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GLOSARIO DE TERMINOS

Se entiende por control glucémico a todas las medidas
gue facilitan mantener los valores de glucemia dentro de

los limites de la normalidad.

Es la situacion que aparece cuando existe una
hiperglucemia grave y sostenida. En la descompensacion
diabética hay una serie de sintomas: mucha sed, fatiga,
aumento de la emisidén de orina, glucosuria muy positiva,
cetonuria, nauseas y vomitos, generalmente con dolor

abdeminal y glucemia alta.

Conjunto )de patologias que se caracteriza por
hiperglucemia; debido a la incapacidad total o parcial de
utilizar ! la» glucesa™como fuente de energia para el

organisma.

El tipo méas habitual de“diabetes, y que puede aparecer a
cualquier edad. La resistencia a la insulina hace que el
pancreas cada vez deba producir mas para compensar el
mal funcionamiento, y poco ‘a“poco va perdiendo su
capacidad. No siempre es necesario inyectarse insulina,
ya que en algunos casos es suficiente_con controlar la

dieta y realizar actividad fisica.

Es la denominacién que recibe la glucosa que ‘circula por

la sangre.
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Es un azucar de composicion simple. Los alimentos
compuestos de Hidratos de Carbono, con la digestion se
transforman en elementos mas simples, es decir, en
glucosa. La glucosa es la principal fuente de energia del

organismo.

La hemoglobina es un componente de la sangre
vinculado a los hematies. La hemoglobina reacciona con
la glucosa circulante formando un complejo bastante
estable (HbA1 o HbA1C). Si medimos la hemoglobina
glicosilada, el resultado obtenido reflejara la glucemia
media existente durante el periodo aproximado de las

ocho\semanas previas a su determinacion.

Situaeion ‘en la que los valores de glucosa en sangre

(glucemia) estan por encima de lo normal.

Situaciongen la“gue los valores de glucosa en sangre

(glucemia) estan pordebajo de lo normal.

Valor que sirve para medir.y diagnosticar la obesidad. Se
obtiene dividiendo el peso‘de un individuo entre su talla

al cuadrado. Valores del peso normal IMC entre 24 y 25.

Es una hormona del aparato digestivo.que tiene la mision
de facilitar que la glucosa que circdla) por la sangre

penetre en las células y sea aprovechada como energia.

Niveles normales de glucosa en la sangre. En ayunas,
entre 70 y 110 miligramos de glucosa, por cada(decilitro

de sangre.

Xl
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RESUMEN

Introduccion: En México la prevalencia de diabetes en 2018 en poblacion adulta
fue de 10.3%. En la UMF No. 45 del IMSS, en Cérdenas, Tabasco, el 68.9% de
pacientes ¢an' DMT2 presenta descontrol glucémico.
Objetivo: Analizar la asociaciébn entre las sub-escalas del autocuidado en
diabetes: mantenimiento, monitoreo, gestién, y confianza para realizar el
autocuidado, y las.cifras de hemoglobina glucosilada en pacientes adultos con
DMT?2, usuarios del Programa DiabetIMSS, atendidos en la UMF No. 45 del IMSS.
Material y método: Estadio transversal analitico, participaron 406 pacientes con
DMT2. Se obtuvo informacion-correspondiente a la ultima consulta sobre glucosa,
hemoglobina glucosilada, indice '\de masa corporal y medicamentos prescritos; a
través de la Escala Morisky se incluy6 4 sub-escalas: mantenimiento, monitoreo,
gestion del autocuidado, y confianza para el autocuidado. El estudio fue realizado
de abril a diciembre del 2022.
Resultados: Se estudiaron 406 pacientes con DMT2, La puntuacién promedio en
en las sub-escalas se situé en 81+7#15.2./Laymediana entre 85.4 (75.0 a 93.8).
escala de mantenimiento con adherencia adecuada fue 80.5%, mientras que el
19.5% obtuvo una puntuacion inferior.
Conclusion: El resultado obtenido de las sub-esScalas del autocuidado en
diabetes, concluye que por cada aumento en su puntaje si existe asociacion
significativa en la disminucion de las cifras de hemoglohina glucosilada en los
pacientes con Diabetes tipo 2 de la UMF No. 45 Cardenas Tabasco.

Palabras Claves: Diabetes mellitus tipo 2, Descontrol glucémico, Hemoglobina

glucosilada, sub-escala Autocuidado.
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ABSTRACT

INTROBUCTION: In Mexico, the prevalence of diabetes in 2018 in the adult
population.was 10.3%. In the UMF No. 45 of the IMSS, in Cérdenas, Tabasco,
68.9% of patients with DMT2 present glycemic decontrol.
OBJECTIVE: ;To, _analyze the association between the subscales of self-care in
diabetes: maintenance, monitoring, management, and confidence to perform self-
care, and the figures of'glycosylated hemoglobin in adult patients with DMT2, users
of the DiabetIMSS Program, attended at the UMF No. 45 of the IMSS.
MATERIAL AND METHODS: Analytical cross-sectional study, 406 patients with
T2DM participated. Information was obtained from the last consultation on glucose,
glycosylated haemoglobin, bedymass index and prescribed medications; through
the Morisky Scale, 4 sub-seales were included: maintenance, monitoring, self-care
management, and confidence for self-care. The study was conducted from April to
December 2022.
RESULTS: 406 patients with DMI2 were studied, the average score in the sub-
scales was 81.7 + 15.2. The median_between 85.4 (75.0 to 93.8). Maintenance
scale with adequate adherence was 80.5%, whiley19.5% scored lower.
CONCLUSION: The results obtained from the sub:scales of self-care in diabetes
conclude that for each increase in their score, theré_is, a significant association in
the decrease in glycated hemoglobin levels in patients with type 2 diabetes at UMF
No. 45 Cardenas Tabasco.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycemic imbalance; glycosylated

hemoglobin, self-care subscale.
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es una de las enfermedades cronicas degenerativas con
mayor incidencia y prevalencia. Es una de las enfermedades que mas demanda e
impacto tiene para el sistema de salud, debido a las complicaciones y

discapacidad‘que produce.?

El riesgo de no“gdetectar y tratar oportunamente la DT2 se relaciona con el
aumento en el riesgo de complicaciones cronicas. En pacientes con descontrol
glucémico el riesgo de _eomplicaciones es mas alto que en pacientes con
glucemias en parametrosnermales. Para lograr el control glucémico es necesario
llevar a cabo las acciones contempladas en las Guias de Practica Clinica (GPC)
relacionadas con el monitoreo y correccion de los procesos metabdlicos de la DT2
gue alteran la condicion{dezsalud/del paciente. Con el control glucémico se
consigue retrasar la aparicion, de_cemplicaciones y sus posibles secuelas

discapacitantes.!

La diabetes tipo 2 es una enfermedad.compl€ja-que requiere atencidn constante a
la dieta, ejercicio, monitoreo de la glucosasy~y adherencia al tratamiento
farmacoldgico para lograr el control glucémico. Esto‘implica que el paciente debe
contribuir activamente a través de acciones de autocuidado, realizando cambios
en su estilo de vida como consumir una dieta sana,/realizar ejercicio fisico
regularmente, tomar sus medicamentos, monitorear sus cifras de glucosa,
reconocer los signos y sintomas de alarma y responder adécuadamente ante
éstos. Estas acciones implicadas en el autocuidado, se han agrupado en 4 sub-
escalas: mantenimiento, monitoreo, gestion del autocuidado y la‘cenfianza en la
capacidad de autocuidado. Conocer si las sub-escalas de autocwidado se
asociacion con las cifras de hemoglobina glucosilada y la magnitud) de la
asociacion, puede orientar en las intervenciones necesarias para conseguir que

los pacientes con DT2 puedan realizar las acciones de autocuidado para lograr

1
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menores cifras de hemoglobina glucosilada y mejor control de su enfermedad con
el’fin de evitar o retrasar la aparicion de complicaciones y asi lograr una mejor

calidad de vida de los pacientes.?

En la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en Cardenas, Tabasco, casi el
70 % de los-pacientes con DT2 se encuentra en descontrol glucémico, de acuerdo
a sus cifras de_glucemia en ayuno, y se desconocen los factores que se asocian
con el descontrel”glucémico. Identificar las actividades especificas y las sub-
escalas del autocuidado gue se asocien con las cifras de hemoglobina glucosilada
en esta poblacién serade ayuda para planear estrategias encaminadas a un mejor
control glucémico de los’pacientes tratados en la unidad, lo que podria mejorar su
calidad de vida y contribuiria@@)disminuir las complicaciones cronicas y los costos

en la atencion medica de estos-pacientes.
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 DIABETES TIPO 2

La Diabetesgtipp 2, es una enfermedad metabolica caracterizada por
hiperglucemia cronica.® Este tipo de diabetes puede permanecer sin diagndstico
por afios ya que._la”hiperglucemia se desarrolla gradualmente y en etapas
tempranas los pacientes_no notan la presencia los sintomas clasicos de diabetes
causados por hiperglucemia:* De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) del 2018, cerca de 8.6 millones de adultos mexicanos (9.2%
de la poblacion mayor de 20 afios) han sido diagnosticados con DT2. Esto sin
considerar a las personas-que aungue tienen diabetes, desconocen su condicion.
Ademas, ENSANUT-2018 reporta que.solo 1 de cada 4 pacientes lleva un control
estricto determinado a través'de las ciffasgde glucosa en sangre o de hemoglobina
glucosilada (HbALlc). El 24.7% presenta/HbAlc entre 7 y 9%, el 49.8% presenta
HbAlc mayor de 9%, lo que significa que presentan un riesgo muy alto para
presentar complicaciones.® La DT2 esta (asociada con la ocurrencia de
enfermedades cardiovasculares y tiende a “serias complicaciones micro y
macrovasculares. © El control de la diabetes tipo”2.es obtenido a través de la
aplicacién de acciones encaminadas a la vigilancia y correccion de los aspectos
de esta enfermedad que afectan el bienestar del paciente..Es decir, el manejo de
los factores de riesgo cardiovascular, como tratar la dislipidemia‘y obesidad con un
plan de ejercicio y alimentacion saludable, y evitando el tabaquismo, controlando
la presion arterial, monitoreando la glucosa plasmatica y hemoglobina glucosilada
cada 6 meses.” Se sabe que el costo de los alimentos “adecuadds” y de los
medicamentos, y la ausencia de sistemas de seguridad social pueden ser
determinantes para presentar descontrol de la enfermedad. En el paciente con

DT2 operan aspectos conductuales y relacionados con las emociones; actitudes
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Inadecuadas, desapego y barreras para el autocuidado, que dificultan que el
paciente obtenga cifras de control adecuadas.®

2.1.2 DEFINICION DE DIABETES

La Asociacionf/Americana de Diabetes (ADA) define a la diabetes como un «grupo
de enfermedadeS\metabdlicas» caracterizadas por la hiperglucemia, resultado de

defectos en la secrecién o accion de la insulina, o ambos. °

La Norma Oficial Mexicama-para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento
y control de la Diabetes Mellitus (PROY-NOM-015-SSA-2018) define a la DM
como una enfermedad sistémicay cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, que s€_caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la
deficiencia en la produccion o accion+«de’la insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de'carbono, proteinas y grasas. La hiperglucemia
sostenida con el tiempo se asocia-a.dafnodisfuncion y falla de varios 6rganos y

sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios; corazén y vasos sanguineos.°

Diabetes tipo 1 (DT1), se caracteriza por deficienCia“total o casi total de insulina
ya que existe destruccidon de las células beta del pancreas, tal destruccion en un
alto porcentaje es mediada por el sistema inmunitarie; lo cual puede ser
evidenciado mediante la determinaciéon de anticuerpos: AntiGAD (antiglutamato
decarboxilasa), antiinsulina y contra las células de los“islotes, con fuerte
asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de
histocompatibilidad (HLA). También puede ser de origen idiopaticoy donde la
medicion de los anticuerpos antes mencionados da resultados negatives.*

Diabetes tipo 2, designa a un grupo heterogéneo de trastornos metab6élices con
grados variables de resistencia a la insulina y/o deficiencia en la secrecion de

insulina, de naturaleza progresiva.'®
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2.1.3 EPIDEMIOLOGIA

NIVEL MUNDIAL

El informe sobre la Diabetes de acuerdo con los datos publicados en la 92 edicién
del Atlas“de-la Diabetes de la FID (Federacion Internacional de Diabetes) indica
que, en el afio 2019, 463 millones de adultos vivian con diabetes. Si no se
realizan medidas para prevenir esta pandemia para el 2030 aproximadamente 580
millones de personas,tendran diabetes, y en el 2045 se aproxima una cifra de 700

millones.1!

De acuerdo a la OMS en el 2014 se estimaba que 422 millones de personas
tenian diabetes, en comparacion a 108 millones en 1980. Actualmente la
prevalencia mundial de la diabetes ha tenido un aumento de casi el doble en la
poblacién adulta. En el 2012 la*diabetes causd 1.5 millones de muertes, y las
hiperglucemias provocaron 2;2 millones.de muertes por efecto de complicaciones

cardiovasculares.1?

NIVEL NACIONAL.

ENSANUT 2018 inform6 que existen en México 8,6'millones de personas mayores
de 20 afios con diagnédstico de diabetes, el 9.1%.de, los hombres adultos y el
11.4% de las mujeres adultas en México tiene DM. Las~entidades con mas alta
prevalencia de diabetes son Campeche 14.0%, Tamaulipas 12.8%, Hidalgo
12.8%, CDMX 12.7% y Nuevo Leon 12.6%, en Tabasco la prevalencia es de
12.1%. 13

NIVEL ESTATAL.

De acuerdo con el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiologica
(SUIVE) con fecha de corte de la semana epidemiolégica No. 26 del 20214 ainivel

estatal, se reportaron un total de 3,663 casos de los cuales 1416 pertenece al
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género masculino, 2247 género femenino, con una tasa anual de incidencia de

14090, ocupando el lugar 21° a nivel nacional y el 6° lugar a nivel regional.'4

2.1.4 FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES TIPO 2

El factor principal que conllevan a la aparicion de DT2 es la deficiencia de insulina,
ya sea por la‘falla en el funcionamiento o por la disminucién de las células B del
pancreas, junto alincremento en la resistencia a la insulina que se manifiesta por
una mayor produccién hepatica de glucosa y/o por la menor captacion de glucosa

en tejidos insulinosensibles, particularmente musculoesquelético y tejido adiposo.

