera técnica, licenciatura y posgrado. 

Ocupación: Conjunto de acciones que se desempeñan en un trabajo, oficio o 

empleo. 

Nivel socioeconómico: Obtenido mediante la escala de Graffar. 

Apego al tratamiento farmacológico: La herramienta utilizada mide el 

comportamiento de adherencia asociados a la ingesta de medicamentos, con siete 

preguntas cuyas alternativas de respuestas son SÍ/NO y 1 pregunta tipo Likert.  

Tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 2:  Tiempo transcurrido desde el 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
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Intervención educativa: evento de capacitación o conjunto de actividades 

didácticas, orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes.  

7.8 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICIÓ 

CUADRO DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 
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7.9. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Una vez registrado el protocolo por el SIRELCIS y posteriormente aprobado por el 

CLIEIS, se solicitó la autorización a las autoridades correspondientes de la 

U.M.F.No.13 IMSS para la realización de dicho protocolo. Posteriormente se buscó 

en la red de consulta de pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social a los 

pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión, por criterios de eliminación 

se excluyeron a 4 pacientes, posteriormente fueron citados divididos en 4 grupos 

para aplicar la intervención educativa, en la primera sesión se recabaron variables 

sociodemográficas y se aplicó la escala Morisky (Morisky Medication Adherence 

Scale, MMAS-8); y escala “Método de Graffar”. 

Posteriormente, se realizó la intervención educativa “Gánale a la diabetes” en la 

unidad de medicina familiar número 13 de manera semanal en 4 ocasiones a través 

de medios audiovisuales con información relacionada con la importancia del apego 

al tratamiento farmacológico y el cuidado de la diabetes, así como la resolución de 

dudas por parte de los pacientes. Pasados 30 días se realizó nuevamente la 

aplicación de la escala Morisky Green.  

 

7.10. ANÁLISIS DE DATOS 

El procesamiento de los datos obtenidos se realizó ingresándolos en una base de 

datos del programa estadístico SPSS v26 para PC. Las variables cuantitativas 

fueron analizadas con las medidas de tendencia central y dispersión como son la 

moda, media, mediana y desviación estándar. Las variables para comparar el nivel 

de apego al tratamiento farmacológico antes y después de la intervención educativa, 



30 

 

fueron analizadas con prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.  Se consideró 

como significativo los valores p<0.05, y se buscaron correlaciones entre el nivel de 

apego post intervención y las variables sociodemográficas realizando  
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El presente estudio está sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto 
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10.- RESULTADOS.  

Se incluyeron los datos de 185 sujetos, 111 fueron del sexo femenino (60%) y 74 

del sexo masculino (40%) con una media de edad de 61.15 ± años.   

 

 
 

La media del tiempo de evolución desde el diagnóstico de diabetes fue de 10.89 + 

6.30 años.  

La escolaridad que predominó en los sujetos estudiados fue el nivel secundaria con 

70 sujetos (37.8), seguido de la escolaridad primaria con 62 sujetos (33.5%), de la 
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muestra estudiada solo 8 sujetos (4.3%) respondieron tener el nivel licenciatura y 

17 sujetos (9.2%) respondieron no haber concluido ningún nivel de escolaridad.  

 

 
 

En la variable ocupación se encontró que 79 sujetos (42.7%) se dedican a labores 

del hogar, 60 sujetos (32.4%) son empleados y 29 sujetos (15.2%) son pensionados, 

solo 2 sujetos son jubilados (1.1%).  

Tabla 2 Tiempo de evolución desde el 

diagnóstico de diabetes y la escolaridad. 

Tiempo de evolución 

Media 10.89 

Desv. estándar 6.302 

Mínimo 1 

Máximo 30 

Escolaridad  

Ninguno 17 9.2% 

Primaria 62 33.5% 

Secundaria 70 37.8% 

Bachillerato 26 14.1% 

Carrera técnica 2 1.1% 

Licenciatura 8 4.3% 

Total 185 100% 
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En la muestra estudiada, 127 sujetos reportaron ser casados (68.6%), 22 sujetos 

(11.9%) fueron viudos, 16 (8.6%) reportaron vivir en unión libre, 9 sujetos (4.9%) 

fueron solteros y 8 (4.3%) reportaron ser separados.  

