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DIFERENCIAS DE APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENPACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENTRE
LA COMUNIDAD RURAL DE SANTA MARIA OXTOTIPAN, TEPEACA Y LA COMUNIDAD URBANA DE CUAPIAXTLA DE
MADERO EN EL ESTADO DE PUEBLA ENTRE UN PERIODO COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE 2021 A FEBRERO 2022

AUTOR: MERINO MARTINEZ DIANA LAURA

Resumen.

La diabetes tipo 2 continda siendo una de las principales enfermedades crénico
degenerativas en México y por consecuencia causa de multiples comorbilidades con alto
indice de morbimortalidad, base de su prevencién esta asentada en la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

Diversos estudios han investigado sobre los factores que se asocian a la adherencia
al tratamiento farmacolégico, determinando que los relacionados a su area de vivienda son

los de mayor influencia.

Objetivo: Determinar la diferencia de apego al tratamiento farmacol6gico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan,

Tepeaca Yy la comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero en el estado de Puebla.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, heterodemico, analitico,
transversal en el centro de salud de la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca
Puebla y de Cuapiaxtla De Madero, Puebla; Se aplicé el test de Morisky Green 4 items

previa firma de consentimiento y se recabd y comparo la informacion.

Resultados: Se comparé el grado de adherencia al tratamiento farmacol6gico
medido por el test de Morisky Green Levine de 4 items en ambas comunidades. Se obtuvo
mayor grado de adherencia al tratamiento farmacolégico en la comunidad urbana respecto

alarural.

Conclusién: De acuerdo con los resultados de la prueba de hipétesis, se concluye
en el presente estudio que si existe diferencia significativa (p= 0.003), por lo que se rechaza

la hip6tesis nula 'y se acepta la hipétesis alternativa.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, adherencia al tratamiento farmacoldgico, factores asociados a

adherencia al tratamiento, estudio multicentrico, compracion entre comunidad urbanay rural.
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Abstract.

Type 2 diabetes continues to be one of the main chronic degenerative diseases in
Mexico and, as a consequence, is the cause of multiple comorbidities with a high rate of
morbidity and mortality, the basis of its prevention is based on adherence to pharmacological
treatment.

Various studies have investigated the factors associated with adherence to
pharmacological treatment, determining that those related to their area of residence are the
most influential.

Objective: To determine the difference in adherence to pharmacological treatment
in patients with type 2 diabetes mellitus between the rural community of Santa Maria
Oxtotipan, Tepeaca, and the urban community of Cuapiaxtla de Madero in the state of
Puebla.

Material and methods: A prospective, heterodemic, analytical, cross-sectional study
was carried out in the health center of the rural community of Santa Maria Oxtotipan,
Tepeaca Puebla and Cuapiaxtla De Madero, Puebla; The 4-item Morisky Green test was
applied after signing consent and the information was collected and compared.

Results: The degree of adherence to pharmacological treatment measured by the
4-item Morisky Green Levine test was compared in both communities. A higher degree of
adherence to pharmacological treatment was obtained in the urban community compared
to the rural community.

Conclusion: According to the results of the hypothesis test, it is concluded in the
present study that there is a significant difference (p= 0.003), so the null hypothesis is

rejected and the alternative hypothesis is accepted.
Keywords: Type 2 diabetes, adherence to pharmacological treatment, factors

associated with adherence to treatment, multicenter study, purchase between urban and

rural communities.
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1.-Introduccion.

Las enfermedades cronicas no transmisibles han ido en aumento en la poblacion
mundial y en especial en la mexicana por consecuencia se ha tomado un rol importante
en la elaboracion de planes y estrategias nacionales en salud para mejorar las cifras de
estos padecimientos. Entre estas, destaca la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) cuya
incidencia y prevalencia sigue en aumento en la poblacién latinoamericana y en especial

la mexicana.

La diabetes engloba a trastornos metabdlicos frecuentes que comparten la
caracteristica de presentar hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de diabetes de
acuerdo a su causa, grupo de edad o factores asociados, este proyecto se enfocard en la

diabetes mas frecuente en México, el tipo 2.

El control 6ptimo de la enfermedad ha sido objetivo del sector salud con el propésito
de disminucién de mortalidad y morbilidad de la misma, siendo uno de sus planes la entrega
de medicamento gratuito, consulta médica y laboratorios clinicos, pero se sabe que el
control va de la mano con el estilo de vida que lleva el paciente, es por ello que en este
estudio el motivo principal es buscar que tan importante es el area de vivienda comparando

un area rural vs urbanay si es un limitante importante en el control 6ptimo de la enfermedad.

La falta de apego al tratamiento farmacolégico es una de las principales causas de
fallo en la terapéutica empleada y es un tema de vital importancia en salud puablica que tiene
una repercusion en diversos ambitos que condiciona otorgar la atencién en el autocuidado

de los pacientes con diabetes tipo 2.

El estudio tiene como objetivo la adherencia al tratamiento, mediante una
comparacion de comunidad urbana y rural, mediante la aplicacion de un test que mide la
adherencia terapéutica a farmacos. Es importante mencionar la diferencia de las
caracteristicas de cada comunidad teniendo como objeto una poblacién rural de 2400
habitantes y una poblacion urbana de 10542 habitantes (Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca,

Puebla y Cuapiaxtla De Madero Puebla, respectivamente) dada la diferencia de poblacion
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es fundamental la comparacion de poblacion diabética por la alta incidencia de descontrol
en los centros de salud, se sabe que en estos momentos la pandemia que se esta viviendo
es un determinante para la vigilancia de la enfermedad, sin embargo hay que indagar en
los posibles agentes causales y establecer estrategias que la disminuyan.

La diabetes tipo 2 como enfermedad crénica degenerativa no curable, requiere una
valoracion periédica para el control y vigilancia de aparicion de las complicaciones mas
frecuentes por tal motivo la adherencia al tratamiento sigue siendo un pilar fundamental en

la terapéutica de esta enfermedad.

En el ambito rural pudiera verse afectado el apego al tratamiento debido a sus
creencias, religion, mitos, economia, conocimiento sobre su enfermedad, acceso a los
servicios de salud y cultura, en algunas ocasiones tienden a inclinarse a otras alternativas
diferentes al tratamiento farmacoldgico, que pudieran no ser beneficiosas para el paciente
por el contrario en el ambito urbano se cree que la urbanizacion, factores sociodemogréficos

y econémicos puedan ser limitantes para alcanzar un mejor control de la enfermedad.
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2.- Antecedentes:

2.1 Antecedentes Generales:

2.1.1 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la diabetes como una
amenaza a nivel mundial, actualmente hay mas de 347 millones de personas padeciéndola

y que es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030 (1).

Un alto porcentaje de muertes son a causa de la diabetes, generalmente registradas
en paises de ingresos bajos o en vias de desarrollo, en México acorde al INEGI ocupa el
tercer puesto entre las principales causas de muerte de enero del 2021, esto debido a ser
una enfermedad tipo silente, no realizando un diagnéstico temprano, tratamiento adecuado,

condicionando multiples complicaciones y empeorando el prondstico (2).

En México, la diabetes tipo 2 sigue siendo la primera causa de enfermedad renal
cronica que requiere sustitucion renal, con didlisis o hemodialisis a causa de la nefropatia
diabética. También contribuye a la primera causa de morbilidad y mortalidad en México: las

enfermedades cardiovasculares (3).

Entre los factores causales que forman parte de la fisiopatologia de la diabetes
encontramos a la deficiencia de la secrecion de insulina, disminucién de la utilizacién de
glucosa o aumento de la produccion de ésta. Este descontrol metabdlico contribuye a la
aparicion de comorbilidades propias de la enfermedad, lo que da lugar a un mal estilo de

vida, gastos extra para el paciente y para el sistema de salud.