La DT2 es una enfermedad erdnica de causas multiples. En su etapa inicial no se
producen sintomas y cuando® el diagnostico no es oportuno ocasiona
complicaciones de salud” graves-eomo infarto del corazon, ceguera, falla renal,
amputacion de las extremidades inferiores y muerte prematura. Se ha estimado
gue la esperanza de vida de individuoss€on diabetes se reduce entre 5y 10 afios.
En México, la edad promedio de‘las-personas que murieron por diabetes en 2010
fue de 66.7 afos, lo que sugiere uma reduccién de 10 afios en la esperanza de

vida.%15

2.1.5 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de la DM podemos utilizar cualquiera de los siguientes

criterios:

e Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en-plasma venoso
gue sea igual o mayor a 200 mg/dl. La medicion del tipo casual se hace
referencia a la toma de glucemia a cualquier hora del dia sin relacion al

tiempo de la Ultima ingesta de la comida.0 16
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e Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dl. La medicion en ayuno se toma como referencia a un tiempo de por lo
menos ocho horas entre la Gltima ingesta calérica a la toma de la

muestra.10.16

e Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl a
las dosshoras después de haber ingerido una carga de 75 g de glucosa

durante upaprueba de tolerancia oral a la glucosa.0:16

e Alc mayor ‘0" igual a 6.5%, empleando la metodologia avalada en el
Programa Naciopal de Estandarizacion de la Hemoglobina glucosilada

(NGSP por sus siglas’en inglés).10 16

Un metaanalisis que comparo, la capacidad diagnéstica de la hemoglobina
glucosilada con la prueba_de tolerancia oral a la glucosa muestra que la HbAlc
tiene una especificidad €ombinada alta y una sensibilidad combinada baja.
(Sensibilidad combinada de _0.518," especificidad combinada de 0.956) asi la
HbAlc permite descartar el diagnostico'enpacientes que no tienen la enfermedad,

pero su mayor limitante es su sensibilidad intermedia. (51.8%). 1’

2.1.6 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El manejo de los pacientes con DT2 debe ser integral,(enfecado en un adecuado
control de factores de riesgo, incluyendo hiperglucemia, dislipidemia, hipertension

arterial y tabaquismo.t’

Se recomienda iniciar tratamiento farmacologico con metformina“y cambios en el
estilo de vida del paciente con DT2 recién diagnosticada. Se sugier€ iniciar con
425 mg de metformina diarios e incrementar la dosis de manera gradual cada
tercer a quinto dia hasta alcanzar la dosis meta para evitar problemas

gastrointestinales. Se recomienda mantener un nivel alto de actividad fisica para
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disminuir el riesgo de mortalidad en pacientes adultos con DT2. No se recomienda
imiCiar terapia combinada con sulfonilureas como la glibenclamida por el riesgo de

hipeglicemia; se sugiere considerar primero otros medicamentos.’

ANTIDIABETFICOS ORALES

Los farmacos ‘que, disminuyen o regulan la glucosa han incrementado en los
ultimos afios y, a‘censecuencia de ello, el tratamiento de la DT2 se ha vuelto cada
vez mas complejo y cambiante. Las actuales recomendaciones hacen hincapié en
la individualizacién de los_ebjetivos glucémicos, y en la mayoria de las ocasiones
son necesarias combinaciones de distintos farmacos con diferentes mecanismos

de accion.18

Como primera linea de tratamiento; se recomienda la metformina, seguida de
manera individualizada de una sulfonilurea, la pioglitazona, un inhibidor de la
dipeptidil peptidasa tipo 4, un analega del.péptido similar al glucagon tipo 1 o
insulina. Sin embargo, cada uno/tiene sdscpropios efectos secundarios y sus

limitaciones.18

INSULINA

El tratamiento con insulina puede empezarse en elXmomento del diagndstico o
durante el seguimiento. Al inicio de la enfermedad, si‘aparece pérdida de peso,
cetonuria intensa o sintomas cardinales de diabetes, y un resultado en la HbAlc >
9%, o durante el seguimiento puede ser necesario el tratamiento con insulina de

forma transitoria o permanente.®

En algunos pacientes es posible suspenderla y/o sustituirla® por otros
antidiabéticos. Algunas variables pueden predecir la eficacia de la sustituCion de la
insulina por otros antidiabéticos: tratamiento con insulina durante un ‘ingreso

hospitalario o proceso intercurrente con control glucémico previo adecuado con

8
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antidiabéticos no insulinicos, control adecuado con dosis no demasiado elevadas y
ddracion de la diabetes < 10 afios. *°

2.1.7 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento.-no farmacolégico de la DT2 se basa en la realizacion de
recomendacionés~y orientaciéon con el fin de promover que el paciente logre
cambios en el estilo_de vida realizando comportamientos de autocuidado. El
autocuidado se define como “un proceso de mantenimiento de la salud a través de
practicas de promocioniderla salud y manejo de la enfermedad”.?° El autocuidado
incluye el mantenimiento,”el“monitoreo y la gestion del mismo. El mantenimiento
incluye acciones cuyo objetivo’es mantener la estabilidad fisica y emocional; en
diabetes esto se traduces en la adherencia a los medicamentos y a las
recomendaciones de dieta~y~actividad fisica. EI monitoreo incluye acciones de
monitoreo de cambios y de reconocimiento de signos y sintomas; hace referencia
a un proceso rutinario de vigilancia*quencluye el monitoreo de sintomas y una
interpretacion correcta de los mismos, en“diabetes esto significa monitoreo de la
glucosa y presion arterial y el'reconocimiento de sintomas de hipo e
hiperglucemia. Esta escala representa un eslabon entre el mantenimiento del
autocuidado y la gestion del mismo. La gestion del_autocuidado es el proceso
mediante el cual se responde adecuadamente ante las cambios y problemas en el
estado de salud para evitar el empeoramiento; eSta/“respuesta puede ser
implementada por el propio paciente, o a través de‘la consultada con un
profesional de la salud; en diabetes significa el manejo de los.€pisodios de hipo o
hiperglucemia. La confianza en la capacidad del autocuidado>es-el grado de
confianza que tiene el paciente sobre sus habilidades para‘realizar tareas
especificas de autocuidado y persistir en esas tareas a pesar de posibles barreras
que se presenten.?’ La confianza atraviesa los procesos antes (‘descritos
(mantenimiento, monitoreo y gestion del autocuidado) y se obtiene‘con la

experiencia, y con la educacién brindada por personal de salud que recibe el

9
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paciente, en este caso para el control de la diabetes. El autocuidado contribuye al
legre del control glucémico en pacientes con diabetes.?!: 22

2.1.8 COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES TIPO 2

Las complicaCiones cronicas de la diabetes se clasifican en:

e Macrovasculares que son equivalente a arteriosclerosis, son las que afectan
a las arterias ,en» general produciendo enfermedad cardiaca coronaria,

cerebrovascular y vascular periférica.
e Microvasculares, que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia.

e Pie diabético, que apareceria como consecuencia de la neuropatia y/o de la

afeccién vascular dée-erigen macroangiopatico.??

Se ha demostrado que con“el/controlsde la DT2 y de los factores de riesgo
cardiovascular relacionados consésta, ‘se)puede reducir la incidencia de las
complicaciones microvasculares, por-tanto; el tratamiento del paciente con DT2
debe involucrar un abordaje integral del canjunto de factores de riesgo que

presentan estos pacientes y no sélo de las cifras de‘glucemia plasmatica.?

2.1.9 METAS DE CONTROL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Toda persona con DT2 deberia lograr tener un peso adecuadoe“Correspondiente a
un IMC entre 18.5 y 25 kg/m?. La meta general en HbA1lc en paCientes es que sea
menor de 7.0%; incluso, en pacientes con menos 60 afios se debe_considerar una
meta en HbAlc de 6.5%. También se incluyen como metas de contrel alcanzar
cifras glucémicas normales pre y postprandiales, y también salcanzar

concentraciones normales en colesterol total, lipoproteinas de bajal y/ alta

10
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densidad, triglicéridos, presion arterial y no presentar proteinuria, ademas se
recomienda la suspensién de consumo de alcohol y tabaco- 24

2.1.10 FACTORES RELACIONADOS CON EL DESCONTROL EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2

La falta de adherencia terapéutica (adherencia a medicamentos y al tratamiento no
farmacoldgico) y la inércia terapéutica para iniciar o intensificar los tratamientos
estan implicadas en wn_porcentaje elevado en personas con diabetes que no
consiguen el objetivo “de~control glucémico, de dislipidemia e hipertension
arterial.?®> También se ha réportado que los pacientes en tratamiento con insulina
tienen peor adherencia y faltan, mas a las consultas; entre mas complejo el
tratamiento farmacolégicos1a adherencia es menor. También se ha reportado que
los pacientes que dejan de.fumar se_adhieren mas a los hipoglucemiantes y los
que reciben educacion terapéutica acuden mas a las consultas.?® Tanto la inercia
terapéutica como la falta de adherencia a la'medicacion pueden conducir al mismo

resultado, es decir, objetivos glucémicos fallidos.?’

Para el estudio de la falta de adherencia al tratamiento, se ha adoptado el modelo
multidimensional descrito por la OMS, que identifica 5 grupos de factores
causales, que incluye variables relacionadas con el paciente, con el tratamiento,
con la enfermedad, con el sistema sanitario y variables de'tipo socioeconémico. La
mayor duracion de la enfermedad, una deficiente comunicacion profesional
médico-paciente, carecer de un adecuado apoyo social, tener‘creencias negativas
sobre la enfermedad y el tratamiento, la depresion o un bajo nivel'de‘alfabetizacion
sanitaria se han reportado como factores principales en la falta de adherencia al
tratamiento y por consecuencia para el descontrol glucémico.?® Algunos!estudios
sefialan que el proceso de adherencia a los tratamientos médicos por parte.de los
pacientes con padecimientos cronicos, estd modulado por factores psicolégicos,

cognitivos, motivacionales. La personalidad como sistema regulador del

11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

comportamiento que integra funciones y contenidos psicoldgicos juega un papel

relevante en la actuacion del individuo en el cumplimiento del tratamiento.?°

La faltasde conocimientos sobre la enfermedad es considerada otro de los factores
gue puede predecir el incumplimiento del tratamiento en los pacientes con DT2. El
nivel de conoeimientos que tienen los pacientes sobre la enfermedad tiene un
impacto relevante’en la forma en la que estos afrontan la misma; en consecuencia,
constituye otro 'de’_los determinantes descritos tedéricamente para el logro del
control metabdlico,»a mayores niveles de conocimientos sobre los riesgos y
consecuencias de la ‘diabetes, se generan mejores conductas de autocuidados,
convirtiendose este factorsen una fuente para la modificacion de conductas. El
sistema de salud debe brindar a los pacientes con enfermedades cronicas
recomendaciones, indicaciones=y explicaciones sobre el manejo integral de su

enfermedad y sobre el autocuidaderque el paciente y su familia debe realizar.*°

A medida que aumentan las..opciones” terapéuticas en el manejo de la DT2,
también aumenta la confusion entre-los profesionales de la salud, lo que conduce
al fenbmeno de la inercia terapéutica come un factor asociado a descontrol

glucémico de los pacientes.®!

El apoyo familiar, la facilidad de conseguir los{‘medicamentos y la buena
comunicacion entre el proveedor de atencidon médica y el paciente también son
factores importantes para garantizar el cumplimiento del tratamiento y asi lograr el

control de la DT2. 32

Dentro de los factores descritos como causas de descontrol, s€ encuentran la
obesidad, incorrectos habitos de alimentacion, el sedentarismo y el ‘eonsumo de
tabaco, estos factores de riesgo que modifican el perfil antropométrico(peso, talla
y circunferencia de cintura), bioquimico (colesterol total, HDL, LDL y glucosa) y

clinico (tensién arterial y frecuencia cardiaca), son aspectos importantes para el

12
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desarrollo, evolucion y control de la DT2.522 Sin embargo, muchos de los factores
gue) determinan el sobrepeso y la obesidad y en el control glucémico, se
relacionan con el estilo de vida de los pacientes, y con el autocuidado de su salud
que up<paciente con DT2 deberia conocer y practicar como parte de su
tratamient0. Por lo tanto, es importante evaluar las actividades de autocuidado que
los pacientessestan realizando, estas acciones se han incluido de una forma
integral en el lnventario de Autocuidado en Diabetes, que contempla 4 sub-escalas
de autocuidado de“los pacientes con DT2, ademas es importante conocer si estas
acciones se asocian‘con las cifras de hemoglobina glucosilada en la poblacion de
estudio. La deteccion .de estas asociaciones es util para la planeacion de
intervenciones que puedan-mejorar el control glucémico y disminuir la frecuencia

de complicaciones asociadas‘@ya hiperglucemia. 3*

Existen otros factores que’ podrian~telacionarse con el control glucémico como
mejor calidad de atencion, ‘mayor aceeso a servicios de salud y medicamentos o
nuevos medicamentos disponibles. Sins€mbargo, también debe considerarse que
en México se ha reportado una falta, de‘apego a la guia de préactica clinica y las
recomendaciones de la ADA en el tratamiento de los pacientes, lo que a la vez
puede incidir en la adherencia del paciente altratamiento. Hasta el momento, no
se ha logrado asegurar un control glucémico adecuado en pacientes que viven con

diabetes.?®

Los pacientes con control glucémico adecuado pueden_prevenir o retrasar el
desarrollo de las complicaciones de la diabetes cuando logran“cumplir las metas
terapéuticas. Se estima que solo 6% de los pacientes mexicangs_con diabetes
alcanzan la meta de HbAlc < 7%. Y que solo un 18 a 20% de~los pacientes
acuden regularmente a consulta, porcentajes muy bajos con relacidbn a lo

reportado en pacientes similares en otros paises.3®

13
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La.DT2 es un problema de salud publica, cuya incidencia es cada vez mayor a
nivel nacional e internacional, y la falta de adherencia terapéutica se esta
convirtiendo en un problema comun. La falta de apego a las guias de tratamiento,
el gradoy de educacion, los conocimientos sobre la enfermedad, factores
socioecondmicos, la atencibn médica y psicolégica, interactia en el
comportamiento del paciente, y son factores estrechamente relacionados con el

logro del control.glucémico.?’

2.1.11 ESTUDIOS EN_ELOS QUE SE HAN INVESTIGADO LOS FACTORES
ASOCIADOS CON EL¥DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2.

Ocampo M y cols., identificaron las’ factores de riesgo asociados a la falta de
control glucémico en pacientes’con DT2 de la Jurisdiccion Sanitaria VII. Actopan,
Hidalgo. Realizaron un estudio observacienal, transversal, analitico, en el cual se
revisaron expedientes clinicos de pacientes'con DT2. La variable de respuesta fue
descontrol glucémico y las variahles independientes: edad, sexo, afios de
evolucion de la enfermedad y asistencia o no a.Gtupos de Ayuda Mutua (GAM).
Se analizaron 124 expedientes clinicos. La media de'edad de los pacientes fue de
58.5+10.9 afios, 60% fueron mujeres. El tiempo promedio de evolucion de la
enfermedad fue de 9.3+7.2 afos. El 83% no asistianfa GAM. La frecuencia de
descontrol glucémico fue de 66.9%. Los factores de riesgo.asociados al descontrol
glucémico fueron tener 10 o mas afios de diagnostico de la enfermedad, OR= 1.5
(1C95% 1.03-3.26) y asistir a los grupos GAM, OR=2.5 (IC95% 1.16-6.69).°