El nivel socioeconómico obtenido al aplicar la escala de Graffar reportó que ningún 

sujeto pertenece al estrato socioeconómico alto, 9 sujetos (4.9%) pertenece al 

estrato medio alto, 100 sujetos (54.1%) pertenecen al estrato obrero, 69 sujetos 

(37.3%) pertenecen al estrato medio bajo y 7 sujetos (3.8%) pertenecen al estrato 

marginal.  

Existió uso de polifarmacia en 62 sujetos (33.5 %), 123 sujetos (66.5%) negaron su 

uso. 
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Para conocer el nivel de apego al tratamiento farmacológico antes y después de la 

intervención educativa se utilizó prueba de los rangos con signos de Wilcoxon 

obteniendo un valor p=0.000 con valores de mediana pre-intervención de 5.75 y una 

post intervención de 7.25 y rangos intercuartiles de 1.75 y 1.5 respectivamente.  

Esto indicó que existió diferencia estadísticamente significativa (p<0.05) entre el 

apego al tratamiento farmacológico pre y post intervención educativa.  

 

 
 

 

Se buscó una correlación entre la variable tiempo de evolución y nivel de apego post 

intervención utilizando Rho de Spearman:  rho = -0.160, p = 0.03, con una 

correlación débil, negativa y significante (p < 0.05), así, entre menor tiempo de 

evolución, mayor nivel de apego al tratamiento farmacológico.  
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Existió correlación entre el nivel de apego post intervención y la escolaridad: rho = 

0.150, p = 0.042, esta correlación es débil, positiva y significante (p < 0.05), lo que 

quiere decir que los sujetos con mayor escolaridad se encontraron con mayor apego 

al tratamiento farmacológico. 

 
 

 

Correlación de Spearman entre Puntaje Post y nivel socioeconómico: rho = -0.152, 

p = 0.039. La correlación es débil (cercana a cero), negativa y significante (p < 0.05). 

Es decir, entre mayor nivel socioeconómico, menor adherencia al tratamiento 

farmacológico.  
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11.-DISCUSIÓN: 

Existe evidencia suficiente que apoya el beneficio de las intervenciones educativas 

para el control efectivo de la DM2 ya que es una enfermedad compleja que requiere 

de atención multifactorial, tratamiento continuo, individualizado y estrategias de 

educación en salud para el buen control metabólico, todo lo anterior con el fin de 

reducir las complicaciones, mejorar el estado de salud y preservar la calidad de vida 

en el paciente y su entorno familiar.  

En nuestro estudio la mayoría de los sujetos fueron del sexo femenino, 

características similares se encontraron en estudios reportados en la literatura como 

el de González Padilla (31), estos hallazgos pueden estar justificados debido a que 



41 

 

las mujeres suelen buscar mayor atención médica durante el periodo reproductivo 

y los estados menopaúsicos por los trastornos hormonales  como el descenso de 

los estrógenos y progesterona con una repercusión a nivel de los antifosfolípidos de 

la membrana que impiden la entrada del complejo insulina-glucosa al interior de la 

célula; además de mayor sensibilidad y percepción a las señales fisiológicas de su 

cuerpo lo que resulta en detecciones frecuentes de su estado de salud.  

Dentro de las características sociodemográficas de la muestra estudiada destaca 

que la media de la edad fue de más de 60 años, datos que concuerdan con 

Rossaneis (32), donde la edad promedio fue de 65 años, con un pico de incidencia 

de la enfermedad a partir de los 40 años.  

En nuestro estudio, tener mayor grado de escolaridad está relacionado con mayor 

apego al tratamiento farmacológico, datos similares se encontraron en el estudio de 

Guillermo Guzmán realizado en Colombia en el año 2018, resultado que puede estar 

asociado al nivel de conocimientos sobre la diabetes, la percepción de los riesgos, 

la gravedad y las complicaciones que los pacientes perciben en la enfermedad (33). 

El nivel socioeconómico que predominó en los sujetos fue el estrato obrero, esta 

información puede estar relacionada con el hecho de que el estudio fue desarrollado 

en el Instituto Mexicano del Seguro Social que es la institución con mayor presencia 

en la atención a la salud y en la protección social de los mexicanos ya que los 

usuarios de esta dependencia son mayormente trabajadoras y trabajadores (34).  