“En México, la Diabetes ocupa el primer lugar en numero de defunciones por ano,
siendo las enfermedades cardiovasculares las principales causas de esta mortalidad (70 al
80%); las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente en ambos sexos con
mas de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos en el afio 2010. La diabetes es un factor

de riesgo cardiovascular y equivale a haber sufrido infarto del miocardio previo” (4).
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2.1.2. Clasificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad que conlleva una fisiopatologia compleja,
multiples etiologias y aparicion en diferentes grupos de edad, por consiguiente, diversas
organizaciones se han dado la tarea de clasificar a esta enfermedad en 4 grupos, entre los
cuales de acuerdo a la Asociacion Latinoamericana De Diabetes son los siguientes:

1. Diabetes tipo 1

2 Diabetes tipo 2
3. Diabetes gestacional
4

Otros tipos especificos de diabetes

Se sabe que a nivel mundial la diabetes tipo 2 es la que ocupa el mayor
namero de casos que generalmente se presenta en la poblacion de adultos
jévenes y mayores. “La diabetes tipo 2 tiene como base fisiopatoldgica grados
variables de resistencia a la insulina hasta el déficit funcional de la misma, por
lo cual los términos insulinodependiente y no insulinodependiente para referirse
a la diabetes tipo | y a la diabetes tipo 2 han sido rechazados por las diferentes

asociaciones (5)“.
2.1.3 Definicién

Las definiciones mas acertadas provienen de la NORMA OFICIAL MEXICANA,
NOM-015-SSA2-2018, "PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
DIABETES MELLITUS EN LA ATENCION PRIMARIA”

Diabetes mellitus (DM): a la enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, que se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccién
0 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
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asocia a dafio, disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente
rilones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos.

Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1): a la que se caracteriza por deficiencia
total o casi total de insulina en la que existe destrucciéon de las células beta del
pancreas, tal destruccion en un alto porcentaje es mediada por el sistema
inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinacién de
anticuerpos: AntiGAD (antiglutamato decarboxilasa), antiinsulina y contra la
célula 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 idiopatico, donde la medicion de los
anticuerpos antes mencionados da resultados negativos.

Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2): al grupo heterogéneo de trastornos
metabdlicos con grados variables de resistencia a la insulina y/o deficiencia en

la secrecion de insulina, de naturaleza progresiva. (4)

“Acorde a la Asociacion Latinoamericana de Diabetes el término diabetes mellitus
(DM) describe un desorden metabdlico de mudltiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y

proteinas y que resulta de defectos en la secrecién y/o en la accion de la insulina (5)".
2.1.4. Deteccion
En la guia de practica clinica “diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de la diabetes
tipo 2 en el primer nivel de atencién” se mencionan los criterios de abordaje para el

diagnostico de diabetes (tabla 1) basados en la Asociacion Americana De Diabetes (ADA),

importantes como valores limitantes para una deteccién oportuna (6)(7)
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Tabla 1. Criterios diagndsticos de diabetes de acuerdo a la ADA.

Glucosa plasmatica en ayuno 2126 mg/dL (7.0 mmol/L) (ayuno definido como no haber

tenido ingesta cal6rica en las Ultimas 8 horas)

O

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL (11.1mmol/L) durante una prueba oral

de tolerancia a la glucosa. La prueba deberd ser realizada con una carga de 75 gramos

de glucosa disuelta en agua.

¢

Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5% (48 mmol/mol). Esta prueba debe realizarse en

laboratorios certificados de acuerdo a estandares A1C del DCCT.
)

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa

al azar = 200mg/dI.

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes 2019. Diab.

Care January 2019

Estos valores de referencia son herramientas utiles para realizar un adecuado
tamizaje de pacientes con diabetes, prediabetes e iniciar un correcto abordaje con

tratamiento dietético y farmacolégico.

2.1.5 Prevencioén

Las estrategias para la prevencion de la enfermedad y sus complicaciones implican
una serie de acciones que se deben llevar a cabo, con la finalidad de evitar su aparicion.
Es importante mencionar que la base de la prevencion es la deteccion de los
factores de riesgo que elevan las probabilidades de padecer esta enfermedad, Conforme a
la NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-015-SSA2-2018 son las siguientes:
Sobrepeso, obesidad, sedentarismo, bajo peso al nacer (<2.5 Kg), familiares
de primer grado con DM, >45 afios de edad, mujeres con antecedente de:
sindrome de ovario poliquistico, multiparas, DM gestacional en embarazo
previo, nacimiento de producto de término con peso igual o mayor de 4 kg, o

por arriba del percentil 90 de acuerdo a la edad gestacional o que tengan el
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antecedente de sufrir alguna de las siguientes complicaciones obstétricas
durante alguno de sus embarazos: polihidramnios, 6bito, preeclampsia o
eclampsia. Se considera dentro de este grupo a las personas con HTA,
dislipidemias, a las personas con enfermedades cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, insuficiencia vascular cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores) y con antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de

antipsicéticos y en aguellas personas con infeccion por el VIH (4).

Con la atencién primaria es posible identificar pacientes con factores de riesgo y
aplicar las técnicas de tamizaje de la enfermedad y eliminar de forma temprana los riesgos
que conlleven padecerla.

2.1.6 Control clinico y metabdlico de la diabetes tipo 2
Un adecuado tratamiento de la enfermedad conlleva a un correcto control de la

misma, por lo cual la ADA ha determinado cifras o criterios expuestos en la tabla 2 que

sirven como metas terapéuticas.
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Tabla 2. Metas de control para la Diabetes mellitus tipo 2

Parametro Meta de control
HbAlc (%) <7

Glucemia basal y preprandial (glicemia | 70-130

capilar) *

Glicemia postprandial (glicemia capilar: se <140
determinara a las 2 horas tras la ingesta de

alimentos a partir del primer bocado)

Colesterol total (mg/dL) <200

LDL (mg/dL)* <100 (pacientes con riesgo
cardiovascular 120/75)

HDL (mg/dL) >40 mujeres, > 50 hombres

Triglicéridos (mg/dL) >150

Presion arterial (mm/Hg)? >130/80 (paciente con micro albuminuria
120/75)

Peso (IMC o Kg/m2) IMC <25

Cintura (cm) <90 mujeres, <80 hombres

Consumo de tabaco No

e *Glucemia capilar la posprandial a las 2 horas tras la ingesta de alimentos a partir
del primer bocado

e !Pacientes con riesgo cardiovascular <70mg/dL

e 2Pacientes con microalbuminuria 120/75mmhg

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes 2019. Diab.

Care January 2019

2.1.7 Tratamiento

La diabetes representa un grave problema en salud a nivel mundial, el tratamiento
se debe aplicar de forma individualizada de cada paciente teniendo en cuenta diversos
factores como los estadios de la enfermedad, tipo de diabetes, nivel econdémico, presencia
de comorbilidades etc. Comenzando de primera linea con cambios en el estilo de vida,
dietéticos y actividad fisica, realizando valoraciones periédicas para estimar la efectividad

de la misma.
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La NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-015-SSA2-2018 hace mencién que para un

adecuado control metabdlico y menor asociacion a complicaciones, se debe perseguir

valores de glucemia en el mejor control posible sin llegar a hipoglucemias graves o

frecuentes, niveles excesivos de insulina, no imponer al paciente restricciones dietéticas

poco realistas, proponer esquemas de autocontrol y terapéutica que conlleven a la

disminucion de la calidad de vida.

Los principales factores a considerar para establecer un esquema adecuado de

tratamiento son los siguientes:

Tipo de diabetes

Edad y sexo

Tiempo de evolucién

Control metabdlico

Tratamiento previo

Complicaciones y enfermedades concomitantes
Actitud del paciente ante la enfermedad
Capacidad econémica

Aspectos socioculturales y de trabajo

Situacion familiar (4).

La Asociacion Americana De Diabetes (ADA) recomienda iniciar un tratamiento

central e individualizado para cada paciente tomando en cuenta diversos puntos y factores

para considerar la eficacia de un tratamiento farmacolégico entre los cuales se encuentran:

Comorbilidades importantes como enfermedad cardiovascular aterosclerética
(ASCVD), enfermedad renal crénica (ERC) e insuficiencia cardiaca (IC)

Riesgo de hipoglucemia

Efectos sobre el peso corporal

Efectos secundarios

Costo

Preferencias del paciente (6).
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Se recomienda iniciar tratamiento farmacol6gico con metformina y cambios en el
estilo de vida en pacientes con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 ain con
cifras cercanas del valor 6ptimo de HbAlc e iniciar terapia combinada con metformina y
otro antidiabético oral en pacientes adultos con DM tipo 2 recién diagnosticada y un nivel
de HbAlc >8% (7).