Fabrizi y cols, realizaron un analisis secundario de un estudio transversal en el que
participaron 540 pacientes adultos con DT2, durante su consulta de controhen 6

clinicas del Norte de Italia. Se conté con informacion sociodemografica del

14
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paciente, y sobre su indice de masa corporal (IMC), presencia de comorbilidades y
de complicaciones microvasculares y el dltimo valor de HbAlc a partir del
expediente clinico y se aplicd el cuestionario de Inventario de Autocuidado en
Diabetes™con sus sub-escalas de Mantenimiento, Monitoreo, Gestion y Confianza
en el autecuidado. Mediante modelos de regresion lineal se investigo la asociacion
entre las Sub-escalas de Mantenimiento, Monitoreo y Gestion del autocuidado con
las cifras de HbAZc, los modelos se ajustaron por género, edad, ingresos, afios de
educacion, ocupagion, soporte familiar, afios desde el diagnostico de DT2, nimero
de comorbilidades, #MC, autoconfianza y educacion en diabetes en el ultimo afo.
Utilizando curvas ROC.se identifico el mejor punto de corte usando el método
Youden para cada sub-eseala usando como estandar de oro la HbAlc con un
punto de corte >7% para indicar control glucémico inadecuado. El 58% de los
participantes fueron hombres,«€l=77% tenia 60 afios o0 mas de edad83% tenia un
nivel de educacion de seCundaria-e~menor; el 47% tenia diagnodstico de DT2 por
10 o mas arfos, solo el 6%"de~les pacientes habia recibido educacion en gestion
del autocuidado en diabetes en.el ultime afo; 58% de los pacientes tenia cifras de
HbAlc mayor a la meta glucémica-de 7%. El 80 y el 70% de los pacientes tuvo
puntajes considerados como adecuadas en las sub-escalas de Mantenimiento y
Confianza en el autocuidado, mediana de 81.3,025-p75=72.9-89.6 y mediana de
79.6; p25-p75= 66.9-93.2, respectivamente. El sMonitoreo fue adecuado en la
mitad de los pacientes mediana 70.6; p25-p75=(55.9-85.3 y la Gestion del
autocuidado fue baja, mediana 59.4, p25-p75=40.2<75.0, el Monitoreo y la
Confianza fueron mayores en pacientes sin tratamiénto con insulina en
comparacién a los que recibian insulina. La terapia con insulina fue un modificador
de efecto de la asociacion entre la sub-escala de Monitoreo y dela sub-escala de
Gestion y las cifras de HbAlc. En el andlisis univariado, en pacientes HbAlc
correlaciond inversamente con el Autocuidado en sus diferentes subsescalas. En
pacientes sin terapia con insulina, por cada 10 puntos de incremento-en-Jla sub-
escala de Mantenimiento, el porcentaje de HbAlc disminuy6 en 0.09, IC95%:0.16

a -0.02 y por cada incremento en 10 puntos en la sub-escala de Monitoreo, el

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

porcentaje de HbAlc disminuy6 en 0.08 IC95% (-0.12 a -0.03). A partir de los 55
puntos en la sub-escala de Gestion, la HbAlc se redujo de acuerdo al incremento
en €l puntaje en la sub-escala, la relacion no fue lineal. Para los pacientes con
terapiascon insulina las relaciones identificadas fueron diferentes y no lineales
entre lassSub-escalas de Mantenimiento y Monitoreo y la HbAlc; la relacion fue
lineal para‘la_sub-escala de Gestion del autocuidado, por cada incremento en 10
puntos en la ‘subescala de Gestion, el porcentaje de HbAlc decrecié en 0.13,
IC95% (-0.24 a -0,02).18

En el analisis multivariado,.-en pacientes sin terapia con insulina, la asociacion
entre el mantenimiento del autocuidado y la HbAlc ya no fue significativa, las
variables que resultaron significativamente asociadas con las cifras de HbAlc
fueron la presencia de soporte familiar, los afios con el diagnéstico de DT2, el
IMC, y la Confianza en el"autocuidado, por cada 10 puntos de incremento en la
Confianza en el autocuidado,”la HbAle, disminuyé en un porcentaje de 0.07,
IC95% (-0.12 a -0.03). El Monitoree en pacientes sin terapia con insulina se asocio
con la HbAlc, por cada 10 puntos, de incremento en la escala de monitoreo, la
HbAlc disminuyé en un porcentaje~de 0.05AC95% (-0.10 a 0.00); ademas se
asociaron con la HbA1c la falta de ocupacién, la'presencia de soporte familiar, los
afios con el diagnostico de DT2, el IMC, y la Confianza en el autocuidado, por
cada 10 puntos de incremento en la Confianza, porcentaje de HbAlc disminuyé en
un 0.06 IC95% (-0.11 a -0.01). La Gestion del autocuidade’ se asocié con la HbAlc
en pacientes sin terapia con insulina, la relacion no*fue lineal ya que la
introduccién de un término cuadratico fue significativa; la autoconfianza también
fue significativa en este modelo, por cada 10 puntos de incremente’en esta sub-
escala del autocuidado, el porcentaje de HbAlc se redujo en 0.09 I€95% (-0.15 a -
0.04). Los puntos de corte en las sub-escalas del autocuidado, con mejor
desempeiio para identificar HbAlc >7% fueron 70 para las sub-eScalas de

Mantenimiento y Monitoreo y 60 para la de Gestién del autocuidado.?°
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Vazquez Ay cols., realizaron un estudio con el objetivo de determinar el impacto
del estilo de vida y de sus componentes en el control glucémico de los pacientes
con’DF2 atendidos en una Unidad de Medicina Familiar en la Ciudad de México.
Se tratowde un estudio con disefio transversal analitico, se incluyé a 330 pacientes
con DT27de 20 a 60 aflos de edad que se encontraban bajo tratamiento
farmacolégieos Se usé el cuestionario Instrumento para Medir el Estilo de Vida
(IMEVID) que‘es‘tin instrumento que considera siete aspectos: nutricion, actividad
fisica, tabaquismg;_.consumo de alcohol, nivel de informacion sobre diabetes,
emociones y adherencia terapéutica, consta de 25 reactivos, el puntaje total del
cuestionario puede estar’0 a 100; a partir de este puntaje se clasifica el estilo de
vida en: mal estilo de vida’(menos de 60 puntos), regular estilo de vida (60-80
puntos), y buen estilo de vida®(mas de 80 puntos). Para medir el control glucémico
se utilizé la HbAlc, tomandoteemo parametros de control una HblAc <7%. El
70.3% de los participantes/tenia-entre 51 - 60 afios de edad, el 90.6% presento
alguna comorbilidad, siendo la-hipertension arterial sistémica la mas frecuente. El
48.8% presentd sobrepeso y 14.8% obesidad. El 35.8% de los participantes se
clasifico con buen estilo de vida,€l.43.9% se encontraba en control glucémico. La
mediana de HbAlc en pacientes con‘mal estilo’'de vida fue de 9% en comparacion
con 6.4% en el grupo que tenia buen estilo de«ida (p<0.001). El buen estilo de
vida fue un factor protector para lograr el control glucémico. Los autores
concluyeron que el mal estilo de vida o estilo de vida'no saludable es un factor de
riesgo para el descontrol glucémico. El estilo de vida, g€omorbilidades, tiempo de

evolucién de la DT2 e IMC explicaron el 85.3% del descontfol glucémico.3*

Basto-Abreu A y cols., estimaron la prevalencia de diabetes, diagnosticada y no
diagnosticada y la prevalencia de descontrol glucémico y los factores,asociados.
Analizaron la informacion de 3700 adultos que participaron en ‘la, Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de 2016. La prevalencia de diabetes fue'de’13.7%
(9.5% diagnosticada, 4.1% no diagnosticada); 68.2% de los paeientes

diagnosticados presenté descontrol glucémico. Se asociaron con descontrol
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glucémico el mayor tiempo desde el diagnostico, vivir en el Centro y Sur del pais 'y
ser atendido en farmacias, mientras que ser atendido en los servicios de seguridad
social yjse asocié con mejor control glucémico. Los autores concluyeron que se
requieremn, esfuerzos multisectoriales para fortalecer el tamizaje, diagndstico
oportunosy control de la enfermedad, considerando las diferencias por regién y tipo
de servicios‘derSalud a los que acuden los pacientes.3®

Wacher y cols., realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados con el descontrol metabdlico en pacientes con diabetes atendidos por el
IMSS en Unidades de Medicina Familiar de la Ciudad de México. Participaron 638
pacientes evaluados entre«2000 y 2006. Se registraron variables antropométricas,
ocurrencia de infecciones, apego al tratamiento, prescripcion de medicamentos,
dieta, ejercicio y perfil bioguimico. El porcentaje de pacientes con HbAlc < 7%
disminuy6 de 38.9% al inicio.del estudio a 21.4% al finalizar el estudio (p < 0.001);
de igual manera disminuy0 el‘porcentaje.de pacientes con concentracion normal
de colesterol-LDL de 51.9 a 122% (p <¢0.001), y el porcentaje de pacientes con
presion arterial controlada pasoé de, 35.6 a.23.3% (p < 0.001). Una dieta alta en
calorias se asocié con descontrol metabolico/(OR: 2.36; IC 95%: 1.34-4.13) y la
intensificacion del tratamiento se asocié con HbAlc elevada (OR: 2.1; IC 95%:
1.14-4.14). Los autores reportan que no se intensificg el tratamiento en 90% de los
pacientes que se encontraban fuera de la meta de control glucémico. Ni las
infecciones, ni el incumplimiento con el tratamiento ni el'uso.de medicamentos que
interfieren con antihiperglucemiantes no se asociaron con HbAlc > 7%. Dentro de
sus principales factores asociados con el descontrol glucémico se encontraron la
progresion de la enfermedad, alimentacién inadecuada y no _.ntensificar el

tratamiento con oportunidad.3®

Perez A y cols., determinaron los factores que condicionan la falta de adherencia

terapéutica en pacientes con DT2 de la UMF No. 33 de Emiliano Zapata Tabasco.
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Realizaron un estudio transversal, analitico, en el que se incluy6 129 pacientes de
la” consulta externa de Medicina Familiar, con edad entre 57 a 76 afios. Se
estudiaron variables sociodemograficas, nivel de conocimiento, acceso a servicios
de salud;\satisfaccion del usuario, calidad de vida y aspectos farmacolégicos. La
recoleccion de datos se realiz0 a través de una encuesta previamente validada.
La mayoria-de-os participantes fueron mujeres, de procedencia urbana, con grado
de escolaridad de“primaria. Se encontr6 un alto grado de adherencia al tratamiento
con los farmacos;hipoglucemiantes y con insulina, pero no a las recomendaciones

de dieta y el ejercicio™®’

En Ciudad de México, en'4 UMF se realizo un estudio transversal analitico sobre
Creencias en Salud y su asoeiacion con la HbAlc en pacientes con DT2 atendidos
en 4 UMF, los participantes tenian mas de 1 afios con el diagnostico de DT2 y
estaban en tratamiento. Se"inCluy6 a 336 pacientes a quienes se les determind en
una muestra de sangre HBALg; perfil,de,lipidos, y se les hizo medicion del peso,
estatura, circunferencia de cintura; se determind el porcentaje de su peso en
grasa, y se les tomo la presion arterial. Ademas se les realiz6 una encuesta que
inclui un cuestionario de Creencias-en Salud en relacion a su tratamiento no
farmacoldgico. El Modelo de Creencias en Saldd incluye varias dimensiones: la
susceptibilidad percibida para enfermar, b) la pereepcion de la gravedad con la
gue la salud fisica puede ser afectada y su vida social afectada, c) los beneficios
para la salud que los pacientes atribuyen a cambios enssu.comportamiento, y d)
las barreras que impiden a los sujetos seguir ciertas conductas,de cuidado de su
salud. Segun las respuestas al cuestionario de Creencias en salud, el cual tuvo 15
preguntas con respuesta tipo Likert con puntajes de respuestasentre 0 a 4. Se
clasificO a los participantes en tres grupos: con creencias en salud positivas,
aquellos con puntaje = 48; con creencias neutrales a aquellos con puntaje entre 39
— 47, y con creencias negativas, a aquellos con puntaje <38. La edad proemedio de
los participantes fue de 54.7+8.5 afios, el 69% fueron mujeres. Mas del 90%-de los

participantes, le atribuyd beneficios para su salud a la dieta y ejercicio, 30 a 40%
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reportd barreras para cumplir con su tratamiento no farmacoldgico; més del 80%
percibié complicaciones debidas al descontrol de la diabetes. Los pacientes con
creencias positivas tuvieron una HbAlc de 8.2+1.7%, en aquellos con creencias
en saludmeutrales su HbAlc fue de 9.0+£2.3%, en aquellos con creencias en salud
negativas; fue de 8.8+1.8%, p=0.042. Por cada 10 puntos de incremento en el
puntaje de“creencias en salud, la HbAlc disminuyé en 0.38% IC95%(-0.68 a -
0.09). Los autores concluyen que las creencias en salud positivas en relacion con
el tratamiento no.farmacoldgico en pacientes con DT2, se asocian con un mejor

control metabdlico. 38

Yuan C y cols., en unsestudio clinico aleatorizado y controlado evaluaron
exhaustivamente el efecto de-la educacion para el autocontrol de la diabetes sobre
los marcadores metabdlices y los parametros ateroscleréticos en pacientes con
diabetes tipo 2. En el estudio, la’educacion de autocuidado impartida a los
pacientes fue de baja intensidad, que-eonté con ocho sesiones de 2 horas y alent6
a los pacientes a seguir pautas en lugar ‘de establecer metas, una de ellas la
perdida de peso que los pacientes_deberian“alcanzar. Esta educacion permitié a
los pacientes recibir sistematicamente-la informacion de autocontrol de la diabetes
mellitus tipo 2. Este resultado mostré que los pacientes del grupo de intervencion
tuvieron una reduccién significativa del nivel de” HbAlc y del peso corporal
después de recibir la educacion en comparacion con el grupo de control, lo que
indica que la educacion tuvo efectos positivos para mejorar.el estado de salud de

los pacientes con diabetes tipo 2.3°
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2.2 MARCO REFERENCIAL

relacion= entre control glucémico y algunos factores sociodemogréficos, del

tratamiento; adherencia terapéutica, estilos de vida.

Autor, Objetivos y Poblacion de Principales resultados vy
Aio, (ref) | disefo del estudio conclusiones
estudio
Ocampo Identifiecar los 124 pacientes La media de edad fue de
M y cols. | factores con DT2, se 58.5+10.9 afos, femeninos
2020, (5) asociados al obtuvo la 60%. El promedio de afios de
descontrol informacion de evolucion con DT2 fue de
glucémico  enexpedientes 9.3£7.2 afos. ElI 83% no
pacientes «Ccon clinieos. asistian a los grupos GAM.
DT2 en la La frecuencia de descontrol
Jurisdiccion glucémico fue de 66.9%. Los
Sanitaria VI, factores de riesgo asociados
Actopan, al  descontrol  glucémico
Hidalgo, fueron: edad <50 afios OR=
Meéxico. Estudio 2.0 (IC95% 1.77-5.30); sexo
Transversal femenino OR=2.4 (IC95%
analitico. 1.14-5:09); >10 afios de
evolucion de la enfermedad,
OR= 1.5 (IC95% 1.03-3.26) y
asistir a los.grupos GAM,
OR=2.5 (1C95%¢1.16-6.69).
Fabrizi D, | Evaluar como el 540 pacientes En el andlisis univariado las
2020, (20) | mantenimiento, con DT2. Se sub-escalas de monitoreo y
monitoreo y analizé gestion del autocuidade™se
gestion del informacion asociaron con la HbAlc.en
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autocuidado

afectan la
HbAlc en
pacientes con
DT2 y los
puntos de corte
en_/las escalas
del* Inventario
de Autocuidado
en Diabetes:
Estudio
Transversal
analitico.

sobre datos
sociodemogréfic
0s Yy clinicos, se
el
de

Autocuidado en

utilizé

Inventario

Diabetes. Con
modelos de
regresion lineal
se analizo la

asociacion entre
las sub-escalas
del autocuidado
yJdarHbAlc.

pacientes con y sin terapia
El
del
autocuidado se asocio con la
HbAlc

terapia con insulina.

con insulina.

mantenimiento
en pacientes sin
En el andlisis multivariado el
del

autocuidado ya no se asocio

mantenimiento

con HbAlc; El monitoreo se
asocio significativamente con
la HbAlc, por cada 10 puntos
de incremento en la escala
de la HbAlc
disminuyG en un porcentaje
de 0.05 IC95% (-0.10 a 0.00)

y la Gestidén del autocuidado

monitoreo,

se asocio significativamente
la HbAlc,

asociacion no fue lineal.

con pero su
La
escala de Confianza en el
asocio

autocuidado se

significativamente la
HbAlc.

