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Resumen

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénico degenerativa asintoméatica que requieren un
tratamiento de largo plazo que representa entre 85% y 90% de los casos a nivel mundial
(OMS, 2019). Diversos estudios demuestran que la mayoria de pacientes no comprenden
la enfermedad y la medicacién, como resultado, la no adherencia al tratamiento constituye
un problema de gran impacto a nivel mundial que impide obtener los beneficios de la
medicacion prescrita por el profesional de salud, ocasiona un fracaso terapéutico
aumentando la morbilidad-mortalidad, errores diagndsticos, tratamiento, los costos de salud
y otros. El objetivo general es identificar los factores socioeconémicos asociados a la
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 en personas mayores del municipio de Villa de
Tezontepec; Hidalgo. Método: estudio descriptivo, transversal y analitico de los factores
socioecondmico de la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2, la muestra se determiné
por conveniencia de manera no probabilistica descartando aquellas personas con
trastornos neurolégicos o cognitivos. Se busca las posibles asociaciones entre la
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 y factores sociodemogréaficos mediante una
encuesta que incluye los instrumentos de Test de Batalla, Test de Morisky-Green, APGAR
familiar. Resultados el 80,3% de las personas mayores no tiene adherencia al tratamiento
de diabetes tipo 2 de acuerdo a las actitudes de la persona, el 42,4% de las personas no

tienen escolaridad y el 60,5% no cuentan con alguna institucién de seguridad social.

Palabras clave: persona mayor, adherencia al tratamiento, factores socioecondémicos,

diabetes tipo 2.




Abstract

Objective: is to identify the socioeconomic factors associated with adherence to type 2
diabetes treatment in older people in the municipality of Villa de Tezontepec, Hidalgo,
Mexico.

Material and methods: It is a descriptive, cross-sectional and analytical study of the
socioeconomic factors of adherence to type 2 diabetes treatment. The sample was
determined by convenience in a non-probabilistic manner, discarding those people with
neurological or cognitive disorders. Possible associations between adherence to type 2
diabetes treatment and sociodemographic factors are sought through a survey that includes
the Battle Test, Morisky-Green Test, and family APGAR instruments.

Expected Results: 80,3% of older people do not adhere to type 2 diabetes treatment
according to the person's attitudes, 42,4% of people do not have schooling and 60,5% do
not have any health care institution. social Security.

Keywords:

Older person, Treatment adherence, socioeconomic factors, type 2 diabetes.




1. Introduccion

A lo largo del tiempo el ser humano se ha involucrado con el proceso de salud -enfermedad-
atencion, se ha estudiado desde las diferentes esferas que constituyen a las personas como
lo biolégico, social, cultural, es decir, las mismas formas de vida son determinantes para
dicho proceso que beneficie o perjudique a la calidad de vida de las personas.

La transicion epidemioldgica no constituye un proceso lineal, las enfermedades cronicas
han ido en aumento drasticamente en los ultimos afios, los cambios en los patrones de la
salud y enfermedad, por diversas causas presentes en los entornos de las personas, tanto
las enfermedades crénicas, como transmisibles siguen vigentes en la poblacion, dicho lo
anterior la enfermedad de COVID-19 es un ejemplo de lo que conlleva la transicién
epidemioldgica (INAPAM, 2022).

Las enfermedades croénicas requieren de tratamientos médicos de larga duracion o a largo
plazo para su adecuado control. Estos deben ser mantenidos de manera sistematica
durante toda la vida del paciente y exigen un comportamiento responsable y persistente
para un control adecuado de la enfermedad. La busqueda de procedimientos y estrategias
que contribuyan al control de las condiciones cronicas (De Los Angeles et al., 2014).

La adherencia al tratamiento es importante en las enfermedades crénicas, se ha abordado
desde diferentes enfoques o perspectivas, que conforme a la investigacion ha encontrado
nuevas relaciones y asociaciones respecto al comportamiento de las personas con su
tratamiento médico y enfermedad. Surgen indiscutiblemente los diferentes factores de la
adherencia al tratamiento que son de alto impacto, de igual modo se encuentran en el
contexto del individuo, se pueden mejorar con diferentes acciones como son el autocuidado,
reeducacion y notando la importancia o la manera que impacta en el estado de salud.

El envejecimiento de la poblacién nos impone nuevos retos debido a la estrecha relacion
con el aumento de enfermedades cronicas se asocian con pobres estados de salud y, como
consecuencia de esto, un importante aumento de personas que pasan los ultimos afios de
su vida en situaciones de dependencia y discapacidad que necesitan, una asistencia
sanitaria continua y de calidad (Vicente et al., 2018).

En la actualidad la adherencia al tratamiento con el proceso del envejecimiento reclama un
cambio radical en la consideracion de las necesidades de las distintas edades y en los
sistemas de servicios sociales y de salud. Se hace imperioso crear investigaciones donde

se aborden las diversas situaciones sociales y de salud, desde una mirada integral que



permita identificar aspectos propios del envejeciendo individual y de la vejez como
construccién social (Mufoz, 2021).

En la presente investigacion abordaremos el tema de adherencia al tratamiento de diabetes
tipo 2 en personas mayores, centrando en los factores socioecondmicos como

determinantes de la salud.



2. Marco teédrico

La esperanza de vida ha aumentado considerablemente en las personas, dicho lo
anterior la pauta hacia el envejecimiento de la poblacién en todo el mundo. (OMS, 2021), la
esperanza de vida para el hombre es superior a los 76 afos, y para la mujer de 81 afos
(Stefanacci, 2022). Se puede notar una diferencia de 5 afios de edad entre hombre y muijer,
tiene que ver con las diferentes caracteristicas biolégicas y contexto social en el que se
desarrollan.

El envejecimiento es un proceso gradual, continuo y natural, que se inicia en la edad
adulta temprana, tradicionalmente, la edad de 65 afios se considera como el comienzo de
la vejez, pero no solo se fundamenta en la biologia, sino también en otras diciplinas, la edad
de 65 afios fue elegida como la edad de jubilacién en Alemania, el primer pais en establecer
un plan de jubilacién, y sigue siendo la edad en que en la mayoria de las sociedades las
personas suelen finalizar su etapa laboral (Stefanacci, 2022).

Las personas mayores pueden vivir aios adicionales de vida en una buena salud y
en un entorno propicio o saludable, sin embargo, esos afios adicionales estan dominados
por el declive de la capacidad fisica y mental llegando afios de vida ajustados por
discapacidad, las implicaciones para las personas mayores y para la sociedad son mas
negativas, como son afecciones hildgicas, aparicion de varios estados de salud complejos
que suelen presentarse solo en las lltimas etapas de la vida y que no se enmarcan en
categorias de morbilidad especificas.

Debemos recordar que las personas envejecen de forma distinta, algunas
modificaciones son el resultado de procesos internos, esto se refiere por la edad en si
misma, los cambios, aunque no son deseados, se consideran normales y se denominan en
ocasiones, envejecimiento natural. Las modificaciones que se producen en las personas
mayores de todo el mundo que viven el proceso del envejecimiento, y dicha universalidad
es parte de la definicién de envejecimiento natural por lo cual son esperados y por lo general

inevitables.

2.1 Persona Mayor
La Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas
Mayores define en su articulo 2, “Persona mayor”, a aquella de 60 afios 0 mas, salvo que
la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea superior
a los 65 afios (OEA, 2015).


http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=26473
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=26473

En México "Persona mayor” es aquella que tiene mas de 60 afios y se refiere a la
etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las metas
familiares, profesionales y sociales (PENSIONISSSTE, 2017).

De acuerdo con los datos del Banco Mundial, la poblacién adulto mayor se ha
duplicado en las Ultimas seis décadas, pasando de 150 millones en 1960 a 697 millones en
2019. Para 2021 se estima alrededor de 810 millones de personas mayores en el mundo,
siendo el grupo mas vulnerable afectado por diferentes enfermedades (Mena, 2020).

La pirdmide poblacional se encuentra en un cambio de su poblacién de personas
jévenes a personas mayores. La transicion demografica trae consigo oportunidades y
desafios para las politicas publicas que deben ser atendidas cuanto antes (Banco Mundial
, 2021).

2.2 Diabetes

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la diabetes es una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre.
Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o de la accién de la
insulina. Con el tiempo, la diabetes conduce a dafios graves en el corazén, vasos
sanguineos, 0jos, rifiones y nervios (OPS, 2021).

2.2.1 Hay tres tipos principales de diabetes.

La mas comun es la diabetes tipo 2, representa del 85% al 90% de los casos y se
manifiesta generalmente en adultos, cuando el cuerpo se vuelve resistente o no produce
suficiente insulina. Se relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el
sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido cal6rico de bajo valor
nutricional.

-La diabetes tipo 1, antes conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es una afeccién crénica en la que el pancreas produce poca o ninguna
insulina por si mismo.

-La diabetes gestacional se presenta durante el embarazo. Para las personas que
viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es

fundamental para su supervivencia.