Existen diversos grupos de medicamentos indicados de primera linea para el
tratamiento de diabetes, entre estos se pueden mencionar sulfonilureas, biguanidas,
sulfonilurea mas biguanidas e insulina. La indicacion del tratamiento farmacolégico sera

indicada de acuerdo a las condiciones y a los factores asociados del paciente.

La NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-015-SSA2-2018 recomienda utilizar las
sulfonilureas como medicamentos de primera linea en el enfermo diabético no dependiente
de insulina. Siendo contraindicados en diabetes dependiente de insulina, diabetes
gestacional, diabetes y embarazo, complicaciones metabdlicas agudas y durante cirugia
mayor. En este grupo encontramos Tolbutamida, Glibenclamida, Lapicida y Gliclazida. Las
combinaciones de sulfonilurea y biguanida estan indicadas en los pacientes que han fallado

al tratamiento con sulfonilurea o biguanida sola (4).

Cada medicamento tiene diferente mecanismo de accién de menor o mayor eficacia
a dosis menores o0 mayores es por ello que existen gran variedad de familias de

medicamentos.

Las insulinas son eficaces para un mejor manejo de la enfermedad en etapas
iniciales y avanzadas, sin embargo, el inconveniente de este medicamento es la falta de
uso, no respetar un horario estricto que tiene mayor riesgo de hipoglucemias, el costo

elevado y la delicada conservacion al requerir temperaturas bajas (6).
En México, la entrega de medicamentos de forma gratuita en centros de salud y

hospitales publicos como insulina, metformina, glibenclamida, han sido un gran apoyo para

el tratamiento del paciente y su control 6ptimo. Es importante mencionar que al no contar
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en el sector publico con medicamentos mas modernos el tratamiento siempre estard basado

en farmacos basicos para la enfermedad.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es individualizado, una de las principales
causas del no seguir las indicaciones terapéuticas con medicamentos es el costo elevado
de los mismo, la ADA menciona que entre los principales agentes hipoglucemiantes se
encuentran los agonistas de GLP-1 como una opcion preferida para pacientes que
requieren una potencia hipoglicemia similar a la terapia inyectable, no obstante los costos
elevados de los mismos y los problemas de tolerancia son barreras importantes para su
uso (6).

La diabetes tipo 2 es una de las principales patologias metabdlicas y causas de
mortalidad en México, su tratamiento inicial se basa principalmente en las biguanidas tipo
metformina por sus ventajas, como precio econdmico, accesibilidad y sus beneficios en la
reduccién de porcentaje en la Hb1Ac. A pesar de estas ventajas, diversos estudios reportan
que mas del 60% de los pacientes con diabetes tienen mal apego al tratamiento
farmacoldgico. La adherencia o apego al tratamiento farmacolégico es un proceso de
cuidado activo y responsable en el que el paciente trabaja para mantener su salud en

colaboracién con el médico.

2.1.8 Complicaciones

Al ser una enfermedad crénica y silente presenta multiples complicaciones, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Los adultos con diagnéstico médico
previo de diabetes aumentaron en forma marginal, entre los cuales solo el 25 % de estos
se encontraba en un control metabdlico 6ptimo, reportando las principales complicaciones
cronicas entre las cuales se encuentran retinopatia, vision reducida, dafio en la retina,
pérdida de la vision y enfermedad vascular periférica, Ulceras, amputaciones, coma

diabético, infarto y dialisis (8).
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El Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS) y diversos
investigadores no comparten dicha informacion, sus investigaciones arrojan
resultados diferentes en sus pacientes y sus complicaciones de la diabetes,
Sabag et al mencionan una mayor prevalencia de neuropatia del 42.6 %, en
ciudad Obregoén, Sonora, seguida de retinopatia, nefropatia, pie diabético,
cardiopatia isquémica y enfermedad vascular cerebral, otros autores como
Ibarra et al Hacen mencion de la prevalencia de polineuropatia en Leodn,

Guanajuato en un 72 % para mujeres y 67 % para hombres (9).

Las complicaciones cardiovasculares, renales y oculares del paciente con diabetes

aumentan su morbimortalidad menciona La Revista Cubana de Reumatologia en donde

describen a su vez las complicaciones reuméaticas mas frecuentes, las cuales son las

siguientes:

Sindrome de la mano del diabético
Contractura de Dupuytren

Tendinopatias

Bursitis

Osteoartritis

Capsulitis adhesiva del hombro
Hiperostosis esquelética difusa idiopatica
Acroosteolosis diabética de los pies
Artritis séptica

Osteomielitis

Neuropatias de atrapamiento

Artropatia neuropatica

Amiotrofia diabética

Radiculoplexopatia lumbosacra diabética
Infarto del musculo (10).
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2.2 Antecedentes Especificos:

Es importante comprender que el término adherencia terapéutica incluye el
seguimiento de los tratamientos farmacologicos y las recomendaciones higiénico-dietéticas
en las personas enfermas. Algunos de los factores son el area de vivienda, nivel de
urbanizacién, accesibilidad a servicios de salud y medicamentos, actividad fisica, economia
y actividad laboral (11).

La adherencia al tratamiento es compleja, en la que estan implicados diversos
factores sociales, demograficos, culturales, psicolégicos y econémicos. La falta de apego
al tratamiento conlleva mal control glucémico y metabdlico lo que a su vez propicia la
aparicion y desarrollo de multiples complicaciones y enfermedades asociadas a la diabetes,
peor calidad de vida, muerte a una edad precoz, aumento de las tasas de hospitalizacién e
incremento en los costos de atencién por parte del sector salud y familiar.

Por otra parte, una comunidad rural es definida no solo por el tamafio de poblacién
(<2500 habitantes) sino por el nivel de urbanizacion, principales actividades socio
culturales, econémicas y demogréaficas; Santa Maria Oxtotipan es una poblacién cuya
principal actividad laboral es el campo, con poca accesibilidad a servicios de salud, al solo
contar con 1 centro de salud 1 ndcleo basico, 1-2 médicos particulares, 1 farmacia
particular, transporte escaso a otra comunidad mas urbanizadas y una superficie de 94
hectareas, estimaciones dadas por MarketDataMéxico, Santa Maria Oxtotipan tiene una

productividad econémica estimada en MXN $71 millones anuales (12).

En contraparte, Cuapiaxtla De Madero es una comunidad mas urbanizada siendo
su principal actividad laboral el comercio avicola, existe mas accesibilidad a los servicios
médicos publicos y privados, centro de salud con 2 nlcleos basicos mas dental, farmacias
particulares, se encuentra con facil acceso a carretera federal a Puebla y Tehuacan, cuenta
con una extension territorial de 230 hectareas y tiene una productividad econdmica

estimada en MXN $270 millones anuales (13).
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El comparar el comportamiento de pacientes con diabetes tipo 2 de ambas
comunidades tiene como finalidad la indagacion de factores que contribuyan de forma
positiva o negativa con la adherencia al tratamiento farmacologico, y si el nivel de
urbanizacion de una comunidad y otra es un limitante para el apego al tratamiento

farmacoldgico y control de la enfermedad.

2.2.1 Adherencia al tratamiento

Muchas enfermedades crénicas requieren una estricta vigilancia al tratamiento, ya
que de eso depende una adecuada mejoria de la misma, en el caso de la diabetes como
ya se ha mencionado, el apego a la dieta, ejercicio y tratamiento farmacol6gico son pilares
fundamentales para el adecuado control, este ultimo habla de que tan estricto es el control
de los medicamentos administrados por el paciente.

2.2.2 Definicién:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la “adherencia terapéutica”
como:

‘el grado en que el comportamiento de una persona al tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo
de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas de un

prestador de asistencia sanitaria” (14)

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico se coloca como un problema de
salud publica en México y en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que
“las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse
en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién y para lo

cual se precisa un enfoque multidisciplinario” (1).
Es por ello la importancia de la investigacion sobre este tema en México, en la tabla

3 se hace referencia a la diabetes tipo 2 como la primera enfermedad que involucra la

adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Tabla. 3. Porcentaje de adherencia en enfermedades crénicas

Enfermedad croénica Porcentaje de adherencia
Diabetes tipo 2 65-85% (antidiabéticos orales)
60-80% (insulina)

Epilepsia 50-70%

Hipertension arterial 17-60%

Dislipidemias 45-62%

Sida 50-80%

Osteoporosis 45-70%

Fuente: Pfizer. Ill Foro “La adherencia al tratamiento: cumplimiento y constancia para

mejorar la calidad de vida”. 2017.