El punto de certe que mostro

con

mejor desempefio para las
escalas de mantenimiento y
monitoreo del autecuidado
fue 70 puntos y 60 puntos

para gestion del autocuidado.
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Impacto
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del

estilo de vida en

el descontrol

glucémico
pacientes
DT2.
Estudio
Transversal

analitico.

en

con

Prevalencia de

diabetes
descontrol
glucémico

México:

y

en

330
participantes
con DT2, de 20
a 60 afnos bajo
tratamiento

farmacologico.

Se analizd la
informacion  de
3700 adultos
participantes en

la Encuesta

Los clinicos podrian
implementar intervenciones
para mejorar el control
glucémico considerando el
autocuidado.

70% de los participantes se
encontrd en el grupo de edad
de 51-60 afios, 91% presento
alguna  comorbilidad, la
hipertension arterial sistémica
fue la mas frecuente. 49%
presentd sobrepeso y 15%
obesidad. 36% se clasifico
con buen estilo de vida, 44%
se encontraba en control
glucémico. La mediana de
HblAc en pacientes con mal
estilo de vida fue de 9% en
comparacion con 6.4% en el
grupo que tenia buen estilo
de “wida, p<0.001. El buen
estilos/de_.vida es un factor
protector para control
glucémico con un OR de
0.026.

Las variables asociadas con
el  descontrol < glucémico
fueron: Mayor tiempe _eon el
diagndstico de DT2, viviren

el Centro o en el Sur del pais
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Resultados de
la ENSANUT
2016.
Estudio
Transversal
analitico.
Identificar  los
factores

asociados al

descontrol
metabolico” ~en
pacientes con

DT2 atendidos
en el primer
nivel.

Estudio
Transversal

analitico.

Nacional de
Salud y
Nutricion de
2016.

Se analiz6 la
informacion
correspondiente
a 638 de 1,170
pacientes

atendidos entre

2000 y 2006 en
Unidades de
Medigina
Familiar del
IMSS, en/ la
Ciudad de
México.

y recibir atencibn  en
farmacias vs. en los servicios

de seguridad social.

Se analizaron parametros de

control metabdlico HbAlc,
LDL, presion arterial;
nutrientes; indicadores de
apego al tratamiento,
interaccibn medicamentosa,
consumo calorico;
infecciones; prescripcion de
farmacos.

La proporcion de pacientes

con parametros normales
disminuyd: HbAlc < 7% de
38.9% al inicio baj6é a 21.4%
(p)y< 0.001); colesterol-LDL
narmal, de 51.9 a 12.2% (p <
0.00L);
controlada) de 35.6 a 23.3%

(p < 0.001). Una dieta alta en

y presion arterial

calorias se~"asocio
descontrol metabglico (OR:
2.36; IC 95%: 1.34-4.13), al

intensificacion

con

igual
del tratamiento (OR: ZANIC
95%: 1.14-4.14).

gue la
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Identificar los
factores
condicionan-tes

de la falta de
adherencia
terapéutica en
pacientes con
DT2” __en la
Unidad de
Medicina
Familiar 33,
Tabasco
México.
Estudio
Transversal
analitico.
Evaluar la

asociacion entre

las creencias en

salud y los
niveles de
HbAlc en
pacientes

mexicanos con
DT2.

transversal

Estudio

129 pacientes
de la Consulta
externa de
Medicina

Familiar, UMF
No. 33,
Tabasco,

México.

336 pacientes
adultos con

DT2, atendidos
en 4 UMFs en

Ciudad de
México.
Se utilizé el

cuestionario de
Creencias
Salud

en

con

de

informacién se aplicaron 8

Para la recoleccién

instrumentos validados, se
aplicaron 2 cuestionarios en
cada cita. Estos cuestionarios
incluyeron preguntas sobre
caracteristicas sociales vy
demogréficas, caracteristicas
del

enfermedad y condiciones

paciente, de la

externas, sobre el
conocimiento 'y percepcion
los tienen

que pacientes

sobre su enfermedad. Se

encontr6 alto grado de
adherencia en los farmacos
hipoglucemiantes y al

tratamiento con insulina, pero
no a las recomendaciones de
dieta y ejercicio.

Se

participantes en grupos de

clasific a los
acuerdo™a las respuestas al
cuestionario: .€on creencias
en salud positivas, neutrales

con HbAlc
9.04£2.3%, y

8.81£1.8%, respectivamente.

y negativas,
8.2+1.7%,

La concentracion de LDL-C

fue menor y la de HDL-C
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analitico.

Evaluar el
efectos” de un
curso corto
sobre el

automanejo en
pacientes
DT2.

Disefio: Ensayo

con

clinico.

relacién al
tratamiento no

farmacoldgico.

36 pacientes en
el grupo
intervencion y
40 en el grupo
control. Estudio
realizado en
Chinay Sesiones
de

educacién: para

semanales

el ~autocuidado
durante 8

semanas.

mayor en los pacientes con
creencias en salud positivas.
Por cada 10 puntos de
incremento en el puntaje de
creencias en salud, la HbAlc

disminuyd en 0.38% IC95%(-

0.68 a -0.09).

Se encontr6 disminucion
significativa en la HbAlc y en
el peso en el grupo

intervencion. La disminucién
la HbAlc en el grupo
intervencion de
0.200+0.560 vs. un incremen-
to de 0.080+0.741 en el
p=0.004; la

disminucién en peso fue de

en

fue

grupo control,

1.19£1.39 Kg en el grupo

intervencion y 0.61+2.04, en

el'grupo control, p=0.036.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El“control de la DT2 es un desafio debido a sus mdultiples complejidades. La DT2
es una _enfermedad heterogénea, tanto desde lo etiopatogénico y clinico, como
desde la esfera psicosocial. Significa una carga para el &mbito de la salud publica,
ya que es una de las enfermedades mas costosas, en lo que se refiere a costos de
hospitalizacion, medicacién y ausentismo laboral. De ahi, la importancia de un
abordaje interdiscCiplinario entre los profesionales de la salud y la necesidad de
conocer los factores/que afectan las cifras de HBAlc y en general el control
glucémico en grupos~poblacionales especificos, para la prevencion de las

complicaciones agudas yCronicas de esta patologia.

De acuerdo con el ENSANUT 2018, en México 8.6 millones de personas viven con
diabetes; con relacion a la/prevalencia estimada en el 2012, ha habido un aumento
del 9.2% al 10.3 % en la” prevalencia de DT2, siendo Tabasco una de las
entidades con mayor prevalencia con”12:1% de la poblacion con diagndéstico de
diabetes, en comparacion a ‘Quintana Roo que es la entidad con menor

prevalencia, 7.4%.

Entre los pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS,
en Cardenas, Tabasco, el 31.1% de pacientes con ‘DT2 presenta cifras de glucosa
en ayuno que indican control glucémico, mientras .que el 68.9% presenta
descontrol glucémico. En un estudio realizado en Tabasgo; se encontré que los
pacientes con DT2 presentan adecuada adherencia al tratamiento farmacologico
pero insuficiente adherencia a las recomendaciones de dieta.y ejercicio. En
México y en otros paises se han realizado estudios sobre los factores asociados
con el control glucémico en pacientes con DT2, pero existen pocos estudios en los
gue se conceptualice el autocuidado en el paciente con DT2 comofun’ proceso

ordenado y no de factores independientes y se identifigue su asociacién-eon la
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hemoglobina glucosilada, que es el principal indicador del control glucémico. Por lo
gue'surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Las sub-escalas del autocuidado: Mantenimiento, Monitoreo, Gestion vy
Confianza se asocian con las cifras de hemoglobina glucosilada en pacientes con
Diabetes tipos2, ¢usuarios de los servicios de primer nivel de atencion en la
Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en Cérdenas, Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

La Diabetes tipo 2 es un problema de salud publica con prevalencia alta en
México. De~acuerdo a la ENSANUT 2018, en México cerca de 8.6 millones de
personas viven‘*con esta enfermedad, es decir un 9.2% de la poblacion adulta

mexicana.®

En el mundo la DT2+ha tenido un aumento significativo del 20% en los ultimos 20
afios. En el mismo periodo se ha triplicado la prevalencia de obesidad.'* En
México los estilos de vida.son poco saludables lo cual condiciona a un aumento
significativo de la obesidad+ y sobrepeso, estos son factores de riesgos

modificables estan, presentes en.Jos diferentes grupos etareos.*®

El descontrol glucémico en”pacientes’ con DT2 lleva a complicaciones cronicas
macrovasculares y microvasculares, “por. lo que es necesario lograr el control
glucémico y de los factores de riesgo_cardiovascular como la hipertension arterial y
dislipidemia para evitar o retrasar~el desarrollo de las complicaciones. La
hemoglobina glucosilada es el principal indicador a largo plazo del control
glucémico ya que refleja la tendencia en la concentracion de glucosa en sangre en
los ultimos 2-3 meses.!”'® El Inventario de Autecuidado en Diabetes es un
instrumento util para medir el autocuidado del paciente con diabetes integrando de
forma ordenada las sub-escalas de mantenimiento,” monitoreo, gestion del
autocuidado y la confianza percibida por el paciente de su capacidad de
realizarlo.?%?! Es necesario identificar qué acciones y sub-escalas-del autocuidado
se asociacion con las cifras de hemoglobina glucosilada en los paeientes con DT2
atendidos en la UMF 45, Céardenas, Tabasco; para poder planear €\implementar
acciones especificas de acuerdo a los resultados del estudio, con el fin de evitar
complicaciones cronicas, lograr una mejor calidad de vida de los pacientes y

disminuir los costos atribuibles de DT2 para el sector salud.
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El" Programa Institucional para la Prevencion y Atencion de la Diabetes fue
elaborado con el objetivo de mejorar las acciones de prevencion y atencion

integral de la diabetes en el IMSS.

El programardentro de sus estrategias contempla la creacion de médulos, en los
gue se proporcione atencién (médico-asistencial) con un enfoque estructurado,
integral y multidisciplinario dirigido al paciente con diagndstico de Diabetes; para la
prevencién de complicaciones, limitacién del dafio y rehabilitacion, con el objetivo
de lograr conductas positivas y cambios de estilo de vida saludables, buscando la
corresponsabilidad del paciente y su familia, ya que la diabetes es un
padecimiento con multiples.factores de riesgo, de evolucion crénica y compleja en
el que participan multiples factores como son el social, educacional, economico,
meédico y ético y en los que.debe de participar en forma oportuna y permanente el

paciente y su familia.
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5. HIPOTESIS

HI:‘Cada 10 puntos de incremento en el puntaje de las sub-escalas del Inventario
de Autocuidado en Diabetes de mantenimiento, monitoreo y confianza, se
asociaran con una disminucion de al menos 0.25% en la hemoglobina glucosilada,

en pacientes_ eon DT2, usuarios de la UMF 45 en Cardenas, Tabasco.
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6. OBJETIVOS

General:

Analizar’ _Ja-~ asociacion entre las sub-escalas del autocuidado en diabetes:
mantenimiento, monitoreo, gestion y confianza realizar el autocuidado, y las cifras
de hemoglobina/«glucosilada, en pacientes con diabetes tipo 2, usuarios del
Programa DiabetIMSS, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del
IMSS en Cardenas;, Fabasco.

Especificos:

1. Describir las actividades detautocuidado que estan realizando los pacientes con
DT2 atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en Cérdenas,
Tabasco; utilizando las actividadesy“sub-escalas de autocuidado incluidas en el
cuestionario de Inventario de Autocuidado‘en Diabetes.

2. Comparar entre los pacientes €on-y sin.cantrol glucémico el puntaje obtenido en
cada una de las sub-escalas (Mantenimiento,.Monitoreo, Gestion y Confianza) del
autocuidado del Inventario de Autocuidado‘.en. Diabetes y la adherencia al
tratamiento farmacolégico.

3. Identificar si existen variables que modifiqguen latasociacién entre los puntajes
en las sub-escalas Mantenimiento, Monitoreo, Gestion y"Confianza; y las cifras de
hemoglobina glucosilada, estas variables podrian ser el tratamiento con insulina, el
género o los afios transcurridos desde el diagnostico de la diabetes.

4. Identificar la correlacion entre las cifras en hemoglobina glucosilada con los
puntajes obtenidos en las sub-escalas de Mantenimiento, Monitereo, Gestion del
autocuidado y Confianza en la capacidad de autocuidado del cuestionario de

Inventario de Autocuidado en Diabetes.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de investigacion:

Estudio\transversal analitico.

7.2 Universo

Pacientes mayores, de 18 afios con diagnéstico de diabetes tipo 2, usuarios del
Programa DiabetiMSSyatendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 IMSS
Cardenas, Tabasco.

7.3 Criterios de inclusiony exclusion:
7.3.1. Inclusion:
. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, con

afiliacion vigente a la Unidad-Medica/amiliar No. 45.

. Pacientes integrados al programa’DiabetIMSS de la unidad Médica Familiar
No. 45.
. Pacientes con diagndstico de Diabéetes.tipo 2 en tratamiento por al menos

un afo en la UMF 45.

. Pacientes adultos de 18 o0 mas afos de edad

7.3.2. Exclusion:

° Pacientes con Diabetes gestacional.

° Pacientes con complicaciones cronicas de la Diabetes (Retinopatia, ulceras
en pie Wagner 3,4,5, enfermedad renal cronica Estadio 4-5 KDIGO)

° Pacientes con DT2 de reciente diagnéstico (menorder 1 afio de
tratamiento).

° Pacientes que no cuente con afiliacién vigente a la UMF No. 45.

° Pacientes no integrados al programa DiabetIMSS de la UMF No. 45.
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74 Método e instrumento de recoleccién de datos

Serealizara un estudio observacional, transversal analitico, se incluird a 406
pacientes con diagnostico de DT2 inscritos al programa DIABETIMSS atendidos
en la UMF No. 45 que cumplan con los criterios de inclusion y acepten participar
en el estudioy, Se utilizara informacion del expediente electrénico de la ultima cita
de control de”los, pacientes, en el periodo comprendido entre enero a diciembre del
2022, sobre las ~cifras de glucosa en ayuno y/o hemoglobina glucosilada,
Colesterol total, © triglicéridos, indice de masa corporal, los medicamentos
indicados, complicaciones de la DT2 y comorbilidades. Ademas, a través de una
encuesta se obtendfa sinformacion de los participantes sobre factores
sociodemogréficos, sobre~las, recomendaciones de alimentacion y de actividad
fisica y educacion en diabetes\que han recibido del personal de salud en el dltimo
afo, sobre la enfermedad;.también se incluira un cuestionario de Inventario de
Autocuidado en Diabetes y-otro de\adherencia a medicamentos; esta informacion
sera capturada en una base\de datos en Excel y se analizar4 con el fin de
identificar los factores asociados Con las_cifras de hemoglobina glucosilada y con
el descontrol glucémico en pacientésicon DT2 usuarios de los servicios de la UMF

45, en Cardenas, Tabasco.

7.5 Analisis de datos.

Se describirdn las variables del estudio (factores sociodemogréaficos vy
antropomeétricos, biogquimicos; tiempo transcurrido desde el diagnoéstico de DT2 y
tratamiento indicado, adherencia al tratamiento farmacolégico y sub-escalas del
autocuidado) usando estadistica descriptiva media y deswviacion estandar, o
mediana y rango intercuartilico, y porcentajes, segun la distribucion de las
variables.

Se compararan las cifras en hemoglobina glucosilada de acuerdo a la adherencia
al tratamiento farmacologico y a lo adecuado autocuidado en sus sub-eScalas de

Mantenimiento, Monitoreo, Gestién y Confianza, para lo cual se usara la prueba t

34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

de” Student o Prueba de Wilcoxon en las variables no tengan distribucion normal.
Se_evaluara graficamente la relacion entre las cifras de hemoglobina glucosilada y
el puntaje en las sub-escalas del Inventario de Autocuidado en Diabetes, se
evaluara\si se trata de relaciones lineales, obtendran correlaciones entre éstas.