Posteriormente se buscó una correlación entre el nivel socioeconómico y el nivel de 

apego al tratamiento farmacológico y se encontró que a mayor nivel socioeconómico 

los pacientes se encontraron menormente adheridos, esto puede estar justificado 
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por el tiempo que los trabajadores se encuentran en su centro de trabajo y como 

esto puede afectar negativamente en la toma de sus medicamentos y su régimen 

dietético, datos similares se encontraron en el estudio de Toledo Carreón y cols (35),  

donde se encontró que a menor nivel socioeconómico mejor apego al tratamiento 

farmacológico, datos contrarios se describen en el trabajo de Maldonado Guzmán 

donde tener menor nivel socioeconómico se encontró como factor de riesgo para 

menor apego al tratamiento farmacológico (36).   

En la variable tiempo de evolución en la muestra estudiada se encontró una media 

de +- 10.89 años desde el diagnóstico,  en relación al tiempo de evolución y el apego 

al tratamiento farmacológico de la diabetes se encontró que, entre menor tiempo de 

evolución, mayor nivel de apego al tratamiento farmacológico,  que se correlaciona 

con lo expresado en datos de la OPS observándose una mayor influencia negativa 

si el diagnóstico de diabetes ocurrió hace más de 10 años (37), esto puede ser 

explicado ya que a mayor tiempo de evolución las  complicaciones propias de la 

enfermedad se hacen presentes, además pasado el tiempo, los pacientes  

identifican  que cualquier tipo de tratamiento no desaparecerá la patología,  contrario 

a estos hallazgos Luisa Angelucci en un estudio realizado en Caracas en el año 

2017 al 2018 encontró que los pacientes con más de 10 años de evolución se 

encontraron mayormente adheridos al tratamiento y explican que esta conducta 

puede ser producto de la experiencia que se adquiere a lo largo de la evolución de 

la enfermedad, un mejor manejo de los desafíos y adquisición de mayor disposición 

para seguir instrucciones de los médicos tratantes (38).   



43 

 

Respecto del apego al tratamiento farmacológico se encontró que los pacientes se 

encontraron con un nivel de apego mayor después de la intervención educativa 

realizada, resultados similares se encuentran descritos en la literatura como en el 

trabajo de Ramos Rangel, quien refiere que las intervenciones educativas 

mejoraron el nivel de apego y el control glucémico de los pacientes diabéticos (39).   

En el trabajo de Figueira y colaboradores se encontró información similar con una 

mejora en el nivel de apego al tratamiento farmacológico y el control glucémico en 

los pacientes con diabetes tipo II después de una intervención educativa (40).  

Es una necesidad impostergable lograr niveles óptimos de adherencia mantenidos 

en el tiempo por los pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes 

 

12.- CONCLUSIONES:  

En este trabajo se halló que los pacientes con DT2 obtuvieron un mayor apego al 

tratamiento farmacológico después de realizar una intervención educativa. Además, 

se obtuvieron correlaciones significativas entre el nivel de apego post-intervención 

educativa y las variables de escolaridad, nivel socioeconómico y tiempo de 

evolución de la DT2. Se puede concluir entonces que las hipótesis del trabajo fueron 

cumplidas. Por otra parte, considerando que un mayor nivel de apego al tratamiento 

farmacológico reduce la probabilidad de desarrollar complicaciones tanto agudas 

como crónicas ocasionadas por la DT2, entonces, las intervenciones educativas son 

una herramienta útil para alcanzar niveles óptimos de apego al tratamiento de los 

pacientes, lo cual tendrá un impacto final en la reducción de costos al sistema de 

salud, así como el aumento de calidad de vida del paciente y de su entorno familiar.  
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13.- PROPUESTAS. 

Los especialistas en medicina familiar deben tener los conocimientos para realizar 

oportunamente los tamizajes a la población derechohabiente que presente  todos 

aquellos factores de riesgo para presentar Diabetes, es una necesidad adoptar el 

uso de recursos tales como intervenciones educativas, infografías, esto se puede 

realizar durante la espera de consulta externa, en módulos de medicina preventiva 

y con  el apoyo de todo el personal médico, estudiantes de campo clínico y médicos 

residentes.  