2.2.3 Causas de falta de adherencia

Son muchas las causas que influyen en la falta de adherencia. En el foro Pfizer
“Adherencia al tratamiento” sefalé la doctora Ana Pastor, vicepresidenta de la Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)

“las causas principales de la no adherencia son:
e Problemas con el régimen prescrito (efectos adversos)
e Instrucciones insuficientes
e Fallo en la relaciébn médico-paciente
e Desacuerdo del paciente respecto al tratamiento

e Mala memoria” (15).

2.2.4 Métodos de evaluacion de adherencia al tratamiento

Entre los métodos més sencillos para valorar la adherencia podemos encontrar a
las entrevistas o0 cuestionarios siendo los mas sencillos y faciles de realizar porque
requieren pocos recursos, son accesibles y adaptables a las caracteristicas de cada
paciente y donde se aplican. En su aplicacion, se pide a los encuestados que caractericen

Su propio comportamiento respecto a la adherencia a la medicacion.
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Cuando encontramos un fracaso en la terapéutica del paciente y su control debemos
considerar como agente causal la falta de adherencia al tratamiento, antes de la ineficacia
de los medicamentos, es por ello que existen diversos métodos directos e indirectos que
ayuda a la evaluacioén de la adherencia al tratamiento.

Uno de los métodos indirectos son la utilizacion de encuestas o test, en este caso la
utilizacion de un test validado a nivel internacional y nacional es el caso de Uno de los
cuestionarios mas conocidos y utilizados tanto en la practica clinica como en investigacion
es el cuestionario de Morisky-Green también denominado como Medication Adherence
Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), consta de
4 preguntas con respuesta dicotomica si 0 no para valorar las barreras para una correcta
adherencia terapéutica. Es importante recalcar el nombre del test debido a que existen otras

variantes de Morisky- Green que no serdn empleados en este estudio.

Dicho test de Morisky-Green-Levine 4 items que ha sido validado en Espafia, paises
de Latinoamérica como Chile, Panama, Argentina, El Salvador, y México utilizado para gran
variedad de patologias cronicas y poblaciones como: hipertension, diabetes, dislipemia,
enfermedad de Parkinson (16).

2.2.5 Test de Morisky-Green-Levine o Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o
4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)

El test de Morisky Green de 4 items ha sido utilizado en la evaluacién de adherencia
al tratamiento farmacoldgico en padecimientos crénicos en México, Navarro C. valoré la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en San Luis Potosi encontrando un
70.3 % de apego, Rojano R et al correlacionaron la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca, ambos autores hacen mencion sobre la

eficacia del test y la facilidad de implementarlo en el didlogo de la consulta externa(17)(18).

Este test fue originalmente desarrollado por Morisky, Green y Levine para valorar la

adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA).
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Consta de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotémica si/no, que refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Ademas, presenta la ventaja de que

proporciona informacién sobre las causas del incumplimiento.

Las preguntas son las siguientes:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente es considerado adherente al tratamiento si responde de forma correcta
a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Los pacientes fueron considerados adherentes a la farmacoterapia cuando dieron la
respuesta correcta a las cuatro preguntas y no adherentes si respondieron correctamente

a tres o0 menos preguntas.

El test 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) es el cuestionario
corto mejor validado que ha sido evaluado en pacientes con hipertension o diabetes y en
los que toman crénicamente medicamentos cardiovasculares, tales como agentes

hipolipemiantes e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (19).

En el articulo “Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial:
experiencia en una UMF de Zapopan Jalisco, México” elaborado por Luna B et al utilizaron
el test de Morisky-Green-Levine 4 items ademas del test Brief Medication Questionnaire
encontrando una falta de adherencia del 50% aproximadamente relacionado con tiempo de
evolucion de la enfermedad. Recalcan la falta de adherencia como determinantes de
aparicion de complicaciones y comorbilidades teniendo un mayor costo a nivel de salud
publica (20).
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Pagés-Puigdemont, Valverde-Merino. De la Universidad de Granada (UGR),
mencionan los diferentes tipos de métodos para valorar la adherencia terapéutica, los
cuales se dividen en indirectos y directos. Los métodos directos es la determinacion de la
concentracion del farmaco, terapia directamente observada y los métodos indirectos es la
entrevista clinica al paciente que en esta pueden incorporar diversos cuestionarios, el
recuento de medicacion sobrante, el empleo de dispositivos electronicos o en el analisis de
los registros de dispensacion; recomienda la utilizacién de cuestionarios validados sobre la
patologia a estudiar por la informacién facilitando la obtencién de datos, por su facil acceso,

aplicacion y coste bajo (21).

2.2.6 Adherencia al tratamiento y control

En Espafa N. Gonzalez Galiano: Evaluaron el cumplimiento terapéutico de los
pacientes con diabetes tipo 2 a través de la puntuacién del 4-item Morisky Medication
Adherence Scale y los niveles de hemoglobina glicosilada encontrando baja adherencia
relacionada con mal control (>7 HbA1c), el test podria llegar a ser indicador que ayudase a
detectar a aquellos pacientes que precisasen una mayor interaccién para conseguir un

mayor control de la diabetes (22).

En México Janneth Bermeo-C et al investigo la adherencia a la insulina en pacientes
con diabetes tipo 2, encontrando una excelente adherencia en el 11%, adherencia
moderada en 30,5% y baja adherencia en 58,5%; El grupo de baja adherencia tuvo una
HbAlc significativamente mas alta en comparacion con los de excelente adherencia, los
factores que se asociaron con una mejor adherencia fueron: recursos econémicos, la
planificacion de las actividades diarias en torno a la aplicacién de insulina, la falta de miedo

a la hipoglucemia y un menor nimero de dosis por dia (23).

Cristina Guadalupe Vargas S et al. en su investigacion: “Adherencia al tratamiento
y su relacion con el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en una
UMF en Cuernavaca, Morelos, México” determin6 que del total de pacientes los que tenian
mejor adherencia terapéutica eran los de menos de 5 afios de diagndstico teniendo un mejor

control metabdlico (24).
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Amezcua-Macias A et al. En su investigaciéon “Apego al tratamiento y control en
pacientes diabéticos” realizada en el centro de salud Angel de la Garza Brito, en la Ciudad
de México, hacen mencién a la hipertension arterial sistémica y a la dislipidemia como
comorbilidades més frecuentes, el factor econdmico como principal causal de falta de apego
al tratamiento y que algunos pacientes alcanzaron metas de control sin tener una adecuada
adherencia terapéutica a pesar de ello son la minoria dentro del estudio ya que la mayor
parte de los pacientes controlados se encontraban en un regular o buen apego al
tratamiento (25).

Conte E. et al evaluaron la adherencia al tratamiento en una poblacién de
hipertensos de Panama4, donde el 97% de pacientes reconocieron ser hipertensos y el 48
% padecian diabetes mellitus como concomitante; Aplicando el test de Morisky-Green 4
items y test de Batalla se encontré6 baja adherencia en pacientes y alto grado de
conocimiento en su enfermedad, siendo el olvido una de las principales causas de falta de
adherencia al tratamiento, recomiendan reforzar la orientacion a los pacientes sobre su

enfermedad, toma de conciencia y participacion sobre la misma en el control (26).

En Bolivia se determinéd el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con diabetes tipo 2 por la maestra Cano Zarate M. determinando que menos de
la mitad tienen un cumplimiento farmacoldgico, resultados obtenidos mediante el Test de
Morisky Green 4 items, ya sea por olvido, reacciones adversas al medicamento o porque
no recogié sus medicamentos a tiempo, siendo estas las causas principales de
incumplimiento del tratamiento, mas bajos en el género masculino, de menor ingreso
econémico, con mayor grado de escolaridad y mayor tiempo de padecer la enfermedad
(27).
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2.2.7 Factores asociados

En Colombia Paola Andrea Rivera et al. determinaron que los factores que afectan
a su poblacion de estudio para tener un bajo apego farmacoldgico en los pacientes con
diabetes tipo 2 son: factores econémicos, malos hébitos higiénico-dietéticos, polifarmacia,
olvido, dificultad para acceder a los servicios de salud debido a que un porcentaje de su

poblacion proviene de zonas rurales (28).