A partir de los valores de hemoglobina glucosilada, se obtendra el porcentaje de
pacientes en _descontrol glucémico (hemoglobina glucosilada = 7%), y se
compararan las’caracteristicas sociodemogréficas, de la enfermedad, adherencia
a medicamentos yautocuidado (en sus sub-escalas de mantenimiento, monitoreo,
gestion y confianza), de acuerdo al control glucémico; para ello se usara prueba t
de Student para variables con distribucion normal, o Prueba de Wilcoxon en
variables continuas o discretas que no tengan distribucion normal. Para comparar
variables categoéricas se usarava prueba Chi2 de Pearson.

Utilizando modelos de regresion lineal mdltiple, uno por escala, se evaluara la
asociacion entre el puntaje» obtenido en las sub-escalas del autocuidado:
Mantenimiento, Monitoreo y{ Gestion con las cifras he HbAlc ajustando por la
Confianza en el autocuidado. Variables een.valor p menor de 0.20 en el andlisis
univariado se incluirdn en el analisis de regresion lineal multiple. Se evaluara si
existe modificacion de efecto en esta asociacion-por variables como género, edad,
tiempo de evolucion de la enfermedad y tratamiente con insulina. Se evaluara que
los modelos finales cumplan con los supuestos estadisticos.

Utilizando regresion logistica multiple se identificaranglas variables que se asocien
con el descontrol glucémico, variables con valor p menor“de 0.20 en el analisis
univariado se incluirdn en el andlisis de regresion logistica multiple, en el cual
variables con valor p menor 0.05 se consideraran significativas.s Se analizara la
existencia de posibles interacciones por ejemplo entre las_‘sub-escalas del
Inventario de Autocuidado en Diabetes y la confianza en el autocuidado, o entre
estas sub-escalas y la presencia de comorbilidades. Se evaluara quegel modelo
final cumpla con los supuestos estadisticos y se evaluara la bondad del@juste del
modelo utilizando Chi2 de Hosmer-Lemeshow. El analisis estadistico se realizara

utilizando el programa Stata version 14.
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746 Consideraciones Eticas

Investigacion apegada a las normas contempladas en la Ley General de Salud en
Materia_de Investigacion por la Salud y en la Declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 2000, con version actual del 2004. También se ajusta al articulo
100 del reglamento de la Ley General de Salud correspondiente al Titulo Quinto
en Materia dé Investigacion para la Salud, el presente protocolo de investigacion
en seres humanos,se adapta a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médicayen la cual no se expone a riesgos innecesarios al sujeto
investigado, ya que solo se realizara la revision del expediente clinico, y una
encuesta al paciente. Deacuerdo con el Articulo 17 del reglamento de la Ley
General de Salud, no se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufriera algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Y de acuerdo con lo anterior se clasificoO en la
categoria tipo I, investigaeién con/iesgo minimo. Se explicard a los posibles
participantes los objetivos de la'investigacion y se los solicitara su consentimiento

por escrito para participar en el estudio (Anexo 1).
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8. RESULTADOS

El objetivo de la investigacién realizada en pacientes pertenecientes al programa
DiabetlMSS de la UMF No. 45 fue analizar la asociacion entre las sub-escalas del
autocuidado.en diabetes: mantenimiento, monitoreo, gestién y confianza, y las
cifras de hemeoglobina glucosilada, en pacientes con diabetes tipo 2. Donde los
resultados obtenidos que se reportan provienen de 406 adultos que llevan su
control en la UMF:

El siguiente analisiS bivariado se inicia con los resultados sociodemograficos de
los participantes que aceptaron responder la encuesta, luego se presentan los
resultados relacionados conslas acciones que realizan y los conocimientos que
tiene la poblacion en estudio;\para el autocuidado, monitoreo y mantenimiento de

la salud para evitar complicacianes futuras.

Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra estudiada.

Caracteristica n %
Edad (afios) (mediatDE) 59.8+11.9
Sexo
Femenino 281 69.2
Masculino 125 30.8
Escolaridad
Sin escolaridad 89 21.9
Primaria 166 40.9
Secundaria 130 32.0
Preparatoria 6 1.5
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Carrera técnica o profesional 15 3.7

Ocupagcion

Hogar 231 56.9
Estudio 55 13.6
Empleada (0) 60 14.8
Jubilada (0) 60 14.8
Estado civil

Soltera (0) 13 3.2
Casada (0) 360 88.7
Separada (0) 10 2.5
Viuda (0) 23 5.7

Red de apoyo para el cuidado
No cuenta con red de apoyo 149 36.8

Si cuenta con red de apoyo 256 63.2

Persona que le apoyan en el cuidado de la

salud 143 55.9
"

10s 105 41.0
Esposo (a) 3 31
Otros

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Cérdenas;

Tabasco.
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Tabla 2
Caracteristicas metabdlicas y del tratamiento que reciben los pacientes con
diabetes tipo 2.

Caracteristica n %

Hemoglobina glucosilada (%, mediana p25-p75) 7.3 (6.6 —8.7)

Descontrol glueémico

Control (HbAlc <7%) 156 38.4
Descontrol (HbA1c 27%) 250 61.6
Tension arterial sistolica (mm-Hg, mediatDE) 118.3+12.0
Tension arterial diastélica (mm_Hg, mediatDE) 74.58.2
Hipertension arterial 189 46.6

Medicamentos que reciben para el coatrol.de la

DT2

Metformina 102 25.1
Metformina + hipoglucemiante oral 113 27.8
Metformina + otros medicamentos 63 15.5
Metformina + insulina 32 7.9
Insulina + hipoglucemiante oral 29 71
Hipoglucemiante oral 25 6.2
Insulina 21 5.2
Insulina + otros medicamentos 16 3.9

Otros
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indice de masa corporal (media+DE) 31.3+5.2
Categorias segun el indice de masa corporal

Peso normal 34 8.4
Sobrepeso 153 37.7
Obesidad 219 53.9

Glucemia en ayune”(mg/dl, mediana p25-p75)

149.5 (122 — 200)

Glucemia en ayuno >130 mg/dl 129 31.8
Glucemia en ayuno < 13@-mg/dI 277 68.2
Colesterol (mg/dl, mediana p25-p75) 186 (164 — 211)
< 200 260 64.0
200 - 239 91 224
> 240 55 13.6
Triglicéridos (mg/dl, mediana p25-p75) 158 (116.1 — 200)
Triglicéridos > 150 mg/dI 191 47.0
Triglicéridos < 150 mg/dI 215 53.0
HDL (mg/dl, mediana p25-p75)
Hombres 50 (42 — 54)
Mujeres 50 (44, + 56)
HDL < 40 mg/dl (hombres) o < 50 mg/dl 159 39:2
(mujeres)
HDL =40 mg/dl (hombres) o = 50 mg/dI 247 60.8
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(mujeres)

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Cardenas,

Tabasco.

Tabla 3.

Recomendaciones*generales del personal de salud sobre alimentacion y

autocuidado del‘paciente con DT2

Recomendacion: Si

Su médice’u otro personal de salud n %
¢Le ha dado alguna recomendacion sobre los alimentos que
deberia consumir o dejar de consumir debido a que tiene 394 97.0
diabetes tipo 2?
¢ Le ha recomendado disminuir-o-evitar el consumo de 400 98.5
azucar?
¢ Le harecomendado disminuir la ¢cantidad“detharinas,
cereales o tubérculos que consume? 404 995
¢Le ha recomendado disminuir la cantidad de alimentos que
consume con el fin de lograr un peso adecuado? 388 95.6
¢ Le ha recomendado aumentar el consumo de frutas? 297 73.2
¢ Le ha recomendado aumentar el consumo de verduras? 396 97.5
¢En el ultimo afio ha tenido cita con una nutriéloga o 233 57.4
nutridlogo?
¢ Le harecomendado hacer ejercicio o incrementar su 397 97.8

actividad fisica?
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En el Gltimo afio, ¢ ha recibido educacion u orientacién por
parte de su médico u otro personal de salud sobre los 289
cuidados que usted debe tener para el manejo de su diabetes,

para cantrolar las cifras de azucar en la sangre?

95.8

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Cardenas,

Tabasco.

Tabla 4
Adherencia al tratamiento farmacolégico

Pregunta n %
¢, Olvida tomar sus medicamentos algunas veces?
No* 199 49.0
Si 207 51.0
Algunas veces las personas/ne.tomanssus medicamentos por
razones diferentes al olvido. En el transcurso de las dos semanas
pasadas, ¢hubo dias en los que n6_ tomo sus medicamentos?
No* 258 63.6
Si 148 36.4
¢Alguna vez ha tomado menos medicamentos, o hadejado de
tomarlos sin decirselo a su doctor, porque se sentia peor cuando los
tomaba? 311 76.6
No* 95 234
Si
Cuando viaja o sale de casa, ¢ algunas veces olvida llevar sus
medicamentos? 102 25.1
No* 304 749
Si
¢, Tomo todos sus medicamentos ayer?
Si* 361 .88.9
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No 45 111

Cuande usted siente que sus sintomas estan bajo control, ¢ algunas

veces deja de tomar sus medicamentos?

No* 323 79.6
Si 83 20.4

Tomar los medieamentos cada dia es realmente incObmodo para

algunas personas, se ha sentido molesto por tener que cefiirse a

su plan de tratamientq?

No* 159 39.2
Si 247 60.8

¢, Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar todos sus

medicamentos?

Nunca/Raramente* 8 2.0
De vez en cuando 9 2.2
A veces 39 9.6
Frecuentemente 90 22.2
Siempre 260 64.0

Nota: © Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Item). Use of the ©MMAS
is protected by US copyright laws. Permission fer.use is required. A license
agreement is available from: Donald E. Morisky, SeD, ScM, MSPH, Professor,
Department of Community Health Sciences, UCLA School of Public Health, 650
Charles E. Young Drive South, Los Angeles, CA 90095-1772.

La mediana en el puntaje en la Escala Moriski de adherencia al tratamiento
farmacoldgico fue de 5 con valores en los percentiles 25y 75, de'3*y-6 puntos, la
media fue de 4.4+1.6 puntos. El puntaje de la escala Moriski va de 0@ 8;,puntajes
menores a 6 se consideran como baja adherencia al tratamiento farmacaldgico, de

6 a 7 adherencia media y de 8 adherencia alta. El 73.9 % de los participantes en
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este estudio se clasificd en adherencia baja, el 25.9 % con adherencia media y el

0.2% (n=1) con adherencia alta.

Tabla 5

Respuestasel cuestionario de la subescala de Mantenimiento del Cuestionario de

Inventario defAutocuidado en Diabetes

Nunca o Siempre
rara vez 0
Pregunta diariamente
1 3 4 5
n % n % n % n % n %
¢, Mantiene un estilo de vida
activo, (ejemplo caminar,y ‘81 200 32 7.9 55 13.6 211 52.0 27 6.6
salir, hacer alguna actividad
fisica)?
¢, Realiza ejercicio fisico por
al menos 50 minutos tres 83 204 27 6.6 75 185 198 488 23 5.7
veces a la semana,
ejemplo nadar, ir al
gimnasio, ciclismo,
caminata?
;,Come una dieta
equilibrada en 13 32 5 1.2 111-27.3 140 345 137 33.7
carbohidratos (pasta, arroz,
azlcares, pan), proteinas
(carne, pescado, frijol,
lentejas, garbanzo), frutas
y verduras?
¢Evita la sal y la grasa 1 0.2 15 3.7 77 19.0 107 26.4-206 50.7
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(efemplo quesos,
embutidos, postres)?

JLimita. la ingesta de
alcohol, no. mas de 1 copa 108 266 -- -- 22 54 27 6.6 249 61.3
de vino ,a@" bebida con
alcohol pararlas, mujeres y
dos copas al_.dia para

hombres?

¢ Evita enfermar realizando
medidas como por ejemplo -- -- - - 9 22 11 27 386 95.1
el lavado de manos ©
ponerse las vacunas que le

recomiendan?

¢Evita fumar y el humo 96 236 - - 9 22 4 1.0 297 73.2

del tabaco?

;Tiene cuidado de sus
pies, los lava, seca la piel, 13 32740 25 8 20 17 4.2 358 88.2
se aplica cremas y usa
medias o] calcetines

ortopédicos?

¢Mantiene buena higiene
bucal (lava sus dientes al 11 27 17 42 "1/ 02 30 7.4 347 855
menos 2 veces al dia, usa

pasta y seda dental)?

JAcude a sus citas 13 32 - - -  --J03¥ 7.6 362 89.2
médicas o0 con otro

personal de salud?

JAcude a sus revisiones
de salud cuando le toca, 1 0.2 - - 10 25 30 7.4.365 89.9

45



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

por. ejemplo, exdmenes de
laberatorio, revision de sus

0jos?.

Mucha gente tiene

problemas, @, la hora de

tomar los +medicamentos -- -- -- -- -- -- 10 25 396 975

gque le han_ indicado.
Toma todos los
medicamentos como se les
indic6 su médico? (Si_se
estd poniendo insulina,
también debe considerarla
como otro de sus

medicamentos prescritos).

Fuente: cuestionarios aplicados'a 406 _pacientes de la UMF No. 45 Cardenas,

Tabasco.

El puntaje de la escala de mantenimiento va“de~Q a 100, el puntaje medio en esta
escala fue de 81.7+15.2, la mediana y los valoresen los percentiles 25 y 75 fueron
de 85.4 (75.0 — 93.8). Se considera como unasadherencia adecuada en la
subescala de mantenimiento a un puntaje mayor ovigual a 70; el 80.5% de los
participantes se clasificé en esa categoria y el 19.5% tuvon puntaje menor.

De acuerdo al porcentaje que contesté siempre o diariamente llevar a cabo
comportamiento de autocuidado deseado en esta subescalay’se observa que la
mayor parte de los participantes acude a sus citas en los servicios de salud, toma
sus medicamentos de la forma prescrita y realiza medidas de prevencion como
lavado de manos, vacunacion. Sin embargo, mas del 20% no realiza, ejercicio
fisico, no se considera fisicamente activo, no limita el consumo de bhebidas

alcohdlicas, ni evita fumar ni el humo de tabaco.
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Tabla 6

Respuestas al cuestionario de la subescala de Monitoreo del Cuestionario

Inventario de Autocuidado en Diabetes

Nuncao Siempre
rara vez 0
Pregunta diariamente
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %
¢Mide sus niveles de azicar er 98 24.1 22 54 21 52 49 12. 216 53.2

sangre (glucemia) regularmente?

¢ Se pesa regularmente? 322 793 21 5.2

31 76 29 71 3 0.7

¢ Mide su presion arterial 230 566 8 2.0

regularmente?

32 79 26 64 110 27.1

¢Anota las cifras de glucesaen 142 35.0 33 8.1
sangre en un cuaderno o libreta

de notas?

8 20 12 3.0 211 520

¢, Observa sus pies diariamente
para ver si tiene heridas, 512 97,22

enrojecimiento o ampollas?

-- - 6 15 386 951

¢ Presta atencién a los sintomas
de hiperglucemia (altos niveles
de azucar en sangre) comosed, 7 1.7 -- -
orinar frecuentemente; o de
hipoglucemia (bajos niveles de
azidcar en sangre) como

debilidad, ansiedad o sudor?

9. 22 2 05 388 956

La ultima vez que usted tuvo sintomas:
Nada

rapido

Muy rapido
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&QUué tan rapido reconocié que 7 1.7 - -- 9 2.2 41 10. 349 86.0
estaba teniendo esos 1

sintomas?