2.2.2 Diagnostico
Se realiza mediante una atencion meédica y pruebas especificas para medir el nivel

de glucosa en sangre. (ADA, s.f.)

DIABETES

DIABETES

PREDIABETES

PREDIABETES

< 100 mg/dl < 140 mg/d|
HORMAL NORMAL
FPG OGTT

DIABETES

PREDIABETES

<5.T%
MORMAL

A1C

Figura 1. Pruebas para diagnéstico de diabetes tipo 2.
Fuente: American Diabetes Association recomienda realizar estas pruebas clinicas para el

diagnoéstico oportuno de diabetes tipo 2.

A1C: mide el nivel de glucosa en sangre promedio durante los ultimos dos o tres
meses. Se diagnostica una persona con diabetes tipo 2 con una Alc mayor o igual al 6,5%.

FPG: mide niveles de glucosa en sangre en ayunas, esta prueba generalmente se
realiza a primera hora de la mafiana, se diagnostica una persona con diabetes tipo 2 cuando
el nivel de glucosa es superior o igual a 126 mg/dl.

OGTT: es una prueba de tolerancia oral a la glucosa, tiene una durabilidad de dos
horas donde se analizan los niveles de glucosa en sangre antes y dos horas después de



tomar una bebida dulce especifica, se diagnostica cuando el nivel de glucosa es superior 0
igual a 200 mg/dl en las 2 horas.

2.2.3 Tratamiento

El manejo de los pacientes con diabetes tipo 2 debe ser multifactorial, enfocado en
un adecuado control de factores de riesgo, incluyendo hiperglucemia, dislipidemia,
hipertensién arterial y tabaquismo. (IMSS, 2018)

La guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento farmacolégico de la diabetes
tipo 2 en el primer nivel de atencién menciona: iniciar tratamiento farmacoldgico con
metformina y cambios de estilo de vida en pacientes recién diagnosticados, asi como
mantener un nivel alto de actividad fisica para disminuir el riesgo de mortalidad, si el
paciente no alcanza la meta terapéutica con metformina se puede iniciar con terapia
combinada con metformina y otro antidiabético oral segun sea el caso, se sugiere afiadir
como tercer farmaco la insulina basal en aquellos pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
no han alcanzado las metas de control de HbAlc o la han perdido y no tienen obesidad.

Figura 2. Farmacos insulina secretores

Dosis Potencia de Accién de las Sulfonilureas

Farmaco Presentacion tabletas Dosis diaria (mg) Potencia
Tolbutamida 500 1000-2000 ++
Clorpropamida 250 250-500 ++++
Glibenclamida 5 5-20 ++++
Gliclazida 80 160-240 ++
Glipizida 5 5-20 +++
Glimepirida 2y 4 2-8 ++++

Dosis de las Meglitinidas

Farmaco Dosis tableta (mg) Dosis diaria (mg)
Repaglinida 0.5 -—1-2 1.5a 12
| Mateglinida [ 120 60 a 360

Analogos del GLP 1

Farmaco Presentacion inyectable Dosis diaria
Exenatide S-10 10 c/12 hr

Inhibidores de la DPP-4 (Gliptinas)

Farmaco Presentacion tabletas (mg) Dosis diaria (mg)
Sitagliptina 100 100
| Vildagliptina | 50 | 50-100 ]

Fuente: Adaptado de Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de la diabetes tipo
2 en el Primer Nivel de Atencién (p.33), México, 2018.

Figura 3. Farmacos insulino-sensibilizadores

Farmaco Presentacion tabletas (mg) Dosis diaria (mg)
Metformina 500, 850, 1000 500-2550
Metformina accion prolongada 500, 750,1000 500-2550

Fuente: Adaptado de Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de la diabetes tipo
2 en el Primer Nivel de Atencion (p.34), México, 2018.
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Figura 4. Tiazolidinedionas (glitazonas)

Farmaco Duosis tabletas (mg) Dosis diaria (mg)
Rosiglitazona 4-8 8
Pioglitazona 15-30 45

Fuente: Adaptado de Diagnéstico y Tratamiento Farmacoldgico de la diabetes tipo

2 en el Primer Nivel de Atencion (p.34), México, 2018.

Figura 5. Inhibidores de la absorcion intestinal de monosacaridos (inhibidores de

alfa glucosiladas intestinales)

Farmaco Presentacion tabletas (mg) Dosis diaria (mg)
Acarbosa 50y 100 50-300

Fuente: Adaptado de Diagnéstico y Tratamiento Farmacoldgico de la diabetes tipo

2 en el Primer Nivel de Atencion (p.34), México, 2018.

Con frecuencia, las personas con diabetes no consiguen los objetivos de control
fijlados en las guias de practica clinica. Entre las causas relacionadas con el mal control
estd la falta de adherencia terapéutica a los farmacos por parte del paciente, a menudo no
toman los farmacos ademas de no seguir con las recomendaciones de estilo de vida
saludables segun se les han prescrito los profesionales sanitarios, no son conscientes de
las dificultades que estos pueden tener con la administracion de los mismos.

Hay complicaciones graves de no tener control sobre la enfermedad de diabetes tipo
2 en algunos casos, potencialmente mortales. Pero puede reducir el riesgo de sufrir
complicaciones relacionadas con la diabetes, como enfermedades cardiacas, renales y
oculares, si realiza cambios saludables en su estilo de vida, conoce las sefiales de

advertencia y asiste a visitas periddicas a su proveedor de atencion médica.

2.3 Dimensiones interactuantes en la adherencia terapéutica

De acuerdo a la OMS refiere: existen cinco dimensiones potenciales para contribuir
a la adherencia al tratamiento los cuales son: factores socioeconomicos, factores
relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el paciente, factores
relacionados con la enfermedad y factores relacionados con el sistema o el equipo de

asistencia sanitaria (OMS, 2014); Se encuentran estrechamente asociados, pueden



mejorar con la practica diaria, relacionada con la persona desde diferentes perspectivas,
cada una con sus patrticularidades que abarcan.

A continuacion, se describen cada uno de los factores con sus determinadas
caracteristicas:
1.1 Factores socioecondémicos

Son un factor predictivo independiente de la adherencia, que incluye sexo, edad,
estado civil, el nivel econémico, ocupacion, educacion, relaciones sociales, situaciones
ambientales, creencias, cultura y situacién familiar (OMS, 2004); Estos se ven modificados
de acuerdo al lugar y situacién que se encuentren las personas o una poblacion puede estar
inmersa la transiciébn demografica.
1.2 Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

Es la relaciéon proveedor-paciente, La Organizacion Mundial de la Salud menciona
que son “los servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucion de
medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el control
de las enfermedades croénicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo,
falta de incentivos y retroalimentacién, consultas cortas, poca capacidad del sistema para
educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo
de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia
y las intervenciones efectivas para mejorarla” (OMS, 2014).
1.3 Factores relacionados con la enfermedad

La Organizaciéon Mundial de la Salud mencioné: En relacién a la enfermedad son
factores modificables que dependen del paciente como es la gravedad de los sintomas, el
grado de la discapacidad (fisica, psicologica, social y vocacional), la velocidad de
progresion, la gravedad de la enfermedad, la disponibilidad de tratamientos efectivos,
percepcion de riesgo (OMS, 2004).
1.4 Factores relacionados con el tratamiento

Como se ha descrito es la complejidad del régimen médico y su duracion, fracasos
de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los
efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos (OMS, 2004). Son factores con influencia a modificar.
1.5 Factores relacionados con el paciente

Son los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y
las expectativas del paciente sobre el padecimiento. Ademas, los olvidos, el estrés

psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la baja motivacion, el
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conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el
tratamiento; no percibe su necesidad o su efecto y el entender mal las instrucciones, entre
otros factores. De especial interés tener en cuenta estos factores en las personas mayores
(OMS, 2004).

Se han creado modelos especificos para la adherencia al tratamiento en
enfermedades como son para enfermedades cardiovasculares, EPOC, diabetes tipo 2,
depresién; Cada una de ellas tiene sus recomendaciones y actividades que mejoran a tener

una buena calidad de vida a pesar del padecimiento.

2.5 Adherencia al tratamiento

Existe una problemética a nivel mundial sobre el tema de adherencia al tratamiento
fomentando un tema de atencién para la salud publica, para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define que es el grado en que la conducta de un paciente, en relacién con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién en los habitos de vida,
se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (OMS, 2004).

Para la Organiz6 en Madrid refiere 'Adherencia al tratamiento es: el cumplimiento y
constancia para mejorar la calidad de vida' (Ill Foro Didlogos Pzifer-Pacientes, 2009);
Tomando en cuenta que no solo es tratamiento farmacoldgico sino también de habitos
individuales que se reflejan en el transcurso de vida, considerando ahora factores
modificables importantes que influyen sobre el resultado del tratamiento de alguna
enfermedad; intervienen los principios comportamentales, creencias que cada persona
tiene en cuanto sus conocimientos y experiencias que se van adquiriendo en el proceso de
la vida.