Christie F. Zamora et al. mencionan el no apego al tratamiento farmacolégico como
una problemética a nivel mundial y nacional ya que disminuye la efectividad terapéutica en
las enfermedades y aumenta el costo para el tratamiento de complicaciones al sector salud.
En la adherencia al tratamiento intervienen diversos factores, no solo a tomar o no
medicamentos, sino que conlleva al comportamiento del paciente, estilo de vida, dosis,

horario y frecuencia de los medicamentos indicados (29).

Sheikh Mohammed et al. en su estudio “Perspectiva de la enfermedad de los
pacientes y adherencia a la medicacion para la diabetes tipo 2 en una zona urbana de
Bangladesh” refieren que factores como el grado de conocimiento de la enfermedad,
creencias, formas de autocuidado, medicamentos para su uso, efectos adversos de los
mismos, el poco apego a la dieta, realizacién de actividad fisica y horarios establecidos de
sus medicamentos influyen en el control de la enfermedad y el personal de salud tiene que

abordar todos estos aspectos (30).

Pérez A et al en una UMF e Tabasco México determinaron diversos factores del no
apego al tratamiento entre los cuales se encuentra la accesibilidad al servicio de salud
(cercania, atencién médica gratuita, nutricional, trabajo social) satisfaccion del servicio
médico, comorbilidades agregadas a la diabetes, nivel de conocimientos de la enfermedad,
actividad fisica realizada, dieta, desconocimiento basico de los alimentos, tiempo de

padecer la enfermedad (31).
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2.2.8 Comparacion entre comunidades

Devarajan Rathish et al. mencionan en su estudio realizado en una comunidad rural
de Asia acerca de la relacion a los medicamentos gratuitos y los medicamentos adquiridos
de forma independiente con respecto a la adherencia terapéutica, sin embargo, en su

investigacion refieren no haber obtenido ninguna diferencia significativa (32).

Al comparar las dos comunidades es importante recalcar el aspecto fundamental
gue son los factores socioeconémicos. Los ingresos econémicos mensuales de una familia
es clave para la adherencia a un tratamiento crénico, tal como lo menciona Akiyo Nonogaki
et al. en su estudio de personas con diabetes mellitus en areas urbanas pobres de Camboya
determinaron la economia como factor importante siendo familias con ingresos mayores a

los 50 délares americanos quienes tenian el mejor apego al tratamiento (33).

Valverde et al De la Facultad de Enfermeria de Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, estudid pacientes con diabetes tipo 2 en comunidades rural y urbana (Oaxaca,
México) y su adherencia al tratamiento farmacol6gico, tomando en cuenta datos
sociodemogréficos como; la edad, el sexo, estado civil, afios de estudio; datos
antropomeétricos; circunferencia de cintura; datos clinicos; cifras de presion arterial y afios
con diabetes. Siendo su resolucién que la comunidad urbana sea la de menor adherencia
al tratamiento farmacol6gico, a pesar de que cuenta con mayor hivel educativo y menor

consumo de alcohol y tabaco en comparacion con el area rural (34).

Patricia Magnabosco et al en el Triangulo Mineiro, region del Alto Paranaiba del
Estado de Minas Gerais, Brasil, realizaron un estudio donde hacen referencia en su
investigacion en la comparativa de poblaciones rural y urbana y su adherencia al tratamiento
farmacoldgico, pero en este caso abarcando otra de las enfermedades mas comunes en
México, la hipertension arterial; ellos mencionan altos indices de no adhesion al tratamiento
farmacolégico siendo mas expresivo para la poblacion urbana, un hallazgo importante dado
gue por la falta de cercania a los servicios de salud del area rural esta seria la de menor
adherencia (35).
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Guo-li Du et al analizaron poblaciones urbanas y rurales de Xinjiang, China con
diabetes tipo 2, sus factores de riesgo metabdlico, control y complicaciones mas frecuentes,
de la mano con el apego al tratamiento farmacoldgico, observaron que la poblacion rural se
encontraba con mayor descontrol metabdlico, a comparacion de la poblacién urbana que
mencionan tiene un mayor ingreso econdmico, sin embargo debido a los malos habitos
dietéticos, estilo de vida poco saludable, poca actividad fisica, los pobladores de la zona
urbana se mantiene con un alto indice de obesidad y con riesgo de padecer mayores
complicaciones, por lo cual se hace hincapié en formar mejoras en la forma de vida de cada
zona (36).

Un estudio similar en pacientes de comunidad urbana por Choez Choez D. encontrd
que pacientes con diabetes tipo 2 tienen un bajo nivel de autocuidado que incluye habitos
higiénico-dietéticos; ademas el nivel de adherencia es alto sin en cambio un porcentaje de
pacientes no los administra a la hora ya sea por olvido, falta de tiempo o interés (37).

Algunos autores han estudiado las caracteristicas de cada comunidad, Pérez M et
al, indagaron la predisposicion de desarrollar diabetes en una comunidad rural de Peru
mediante la escala Findrisc teniendo como resultado baja predisposicion a padecerla en 10
afios muy probablemente por la mayor cantidad de tiempo de actividad fisica y una mejor

dieta saludable en comparacién de un area urbana (38).

Ayari A. et al encontraron que las caracteristicas sociodemograficas de las zonas
urbanas y rurales influye de una forma significativa para la aparicion de mdltiples
enfermedades principalmente endocrino metabdlicas e hiperglicemia. Observaron a
pacientes diabéticos tipo 2 de zonas urbanas con un 26% de hiperglicemia y pacientes
diabéticos tipo 2 de las zonas rurales con un 11.9% de hiperglicemia y que pacientes
mayores o iguales a los 50 afios eran los que principalmente tenian cifras altas de glucosa
(39).

Rueda Vidarte et al en su estudio: “Adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo en pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital Santa Rosa,

Piura entre periodo enero marzo 2018”. Determinaron mediante el test de Morisky Green
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Levine 4 items baja adherencia al tratamiento aproximadamente el 46.7% siendo la principal
causa el olvido de tomar medicamentos una poblacién que en un gran porcentaje

procedia de zona urbana (80.8%) (40).

Asi, ante la diversidad de los factores de los pacientes con diabetes de areas
urbanas y rurales, el objetivo de este estudio es evaluar los indices de apego al tratamiento
y los principales factores asociados. Por bibliografia se piensa que la comunidad urbana
tiene menor adherencia al tratamiento farmacolégico como principal factor el olvido, interés

o falta de tiempo para administrar medicamentos lo que disminuye la calidad de vida.
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3. Planteamiento del problema:

La diabetes tipo 2 como enfermedad cosmopolita comprende una serie de sintomas
que aquejan al paciente y se agravan de acuerdo al descontrol metabdlico de la misma,
esta patologia se sitla entre los primeros lugares de causa de muerte como factor
cardiovascular, de tal modo la importancia del adecuado control de la enfermedad, teniendo
como metas de tratamiento y control las ya mencionadas por la Guia de Préctica Clinica y
la Asociacion Americana de Diabetes.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente diabético es compleja,
comprende dar seguimiento a las indicaciones médicas y ademas implican aspectos del
paciente como son datos sociodemograficos, culturales, econémicos, fisicos, mentales,
creencias entre otras, por tal modo es de vital importancia el conocer de fondo al paciente,
su ambiente social, laboral, creencias y economia, ya que con estos datos se podra indicar

el tratamiento mas adecuado y mas facil de apegarse a él.

Los factores sociodemograficos, culturales, psicolégicos y econdmicos influyen en
el apego al tratamiento, y este a su vez se relaciona con un mal control metabdlico
facilitando una serie de complicaciones, comorbilidades, baja calidad de vida, muerte
prematura, un aumento en los costos de atencion y de hospitalizacion publica. Por lo cual
es muy importante comparar comunidades urbanas y rurales del estado de Puebla,

considerados con alto indice de pobreza y marginacion.