¢, Qué tan'rapido reconocio que 7 1.7 - - 20 49 42 10. 337 830
esos sintomas eran debidos a 3

la diabetes?

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Céardenas,

Tabasco.

El puntaje de subescala derauto-monitoreo de la diabetes va de 0 a 100, el puntaje
medio en esta escala fue de"69.1+17.3, la mediana y los valores en los percentiles
25y 75 fueron 75.0 (56.2 — 84'4), Se considera como una adherencia adecuada al
auto-monitoreo a un puntaje mayor o igual a 70; el 59.4% de los participantes se
clasifico en esa categoria y-el40.6%/tuvo una adherencia baja al auto-monitoreo.

De acuerdo al porcentaje que  contestd siempre o diariamente llevar a cabo
comportamiento de autocuidado’deseadosen-esta subescala, la mayor parte de los
participantes observa sus pies( con €l _{in de ver si presentan heridas
enrojecimiento o ampollas, presta‘.atenciony, reconoce muy rapido cuando
presenta sintomas de hipo o hiperglucemia ysfeconoce muy rapido que esos
sintomas se deben a la diabetes. Sin embargos el 79.3% no se pesa con
regularidad, el 56.6% no mide su presion arterial y el"35% no registra por escrito

las cifras de glucemia cuando la mide.
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Respuestas al cuestionario de la subescala de gestion del Cuestionarios Inventario

de autocuidado en Diabetes

Nuncao

raravez

Siempre o

diariamente

Pregunta 1

3 4

5

n % n

%

n % n %

n %

,Se mide su gldcesa en
sangre cuando siente 43 106 5
sintomas como sed, ‘orinar
frecuentemente, debilidad,

sudoracion, ansiedad?

1.2

27 6.6 232 57.

1

99 244

Cuando tiene  resultades
anormales en los niveles “de
azucar en sangre ¢se
pregunta sobre las causas que 18.,*4.4~3
pudieron haber provocado esa
situacion 'y las registra,
también registra las acciones
gue realizé para normalizar los

niveles?

20 4.9 175 43.

1

190 46.8

Cuando tiene niveles
anormales de aziucar en 61 150 7
sangre ¢pide consejos a
miembros de su familia o a

sSus amigos?

1.7

8420.7 94 23.

2

160 39.4

Cuando tiene sintomas vy
descubre que su nivel de 62 153 3

glucosa en sangre es bajo,

0.7

53 13.0 142 35.

0

146 36.0
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&come o bebe algo con azucar

parasesolver el problema?

Si descubre que su nivel de
glucosa \es alto, ¢hace
cambios en('su dieta para

normalizarlo?

Si descubre quée.su nivel de
azUcar es alto ¢hacé cambios
en su ejercicio fisico _‘que

realiza para normalizarlo?

21 52 18 44 92

Después de realizar medidas
para ajustar los niveles
anormales de azlcar en
sangre, ¢vuelve a revisarésu
nivel de glucosa en sangre
para saber si las acciones que

llevé a cabo sirvieron?

68 16.8 63 155 101

Si descubre que su nivel de
glucosa en sangre es muy alto
0 muy bajo, ¢se comunica con
su medico o al servicio de

salud?

75 185 110 271 51

¢ Se pone insulina? Si es asi conteste la siguiente pregunta:

Si descubre que su nivel de
azlcar en sangre es
demasiado alto o bajo, ¢ ajusta
la dosis de insulina como le

sugirié su médico?

57 416 1 0.7 24

17.5 169 41.
6
22.7 188 46.
3
249 114 28.
1
126 98 24.
1
17.5,7°2¢ 15.
3

154 37.9
87 214
60 14.8
72 17.7
34 248

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Cardenas;

Tabasco.
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El"puntaje de subescala de gestion del autocuidado en diabetes va de 0 a 100, el
puntaje medio en esta escala fue de 66.2+16.5, la mediana y los valores en los
percentiles 25 y 75 fueron de 68.8 (56.2 — 75.0). Se considera como una
adherencia adecuada a la subescala de gestion del autocuidado en diabetes a un
puntaje mayor o igual a 60; el 68.2% de los participantes se clasifico en esa
categoria y el'31.8% tuvo una adherencia baja en la gestion del autocuidado.

De acuerdo alporcentaje de participantes que contestd que con frecuencia o
siempre realiza la géstion de autocuidado deseada, se observa que la mayoria de
los participantes miden su glucosa cuando tiene sintomas relacionados con hiper o
hipoglucemia; de iguall manera se preguntan por qué se esta presentado ese
evento, qué pudo causariosy,realiza acciones para su control. Sin embargo, el
56.6% no mide su presion arterial y el 35% no registra por escrito las cifras de
glucemia cuando la mide, _s6le un 24.8% realiza ajustes en la insulina que se

utiliza cuando sus cifras de-glucemia/son demasiado altas o bajas.

Tabla 8
Respuestas al cuestionario de la subescala de Confianza en la capacidad de

autocuidado del Cuestionario de Inventario de autocuidado en Diabetes

¢, Qué tan confiado se siente Sin Con
para lograr: confianze mucha
confianza
1 2 3 4 5

n % n % n %% M % n %

30. prevenir que presente

niveles altos o bajos de glucosa 21 5.2 70 17.2 99 24.4 180°44.3 36 8.9
en sangre (hiper o

hipoglucemia) y sus sintomas?

31. seqguir las recomendaciones 4 1.0 100 24.6 105 259 189 46.6..8 2.0
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sobre nutricién y actividad

fisica?

32. tomar.sus medicamentos
de una manera adecuada,
incluyendo el@plicarse insulina

si la tiene prescrita?

1.2 119

29.3

140

34.5

128

31.5

14

3.4

33. persistir en seguir el plan de
tratamiento, aunque/éste sea

dificil?

1.2 100

24.6

188

46.3

100

24.6

13

3.2

34. monitorear su nivel de
glucosa en sangre con la
frecuencia recomendada por su

médico?

1.2

61

15.0

210

51.7

105

25.9

25

6.2

35. entender si sus niveles de
glucosa en sangre estan bien 0

no?

1.2

91

22.4

153

37.7

132

32.5

25

6.2

36. reconocer los sintomas de
bajos niveles de glucosa en

sangre?

1.5

91

22.4

149

36.7

142

35.0

18

4.4

37. persistir en el monitoreo de

su diabetes, aunque sea dificil?

2.2

69

17.0

179

44.1

142

35.0

1.7

38. realizar acciones para
ajustar su nivel de azucar en

sangre y aliviar sus sintomas?

15

66

16.3

190

46.8

131

32.3

13

3.2

39. evaluar si las medidas que
tomo fueron efectivas para
ajustar los niveles de azucar en

sangre y aliviar sus sintomas.

1.2

63

15.5

198

48.8

133

32.8

v

1.7

40. persistir en realizar
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aceiones para mejorar su nivel 19 4.7 61 15.0 117 28.8 167 41.1 42 10.3
de azlcar en sangre incluso

cuando’ esto es dificil.

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Cardenas,

Tabasco.

El puntaje de subescala de confianza en el autocuidado en diabetes va de 0 a 100,
el puntaje medio en esta escala fue de 55.0+14.9, la mediana y los valores en los
percentiles 25 y 75 fueron de 59.1 (40.9 — 65.9). Se considera como una
adherencia adecuada a la.subescala de confianza en el autocuidado en diabetes a
un puntaje mayor o igual“a#70; el 18.7% de los participantes se clasifico en esa
categoria y el 81.3% tuvo una confianza baja en su capacidad de autocuidado.

De acuerdo al porcentajesde. participantes que contestd que se sentia con
confianza o con mucha «€enfianza/para realizar diferentes comportamientos y
capacidades en su autocuidado relacionado con tener diabetes, se observa que
entre del 40 al 47% tiene conflanzasen prevenir que se presenten niveles altos o
bajos de glucosa en sangre, en(seguir las<recomendaciones sobre nutricion y
actividad fisica, y en persistir en realizar acciones para mejorar el nivel de azucar
en sangre incluso si resulta dificil.

En la escala total de autocuidado que reune a las 4 subescalas anteriores, la
media fue de 68.7+9.5, la mediana y los valores en los percentiles 25 y 75 fueron
de 68.7 (62.2 — 76.2), y Unicamente el 45.1% obtuvo un_puntaje igual o superior a
70 que indica buena adherencia al autocuidado en diabetes; el 54.9% mostré una

baja adherencia al autocuidado.
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Caracteristicas asociadas con el descontrol glucémico. Andlisis bivariado.

Caracteristicas Control Descontrol Valor
(HbAC1<7) (HbAc127) p
n =156 (38.4%) =250 (61.1%)
n % n %
Sexo
Masculino 47 30.1 78 31.2
Femenino 109 69.9 172 68.8 0.820

Edad (afios)

62.0 (52.0 — 68.0) 61.5 (52.0 — 67.0) 0.748

18 -39

40 - 59

60 -79

80 -93

9

54

90

3

5.8

34.6

S7.7

1.9

12

102

125

11

4.8

40.8

50.0

4.4

0.271

indice de Masa Corporal (kg/m?)

30.8 (27.7< 35.2) 30.5 (27.5 — 33.8) 0.472

<249 13 83 21 8.4

25.0/29.9 60 38.5 93 37.2

30.0/34.9 43 27.6 84 33.6

35.0/39.9 30 19.2 32 12.8

=240.0 10 6.4 20 8.0 0.394
Enfermedades crénicas

Diabetes mellitus 2 70 44.9 119 47.6
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Diabetes mellitus 2 + hipertension 86 55.1 131 524 0.592
arterial
Escolaridad

Sin escolaridad 30 19.2 59 23.6

Primaria 67 43.0 99 39.6

Secundaria 50 32.0 80 32.0

Preparatoria o0 mas 9 5.8 12 48 0.735
Ocupacion

Hogar 76 48.7 155 62.0

Estudio 30 19.2 25 10.0

Empleado 24 15.4 36 14.4

Jubilado 206 16.7 34 13.6 0.021
Estado civil

Soltera (0) 8 5.1 5 2.0

Casada (a) 141 90.4 219 87.6

Separada (0) 2 1.3 8 3.2

Viuda (0) 5 3.2 18 7.2 0.067
Tabaquismo

Si 6 3.8 8 3.2

No 150 96.2 242 96:8 0.729

Red de apoyo para el cuidado
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Cuenta con red de apoyo 105 67.7 151 60.4
No cuenta con red de apoyo 50 32.3 99 39.6 0.136
Glucemia en ayuno (mg/dl) 123.0 (104.5 - 171.0 (145- 0.000
140.5) 220.0)
< 130 mg/d 92 59.0 29 11.6
[2 130 mg/dl 64 41.0 221 88.4 0.000

Colesterol total (mg/dl)

186 (158 - 209)

165 (120 - 203) 0.061

< 200

200 - 239

2240

103 66.0
27 17.3
26 16.7

157

64

29

62.8

25.6

11.6 0.085

Triglicéridos (mg/dl)

148 (107 - 196)

165 (120 - 203) 0.061

<150

2150

80 51.3

76 48.7

109

141

43.0

56.4 0.131

HDL-Colesterol (mg/dl)

Hombres 49.8 (42.0 +56:4) 49.2 (41.8 - 54.0) 0.840
Mujeres 50.9 (43.8 - 54.9)"49.8 (44.6 - 56.2) 0.691
< 40 mg/dl en hombres, < 50 mg/dl 56 35.9 103 41.2
en mujeres
> >
=40 mg/dl en hombres, =50 mg/dl 100 64.1 147 53.8 0287
en mujeres
Tratamiento incluye insulina
Si 43 27.6 94 37.6

56



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

No 113 724 156 62.4 0.038
Escala Moriski (adherencia 5.0(3.0-5.2) 5.0(3.0-6.0) 0.499
terapettica)

Adherencia-baja 118 75.6 182 72.8

Adherencia media o alta 38 24.4 68 27.2 0.526

Fuente: cuestionafios aplicados a 406 pacientes de la UMF No. 45 Cardenas,
Tabasco.

En el analisis bivariado,Jas variables que mostraron relacion (p<0.20) con el
descontrol glucémico fueron @cupacion, estado civil, contar o no con red de apoyo,
concentracion colesterol total, de-triglicéridos, y que el tratamiento incluya insulina.
Un mayor porcentaje de<participantes que se dedican al hogar se encontro en el
grupo en descontrol glucemice~gue‘en el grupo con control (62.0 vs. 48.7%) y un
mayor porcentaje de participantes que” estudian se encontré en el grupo con
control glucémico (19.2 vs. 10.0%).-valor p=0.021. En relacion al estado civil, un
mayor porcentaje de participantes” solteros’ y de participantes casados se
encuentra en el grupo con control glucémice.(5.1 vs. 2.0%, y 90.4 vs 87.6%,
respectivamente), y un mayor porcentaje de participantes separados (3.2 vs 1.3) o
viudos (7.2 vs. 3.2%) se encuentran en el grupo can.descontrol glucémico, valor
p=0.067. Un mayor porcentaje de participantes que no ctentan con red de apoyo
para el cuidado de su salud, se encuentran en el grupo con)descontrol glucémico
(39.6 vs. 32.3%, valor p=0.136. En el grupo con control glucémico, los
participantes tuvieron una mediana de colesterol superior a™la mediana de
colesterol total en el grupo con descontrol glucémico (186 mg/diZ vs. 165 mg/dl,
valor p=0.061, sin embargo, el porcentaje de participantes con colesteral menor de
200 mg/dl, fue mayor en el grupo con control glucémico (66.0 vs. 62.8%).pero un
mayor porcentaje de participantes con colesterol en entre 200 y 239 mg/di*éstuvo

en el grupo con descontrol glucémico 25.6 vs. 17.3%), valor p=0.085. La mediana
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de triglicéridos y el porcentaje de participantes con triglicéridos mayor a 150 mg/dI
fuesmayor en el grupo con descontrol glucémico (165 mg/dl vs. 148 mg/dl y 56.4%
vs. 48.7%, respectivamente, valores p 0.061 y 0.131, respectivamente. Un mayor

porcentaje de” participantes cuyo tratamiento incluia la insulina estuvo en el grupo
con descontrol”ys. el grupo con control glucémico, 37.6% vs. 27.6%, valor
p=0.038. Aunque €on_un valor p de 0.271, en el andlisis bivariado, un mayor
porcentaje de participantes en el grupo de edad de 40 a 59 afios estan en el grupo
con descontrol glucémico_en comparacion al grupo con control (40.8% vs. 34.6%)
y menor porcentaje en el-grupo de edad de 60 a 79 afo estan en el grupo con
descontrol en comparacion conel grupo con control glucémico (50.0 vs. 57.7%).

Tabla 10
Puntaje en la Escala de Inventaria_de Autocuidado y en sus sub-escalas de
Mantenimiento, Monitoreo, Gestion «y Confianza en el Autocuidado, de acuerdo

con el control glucémico.

Escala de autocuidado y sus sub- Control Descontrol  Valor
escalas glucémice glucémico p
Puntaje escala total de autocuidado 68.1 +104 68.5+8.9 0.674

Adherencia al autocuidado
Baja 85 54.5 138 55.2

Adecuada 71 45.5 112 44.8 0.888

Puntaje sub-escala de mantenimiento 85.4 (69.8 - 93.8) 85.4 (77.1.-93.8) 0.684

Adherencia al mantenimiento

Baja 39 25.0 40 16.0
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Adecuada 117 75.0 210 84.0 0.026

Puntaje sub-escala de monitoreo 71.9 (54.7 - 84.4) 75.0(56.2 - 84.4) 0.286

Adherencia al monitoreo

Baja 71 45.5 94 37.6
Adecuada 85 54.5 156 62.4 0.114
Puntaje sub-escala‘de gestion 68.8 (56.2 - 75.0) 68.8 (56.2 - 75.0) 0.411

Adherencia a la gestidn
Baja 47 30.1 82 32.8

Adecuada 109 69.9 168 67.2 0.574

Puntaje sub-escala de confianza para

| autocuidad
el autocuidado 61.4 (40.9 - 65.9) 59.1(38.6 - 65.9) 0.383

Nivel de confianza en el autocuidado
Baja 126 80.8 204 81.6

Adecuada 30 192 46 18.4 0.835

Fuente: cuestionarios aplicados a 406 pacientes de la"UMF No. 45 Cardenas,

Tabasco.