La OMS en el 2004 en el libro adherencia a los tratamientos a largo plazo: refiere
que existen diferentes barreras u obstaculos, que se han ido presentando a lo largo del
tiempo y que determinan si una persona, lleva o no su adherencia al tratamiento de forma
adecuada, dando impacto de manera general y particular en la calidad de vida de la

poblacion.

2.6 Métodos para medir la adherencia
Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia al
momento de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos
prescritos; si el grado de adherencia fuera inferior al deseable y no alcanza los objetivos

clinicos deseados, provocara una intensificacién del tratamiento prescrito o la sustitucién.



Por este motivo, es necesario que los profesionales sanitarios dispongan de
herramientas para valorar la adherencia al tratamiento que ayude a tomar decisiones en
cuanto a las intervenciones mas apropiadas para cada paciente, al ser la adherencia
terapéutica un comportamiento que varia a lo largo del tiempo, es necesario medirla y
reevaluarla periédicamente (Pagés & Valverde, 2018).

Existen dos métodos para evaluar la adherencia al tratamiento clasificado en
directos e indirectos:

Métodos directos se basan en la medicion del farmaco de muestras biolgicas de
orina, sangre u otro fluido, por lo que requieren implementacion sofisticada para su
aplicacion, no estan disponibles para todos los medicamentos y no son de utilidad en la
practica clinica cotidiana, son bastante objetivos sin embargo tienen un alto costo. Se
utilizan principalmente en estudios de tuberculosis (Pages & Valverde, 2018).

Métodos indirectos utilizan informacion proporcionada por el paciente o su cuidador
a partir de la entrevista clinica o un cuestionario validado; siendo méas sencillos en su
utilizacién y disponibilidad en los establecimientos de salud, el recuento de medicacion, el
uso de dispositivos electronicos o el analisis del registro de dispensaciones.

Entrevista clinica: es preguntar directamente al paciente sobre la estimacion de su
adherencia al tratamiento farmacol6gico, por ejemplo, el porcentaje de dosis que olvida
tomar durante un periodo determinado o con qué frecuencia no sigue la pauta prescrita,
ademas conocer al paciente acerca del conocimiento que posee de su tratamiento, como
el nombre del medicamento prescrito, la pauta de dosificacion y la indicacion (Pagés &
Valverde, 2018).

Algunos instrumentos son:

e Cuestionario ARMS-e

e Test de batalla

e The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) version general o
especifico

e Brief Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la Medicacion)

e Drug Attitude Inventory (DAI o Inventario de Actitudes hacia la Medicacion)

e Test de Haynes-Sackett (test del cumplimiento auto comunicado)

e The Medication Adherence Report Scale (MARS o escala informativa de
cumplimiento de la medicacion)

e Test de Haynes-Sackett (test del cumplimiento auto comunicado)
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o Hill-Bone Compliance Scale

e Test de Morisky-Green

Test de batalla: mide el grado de conocimiento del paciente sobre la enfermedad en
tres preguntas: 1) ¢ Es la diabetes una enfermedad para toda la vida?, 2) ¢Vd. cree que se
puede controlar con dieta y/o medicacion?, 3) Cite 2 o mas 6rganos que pueden lesionarse
por tener diabetes. Se considera un nivel adecuado de adherencia al tratamiento tres
respuestas correctas, e inadecuado menos de 3, es decir que, a mayor conocimiento sobre
su enfermedad, mayor es el grado de adherencia al tratamiento (Gutiérrez et al., 2012).

Test de Morisky-Green: evalla la adherencia terapéutica; consta de cuatro
preguntas con respuesta dicotémica (SI/NO), que evidencia la conducta del paciente con
relacién al cumplimiento del tratamiento; se define a paciente diabético adherente al que
responda en el orden NO/SI/NO/NO a las 4 preguntas del test (Luna et al., 2017).

El mas utilizado de los métodos indirectos es el test Morisky Green, disefiado y
validado para medir adherencia en el tratamiento de diabetes, es econdmico, facil de aplicar
y de comprender, tiene alta especificidad, alto valor predictivo positivo y escasos requisitos

de nivel sociocultural para su comprension.

2.4 Modelos y Teorias

Se han aplicado diversos modelos que recalcan los procesos y variables
cognoscitivos al comportamiento de la adherencia, a continuacién, se realizara una breve
descripcion de ellos.

Modelo biomédico de la salud y la enfermedad: se refiere a la perspectiva dominante
en muchos entornos y organizaciones de atencion de salud, el enfoque biomédico de la
adherencia supone que los pacientes son seguidores mas menos pasivos de las érdenes
de su médico, adicional a un diagnostico y el tratamiento prescrito (Baeta, 2015). La no
adherencia se comprende en cuanto a las caracteristicas del paciente como son los rasgos
de personalidad, antecedentes sociodemograficos, los factores del paciente se ven como
el objetivo de los esfuerzos para mejorar la adherencia. Este enfoque ayuda a dilucidar las
relaciones entre la enfermedad y las caracteristicas de tratamiento, por un lado, y la
adherencia por el otro. (Ortega et al., 2018)

Este modelo ha sido el impulso para las innovaciones tecnolégicas como evaluar los
niveles de adherencia mediante medidas bioquimicas y crear nuevos dispositivos para
administrar medicamento. Sin embargo, en gran parte se han pasado por alto otros factores
importantes como los criterios del paciente sobre sus sintomas, medicamentos.
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Modelo de creencias de la salud o Health Belief Model: surge en los afios 50 por un
grupo de especialistas en psicologia social del departamento de salud publica en
norteamericano, encabezados por Hochbaum, en su blsqueda por una explicacion a la falta
de participacion publica en programas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades
(Hochbaum, 1958). Posteriormente se adapta para tratar de explicar una variedad de
conductas, como la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el
cumplimiento del paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas (Kirscht, 1974),
el cumplimiento del paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas (Becker,
1974).

Esto remarcar la importancia de desarrollar la relacion, educar a los pacientes,
emplear buenas aptitudes de comunicacion y recalcar la conveniencia de una relacion mas
igual entre el profesional de la salud y el paciente, se ha demostrado que este enfoque
influye sobre la satisfaccion con la atencién médica, pero los datos convincentes respecto
de sus efectos positivos sobre el cumplimiento son escasos. Es necesario adoptar un estilo
calido y gentil al interactuar con un paciente, pero esto es insuficiente en si para producir

cambios en los comportamientos de adherencia de los pacientes.

Modelo transtedrico Prochaska y DiClemente o también conocido como el Modelo
de Etapas de Cambio identifica cinco etapas a través de las cuales los individuos progresan
a medida que modifican sus comportamientos y estrategias armonizadas por etapa que
predicen el progreso en salud de manera efectiva; Ayuda a los proveedores de atencion
médica a evaluar las creencias y comportamientos que afectan al tratamiento del paciente
0 usuario para indicar cuél es el apoyo necesario para motivar un cambio positivo (Sardi et
al., 2019).

Las etapas de cambio: la reconsideracion, no considerar el cambio de
comportamiento en los préoximos 6 meses; Consideracion, considerar el cambio de
comportamiento en los proximos 6 meses; Preparacion, planificar el cambio de
comportamiento en los proximos 30 dias; Accién, producir el cambio de comportamiento y
el mantenimiento cambio de comportamiento exitoso durante al menos 6 meses. Las etapas
del cambio describen la disposicion motivacional de un individuo para el cambio (Bernard
& Fernandez, 2019).
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La teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 1991), estudia los
comportamientos de la salud, postula que las creencias impactan en los factores de
prediccion de la intencién, la motivacién como determinante inmediato del comportamiento
y asi, conocer las creencias relacionadas a la adherencia al tratamiento es esencial para
comprender las acciones de autocuidado adoptadas, una vez que representan las opiniones
sobre las orientaciones de salud con base en conocimientos propios o en experiencias
vividas, permitiendo que se rechacen o acepten las conductas prescritas (Jannuzzi et al.,
2014).

Modelo biopsicosocial lo desarrollo George Engel a mediados de los 50 del siglo
pasado, se habla de un bienestar biol6gico, psicolégico y social como criterio necesario
para la salud (Villalba et al., 2021).Este modelo amplia los componentes hacia el ambiente
del paciente, no soélo las caracteristicas genéticas del paciente juegan un papel
preponderante en el prondstico, también sus habilidades psicologicas y su respaldo
familiar-social (Ghaemi, 2009).

Si bien estos enfoques han dirigido la atencién sobre las maneras en que los
pacientes conceptualizan las amenazas para la salud y evaltan los factores que pueden
constituir barreras, a facilitar la adherencia, no siempre abordan adecuadamente las

aptitudes comportamentales para hacer frente a las situaciones.

2.7 Redes de apoyo

Uno de los primeros autores en definir explicitamente este concepto fue John Barnes
quien, en 1954 afirmé que era posible analizar la sociedad como una red compleja de
relaciones en la que los individuos tejian lazos con otros individuos no necesariamente
relacionados entre si (Garcia, 2021).