En este estudio se aboca a indagar el apego al tratamiento y las causas por parte
de los pacientes, debido a la alta incidencia y prevalencia de las comorbilidades de la
diabetes tipo 2 en las comunidades rural y urbana. Siendo un problema no sélo local sino
mundial; Por un lado, la falta de urbanizacién de la comunidad rural se podria suponer un
mal apego por la falta de accesibilidad a los recursos de salud, sin embargo, en un area
urbanizada, las actividades sociales, econdémicas y laborales pudieran intervenir en la falta

de pego al tratamiento.
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Buscar una solucién a los problemas que se enfrentan los pacientes a la hora de
adquirir medicamentos y seguir un tratamiento. Este tipo de estudios benefician a ambas
comunidades porque se buscan variables que condicionen un mal apego, e implementar
planes de mejora. Se busca diferenciar las comunidades y su apego debido a la diferencia
notable de poblacion, desde el punto de vista econdémico, cultural, educacion y accesibilidad

a medicamentos.

En la poblacion de Cuapiaxtla de Madero el porcentaje de enfermedades crénico
degenerativas es alto en la consulta diaria del centro de salud, percibiendo un gran nimero
de pacientes descontrolados; cabe mencionar la diabetes como la principal comorbilidad de
la poblacion adulta en descontrol. Del total de 120 pacientes regulares mas de 50% se

encuentran en descontrol, por tal motivo la importancia.

Por otro lado, en Santa Maria Oxtotipan presenta con un menor nimero de pacientes
crénico degenerativos regulares en el centro de salud, pero de la misma manera los mismos

porcentajes de pacientes con diabetes tipo 2 en descontrol.

Ambas unidades médicas tienen similitudes en cuanto a dispensacion de
medicamentos y consulta gratuita diaria para la vigilancia y control de la enfermedad.
Teniendo en ambas comunidades tasas elevadas de mortalidad a causa de las

enfermedades cronico degenerativas y sus complicaciones.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la diferencia de apego al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 entre la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca, Puebla y la

comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero, Puebla?
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4. Justificacion:

La enfermedad de la diabetes es una patologia mundial, que es considerada como
una causante de multiples comorbilidades debido a un mal control metabdlico es por ello
gue el objetivo es determinar la diferencia que hay entre la comunidad rural y urbana en el
apego al tratamiento farmacolégico, eso debido a las diferencias regionales,
sociodemogréficas y culturales que definen a cada una, asi como factores asociados a la
falta de adherencia terapéutica. En la comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero hay una
alta incidencia y prevalencia de pacientes con diabetes tipo 2 que son valorados y
controlados en el centro de salud, y que cuentan con un mediano porcentaje de mal apego
al tratamiento farmacol6gico y por consecuencia mal control metabdlico lo que aumentan
las probabilidades de desarrollo de comorbilidades, por otra parte en la comunidad rural de
Santa Maria Oxtotipan cuenta con un porcentaje menor de pacientes con diabetes
probablemente con similitud de falta de adherencia a la terapéutica farmacoldgica, aumento
significativo de complicaciones a temprana edad, en general ambas situaciones son un

problema de salud publica que aqueja a pequefias y grandes poblaciones.

Existen situaciones causales del mal apego al tratamiento farmacoldgico que
pudieran estar relacionados con la urbanizacion de las comunidades, por lo que es

importante analizar, comparar y determinar las diferentes situaciones del mal apego.

En este estudio se podran observar los resultados sobre la adherencia y diferencia
entre ambas areas de estudio, asi como factores asociados al mismo, por lo que se podra
dar un seguimiento, implementando propuestas de mejora a las instituciones
correspondientes para emplear una solucion al problema, siendo beneficiados pacientes
con diabetes tipo 2 de primera instancia como pacientes con otras enfermedades crénico
degenerativas, poblacion en general, autoridades municipales, estatales, federales e
instituciones sanitarias como secretaria de salud, como base fundamental para el apoyo o

implementaciones de herramientas para mejorar la problematica.
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Comparando las dos comunidades encontramos una gran diferencia, por un lado, la
comunidad rural es una regién pequefia, con baja densidad de poblacion, su actividad
econdmica es el campo, ingreso familiar es medio bajo, poco transporte para acudir a
valoracion médica y entrega de medicamentos, la urbanizacion es pobre al no contar con
comercios o establecimientos grandes en este caso de salud, farmacias, clinicas o

consultorios médicos, tal es el caso de Santa Maria Oxtotipan.

En segundo punto un &rea urbana, hay mayor afluencia en la poblacién, su principal
ingreso es el comercio, hay mayor accesibilidad a educacion y servicios de salud tanto

privados como publicos, mayor transporte, acceso a medicamentos y atencién médica

El beneficio de la investigacion hacia los pacientes, personal sanitario, instituciones
y autoridades es determinar la falta de adherencia al tratamiento e implementar planes y
estrategias ya que, al aumentar la adherencia al tratamiento, disminuira la morbilidad y
mejorara el pronéstico, reduciendo a su vez los costos sanitarios relacionados. Como toda
enfermedad, las patologias cronicas afectan al paciente en los ambitos bioldgico,

psicolégico y social.
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5. Hipotesis de trabajo:

5.1 Hipoétesis nula (HO):

No existen diferencias en el apego al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 entre la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan Tepeaca, Puebla
y la comunidad urbana de Cuapiaxtla De Madero.

5.2 Hipoétesis alternativa (H1):

Existen diferencias en el apego al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 entre la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan Tepeaca, Puebla
y la comunidad urbana de Cuapiaxtla De Madero.
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6. Objetivos:

6.1 Objetivo General:

Determinar la diferencia de apego al tratamiento farmacolégico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 entre la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca y la
comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero en el estado de Puebla entre un periodo
comprendido de noviembre 2021 a febrero 2022.

6.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes
tipo 2 en el centro de salud de la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan,
Tepeaca Puebla

e Determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes
tipo 2 en el centro de salud de la comunidad urbana de Cuapiaxtla De Madero,
Puebla

e Comparar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo
2 del centro de salud de la comunidad urbana de Cuapiaxtla De Madero y de la
comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca Puebla
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7. Material y métodos:

7.1 Diseno del estudio:

Se realizé un estudio analitico, transversal.

7.2 Ubicacion espacio temporal:
El estudio se realizé en el centro de salud de la comunidad rural de Santa Maria

Oxtotipan, Tepeaca Puebla y el centro de salud de la comunidad urbana de Cuapiaxtla De
Madero, Puebla en el periodo comprendido de noviembre del 2021 a febrero del 2022.

7.3 Estrategia de trabajo:
El estudio se llevd a cabo en el centro de salud de la localidad de Santa Maria

Oxtotipan y el centro de salud de la comunidad de Cuapiaxtla de Madero, previa solicitud
con directores de las mismas unidades, se aplicara el test de Morisky Green 4 items para
la valoracién de adherencia al tratamiento farmacolégico previamente validado a pacientes

con previa firma de consentimiento, recabar informacion y comparar la misma.

7.4 Definicion de la unidad de poblacion:
El centro de salud de la comunidad rural Santa Maria Oxtotipan Tepeaca Puebla

cuenta con un total de 65 pacientes con diabetes tipo 2, a su vez el centro de salud de
Cuapiaxtla de madero Puebla cuenta con un total de 120 pacientes con diabetes tipo 2

regulares, a quienes se le aplicaron los criterios de inclusion para la seleccion.

7.4.1 Muestra

Se trabaj6 con el universo de la poblacion con diabetes tipo 2 de ambos centros de
salud.

7.4.2 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

' Pacientes con diabetes tipo 2 que acudan al centro de salud de la comunidad rural

de Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca, Puebla.

' Pacientes con diabetes tipo 2 que acudan al centro de salud de la comunidad

urbana de Cuapiaxtla De Madero, Puebla.
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7.4.3 Calculo del tamaino de la muestra probabilistica:

e Setomé toda la poblaciéon de individuos con diabetes tipo 2 que acuden al centro de
salud y que hayan firmado el consentimiento informado segun los criterios de

inclusion.