No se observan diferencias estadisticamente significativas en»el puntaje en la
escala total de autocuidado entre los grupos de control y descantrol glucémico, ni
en los porcentajes con adherencia baja o adecuada. TampocosSe encontraron
diferencias entre los grupos en los puntajes en las sub-escalas de mantenimiento,
monitoreo, gestion y confianza. El porcentaje de adherencia baja al autocuidado
fue alto, mayor al 50% en ambos grupos. El porcentaje de adherencia adecuada

en la sub-escala de mantenimiento fue del 75% en el grupo en control y del 84%
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en el grupo en descontrol, p=0.026, similar tendencia se observo en el porcentaje
de_adherencia adecuada al monitoreo, 54% en el grupo en control y 62% en el
grupo‘en descontrol glucémico, p=0.114, posiblemente los pacientes en descontrol
reciben mas recomendaciones e intentan mejorar su situacion realizando acciones

de mantenimiento y monitoreo del autocuidado.

Tabla 11

Asociacion entre lasSub-escala de Mantenimiento del autocuidado y el descontrol
glucémico. Analisis multivariado.

Variables RMa IC 95% Valor p

Adherencia al mantenimiento-en el

autocuidado

Baja 1.00

Adecuada 1.74 1.04 -2.92 0.036
Ocupacion

Hogar 1.00

Estudio 0.49 0.26 - 0.92 0.026
Empleado 0.85 0.46 - 1.56 0.602
Jubilado 0.66 0.36 - 1.20 0.175
Estado civil

Soltero 1.00

Casado 2.48 0.75+78.18 0.134
Separado 4.55 0.64 -.32.25 0.129
Viudo 6.14 1.21 — 3141 0.028
Red de apoyo

Cuenta con red de apoyo 1.00

No cuenta con red de apoyo 1.43 0.92-2.23 0.110

Triglicéridos (mg/dl)
<150 1.00
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2150 1.19 0.96 - 1.46 0.105
El tratamiento incluye insulina

No 1.00

Si 1.61 1.02 - 2.55 0.040

Nota: Pruebade bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow Chi2=3.64, p=0.888

En el andlisis multivariado se encontrd asociacion significativa entre la adherencia
adecuada en la subsescala de mantenimiento del autocuidado y el descontrol
glucémico, esta sub-escala hace referencia a cuidados generales indispensables
gue debe realizar un paciente con diabetes con el fin de mantenerse bajo control
glucémico y en general mantener en control su enfermedad; la relacion tuvo un
sentido inverso a lo esperado, tienen un 74% mas posibilidades de estar en
descontrol glucémico aquellos: con adherencia adecuada al mantenimiento del
autocuidado en comparaeiéh con’ aquellos que tuvieron adherencia baja,
RM=1.74, IC95% (1.04 — 2.92);4=0.036¢

Otras variables incluidas en el modelo~tuvieron asociacion con el descontrol
glucémico. Una de éstas es la oCupacion de_los participantes, aquellos que se
dedican al estudio, tienen menos riesgo de” estar en descontrol glucémico que
aquellos que se dedican al hogar, RM=0.49, IC,95% (0.26 — 0.92), p=0.026; una
tendencia similar pero no significativa se observg entre aquellos que son
empleados y los que estan jubilados vs. los que se dedican al hogar. En cuanto al
estado civil, los participantes casados, los separados y.los viudos tuvieron mayor
posibilidad de estar en descontrol glucémico en comparacion caon los participantes
solteros, pero la asociacion fue estadisticamente significativa s6lo* para el caso de
los participantes viudos, quienes tuvieron 6.14 veces mas posibilidades de estar
en descontrol glucémico que los participantes solteros, manteniendo las otras
variables incluidas en el modelo constantes. Y los participantes que tienen incluida
en su tratamiento la insulina tiene 61% mas posibilidades de estar en descontrol
glucémico que aquellos cuyo tratamiento no incluye la insulina, RM=1.61,.1€95%
(1.02 — 2.55), p=0.040.
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La prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow nos indica que el modelo

ajusta bien los datos.

Tabla 12

Asociacion entre la sub-escala Monitoreo del autocuidado y el descontrol

glucémico. Analisis multivariado.

Variables RMa IC 95% Valor p
Adherencia al monitoreo en el

autocuidado 1.00

Baja 1.43 0.94 -2.18 0.099
Adecuada

Ocupacion

Hogar 1.00

Estudio 0.45 0.24-0.84 0.012
Empleado 0.85 0.46 - 1.56 0.595
Jubilado 0466 0.36 - 1.20 0.172
Estado civil

Soltero 1.00

Casado 2.42 0.74-7.91 0.142
Separado 4.69 0.66 — 33.20 0.122
Viudo 6.12 122 - 30.67 0.028
Red de apoyo

Cuenta con red de apoyo 1.00

No cuenta con red de apoyo 1.48 0.95-2.30 0.081
Triglicéridos (mg/dl)

<150 1.00

> 150 1.19 0.97 - 1.47 0.098
El tratamiento incluye insulina

No 1.00
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Si 1.50 0.96 - 2.36 0.075
Naota: Prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow Chi2=5.43, p=0.711

En el (andlisis multivariado no se encontrd6 asociacion significativa entre la
adherencia @n relacion con la sub-escala de monitoreo del autocuidado y el
descontrol glacemico. El monitoreo del autocuidado hace referencia a la vigilancia
constante de Vvariables importantes para el control de enfermedades crénicas
como la diabetes con.el fin de realizar los ajustes necesarios de acuerdo a los
resultados obtenidos; la_relacion también fue inversa a lo esperado, teniendo un
43% mas posibilidadesidesestar en descontrol glucémico aquellos con adherencia
adecuada al monitoreo del atitocuidado en relacion a aquellos con adherencia baja
al monitoreo, manteniendo lasvotras variables incluidas en el modelo constantes,
RM=1.43, IC95% (0.94 — 2,18),'p=0.099.

Entre las variables incluidas-en el modelo, algunas se asociaron con el descontrol
glucémico, entre éstas la ocupacion, aquellos participantes que se dedican al
estudio, tienen menos riesgo de estar ‘ep~descontrol glucémico que aquellos que
se dedican al hogar, RM=0.45, I€95% (0:24=— 0.84), p=0.012. Se encontré una
tendencia similar, de menor riesgo de_estar en descontrol glucémico entre aquellos
gue son empleados y los que estan jubilados vs.40s que se dedican al hogar, pero
esta no fue estadisticamente significativa. En~Cuanto al estado civil, los
participantes viudos tuvieron mayor posibilidad de estar en descontrol glucémico
en comparacion con los participantes solteros, tuvieron 6.12 veces mas
posibilidades de estar en descontrol glucémico manteniendo constantes las otras
variables incluidas en el modelo. Los participantes que tienen incluida en su
tratamiento la insulina tiene 50% mas posibilidades de estar en descontrol
glucémico que aquellos cuyo tratamiento no incluye la insulina,, pero esta
asociacion no fue estadisticamente significativa, RM=1.50, 1C95% (0.96, — 2.36),
p=0.075.

La prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow nos indica que el‘modelo

ajusta bien los datos.
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9. DISCUSION

En €l estudio de investigacion se aplico la escala Moriski a pacientes de la UMF
No. 45,Cardenas, donde el rango de puntuacién en la escala de mantenimiento
varia de 0°a*100. La puntuacion promedio en esta escala se situ6 en 81.7+15.2. La
mediana y los«valores en los percentiles 25 y 75 son entre 85.4 (75.0 a 93.8). Se
considera que.existe una adherencia adecuada en la sub-escala; el 80.5% de los
participantes se“ubicaron en esta categoria, mientras que el 19.5% obtuvo una
puntuacion inferior."£a puntuacion promedio de la sub-escala de automonitoreo se
situé en 69.1+17.3. En“el"auto-monitoreo el 59.4% de los participantes se ubicaron
en esta categoria, mientras que el 40.6% presentd una adherencia baja al auto-
monitoreo. Fabrizi y cols, en gl'analisis multivariado mostro mejor desempefio para
las sub-escalas de mantenimiento del autocuidado con puntajes de 70 y para

gestion del autocuidado 60/puntos:

Se encontré asociacion significativa entre la adherencia adecuada en la sub-
escala de mantenimiento del autoeuidado.,y el descontrol glucémico, esta sub-
escala nos hace referencia al cuidado’que realiza un paciente con diabetes para
mantenerse bajo control glucémico, ¢la relacion.tuvo un sentido inverso a lo
esperado, tienen un 74% mas posibilidades desestar en descontrol glucémico
aquellos con adherencia adecuada al mantenimiento del autocuidado en
comparaciéon con aquellos que tuvieron adherencia bajayRM=1.74, 1C95% (1.04 —
2.92), p=0.036. Otros factores como la ocupacion, los estudiantes tenian un menor
riesgo de experimentar descontrol glucémico en comparacion con aquellos que se
dedicaban a las responsabilidades del hogar. RM=0.49, IC 95% (0.26 — 0.92),
p=0.026. Ocampo M y cols, destaco otros factores de riesgo Jasociados al
descontrol glucémico fueron: edad <50 afios OR= 2.0 (IC95% 1.7.7-5.30); sexo
femenino OR=2.4 (IC95% 1.14-5.09); >10 afios de evolucién de la eafermedad,
OR= 1.5 (IC95% 1.03-3.26) y asistir a los grupos GAM, OR=2.5 (IC95% 1.16-
6.69).
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10. CONCLUSION

El proyecto de investigacion realizado en la Unidad Médica Familiar No. 45 del
IMSS @éardenas, Tabasco tuvo como objetivos describir las actividades de
autocuidado® que realiza cada paciente derechohabiente del instituto, y que de
acuerdo conel resultado de la Escala Moriski los pacientes si recibieron
recomendaciones’generales por parte del personal de salud sobre su alimentacion
y autocuidado, pero.inciden con baja adherencia a tratamiento farmacolégico. En
las sub-escalas de mantenimiento, monitoreo, gestion y confianza no se
observaron diferencias_€stadisticas significativas entre los grupos de control y
descontrol glucémico aSumiendo que los pacientes en descontrol reciben mas
recomendaciones tratando d€ ‘ymejorar su situacion realizando mas acciones de
mantenimiento y monitoreo delkautocuidado.

Encontramos una asociaCién significativa en la sub-escala de mantenimiento del
autocuidado y el control gluCemico ya“Que a mayor puntaje hay mejor control en su
resultado de cifras de glucemia.reportados en cada consulta, interpretandose que
el paciente tiene mas prevencion .al, cuidarse con tal de alcanzar sus metas de
control.

El resultado obtenido por cada unar de las.variables de las sub-escalas del
autocuidado en diabetes, nos permite confirmarsajhipotesis planteada que por
cada incremento en las variables si existe asociacion en la disminucion de las
cifras de hemoglobina glucosilada en los pacientes con/Diabetes tipo 2 de la UMF

No. 45 Céardenas Tabasco.
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11. PERSPECTIVAS

Mantener en optimos niveles el control de glucosa, asi como control de factores de
riesgo emcada consulta de su unidad familiar, capacitando al personal de salud

mediantesconferencias, talleres o capacitaciones mensuales.

Investigar la efectividad de las intervenciones en el estilo de vida, como cambios

en la dieta y ejereicio, para prevenir y controlar la diabetes tipo 2.

Evaluar la efectividad“y.seguridad de diversos medicamentos en el tratamiento de

la diabetes tipo 2 y su impaeto en la calidad de vida de los pacientes.
Investigar la relacion entre la=diabetes tipo 2 y la salud mental, incluidas la
depresion y la ansiedad,/y come~fa salud emocional afecta el manejo de la

enfermedad.

Evaluar la eficacia de los programas de. educacion y sensibilizacion sobre la

diabetes para pacientes y profesionales)sanitarios.

Adaptar un enfoque multidisciplinario, combinande medicina, psicologia, nutricién

y otras disciplinas para brindar una respuesta integral a'la diabetes tipo 2.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en

$ECURIDAD V SOLIDARIDABSOCIAL

Nombre del estudio:

protocolos de investigacion (adultos)

ASOCIACION ENTRE EL  AUTOCUIDADO Y LA
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2, USUARIOS DEL PROGRAMA
DIABETIMSS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 45 IMSS, CARDENAS, TABASCO”

Patrocinador externo (si aplica);

NO APLICA

Lugar y fecha:

Cardenas, Tabasco. 14 de Marzo del 2022.

NUmero de registro institucional:

PENDIENTE

Justificacién y objetivo del estudio:

Analizar la asociacion entre las sub-escalas del autocuidado en
diabetes:  mantenimiento, monitoreo, gestion y confianza
realizar el autocuidado, y las cifras de hemoglobina glucosilada,
en pacientes con diabetes tipo 2, usuarios del Programa
DiabetIMSS, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No.
45'del/IMSS en Cérdenas, Tabasco.

Procedimientos:

Se obtendra informacion del expediente electrénico de la dltima
consulta .de control con el médico familiar y se aplicaran
cuestionaries, con preguntas sobre actividades para cuidar su
salud, mantener_bajo control la enfermedad y recomendaciones
recibidas par el personal de salud.

Posibles riesgos y molestias:

No se’contemplan-posibles riesgos por los procedimientos de
este estudio. Para responder las preguntas del cuestionario se
contard..€on personal~capacitado y si el paciente no desea
responder alguna pregunta podra no hacerlo.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Los resultados que s€ obtenga del estudio pueden ser Utiles
para que en la UMF 45 y¢en el\primer nivel de atencién del IMSS
se tomen medidas para mejorar, la atencion a los pacientes con
diabetes tipo 2 con el fin @e, lograr un mejor control de su
glucosa en sangre.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Los participantes en el estudio séranjinformados y recibiran el
tratamiento que de acuerdo al eemocimiento que se genere
sobre el temay a los programas implementados en la institucion.

Participacion o retiro:

Los pacientes invitados a participar en esteyestudio pueden
decidir libremente si desean o no participar.

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra oculta la identificacion de los participantes, ésta
no se revelara en exposiciones o publicacién.deslos resultados
de este estudio.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservande
su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.
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En‘caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: HERENIA DEL CARMEN PADRON SANCHEZ TEL.
8331406903
Colaboradores: CARLOS MIGUEL PEREZ MARTINEZ TEL 9323274673

En cas0_de.dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacionndel Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo,
Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electronico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre'y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia queddebera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cuestionarios.

" AS@CIACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y LA HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, USUARIOS DEL
PROGRAMA DIABETIMSS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIARNo. 45 IMSS, CARDENAS, TABASCO”

Cuestionario.Nos 1

Le solicitamos el favor de contestar este cuestionario de manera sincera, no hay
respuestas buenas 0 malas. Su participacion en este estudio nos ayudara a conocer qué
aspectos del aut@cuidado conocen menos los pacientes con diabetes tipo 2, y asi el
personal de las UMES del IMSS podria retomarlos y realizar intervenciones para contribuir
al control de esta enfermedad.