Las redes de apoyo social hacen referencia al tejido de personas con las que se
comunica un individuo, las caracteristicas de los lazos que establecen y el tipo de
interacciones que se producen entre ellas (Otero et al., 2006).

APGAR familiar: evalia cinco funciones basicas de la familia:
adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto, y recursos o capacidad
resolutiva, la interpretacion del instrumento nos indica a que tipo de familia pertenece la
persona mayor: familia funciona, moderadamente disfuncional y severamente disfuncional
(Suérez & Alcala, 2014).

13



3. Antecedentes

3.1 Internacionales
En el 2022, Murwanashyaka y colaboradores mencionan el Incumplimiento de la
medicacion y factores asociados entre pacientes con diabetes tipo 2 en la Clinique Medicale
Fraternite, Ruanda: un estudio transversal, como resultado las variables de sexo, la
glucemia, la comunicaciéon con los proveedores de atencidbn médica, la educacion y la
hemoglobina glicosilada fueron los principales predictores de falta de adherencia, hacen la
recomendacidon urgentemente intervenciones para abordar este problema aunando

esfuerzos para detener esta epidemia y controlar los factores predictivos de incumplimiento.

En el 2021, Villalba y colaboradores refieren Comprendiendo la conducta del
paciente con diabetes: estrategias para mejorar la adherencia terapéutica, la falta de
adherencia terapéutica es una barrera a vencer para mejorar la calidad de vida y la salud
de los pacientes afectados. Se hace un repaso narrativo sobre los conceptos en los que se
funda la adherencia terapéutica, explicando los modelos sobre los que sostiene el duelo
ante una enfermedad cronica o terminal, resumiendo los conceptos que hacen a la
importancia de la comunicacién, a la construccion de conductas terapéuticas, a la
motivacidén-accion y a las emociones en salud, aristas todas que forman parte del constructo
conocido como “adherencia terapéutica”. Por ultimo, se presentan recomendaciones
sucintas para mejorar esa adherencia, involucrando tanto al paciente como al médico en su

desarrollo, con el fin de incrementar el éxito terapéutico.

En el 2021, Aragon refiere Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de Hipertension Arterial y Diabetes en los Adultos Mayores del Centro de
Salud Imbaya de Atuntaqui 2021, es una estudio cuali-cuantitativa, no experimental, de tipo
transversal y propositivo muestra de 33 pacientes >65 afios, mediante un analisis
estadistico bivariado a través del programa Epi nfo y buscar posibles asociaciones entre la

adherencia al tratamiento y factores sociodemograficos mediante el Test de Batalla, Test
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de Morisky Green Levine y Test BMQ, el 72% de la poblacion la falta de adherencia se
relaciona al nivel de educacién, el 78% al factor econémico, y el 93,94% con posibles
barreras en la memoria, entre las causas mas frecuentes se identifico dejar de tomar la
medicacién cuando se encuentra bien y olvido.
La adherencia terapéutica no es solo labor del profesional sanitario, sino de un paciente
activo y empoderado en el manejo de su medicacion y enfermedad, la cual esta relacionada
directamente con los factores sociodemograficos que influyen notablemente en su

incidencia.

En el 2021 Valverde menciona el Soporte familiar y adherencia al tratamiento de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, en Truijillo, sobre la influencia que tiene el soporte
familiar en la adherencia, muestra estuvo conformada por 70 pacientes, utilizd la
observacion, entrevista y encuesta para recabar datos, obteniendo como resultado que el
soporte familiar influye positivamente, la cual fue estudiada a través del afrontamiento,
relaciones intrafamiliares, adaptacion y cumplimiento del tratamiento, el 92% acepta acudir

a dialisis gracias al apoyo familiar, en tanto, el 45% era acompafiado por su familiar.

En el 2020, Ceballos y colaboradores describen los elementos que influyen en la
adherencia al tratamiento no farmacol6gico en pacientes con enfermedad renal crénica en
Colombia. La investigacién de caracter fenomenolégico, donde se profundiza en los
procesos personales de cada paciente, la técnica utilizada fue una entrevista a profundidad,
donde se encontr6 que, a nivel social, la relacion médico paciente y el apoyo social influyen
en la adherencia, puesto que gran parte del tiempo del paciente esta en terapias de dialisis,
asimismo, los vinculos construidos permiten que pueda sentirse apoyado, asi como se

genera un significado emocional en sus vidas.

En el afio 2020, Rojas y Moscoso, refieren Adherencia al tratamiento en personas
con alteraciones cardiovasculares: Enfoques tedricos de enfermeria; determiné que las
teorias de enfermeria guian el cuidado de las personas con enfermedades cardiovasculares
a medida que este atraviesa por un proceso de cambios en el estilos de vida, determinando
la influencia de varios factores en la adherencia del tratamiento, entre ellos la comunicacion
interpersonal entre la enfermera y el paciente, generando confianza que permitié identificar

el comportamiento no saludable del paciente con el fin de mejorar el autocuidado, por lo
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tanto, la investigacion recalca el valor de construir una buena relacién entre el personal de
salud y el usuario en Bogota.

En el 2019, Ardnzazu y colaboradores mencionan Adherencia al tratamiento y estilos
de vida saludable de los diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Benicasim (Castellon-
Espafa) determind la importancia de brindar conocimientos, educar al paciente y el gran
aporte de las charlas y talleres en el estilo de vida de la comunidad, concluyendo que una
poblacién con conocimiento es un paciente activo en el proceso de la enfermedad, registré
que de los 151 pacientes con diabetes tipo 2 el 47% no cumple el tratamiento farmacoldgico,
de los cuales el 86,9% nunca asistié a una charla y el 48,3% casi nhunca trataban de obtener
informacién sobre su enfermedad, por ello, el fortalecer la educacién hacia el paciente es
ideal para promover sus capacidades y habilidades de autocuidado que contribuya a
adoptar estilos de vida saludable y aumente la adherencia al tratamiento.

En el 2018, Dominguez y Ortega , refieren Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, menciona que el
estudio sociodemografico de la poblacion es importante para iniciar una investigacion
exhaustiva, no solo en este grupo de edad, también en las demas etapas de la vida, en los
cuales podemos encontrar otras causas diferentes o similares a las que aqueja a este
grupo; al estudiar 338 pacientes, se identific6 que el 66% de la poblacion fue de sexo
femenino con una edad media de 567 afios presentando en el 70% la falta de adherencia
al tratamiento, el cual se asocia a la presencia de complicaciones crénicas en el 53%, la
monoterapia farmacoldgica 35%, la presencia de efectos adversos medicamentosos 17%,
el tiempo de evolucidon mayor a diez afios 16% y la mala relacién enfermera-paciente 16%,
como consecuencia, se reconoce que el estudio de estas caracteristicas es relevante y
proporciona una vision de la situacion poblacional referente a la adherencia, necesarios
para calcular indicadores relacionados a la salud y enfocarnos en la educacién acorde a la

realidad de los pacientes con el fin de mejorar su cumplimiento terapéutico.

En el afio 2018, Megret y Calles mencionan Adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedades crénicas hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna en Cuba
hace referencia a la HTA como una de las patologias con mas alto indice de no adherencia
al tratamiento seguido de la diabetes tipo 2 y menciona a los mdaltiples factores que impiden
el cumplimiento farmacolégico como el nimero de enfermedades crdnicas, limitacion de la

actividad social, bajo nivel escolar y la accesibilidad al servicio farmacéutico; la
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investigacion llego a concluir sobre la necesidad de estudiar los factores que interfieren en
la adherencia, los cuales originan desventajas en salud, tanto econémicos, ambientales a
corto y largo plazo para la sociedad, recalcando una vez mas la importancia de reducir la

incidencia de la falta de adherencia farmacoldgica.

En el 2017-2018 Angelucciy Rondén refieren Adherencia al tratamiento en la
diabetes tipo 2: un modelo de regresion logistica en Venezuela, emplean un disefio
transversal, aplicé el cuestionario tridimensional de depresion, el instrumento para medir
estilo de vida en diabéticos, escala de Rumiaco, el propdésito de conocer cuales de estos
factores sociodemograficos, psicolégicos y propios de la condiciéon inciden
significativamente en la diferenciacion y clasificacion de los grupos en cuanto a su

adherencia.

En el 2017, Ramos y colaboradores mencionan Adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en Cuba, un estudio descriptivo de corte transversal se
determinaron factores relevantes de la adherencia al tratamiento en un consultorio popular
en el periodo 2014 a 2015 mediante un cuestionario, entrevista clinica, y revisién de
documentos, se utilizd estadista descriptiva; técnicas utilizadas fueron: analisis de
documentos, la historia de la enfermedad, el estado clinico actual, tratamiento médico
indicado y su cumplimiento, cuestionario de adherencia terapéutica y cuestionario para la
evaluacién de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 abreviado,

entrevista clinica centrada en la enfermedad, las caracteristicas del régimen terapéutico.