7.5 Definicion de las variables y escalas de medicion:

No. | Nombre de la variable | Tipo de variable | Escala de medicién | Unidad de medida
1 Apego o adherencia Cualitativa Nominal Adherente
de la comunidad rural No adherente
de Santa Maria
Oxtotipan
2 Apego o adherencia Cualitativa Nominal Adherente
de la comunidad No adherente
urbana de Cuapiaxtla
de Madero, Puebla

7.6 Métodos de recoleccion de datos:

Se aplicé el test de Morisky Green 4 items en la sala de espera de ambas unidades médicas

7.7 Técnicas y procedimientos:

La poblacién a estudiada esta constituida por la totalidad de personas con diabetes tipo 2,
en la comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero, Puebla y la comunidad rural de Santa
Maria Oxtotipan, Tepeaca, Puebla que cumplan con los criterios de inclusion. Con previa
autorizacion de la Jurisdiccion Sanitaria 09 Tepexi de Rodriguez y directores de ambas
unidades médicas se aplicara el test de Morisky Green 4 items 0 4-item Morisky Medication
Adherence Scale, dicho cuestionario constara de 4 items los cuales son los siguientes:
¢Deja de usar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?, ¢Usa los
medicamentos a las horas indicadas?, Cuando se encuentra bien, ¢deja de usar la

medicacién?, Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de usarla?, el paciente es

considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las cuatro preguntas,
No/Si/No/No y no cumplidor si acierta a tres 0 menos preguntas en la sala de espera con

una breve explicacion de la investigacion y solicitud de firma de consentimiento informado.
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7.8 Analisis estadistico de datos:

Dadas las caracteristicas de las variables independientes a manejar y la hip6tesis planteada
se elaboro tablas y graficas para estadistica descriptiva y se hizo el calculo estadistico en
programa Excel con la prueba chi cuadrado (x?), comparando el resultado de ambas

comunidades.
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8. Resultados:

Durante el periodo comprendido de noviembre del 2021 a febrero del 2022 se trabajo

con pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 en las comunidades de Santa Maria

Oxtotipan, Tepeaca, Puebla y la comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero, Puebla en

las salas de espera de ambos centros de salud de las comunidades antes mencionadas.

Se determind el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico en la poblaciéon

rural de Santa Maria Oxtotipan, Tepeaca, Puebla encontrando un 37.3% de adherencia al

tratamiento farmacolégico y un 62.7% sin adherencia al tratamiento farmacol6gico. Los

resultados obtenidos se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en la comunidad rural de Santa

Maria Oxtotipan, Tepeaca.

Poblacion rural

Valor numérico

Valor porcentual

Adherente 25 37.3%
No adherente 42 62.7%
Total 67 100%

Fuente: cédula de recoleccién de datos

Se determiné el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en la poblacion

urbana de Cuapiaxtla de Madero, Puebla encontrando un 61% de adherencia al tratamiento

farmacoldgico y un 39% sin adherencia al tratamiento farmacolégico. Los resultados

obtenidos se muestran en la tabla 5.
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Tabla 5. Adherencia al tratamiento farmacolégico en la comunidad urbana de
Cuapiaxtla De Madero, Puebla.

Poblacién urbana Valor numérico Valor porcentual
Adherente 60 60.6%
No adherente 39 39.4%
Total 99 100%

Fuente: cédula de recoleccioén de datos

La totalidad de la poblacion fue de 166 pacientes con diabetes tipo 2 de ambas
comunidades, el 40.3% (n=67) de los participantes eran de zona rural y 59.6% (n=99)

urbana

Al realizar una tabla cruzada de tipo de poblacion contra adherencia al tratamiento
farmacologico encontramos en la comunidad rural 25 casos (37.3%) que presentan
adherencia al tratamiento farmacolégico mientras que en la comunidad urbana 60 pacientes
resultaron adherentes (60.6%), asi mismo en la comunidad rural 42 pacientes (62.7%) no
presentan adherencia al tratamiento farmacol6gico y en la comunidad urbana 39 (39.4%)

no tienen adherencia. Los resultados obtenidos se exponen en la tabla 6 y grafica 1.
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Tabla 6. Tipo de poblacién y resultados de adherencia al tratamiento farmacologico

Tabla cruzada tipo adherencia al tratamiento farmacol6gico
Adherencia Total
Adherente No Adherente
Tipo de Rural Recuento n=25 n=42 n=67
comunidad % dentro de tipo 37.3% 62.7% | 100.0%
de comunidad
% dentro de 15.1% 25.3% 40.4%
poblacién total
Urbano | Recuento n=60 n=39 n=99
% dentro de tipo 60.6% 39.4% 100.0%
de comunidad
% dentro de la 36.1% 23.5% 59.5%
poblacién total
Total Recuento n=85 n=81 N=166
% del total 51.2% 48.8% 100.0%
Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Gréfica 1. Diferencia en adherencia al tratamiento farmacolégico en ambas comunidades

Diferencia de adherencia al
tratamiento farmacoldgico entre
ambas comunidades

36.1% n =60

) =
25.3% n=42 23.5% n=39

15.1 % n=25

ADHERENTE NO ADHERENTE

® RURAL = URBANA

Fuente: cédula de recoleccién de datos
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Se aplicé la prueba de hipétesis estadistica tipo Chi cuadrado con resultado de
p=0.003 determinando significancia estadistica. Por lo que determinamos que la prueba si
es significativa concluyendo que no hay relacion entre las comunidades, rechazando la

hipdtesis nula. Los resultados estadisticos se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. Prueba estadistica de estudio
Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion = Significacion Significacién

asintética exacta exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado 8.6772 1 0.003

de Pearson

Correccion de 7.769 1 0.005

continuidad®

Razén de 8.753 1 0.003

verosimilitud

Prueba exacta 0.004 0.003

de Fisher

N de casos 166

validos

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 32.69.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Realizacion propia
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9. Discusion:

El objetivo inicial fue determinar diferencias de apego al tratamiento farmacologico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre la comunidad rural de Santa Maria Oxtotipan,
Tepeaca, Puebla y la comunidad urbana de Cuapiaxtla de Madero, Puebla el cual se
cumplié aplicando el test de Morisky Green Levine en la totalidad de pacientes y
posteriormente comparando los resultados de ambas comunidades y comprobando la

relevancia estadistica.

Existen numerosos estudios que abordan el tema de adherencia al tratamiento
farmacologico en padecimientos crénicos, pero muy pocos lo indagan desde el punto de
vista del lugar de residencia del paciente por las diversas caracteristicas de cada
comunidad. También es importante mencionar que la totalidad de los pacientes estan
afiliados al centro de salud por lo que gran aporte de sus medicamentos son otorgados por
el gobierno, y al existir desabasto en las unidades propicia la falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico. Hay que enfatizar el desabastecimiento de las farmacias del
sector salud como factor de desapego ya que al existir este desabastecimiento tienen que
recurrir a la compra en farmacias aumentando la falta de adherencia por motivos

econdmicos o falta de acceso a los medicamentos antidiabéticos.

En el estudio se captaron 166 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de los cuales el

51.2% son adherentes (n=85) respecto al 48.8% de no adherentes (n=81).

En cuanto a la comparativa que se realizé para establecer la relacion de area de
vivienda y la adherencia al tratamiento farmacoldgico se encontr6é a la comunidad urbana
con mayor adherencia comprobada con la prueba estadistica chi cuadrado (p=0.003),
difiriendo con los resultados de los estudios realizados por Valverde et al de la UANL en su
estudio “adherencia farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus del area rural vs
urbana” investigacion realizada en poblaciones de Oaxaca México donde a pesar de
realizar una investigaciéon muy semejante a este estudio donde analizaron a 145 pacientes

obteniendo mayor porcentaje de mujeres pero por el contrario su herramienta de estudio
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fue diferente (escala de adherencia de medicamentos para DMT2) obteniendo resultados

desiguales, seguramente por la diferencia de poblaciones de Oaxaca y Puebla.

Uno de los factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacolégico es el
sexo masculino coincidiendo con Magnabosco et al, en Brasil, quien obtuvo un mayor
porcentaje en el sexo masculino y la no adherencia (75.5%) en 247 pacientes con
hipertensién arterial, es importante mencionar la diferencia de poblacion de Brasil y México

en el ambito econémico y sociocultural.

Al examinar estas diferencias muy alarmantes, se puede considerar que los
pacientes de las areas de estudio, requieren de programas y planes de operacién que
incremente estos porcentajes a un nivel positivo. Para establecer qué factores se asocian
a la falta de adherencia se puede dar continuidad a este estudio individualizando las areas
de estudio y buscando posibles agentes causales y su relacién con el control de la
enfermedad.
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10. Conclusiones:

1.

2.

3.