Es necesario que se realicen las acciones oportunas como el envío a los servicios 

de oftalmología, nefrología y nutrición de manera anual o en caso necesario y como 

lo marcan los Protocolos de atención integral.  

Concientizar y fortalecer los conocimientos con los cuales cuentan los médicos 

adscritos, personal de enfermería y médicos de servicio social e incentivar a realizar 

los cursos de actualización necesarios disponibles en plataformas institucionales  

 La información obtenida en nuestra investigación puede será utilizada como base 

para estudios posteriores ya que la Unidad de Medicina Familiar número 13 no 

cuenta con estudios previos de esta población.  

Según los resultados obtenidos en el presente estudio de investigación sugerimos 

realizar estudios analíticos en la muestra estudiada, con la finalidad de identificar si 

el resultado obtenido guarda correlación con la disminución de los niveles de 

glicemia y del porcentaje de hemoglobina glucosilada para así realizar las 

estrategias pertinentes y lograr el control metabólico de estos pacientes.   



45 

 

10.-      BIBLIOGRAFÍA 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 



48 

 

 



49 

 

 



50 

 

 



51 

 

ANEXOS:  

ANEXO 1. INTERVENCIÓN EDUCATIVA.   



52 

 

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS). 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“NIVEL DE APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ANTES Y DESPUÉS DE UNA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA” 

 

Patrocinador externo (si aplica): 
No se cuenta con ningún patrocinado externo. 

Lugar y fecha: 
 U.M.F. No. 13 Puebla, Puebla.  

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Le invitamos a participar en esta investigación ya que es importante saber su nivel de apego al tratamiento farmacológico para la diabetes con el fin de reforzar 

su apego. Por ello que en este estudio queremos saber el nivel de apego que presenta antes y después de una intervención educativa.  

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, dentro de las instalaciones de la UM 13, se le realizarán algunas preguntas, sobre su edad, grado de estudios, ocupación, 

estado civil, número de medicamentos con los que controla su diabetes, así como preguntas acerca de las tomas de medicamentos para 

la diabetes,  posterior a ello se le dará una plática explicando claramente por que es importante apegarse al tratamiento de la diabetes y 

las complicaciones que derivan del mal apego resolviendo todas las posibles dudas, y al terminar nuevamente se le aplicará las mismas 

preguntas para verificar si aumento su conocimiento. El tiempo en contestar las preguntas y la plática será de aproximadamente 60 min. 

Posibles riesgos y molestias:  Usted no correrá ningún daño físico en esta investigación, ya que su participación consistirá en responder unas sencillas preguntas de forma privada acerca de 

su toma de medicamento para la diabetes. Dentro de los riesgos psicológicos se encuentran que puede llegar a molestarle o 

incomodarle las preguntas acerca de su estado civil, o sobre sus decisiones en las tomas de sus medicamentos. No habrá riesgos 

económicos ya que solo se le entrevistará en un solo día, únicamente le pediremos por favor nos otorgue aproximadamente unos 60 

min en total. Los riesgos sociales como el señalamiento por participar en el estudio lo evitaremos, porque la información que nos dé, la 

mantendremos guardada sin dársela a conocer a otras personas, aunque alguien más de su familia venga a preguntar que contestó su 

hija, no le diremos. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: Los beneficios que usted tendrá al participar en este estudio son que podrá adquirir conocimientos sobre la importancia del apego al tratamiento farmacológico 

de su diabetes y pueda de manera oportuna apegarse al tratamiento prescrito por su médico para disminuir las complicaciones derivadas 

del mal apego. 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: Una vez obtenida la información y analizada, se procederá a otorgar los resultados a los pacientes participantes, en forma privada si alguno de ellos tuviera 

alguna duda o no entendiera aun con la intervención educativa,  se realizará una asesoría personal con el fin de que la información 

explicada sea clara y oportuna, tenga por seguro que nos comprometemos a darle la información más actualizada sobre el tema. 

Participación o retiro: Solo usted decide si quiere o no participar y aunque  previamente nos haya dado su autorización si usted ya no  desea participar  solo nos debe expresarlo en 

cualquier momento sin dar más explicación sin que su decisión afecte el trato que recibe en la clínica. 