En el 2016, Orozco y colaborares refieren Abordaje de la adherencia de diabetes
mellitus tipo 2: situacion actual y propuesta de posibles soluciones en Espafia; se utiliz6 el
método Delphi con apoyo de un cuestionario estructurado aplicado en dos rondas de
expertos de atencion de primer nivel, investigan el impacto; causas de incumplimiento;
diagnostico de la falta de adherencia y de sus posibles causas, y mejores intervenciones y
papel de los distintos roles implicados en la mejora de la adherencia, nos mencionan que
la formacion especifica y disponer de los recursos necesarios en la consulta son esenciales

para minimizar el impacto de la falta de adherencia terapéutica.
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3.2 Nacionales

En 2022, Loera y colaboradores mencionan Prevalencia y factores asociados a
adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus 2: post pandemia por COVID 19,
es un estudio observacional, transversal y retrospectivo, llevado a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 33 de Reynosa, Tamaulipas, México. Muestra conformada por
113 participantes con diabetes mellitus tipo 2. Se aplico el instrumento Morinsky Green de
cuatro preguntas para determinar adherencia terapéutica, se recolectaron variables
sociodemogréficas, clinicas y de laboratorio del expediente clinico electrénico, la
prevalencia de adherencia terapéutica de 47,37% y no adherencia 52,62%, no existen
diferencias significativas entre sexo, estado civil y ocupacién con la no adherencia
terapéutica, la edad si mostré diferencias significativas para la no adherencia terapéutica,
los factores de riesgo asociados para la no adherencia terapéutica fueron: obesidad grado
lll, padecer diabetes y la polifarmacia, la mitad de los pacientes no tiene adherencia
terapéutica y los principales factores que contribuyen a esta es: la polifarmacia, el tiempo

de evolucion del padecimiento y la obesidad.

En 2022, Briones y colaboradores refieren Falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y factores asociados en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2,
estudio observacional y descriptivo durante el periodo enero-agosto 2019, en pacientes
derechohabientes de consulta externa de medicina familiar, en dos clinicas de atencion
primaria localizadas en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, México, se interrog6é a los pacientes
diabéticos sobre factores sociodemograficos, evolucién de la enfermedad, niveles de
glucemia en ayunas y el uso de otros tratamientos, se evalu6 con el cuestionario Morisky-
Green, las creencias de los pacientes sobre los tratamientos con el Cuestionario de
Creencias sobre Medicamentos y el conocimiento del paciente sobre la diabetes tipo 2,
como resultado de la investigacion la falta de adherencia la tratamiento en los pacientes
con diabetes tipo 2 es un problema grave y asociado a una falta de conocimiento sobre la

enfermedad.

En 2022, Mora menciona Adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo
2 en México: Estudio de meta-andlisis, adherencia al tratamiento como un predictor del
control y manejo de la diabetes tipo 2, se define como el grado en que las conductas de
una persona, la toma de medicamento, el seguimiento dietético y la realizacion de actividad

fisica, se ajustan a las indicaciones médicas, mediante intervenciones psicologicas en
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México entre los afios 2000-2020, variables moderadoras significativas que influyen en los

resultados de la adherencia al tratamiento.

En 2021, Veldazquez y colaboradores refieren La adherencia al tratamiento no
farmacoldgico se asocia con metas de control cardiovascular y mejores habitos dietéticos
en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2, es un estudio transversal analitico en
395 pacientes de atencién primaria, se realizaron mediciones de HbAlc, glucosa y perfil de
lipidos en ayuno, presion arterial, peso, circunferencia de cintura y composicion corporal,
habitos dietéticos, la terapia médica nutricional y la educacién en diabetes, se considerd
como recibida por el paciente cuando esta fue otorgada en su clinica de atencién, la
conclusion es la educacion en diabetes y la terapia médica nutricional favorecen las metas
de control de riesgo cardiovascular y mejores habitos dietéticos del paciente con diabetes
tipo 2.

En la poblacién en la que se aplicara el cuestionario (Mendoza, 2021). En 2021,
Mendoza menciona La adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles: diabetes, hipertension y obesidad, es una revision sobre las barreras de la
adherencia terapéutica de pacientes con diabetes, hipertension y obesidad en clinicas de
atencion de primer nivel, permitird desarrollar modelos con mayor efectividad y eficacia,
para el cumplimiento de la adherencia terapéutica existen diferentes barreras que no
permiten el control de la enfermedad, estas barreras pueden ser propias del paciente, pero
también propias del sistema de salud que otorga el servicio, enfatizando el papel de los
médicos para educar y orientar al paciente con respecto a su enfermedad y coadyuvar a su
adherencia, para identificar estas barreras existen diferentes instrumentos, los cuales han
sido disefiados para diferentes enfermedades, por lo que para seleccionar el adecuado se

debe considerar la enfermedad y el perfil de la salud.

En 2019, Garcia menciona Factores que influyen en el comportamiento de
adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Croénicas en Villahermosa, en un periodo de seis meses en 2018, es un
estudio de tipo cuantitativo, observacional, corte transversal y prospectivo, una muestra de
106 pacientes, no habla de los factores que influyen en el comportamiento de adherencia,
88% con el paciente y 77% con el proveedor; 56% coinciden en que el factor

socioecondmico a veces influye y 49% refieren que los relacionados con la terapia nunca
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influyen, en cuanto al comportamiento de adherencia, 47% refieren tener ventaja para
adherencia, 41% en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia y el nivel de
conocimientos de los pacientes, fue intermedio en 49,1%, las personas tiene riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia y cuentan con un nivel de conocimientos
intermedio, lo cual implica la necesidad de valorar la intervencion psicologica, asi como el
proceso de ensefianza del paciente, para impactar y/o reorientarlos hacia una mayor

adherencia como elemento importante en su beneficio.

En 2019, Plascencia y colaboradores refieren Variables psicosociales predictoras
de la no adherencia a los antirretrovirales en personas con VIH-SIDA, el objetivo es evaluar
los niveles de adherencia al tratamiento antirretroviral y determinar los factores psicologicos
predictores de la no adherencia a dicho tratamiento, la muestra fue de 25 pacientes, disefio
descriptivo - transversal y correlacional, se encontraron diferencias importantes entre los
pacientes adherentes y no adherentes en las variables autoeficacia, estrés y depresion;
asimismo, se obtuvieron correlaciones positivas de la adherencia con autoeficacia y apoyo
social, en tanto que las correlaciones negativas se evidenciaron con estrés y depresion, se
podria afirmar que mayores niveles de estrés y depresion leve promueven niveles de baja

adherencia al tratamiento con antirretrovirales.

En 2018, Vargas y Toledo mencionan Adherencia al tratamiento y su relacion con el
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en una unidad de medicina
familiar en Cuernavaca, Morelos, México, se realizd un estudio de tipo transversal analitico,
con una muestra de 178 pacientes que acudieron al programa Diabetimss en el periodo
agosto a septiembre 2016, se aplico cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y la Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus tipo 2-version lll,
obtuvieron informacion de parametros bioquimicos de los expedientes clinicos con el
proposito de determinar el control metabdlico en los pacientes, el 62,92% tuvo adherencia
media al tratamiento, no se reportaron pacientes con adherencia baja; 44,94% del total de
pacientes presentd control metabdlico; 84,8% de pacientes con adherencia alta presento
control metabdlico y 78,6% de pacientes con adherencia media present6 descontrol
metabdlico, el grado de adherencia es determinante para el control metabdlico de diabetes
mellitus tipo 2, considerando que el tipo de tratamiento, los afios de evolucion y la existencia
de otras comorbilidades influyen sobre el mismo, la mayoria de pacientes se encontraba en

descontrol metabdlico, a pesar de presentar una mediana adherencia al tratamiento.
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En el 2017, Rojas, Ruiz y Gonzales refieren sobre la ansiedad y la depresion sobre
la adherencia en pacientes con enfermedad renal en zona noroeste de México el objetivo
es evaluar la relacidon entre la depresion y la ansiedad sobre la adherencia terapéutica,
participaron un total de 31 pacientes, entre 18 y 69 afios, que se encontraron con terapia
de reemplazo renal, se utiliz6 inventarios de depresién Beck-Il, el Inventario de Ansiedad
de Beck y la Escala de Adherencia Terapéutica, los pacientes presentaron alto nivel de
adherencia 67%, asi como sintomas depresivos 48% y ansiosos 35%, ademas, la depresién
se relacioné con una menor adherencia, especialmente en el control de ingesta de

alimentos/liquidos y seguimiento médico.

En el 2016, Pascacio y colaboradores en su trabajo Adherencia al tratamiento y
conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el estado de
Tabasco miden el grado de apego al tratamiento farmacolégico, es un estudio trasversal,
existe una relacion significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al

tratamiento.

4. Planteamiento del problema
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere "Que en 2014 el nimero de
personas con diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones”, la prevalencia de
diabetes tipo 2 aumentd rapidamente en los paises de ingresos medianos y bajos, en 2019
la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones. Para 2012, 2,2 millones de
personas fallecieron por consecuencia de hiperglucemia (OMS, 2021).