1. Fecha de la encuesta

dia mes afio
2. Numero de Seguridad Social
3. Edad (afios):
4. Enfermedades diagnosticadas; 1. Diabetes tipo 2
2. Hipertensién arterial
3. Obesidad
4. Otras
¢, Cudles?
5. Escolaridad 1. Sin escolaridad
2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Carrera técnica
6. Carrera profesional
7. Postgrado
6. Ocupacion 1. Hogar
2. Estudio
3. Jubilado
4. Empleado  Describa su empleo y/o cargo;

7. ¢ Actualmente fuma? 1. Si 2. No
8. Estado Civil 1. Soltero (a)
b. Casado (a) / Unién libre
c¢. Separado (a) / Divorciado(a)
d. Viudo (a)

9. Fecha de la Gltima consulta

dia mes afio
10. Peso (kg):
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11<Estatura (cm):
12. IMC«(kg/m?):

13. Presién arterial (mmHg):

14. Fecha de los exdmenes de laboratorio

dia mes afio
15. Hemoglobina glucosilada (%):

16. Glucosa en ayuno<(mg/dl):

17. Colesterol total (mg/dl):

18. Triglicéridos (mg/dl):

19. HDL (mg/dl):

20. LDL (mg/dI)

21. Medicamentos que actualmente toma

1. Metformina
2. Hipoglucemiantes orales

3. Insulina
4. Insulina + hipoglucemiantes
5. Otros ¢, Cuales?

22. ¢ Algan familiar o amigo le apoyan, ayudan, colaboran o acompafan en el cuidado de su salud?
1.Si a. Padres b. Hijos(as) ¢. Hermanas(os) d. Amigos(as)
2. No

23. Su médico u otro personal de salud, ¢le ha dado alguna(s) recomendacion(es) sobre los
alimentos que deberia consumir o dejar de consumir debidoa que tiene diabetes tipo 2?
1. Si 2.No

24. Su médico u otro personal de salud, ¢le ha recomendado disminuir, o evitar el consumo de
azucar?

1. Si 2. No
25. Su médico u otro personal de salud, ¢le ha recomendado disminuir la cantidad de harinas,
cereales o tubérculos que consume?

1. Si 2. No

26. Su médico u otro personal de salud, ¢ le ha recomendado disminuir la cantidad.de alimentos
gue consume con el fin de lograr un peso adecuado?

1.Si 2. No

27. Su médico u otro personal de salud, ¢le ha recomendado aumentar el consumo de frutas?
1.Si 2. No
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28¢Su médico u otro personal de salud, ¢le ha recomendado aumentar el consumo de verduras?
1. Si 2. No

29. ¢ En.elultimo afio ha tenido cita con una (un) nutridloga (0)?
1.Si 2. No

30. Su médico_u otro personal de salud, ¢le ha recomendado hacer ejercicio o incrementar su
actividad fisica?
1. Si 2. No

31. En el dltimo afo,.¢zha recibido educacion u orientacién por parte de su médico u otro personal
de salud sobre los cuidados que usted debe tener para el manejo de su diabetes, para controlar las
cifras de glucosa en sangre? 1. Si 2. No

Cuestionario 2. Adherencia al tratamiento farmacolégico

1. ¢ Olvida tomar sus medicamentos algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas ng’toman sus medicamentos por
razones diferentes al olvido. Er'eltranscurso de las dos semanas Si No

pasadas, ¢hubo dias en los gue negtfomo sus medicamentos?

3. ¢ Alguna vez ha tomado menos medieamentos, o ha dejado de

tomarlos sin decirselo a su doctor, paorque se sentia peor cuando los Si No
tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa, £ algunas veces olvida llevar sus Si No
medicamentos?

5. ¢ Tomo todos sus medicamentos ayer? Si No
6. Cuando usted siente que sus sintomas estandajo control, ¢ algunas Si No

veces deja de tomar sus medicamentos?

7. Tomar los medicamentos cada dia es realmente incémodo para
algunas personas, ¢ se ha sentido molesto.par.tener guecefiirse a su Si No
plan de tratamiento?

8. ¢ Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar/todos sus medicamentos?
Nunca/Raramente..........ccccocevvveernnnn.
Devezencuando.............ccceuvenenen
AVECES.. o
Frecuentemente.......................c..
Siempre....c.ooviiii

© Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Item). Use of the ©MMAS is protected by US copyright law:
Permission for use is required. A license agreement is available from: Donald E. Morisky, ScD, ScM, MSPH, F
Department of Community Health Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E. Young Drive Soutl
Los Angeles, CA 90095-1772.
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Cueéstionario 3. Inventario de autocuidado en Diabetes

Por favor piense sobre qué hizo y cémo se sintio el mes pasado

SECCION.A: A continuacion, se enumeran algunas conductas que una persona con diabetes podria
realizar parasmantener la salud y el bienestar. Por favor indique con qué frecuencia realiza usted estas

conductas. (Seccion A: “Mantenimiento del autocuidado”).

(marque con una X la casilla correspondiente)

Nunca o Siempre
rara vez 0
diariame
nte
1 5

1. ¢Mantiene un estilog desvida activo, (ejemplo caminar,

salir, hacer alguna actividad fisica)?

2. ¢Realiza ejercicio fisico per al menos 50 minutos tres
veces a la semana (¢,ejemplo nadar, ir al gimnasio, ciclismo,

caminata?

3. ¢Come una dieta equilibrada en_carbohidratos (pasta,
arroz, azlcares, pan), proteinas (catne, pescado, frijol,
lentejas, garbanzo), frutas y verduras?

4. ¢Evita la sal y la grasa (ejemplo” quesos, embutidos,
postres)?

5. ¢Limita la ingesta de alcohol (¢no mas de 1.copa de vino
0 bebida con alcohol para las mujeres y«dos-copas, al.dia
para hombres?

6. ¢ Evita enfermar realizando medidas como per-€jemplo ‘el
lavado de manos o ponerse las vacunas que le
recomiendan?

7. ¢Evita fumar y el humo del tabaco?

8. ¢Tiene cuidado de sus pies (¢los lava, seca la piel, se
aplica cremas y usa medias o calcetines ortopédicos?

9. ¢Mantiene buena higiene bucal (lava sus dientes al
menos 2 veces al dia, usa pasta y seda dental)?

10. ¢Acude a sus citas médicas o con otro personal de

salud?

11. ¢Acude a sus revisiones de salud cuando le toca, por
ejemplo, a examenes de laboratorio, a revision de sus 0j0s?

12. Mucha gente tiene problemas a la hora de tomar los
medicamentos que le han indicado. ¢Toma todos los
medicamentos como se los indicé su médico? (Si se esta

poniendo insulina, también considérela como otro de sus
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\ medicamentos prescritos). ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SECCION. B:
A continuaeign, hay algunas conductas que una persona con diabetes podria realizar para monitorear su
estado de ‘\salud. Por favor indigue con qué frecuencia realiza usted estas conductas. (Seccion B
“Automonitoreo o auto-seguimiento”).

(marqgue con una X la casilla correspondiente

Nunca Siempre
orara 0
vez diariamen
te
1 2 3 4 5

13. ¢Mide sus niveles®de azlcar en sangre (glucemia)

regularmente?

14. ¢ Se pesa regularmente?

15. ¢ Mide su presion arterial regularmente?

16. ¢Anota las cifras de glucosa enf(sangre en un cuaderno
o libreta de notas?

17. ¢ Observa sus pies diariamenté/para ver si tiene heridas,

enrojecimiento o ampollas?

18. ¢ Presta atencioén a los sintomas de hipergldcemia (altos
niveles de azlGcar en sangre) .como sedy” orinar
frecuentemente; o de hipoglucemia (bajos niveles de azlcar
en sangre) como debilidad, ansiedad o sudor?

Nota: Si usted usoé el pasado mes un monitor continuosde.glucosa, por favor responda con la
puntuacién 5 en las preguntas 13y 16

La ultima vez que usted tuvo sintomas:
(marque con’una X la casilla correspondiente)

Nada Muy
rapido répido
1 2 3 4 5

19. ¢Qué tan rapido reconocié que estaba teniendo esos

sintomas?

20. ¢Qué tan rapido reconocid que esos sintomas eran
debidos a la diabetes?
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SECCION C: A continuacion, se enumeran algunas conductas que una persona con diabetes podria hacer

para-mejorar su glucemia (su azlcar en sangre) cuando es demasiado alta o baja. ¢ Con qué frecuencia hace
(o haria) estas conductas cuando se presentan los sintomas o cuando su nivel de glucemia estan fuera del

rango?{(Seccion C: “Gestion del autocuidado”)

(marque con una X la casilla correspondiente)

Nunca o
rara vez

Siempre
0
diariame
nte

5

21. ¢(Se mide su glicosa en sangre cuando siente
sintomas como sed, ‘orinar frecuentemente, debilidad,

sudoracion, ansiedad?

22. Cuando tiene resultados anormales en los niveles de
azlcar en sangre ¢se pregunta sobre las causas que
pudieron haber provocado esasSituacion y las registra,
también registra las acciones que r€aliz6 para normalizar

los niveles?

23. Cuando tiene niveles anormales detazucar en sangre
¢épide consejos a miembros de su familia 0 a sus.amigos?

24. Cuando tiene sintomas y descubre que su nivel de
glucosa en sangre es bajo, ¢come o behe algo ¢on azlcar
para resolver el problema?

25. Si descubre que su nivel de glucosa es alto, ¢hace
cambios en su dieta para normalizarlo?

26. Si descubre que su nivel de azlcar es altos¢hace
cambios en su ejercicio fisico que realiza para

normalizarlo?

27. Después de realizar medidas para ajustar los niveles
anormales de azlcar en sangre, ¢vuelve a revisar su nivel
de glucosa en sangre para saber si las acciones que llevo

a cabo sirvieron?

28. Si descubre que su nivel de glucosa en sangre es muy
alto o muy bajo, ¢se comunica con su médico o al servicio

de salud?

¢ Se pone insulina?
Si
No [

Si respondid Si, por favor respondaa la siguiente pregunta.

Nunca o
raravez

Siempre
Q
diariame
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nte

29.<Si descubre que su nivel de azlcar en sangre es
demasiado_alto o bajo, ¢ ajusta la dosis de insulina como le

sugirié su/imedico?

SECCION D
Las personas con diabetes tienen que desarrollar habilidades para cuidarse y para mantener su salud. ¢Qué tan
confiado/seguro(a)s’se siente haciendo las siguientes actividades? (Seccién D: “Confianza en la capacidad de
Autocuidado”)

margue con una X la casilla correspondiente)

Sin Con
confia mucha
nza confianz
a
1 2 3 4 5

30. Prevenir que presente nivelesialtos o bajos de
glucosa en sangre (hiper o hipo glucemias) y sus

sintomas.

31. Seguir las recomendaciones sobre nutricion y
actividad fisica.

32. Tomar sus medicamentos de una manera
adecuada, incluyendo el aplicarse insulinasi la tiene
prescrita.

33. Persistir en seguir el plan de tratamiento aungque
éste sea dificil.

34. Monitorear su nivel de glucosa en sangre con'‘la
frecuencia recomendada por su médico.

35. Entender si sus niveles de glucosa en sangre
estan bien o no.

36. Reconocer los sintomas de bajos niveles de

glucosa en sangre.

37. Persistir en el monitoreo de su diabetes, aunque
sea dificil.

38. Realizar acciones para ajustar su nivel de azlcar
en sangre y aliviar sus sintomas.

39. Evaluar si las medidas que tomé fueron efectivas
para ajustar los niveles de azlcar en sangre y aliviar

sus sintomas.

40. Persiste en realizar acciones para mejorar su
nivel de azlcar en sangre incluso cuando esto es
dificil.

iGracias por completar esta encuesta!
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Anexo 3. Descripcién de las principales variables del estudio.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO/ ESCALA UNIDAD DE MEDIDA/
CODIFICACION
Edad Tiempo de vida en afios cumplidos Numero de afios vividos obtenido Cuantitativa Afos
del expediente clinico continua
Peso Medida” de_la fuerza con que la | Peso en kilogramos de una persona Cuantitativa Peso en kilogramos
fuerza can'que la tierra atrae a un | obtenido del expediente clinico continua
cuerpo, per accion de la gravedad
de los cuerpos
Talla Altura de una ppersona expresada en | Estatura en metros de las personas Cuantitativa Metros
metros desde 105 pies,a cabeza. obtenidas del expediente clinico. continua
indice de Es un valor que determina el estado | Valor del estado nutricional de una Cuantitativa, Kg/m?
masa nutricional de cada gifdividuo. Se | persona obtenido del expediente continua Desnutricion
corporal obtiene dividiendo el peso sobre la | clinico. Con categorias de corte de: Categorica Peso normal
IMC talla al cuadrado Desnutricién: IMC < 18 Sobrepeso
IMC normal: IMC 18-24.9 Obesidad
Sobrepeso: IMC 25.0-29.9
Obesidad: IMC. = 30
Niveles de | Es la medida de concentracion deJa | Glucosa plasmatica representada en Cuantitativa, mg/dl
glucosa glucosa en plasma sanguineo;~, mg/dl, se obtendra de datos del continua
sérica medidos en miligramo sobre decilitro_4{=expediente clinico.
Niveles de | Fraccion de la glucosa que [\Nivel promedio de glucosa en Cuantitativa %
Hemoglobi | interacciona con la hemoglobina | sangre en los dltimos 2 o 3 meses, continua
na circulante. Determina el valor |‘se obtendra el valor del expediente
Glucosilad promedio de la glucosa en sangre | clinico.
a en las Ultimas 6 semanas previas
Adherencia | Grado en que el comportamiento“de«| Cuestionario para adherencia a los Cualitativa 8 puntos= alta
Terapéutic | una persona toma el medicamento, 4“medicamentos indicados. Se nominal adherencia,
a sigue un régimen alimentario Y. |‘encuentra_disefiado para contestar 6 a 7 puntos=
ejecuta cambios del modo de vida. “Si” 0 “No" a_77de las 8 preguntas y adherencia media
para lae¢pregunta, 8 _la opcion de < 6 puntos= baja
respuesta se basa)en una escala adherencia
tipo Likert. El.rango total en la
calificacién.va de 0&'8:
Autocuidad | Acciones que toman los pacientes | Cuestionario Inventario de Cualitativa Adecuada adherencia:
o] en beneficio de su propia salud, en | autocuidado en diabetes.\Tiene 4 nominal Puntaje en las sub-
relaciébn a la practica de ejercicio | sub-escalas: cuidados,_.generales, escalas de
fisico, dieta adecuada y el | monitoreo, gestidon del autocuidado, mantenimiento,
autocontrol. confianza en la capacidad.de monitoreo y confianza
autocuidado. Las preguntass” se en el autocuidado 270.
responden usando escalas gtipo
Likert que va de “Nunca o rara vez.a En la sub-escala de
Siempre o diariamente gestién un puntaje 260.
Control De acuerdo a las recomendaciones | Glucosa en ayuno Cualitativa Controlado/
Glucémico | de la ADA 2021, se evalla por la | o hemoglobina glucosilada nominal Descontrolado

hemoglobina glucosilada, el
monitoreo continuo y la
automonitoreo de la glucosa en
sangre. La HbAlc u otros
indicadores  glucémicos  deben
evaluarse al menos cada 6 meses
en aquellos pacientes en los que se
logren las metas terapéuticas o que
tengan un control glucémico estable.
Y debe realizarse al menos 4 veces
al afio en pacientes con cambios
reciente en su tratamiento o en
quienes no alcanzan las metas
glucémicas.

Valores de corte:

Glucosa en ayuno <130 mg/dl o
HbA1c<7%= controlado

>130mg/dl o 27%= descontrolado
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