Privacidad y confidencialidad: Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca, todo lo que usted nos diga se mantiene en secreto y de forma confidencial, por lo que 

a la única persona que se le dará su información será a usted, si algún familiar solicita su información, debe estar seguro de que tampoco 

se le dará, ni le diremos que usted ha participado en el estudio. Se dará a  conocer los resultados en la investigación en general, no se 

darán nombres, solo se dirá cuántos participantes fueron y los resultados generales, en ningún momento daremos algún dato que pueda 

identificarlo. 

Beneficios al término del estudio: Usted podrá saber si adquirió los conocimientos sobre la identificación de la importancia del apego al tratamiento farmacológico en diabetes y las posibles 

complicaciones que derivan del mal apego disminuyendo la probabilidad de complicaciones. 

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

Investigador Responsable: Dra. Flor de Areli Serrano Campos. Médico familiar. Lugar de adscripción UMF N° 57 IMSS Matrícula: 98220554. E-mail: ares.areli@gmail.com cel.: 2223122040 

Colaboradores: Dra.  Karla Viridiana Hernández Pineda Médico familiar. Lugar de adscripción UMF N° 13 IMSS Matrícula: 99229956. E-mail: karlanext@hotmail.com  cel.: 2225068876 

Dra. Yury Montserrat Romero Santamaría lugar  de adscripción: UMF.no. 13 IMSS matricula: 98314886 email: dra.yury.romero.s@hotmmail.com cel: 2226302044 

Dra Nora Coral Soriano Becerril residente de medicina familiar, UMF 13, matrícula 97226782 correo electrónico medfamsorianob@gmail.com teléfono 222111 96 05  

 En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Ética de Investigación en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4º piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, 

Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx  

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética en Investigación 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra Adrina Xaxalpa  Salinas al celular 22 25 18 85 34 o al  correo electrónico 

comitetic6@gmailcom” Si durante su participación en el estudio, identifica o percibe alguna sensación molesta, dolor, irritación, alteración en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicación 

del tratamiento, podrá dirigirse a: Área de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrónico: iris.contreras@imss.gob.mx 

Nombre y firma del sujeto  

Dra. Nora Coral Soriano Becerril 

Matricula: 97226782 

Celular: 2221119605 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

 

 

 

 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 



53 

 

ANEXO  3.  HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.  

 

Instrucciones: Anote sus datos y tache con una X la respuesta que mejor describa 

las decisiones acerca de las tomas de sus medicamentos. 
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ANEXO 4. ESCALA MORISKY GREEN.  

 

 

 

 

1.- ¿Se le olvida tomar alguna vez sus 

medicamentos? 

 

   

                        SI                              NO 

2.- ¿Es frecuente que a las personas se les 

olvide tomar sus medicamentos, en la última 

semana, ha olvidado tomar los suyos? 

 

                        SI                              NO 

 3.-Alguna vez ha reducido la dosis de sus 

medicamentos o los ha dejado de tomar? 

 

  

 

                    SI                                     NO 

4.-Cuando sale de su casa: ¿Olvida llevar sus 

¿medicamentos?: 

 

 

                    SI                                     NO 

 

5.-¿Tomó ayer sus medicamentos? 

 

 

 

                    SI                                     NO 

6.-Cuándo siente que está controlado deja de 

tomar sus medicamentos? 

 

 

                    SI                                     NO 

7.- ¿Se siente usted presionado a la hora de 

tomar sus medicamentos? 

 

 

                   SI                                     NO 

 8.- ¿Con que frecuencia tiene dificultad para 

recordar tomar sus medicamentos? 

 

            Nunca                     Rara vez……. 

                         Algunas veces  

  

           Habitualmente………………Siempre 
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ANEXO 5.- ESCALA DE GRAFFAR.  
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ANEXO 6.- DICTAMEN DE APROBACIÓN DE PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN. “NIVEL DE 

APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA”. NÚMERO DE 

RESGISTRO INSTITUCIONAL: R-2022-2104-038 
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ANEXO 7: HOJA DE NO INCONVENIENCIA  
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ANEXO 8. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD  
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ANEXO 9.  CARTA DE APROBACIÓN DE IMPRESIÓN DE TESIS.  
 

 