En la décima edicion del Atlas de la Diabetes de la FID informa de un aumento
global continuo en la prevalencia de la diabetes confirma que la enfermedad de diabetes es
un desafio global significativo para la salud y el bienestar de las personas, las familias y la
sociedad; Ademas nos menciona que 4 de cada 5 adultos con diabetes viven en paises de
ingresos bajos y medios esto significa que el gasto en salud es costoso, la diabetes es
responsable de 6.7 millones de muertes en 2021 (Atlas de la diabetes de la FID, 2021).

En los ultimos 40 afios el numero de personas con enfermedad de diabetes se ha
cuadruplicado, es un dato alarmante debido a todo lo que conlleva la enfermedad; También
debemos resaltar que es una de las enfermedades no transmisibles con el riesgo
aumentado de morir prematuramente (OPS, 2021).

De acuerdo a los ultimos datos de la Federacion Internacional de Diabetes para
2021 se estim6 una prevalencia de diabetes a nivel mundial de un 10,5% correspondiente
a un total de 536.6 millones de personas entre 20 y 79 afios y se estima que para el afio
2045 mas de 783 millones de personas en el mundo tendran diabetes tipo 2 (Atlas de la
diabetes de la FID, 2021).

En la Regién de las Américas, 62 millones de personas viven con diabetes, existe
un paquete técnico mundial que tiene acciones para abordar la diabetes en los diferentes
sectores de accion (OPS, 2021). El costo global para el sistema de asistencia sanitaria en
pacientes con diabetes tipo 2 es en promedio de 1.5 veces mayor que el gasto de atencion
de salud per cépita un exceso de carga-costo de 66% sobre la poblacion en general (OMS,
2014). Se debe mencionar que la no adherencia al tratamiento tiene complicaciones
innecesarias de costos por hospitalizacion, que abarca el 30 y 65% de los costos globales
de la enfermedad; es decir, la proporcién mas grande de los costos.

El Atlas de la diabetes de la FID menciona: La diabetes provoc6 al menos 966.000
millones de ddlares en gastos sanitarios, un aumento del 316% en los ultimos 15 afios (Atlas
de la diabetes de la FID, 2021).

La OMS refiere que, en paises desarrollados, las personas mayores de 60 afios
consumen aproximadamente 50% de todos los medicamentos recetados (hasta tres veces

MAas per capita que la poblacion en general) y explican 60% de los costos relacionados con
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la medicacion, aunque solo representen 12 a 18% de la poblacion en estos paises (OMS,
2004).

En México en el 2010, la diabetes tipo 2 fue la enfermedad que causé cerca de
83,000 muertes en el pais (INSP, 2020). La diabetes explica hoy la pérdida de afios de vida
saludable en la poblacién porque son causas de una enfermedad grave, y tienen en comun
una baja tasa de diagnéstico, una menor adherencia, un porcentaje reducido de personas
con diagnostico, tratamiento y control, en el pais solo el 3,1% de la poblacién cumple con
estos tres principios (SECTI, 2021).

El INEGI 2020 mencioné: la diabetes tipo 2 escalo a las principales posiciones
causas de muerte en México, para ese periodo ocupa el tercer lugar a nivel global (INEGI,
2021), para las defunciones a causa de diabetes mellitus, se esperaban 110,239 muertes y
ocurrieron 149,840 defunciones, por lo que el exceso de mortalidad en este apartado es de
39 601 decesos que representan un 35,9 por ciento; por grupos de edad, se observa que
el de 65 y més afios presenta la mayor frecuencia de fallecimientos (INEGI, 2021).

En la encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento Hidalgo se mencionan las
principales enfermedades no transmisibles presentes en personas mayores, que son:
enfermedades isquémicas del corazon, diabetes, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cirrosis, otras enfermedades crénicas del higado y
enfermedades hipertensivas (UAEH, 2022).

Hidalgo se encuentra en el tercer lugar de las entidades federativas con diagndstico
previo de diabetes (ENSANUT, 2018).

En el estado de Hidalgo habitan 3,082,841 personas en total; 384,000 personas
mayores considerandolos a partir de los 60 afios de edad, de ellos 180,000 son hombres y
el 204,000 son mujeres. En el municipio de Villa de Tezontepec habitan 13,032 personas
en total; 1,452 personas mayores el cual representa el 11,1% del total de la poblacion
(INEGI, 2020), En 2020, 47,1% de la poblacion se encontraba en situacion de pobreza
moderada y 5,56% en situacion de pobreza extrema. La poblacion vulnerable por carencias
sociales alcanz6 un 35,5%, mientras que la poblacion vulnerable por ingresos fue de 3,91%.
Las principales carencias sociales de Villa de Tezontepec en 2020 fueron carencia por
acceso a la seguridad social, carencia por acceso a los servicios de salud y carencia por
acceso a la alimentacién (CONEVAL, 2020).

Es importante mencionar algunos factores socioeconémicos en México. De acuerdo
con el CONEVAL, entre 2016 y 2018, el porcentaje de personas mayores en situacion de

pobreza aumentd 0.7 puntos porcentuales, al pasar de 42,5% a 43,2%. Para 2020, el
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porcentaje de personas mayores en situacion de pobreza fue del 37,9%, lo que significo
una reduccion de 5,3 puntos porcentuales, respecto a 2018.La carencia social con mayor
incidencia en este grupo de edad fue el rezago educativo, el porcentaje de la poblacion de
personas mayores que tenia esta carencia fue del 56,9% en 2016, 54,3% en 2018y 49,1%
en 2020 (CONEVAL, 2020).

El porcentaje de poblacion de personas mayores con carencia por acceso a la
seguridad social fue de 41,1% en 2016, 41,4% en 2018 y 28,8% en 2020. La mayor
reduccién fue de 2018 a 2020 (CONEVAL, 2020).

Es necesario recalcar que la adherencia al tratamiento genera un bienestar de las
personas mayores para evitar un discapacidad y muerte prematura, ademas de un gasto
mayor de atencion sanitaria, debemos tomar atencion en las caracteristicas de las personas
mayores, por lo tanto, es imperante conocer los factores socioeconémicos.

Debido a lo anterior surgié la interrogante de: ¢Cudles son los factores
socioeconomicos que intervienen en la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 en las

personas mayores de Villa de Tezontepec durante el 20227

5. Justificacion

La literatura ha demostrado los diferentes riesgos que implica la no adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2; los bajos niveles de control hacen que se
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incremente el riesgo de desenlaces fatales como es la mortalidad prematura,
complicaciones que impactan directa o indirectamente la calidad de vida de las personas
mayores y las personas que lo rodean, afectando sus diversos escenarios donde se
desenvuelven.

Con respecto a lo anterior es trascendental el tema de adherencia al tratamiento en
la salud publica para subsanar los diferentes eventos negativos que se van presentando en
la trayectoria de la enfermedad como son: descompensaciones, complicaciones, los altos
costos en el sector salud, gasto de bolsillo entre otros, que demanda la no adherencia al
tratamiento con relacion a la diabetes tipo 2, sin dejar de lado las afecciones que presentan
de las personas mayores, ademas se pretende aumentar la comprensién teérica del tema.

Se realizo la investigacion en el municipio de Villa de Tezontepec, para conocer el
grado de adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 de acuerdo a los diferentes contextos
donde se desenvuelven las personas mayores.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion para poder realizar
acciones en salud para las personas mayores con diabetes tipo 2 mediante planes
estratégicos, programas, asi como la implementacién de politicas publicas. Si bien ya
existen diferentes planes y pactos por parte de diferentes instituciones para mejorar esta
situacion, seguimos sin alcanzar la adherencia en un porcentaje considerable en los paises

tanto desarrollados como subdesarrollados.
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6. Objetivos

6.1 General

Identificar los factores socioecondémicos asociados a la adherencia al tratamiento de

diabetes tipo 2 en las personas mayores en Villa de Tezontepec.

6.2 Especificos

e Describir los factores socioecondémicos de las personas mayores en Villa de
Tezontepec.

o Analizar la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 de las personas
mayores en Villa de Tezontepec.

o Determinar los factores socioeconémicos como determinantes de salud en

personas mayores con diabetes tipo 2.
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7. Hipotesis.

La falta de adherencia al tratamiento médico se asocia con el aumento en el nimero
de hospitalizaciones, visitas a los centros ambulatorios y de urgencias, por lo tanto, un
incremento de dosis o cambios en la prescripcién de medicamentos, aumento o realizacion
de pruebas diagnésticas mas invasivas, con una afeccién de los recursos econémicos
individuales, familiares y sanitarios.

Se ha demostrado que la falta de adherencia tiene relacion con el contexto en que
se desarrolla la persona, ademas de la existencia de diferentes factores que intervienen si
un paciente o individuo tiene adherencia al tratamiento o no.