Al determinar la adherencia farmacolégica en pacientes con diabetes tipo 2 en Santa
Maria Oxtotipan, Tepeaca, Puebla se encontré un 37.3% de poblacion adherente.
Al determinar la adherencia farmacoldgica en pacientes con diabetes tipo 2 en
Cuapiaxtla de Madero, Puebla se obtuvo un 60% de poblacion adherente.

Al hacer el estudio comparativo se obtuvieron diferencias significativas y al aplicar
la prueba estadistica se encontré X? (p= 0.003) por lo tanto se descarta la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis alternativa.

10.1 Propuestas

1.

Se hace la recomendacion para acudir a salubridad y jurisdiccion sanitaria de las
respectivas unidades médicas para hacer de su conocimiento los resultados del
presente estudio y proponer planes para el abastecimiento de medicamentos de
manera continua.

Dar platicas de concientizacion sobre la enfermedad y su importancia a la
adherencia al tratamiento farmacolégico en relacibn con la aparicion de
complicaciones. Reforzar las actividades en grupos de ayuda mutua de cada unidad
médica.

Utilizar el cuestionario de test de Morisky Green Levine para valorar adherencia al
tratamiento farmacolégico en enfermedades cronicas de manera rutinaria.

Dar una mejor explicacion sobre método de empleo del medicamento y posibles

sintomas asociados al mismo.
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12. Anexos.

12.1 Formatos de captura de datos.

Test de Morisky-Green-Levine 4 items, Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-
item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) para la valoracién de adherencia al

tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2

1. ¢ Deja de usar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?
a) Si

b) No

2. ¢Usa los medicamentos a las horas indicadas?

a) Si

b) No

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de usar la medicacién?
a) Si

b) No

4, Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de usarla?

a) Si

b) No

12.2 Cédula de recoleccion de datos.
Adherente No adherente Total

Rural

Urbana

Total
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12.3 Formatos de consentimiento informado.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN HUMANOS

Yo Sr.(a) de afios
de edad, con fecha de nacimiento . Manifiesto que en
pleno uso de mis facultades mentales y sin presion alguna, AUTORIZO que (él/la) C.
Diana Laura Merino Martinez y Ofir Daniel Tecalco Avendafio con nivel de estudios actual
en Médico Cirujano y Partero que actualmente pertenece al Centro de Estudios
Superiores de Tepeaca, realice las investigaciones convenientes para llevar a cabo el
protocolo de estudio titulado “DIFERENCIAS DE APEGO AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENTRE LA
COMUNIDAD RURAL DE SANTA MARIA OXTOTIPAN, TEPEACA Y LA COMUNIDAD
URBANA DE CUAPIAXTLA DE MADERO EN EL ESTADO DE PUEBLA ENTRE UN
PERIODO COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE 2021 A FEBRERO 2022”. Entendiendo que
el objetivo del estudio es: Determinar la diferencia del mal apego al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, entre la comunidad rural de Santa
Maria Oxtotipan, Tepeaca, Puebla y la comunidad urbana de Cuapiaxtla De Madero,
Puebla.

Asi mismo se me ha explicado los beneficios que se obtendran con esta investigacion y
teniendo como riesgos potenciales: NINGUNO. Se me ha asegurado la privacidad y
confidencialidad de la informacién proporcionada, asi mismo se me informa que los
resultados de la investigacion estaran disponibles en un lapso aproximado de 6 mesesy
seran usados unicamente con fines estadisticos con derecho a conocerlos.

Estoy informado (a) que no recibiré pago alguno a cambio de participar en este estudio y
al momento de aceptar no tengo duda alguna respecto al procedimiento.

ACEPTO

Testigo 1 Testigo 2
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12.4 Dictamenes de aceptacion por parte del Comité de

Investigacion y del Comité de Bioética.

Centro de Estudios Superiores de Tepeaca

Clave de incorporacién: 21MSU1038V

TEPEACA DE NEGRETE A 25 DE FEBRERO DE 2022
SEMESTRE “B” 2021 - 2022

OFICIO NUM Cl/007

ASUNTO: DICTAMEN FINAL DEL COMITE DE INVESTIGACION.
ACEPTADO

Cadigo asignado: MCP154

DIANA LAURA MERINO MARTINEZ

OFIR DANIEL TECALCO AVENDANO

ALUMNOS DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA

PRESENTE

Mediante la presente le notificamos que después de presentar la Gltima versién del
protocolo titulado: “DIFERENCIAS DE APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENTRE LA COMUNIDAD RURAL DE SANTA MARIA OXTOTIPAN, TEPEACA Y LA
COMUNIDAD URBANA DE CUAPIAXTLA DE MADERO EN EL ESTADO DE PUEBLA ENTRE UI‘\I. PERIODO
COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE 2021 A FEBRERO 2022."., en la cual han sido tomadas en cuenta las
modificaciones sugeridas por los integrantes del comité de investigacion, se extiende el presente
VEREDICTO FINAL DE ACEPTACION de su protocolo de investigacién propuesto para la realizacién

de su tesis, por lo que usted puede dar inicio con el desarrollo del protocolo antes mencionado.

Sin mds por el momento me despido de usted, reiteréndole nuestro apoyo y consideracién
a cualquier duda o comentario.

ATENTAMENTE i
“POR EL FOMENTO A-A CIENCIA Y LA CULTURA” = |

D.en C.AM orio Espinoza COMI

Presidenta del Comité de Investigacién

CEST.FOR.INV.009.VO
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Centro de Estudios Superiores de Tepeaca

Clave de incorporacién: 21MSU1038V

TEPEACA DE NEGRETE A 20 DE ENERO DE 2022
SEMESTRE “B” 2021-2022

OFICIO NUM CB/080

ASUNTO: DICTAMEN FINAL DEL COMITE DE BIOETICA

ACEPTADO
Cédigo asignado: MCP154

C. OFIR DANIEL TECALCO AVENDANO Y DIANA LAURA MERINO MARTINEZ
ALUMNOS DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA

PRESENTE

Mediante la presente le enviamos un cordial saludo, al mismo tiempo que le notificamos que el
protocolo titulado: “DIFERENCIAS DE APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLO'GICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENTRE LA COMUNIDAD RURAL bE SANTA
MARIA OXTOTIPAN, TEPEACA Y LA COMUNIDAD URBANA DE CUAPIAXTLA DE MADERO
EN EL ESTADO DE PUEBLA ENTRE UN PERIODO COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE 2021 A
FEBRERO 2022”, ha sido ACEPTADO por el COMITE DE BIOETICA.

Sin mas por el momento me despido de usted, reiterdndole nuestro apoyo y consideracion a
cualquier duda o comentario.

ATENTAMENTE
“POR EL FOMENTO A LA CIENCIA Y LA

T NIV

CEST.FOR.INV.008.VO
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12.5 Oficios de solicitud de autorizacion para realizar la

investigacion.

CENTRd DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA
Clave de Incorporacién: 21MSU1038V J

TEPEACA DE NEGRETE A 17 DE DICIEMBRE DE 2021

SEMESTRE “A” 2021 - 2022
ASUNTO: SE SOLICITA APOYO

3RAULIO OSORIO RUEDA

E DE JURISDICCION SANITARIA No. 9
TEPEXI DE RODRIGUEZ

PRESENTE

AT'N. DR. MOISES RAMIREZ CERON. JEFE DE SERVICIOS DE SALUD
DRA. KAREN ALICIA DE LA O RICO. JEFE DE ENSENANZA

este conducto le envio un cordial saludo y al mismo tiempo hago de su conocimiento

nes Diana Laura Merino Martinez y Ofir Daniel Tecalco Avendafio de la

en Médico Cirujano y Partero del Centro de Estudios Superiores de
tuaimente se encuentran realizando un protocolo de investigacion titulado
)E APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
TIPO 2 ENTRE LA COMUNIDAD RURAL DE SANTAMARIA

N. TEPEACA Y LA COMUNIDAD URBANA DE CUAPIAXTLA DE MADERC
STADO DE PUEBLA, ENTRE UN PERIODO COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE

ABETES MELLITUS

EBRERO DE 2022" bajo la asesoria de la Dra. Maria del Rosario Huerta de

tivo por el cual, se solicita de la manera mas respetuosa, en la medida de sus

ades, su apoyo para la aplicacion de cuesticnarios. a fin de recolectar los datos
3 la realizacion su trabajo de investigacion

¥ Eutevedo

particular. quedo de ustec o Uia ol 8232
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