Siendo que el no continuar con adherencia al tratamiento las personas tienden a
tener pérdida de productividad, discapacidad y muerte prematura, favoreciendo al
incremento de la mortalidad o la morbilidad en los pacientes sin adherencia al tratamiento.

Por lo tanto, en esta investigacion encontraremos informacion que refuerce lo antes

mencionado.
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8. Material y técnicas

8.1 Disefio de estudio
Se desarrollara un estudio descriptivo, transversal y analitico, de los factores
socioecondmico de la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

8.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: Afio 2022
Lugar: Villa de Tezontepec, Hidalgo México.

Persona: personas mayores de 60 afios con diabetes tipo 2

8.3Espacio fisico

A L

Figura 6. Centro de Villa de Tezontepec

Fuente: propia.
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8.4 Seleccion de la poblacién y muestra de estudio
El estudio se realizara en personas mayores de 60 afios y mas con diagnéstico de diabetes

tipo 2 en municipio de Villa de Tezontepec, Hidalgo.

Criterios de inclusién

e Personas mayores con diabetes tipo 2

e Personas en tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
e Personas que acepten completar los instrumentos

e Personas funcionales independientes

Criterios de exclusion

e Personas mayores con mas de 4 enfermedades crénicas
e Personas con trastornos neurolégicos.

e Personas con desorientacion

e Personas sin habilidad motriz

Criterios de eliminacion

o No aceptar participar en el estudio.
e Retiro voluntario.
¢ Fallecimiento de la persona.

8.5 Tamafio muestral y técnica de muestreo
La muestra se selecciono ha conveniencia de manera no probabilistica.
Se obtuvo con apoyo de presidencia municipal de Villa de Tezontepec, mediante llamados

en las comunidades por medio de representantes.

8.6 Variables de estudio

Variable dependiente

Nombre Definicion Definicion Escala de Categorias
conceptual operacional medicion
Adherencia al | Grado en que la | Lineamientos Instrumento de | Adherencia
tratamiento conducta de un cumplidos Test-Batallay | No adherencia
de diabetes paciente, en Morisky-Green
tipo 2. relacion con la
toma de
medicacion, el
seguimiento de
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una dieta o la
modificacion en
los habitos de
vida, se ajusta a
las
recomendaciones
acordadas con el
profesional
sanitario (OMS)

Variables independientes

Nombre

Definiciéon

conceptual

Definicion
operacional

Escala de

mediciéon

Categorias

Factores

socioecondémicos.

Factor
predictivo
independien
te dela
adherencia,
que incluye
sexo, edad,
estado civil,
el nivel
econdmico,
ocupacion,
educacion,
relaciones
sociales,
situaciones
ambientales,
creencias,
cultura,
situacion

familiar.

Caracterizacion

de la poblacion

Encuesta

Diferentes

categorias.

30




Variable Definicion Indicador Escal_a_r ,de Tipo
conceptual medicién
Grado de conducta de
una persona en toma
Adherencia de_ m_edicacién_, Adherencia_, no Tes_t-BataIIa y Cualit_ativa
seguimiento de dieta adherencia Morisky-Green | nominal
y/o modificacion en
hébitos de vida
Conjunto de medios
Tratamiento | U€ S€ empl_egn para Nu_mero de Encuesta Cualitgtiva
curar o aliviar la medicamentos nominal
enfermedad.
Edad de afios
Edad Tiempq cronol(')g_ico cumplidos al Encuesta Cugntitativa
de la vida cumplido momento del discreta
estudio
Sexo biolégico de : . Cualitativa
Sexo pertenencia Femenino/Masculino Encuesta nominal
Afos de Analfabeta Primaria Cualitativa
Escolaridad escolarizacion Secundaria Técnica Encuesta ordinal
cursados Preparatoria
Ama de casa,
Actividad que Jubilado Cualitativa
Ocupacion realizada Pensionado, Encuesta .
. ) nominal
habitualmente. Trabajador
No trabaja
Estado civil Categoria _dg Registro Sp]terq Casa_ldo Encuesta Cualit_ativa
Civil Union Libre Viudo nominal
Conjunto de
relaciones que Familia
integran a una severamente
persona con su disfuncional, Familia ,?\aPn(];i"Aé[I? Cualitativa
Redes de entorno social, 0 con con moderada ordinal
apoyo personas CO”,IaS que | disfuncion, Familia
establ.ece'n vinculos funcional.
solidarios y de
comunicacion para Encuesta
resolver necesidades A L Si itadi
especificas. poyo social, Sin Encuesta Cua ltativa
Apoyo social nominal
La capacidad de
Accesibilidad a obtener lo necesarlo, . Cualitativa
servicios para el cuidado de Si/No Encuesta nominal
salud, de manera
conveniente.
Religién Son un conjunto de Catodlico, cristiano, Encuesta Cualitativa
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creencias nominal

religiosas,
ceremonias de un
determinado grupo

con un Dios

Evangélico

Conjunto de ingresos
netos percibidos por
todos los miembros
Ingreso de la familia, aporten
mensual 0 No estos ingresos o
parte de los mismos
para sufragar los
gastos.

Menos de $3000,
$3000 a $4500, Mas Encuesta
de $4500

Cuantitativa
discreta

8.7 Método de evaluacioén

Recopilacién de datos mediante una encuesta realizada en Google forms, consta de
seis partes, la primera es el consentimiento informado para la autorizacion de participacion
en el estudio, la segunda parte capta los datos sociodemograficos basicos, la tercera
permite conocer si las personas mayores tienen adherencia al tratamiento o no por medio
del Test de Batalla y Morisky Green Levin, la cuarta parte recolecta informacion de redes
de apoyo por medio del APGAR familiar.

El Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad), es para
la medicion del cumplimiento terapéutico utilizados en la préactica clinica, es un test breve,
de facil comprension y facil de aplicar. Presenta una buena sensibilidad. Aplicable y
validado para diversas enfermedades. Se considera un nivel adecuado de cumplimiento 3
respuestas correctas, e inadecuado menos de 3. Una respuesta incorrecta de las 3 conlleva
falta de adherencia.

El Test de Cumplimiento auto comunicado de Morinski-Green-Levine es un método
indirecto usado para la medicién, que permite orientar al entrevistador respecto a la
adherencia o no adherencia al tratamiento. Este test fue construido y validado por Morisky
y Green en 1986 para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con HTA, y
traducido por Levine en el mismo afio. Este instrumento presenta una alta especificidad y
un alto valor predictivo positivo, con la ventaja de ser aplicable en los diferentes niveles
educativos y socioculturales por su facil comprensién y ha sido usado en distintas
investigaciones y validado para ser aplicado en otras enfermedades como, diabetes

mellitus, falla cardiaca, entre otras. Consta de cuatro preguntas las cuales deben ser
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respondidas con NO en todas las preguntas para poder determinar que el paciente es
adherente, y de responder Sl en alguna de ellas se determina que el paciente es no
adherente.

APGAR familiar EN 1978 cuando Smilkstein publicé la primera version de este
instrumento. Su propdésito fue disefiar un instrumento breve de tamizaje para uso diario en
el consultorio del médico de familia, “para obtener una revisiéon rapida de los componentes
del funcionamiento familiar”. La escala de calificacion de APGAR familiar que propuso
Smilkstein establece dos posibilidades: la funcionalidad y la disfuncionalidad familiar. En
este sentido, se confirma que sus cinco items cargan a un factor y la fiabilidad, alfa de

Cronbach, suele ser entre 0,71 y 0,83 (Mayorga-Mufoz, 2019).

8.8 Plan de analisis estadistico

Se pretende describir aspectos los factores socioeconémicos con la adherencia al
tratamiento en la poblacién a estudio, para tal objetivo se construira una base de datos que
incluye todos los datos recogidos en el trabajo de campo, se procesara la informacién
obtenida en el IBM SPSS Statistics 21. Se procederd a analizar cada variable
socioecondmica individualmente, asi como los items relacionados con la adherencia al
tratamiento. Se confrontaran variables para determinar resultados relacionados con las
variables de las diferentes partes del cuestionario. Se expresaran y compararan con los

obtenidos en estudios realizados.
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9. Aspectos bioéticos

Todas las personas mayores integrantes de este estudio autorizaran su participacion
a través de un consentimiento informado, el cual sera su autorizaciéon. No se solicitaran
nombres de los participantes para preservar la confidencialidad en la identidad de las y los
participantes.

La Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial en su punto nimero
23 de Comités de ética de investigacion: el protocolo de investigacion debe enviarse para
consideracién de aprobacion de un comité de ética de investigacion, 24 de la Privacidad y
confidencialidad: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
persona y en su apartado 25 de consentimiento informado: La participacion de personas
capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria
(Asamblea Médica Mundial, 2013).

De acuerdo al Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, segun articulo 17, fraccién 1 esta investigacion se clasifica sin riesgo pues
se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Basado en el articulo
16 hacen referencia de que se mantendra el anonimato, confidencialidad y solo para cuando
se requiere su identificacion se solicitara autorizacion (secretaria de Salud, 1987).

Basado en la Norma Oficial Mexicana 012: Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, en el apartado 6
especifica sobre la autorizacién y seguimiento de una investigacion en seres humanos
(Secretaria de Salud, 2006).
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10. Resultados

Los resultados obtenidos de la muestra del estudio en personas mayores de 60 afios
y mas con enfermedad de diabetes tipo 2, Villa de Tezontepec, Hidalgo, seleccionados a
partir de los pardmetros regidos en esta investigacién son presentados a continuacion en

correspondencia con el cumplimiento de cada objetivo propuesto.

Describir los factores socioecondmicos de las personas mayores en Villa de
Tezontepec.

Tabla 1. Andlisis de variables socioeconémicas de la poblacion de estudio

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 71,2
Masculino 19 28,8

Escolaridad
Analfabeta 28 42 .4
Primaria 24 36,4
Secundaria 10 15,2
Preparatoria 2 3,0
Técnica 2 3,0

Religion

Catolico 66 100

Ocupacioén
Ama de casa 38 57,6
Trabajador 12 18,2
No trabaja 11 16,7
Pensionado 3 45
Jubilado 2 3,0

Estado Civil
Viudo 31 47,0
Casado 19 28,8
Soltero 12 18,2
Divorciado 2 3,0
Uniodn Libre 2 3,0
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Casa propia
Si 54 81,8
No 12 18,2

Institucion de

seguridad social

No 40 60,6
Si 26 39,4
Apoyo de 65y mas
Si 42 63,6
No 24 36,4
Ingreso mensual
Menos de $3000 57 86,4
$3000 a $4500 8 12,1
Mas de $4500 1 1,5
Obtencién ingresos
Por Familiares 40 60,6
Por Trabajo 26 39,4
Atender su salud
Si 38 57,6
No 28 42,4

Fuente: autoria propia.

En relacién a las variables socioecon6micas, se observa un predominio en la
poblacion del sexo femenino con un 71,2%, respecto a sexo masculino del 28,8%, en cuanto
al grado de educacion el 42,4% es analfabeta y un 36,4% tiene escolaridad de primaria, de
los cuales el 57,6% son ama de casa y el 18,2% trabaja se dedican a actividades de
agricultura, en cuanto al estado civil el 77% son viudos y 18,2% solteros.

El 81,8% de las personas mayores cuenta con casa propia, mientras un 60,6% no
tiene acceso alguna dependencia o institucion de seguridad social, las personas mayores

perciben que un 57,6% puede atender su salud.
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Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad.

|N Rango Minimo [Maximo [Media Desuv. tip.

Varianza

Edad 66
N valido (segun lista)]66

26 60 86 69,64 6,149 37,804

Fuente: autoria propia.

La edad con un minimo de 60 afios y maximo de 86 afios, con una media de 69,6;
desviacion estandar de 6,15; mediana de 69,5; moda de 68.

Tabla 3. Instrumento de APGAR familiar.

Frecuencia Porcentaje
F funcional 30 45,5
F severamente disfuncional 20 30,3
Validos £ ¢on moderada disfuncién 16 24,2
Total 66 100

Fuente: autoria propia

El 45,5% de las personas mayores cuentan con una familia funcional mientras el
30,3% tienen una familia severamente disfuncional y el 24,2% tiene una familia con
moderada disfuncién. Lo anterior, es importante porque la familia es el principal nicleo de
apoyo para las personas mayores y en cuanto se pierde se corre el riesgo de no tener una

sélida red de apoyo familiar.

Tabla 4. Apoyo social

Frecuencia |Porcentaje
No 50 75,8
\Validos Si 16 24,2
Total 66 100

Fuente: autoria propia

El 75,8% de las personas mayores no tienen apoyo social mientras el 24,2% si

cuenta con algun tipo de apoyo social. Lo anterior, menciona que las personas mayores no

cuentan con relaciones que las integren con su entorno social, o0 con personas para

establecer vinculos solidarios y de comunicacion para resolver necesidades especificas.
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Analizar la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 de las personas mayores en

Villa de Tezontepec.

Tabla 5. Adherencia al tratamiento de acuerdo al nivel de conocimiento.

|Frecuencia |Porcentaje
Adherencia 48 72,7
Validos No adherencia |18 27,3
Total 66 100

Fuente: autoria propia.

El 72,7% de las personas mayores tienen adherencia al tratamiento de acuerdo al
nivel de conocimiento que tienen sobre la diabetes tipo 2 mientras el 27,3% no tienen
adherencia al tratamiento diabetes tipo 2. Lo anterior, es importante porque a mayor

conociendo sobre la enfermedad disminuye la probabilidad de no adherencia al tratamiento.

Tabla 6. Adherencia al tratamiento de acuerdo a las actitudes de las personas.

|Frecuencia |Porcentaje
No adherencia |53 80,3
VValidos Adherencia 13 19,7
Total 66 100

Fuente: autoria propia.

El 80,3% de las personas mayores no tienen una adherencia al tratamiento de
diabetes tipo 2 conforme a las actitudes y el 19,7% si tienen adherencia al tratamiento de
diabetes tipo 2. Se debe considerar realizar acciones dirigidas al fomento de la salud y
calidad de las personas mayores, una posibilidad son las brigadas de salud o campafas de

salud.

Se realizaron pruebas de Pearson de la tabla 7 a tabla 18, sin embargo, en los
resultados se puede notar que no se encontrd significancia estadistica con las diferentes
variables. Por lo anterior se explicaran cada una de las variables y la manera en que influye

con la adherencia al tratamiento.

Tabla 7. Sexo y adherencia al tratamiento.
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Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
. 10 37 47
Femenino
15,2% 56,1% | 71,2%
Sexo
] 3 16 19
Masculino
4,5% 24.2% | 28,8%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% | 100,0%

autocuidado.

Fuente: autoria propia

tienen adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

El 56,1% de las personas mayores del sexo femenino no tiene una adherencia al

tratamiento de diabetes tipo 2 y del sexo masculino el 24,2% de personas mayores que no

En esta investigaciéon el sexo femenino es mas predominate, es importante
mencionar que el sexo femenino tiene mas esperanza de vida, debido a la genética, las
hormonas que desarrollan que favorecen a la eliminacion de colesterol malo, en cuanto a

la ocupaciéon y comportamiento, las actividades que realizan como es el fomento al

Tabla 8. Escolaridad y adherencia al tratamiento.

Total

Adherencia
Adherencia | No adherencia
4 24
Analfabeta
6,1% 36,4%
0 2
Preparatoria
0,0% 3,0%
7 17
Escolaridad | Primaria
10,6% 25,8%
2 8
Secundaria
3,0% 12,1%
0 2
Técnica
0,0% 3,0%
13 53
Total
19,7% 80,3%

28
42,4%
2
3,0%
24
36,4%
10
15,2%
2
3,0%
66

100,0%

Fuente: autoria propia
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El 36,4% de las personas mayores sin escolaridad no tienen adherencia tratamiento
de diabetes tipo 2 y el 6,1% tiene adherencia al tratamiento, las personas mayores con
escolaridad primaria el 25,8% no tiene adherencia al tratamiento y el 10,7% tiene
adherencia al tratamiento.

Los resultados no son estadisticamente significativos con la variable de escolaridad,
sin embargo, influye en la adherencia al tratamiento debido a que entre menor sea la
escolaridad existe mas probabilidad de no tener adherencia el tratamiento diabetes tipo 2,

en este caso las personas mayores tienen un alto indice de analfabetismo.

Tabla 9. Ocupacién y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
9 29 38
Ama de casa
13,6% 43,9% 57,6%
0 2 2
Jubilado
0,0% 3,0% 3,0%
1 10 11
Ocupacién | No trabaja
1,5% 15,2% 16,7%
0 3 3
Pensionado
0,0% 4,5% 4,5%
3 9 12
Trabajador
4,5% 13,6% 18,2%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

El 1,5% de las personas mayores que no trabajan tienen adherencia al tratamiento
de diabetes tipo 2 mientras que el 15,2% no tiene adherencia al tratamiento, el 43,9% no
tienen adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 y son personas mayores amas de casa
mientras que el 13,6% si tiene adherencia al tratamiento.

La variable ocupacion influye en la adherencia al tratamiento debido a que, si no
tiene ocupacion, menor es la adherencia al tratamiento diabetes tipo 2, sin embargo, la
ocupacion es parte del envejecimiento activo e influye de manera determinante en la calidad

de vida de la persona mayor.
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Tabla 10. Estado civil y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
5 14 19
Casado
7,6% 21,2% 28,8%
0 2 2
Divorciado
0,0% 3,0% 3,0%
2 10 12
Estado Civil | Soltero
3,0% 15,2% 18,2%
0 2 2
Unién Libre
0,0% 3,0% 3,0%
6 25 31
Viudo
9,1% 37,9% 47,0%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores con estado civil casado tienen 7,6% de adherencia al
tratamiento de diabetes tipo 2 mientras que el 21,2% no tienen adherencia al tratamiento
de diabetes tipo 2, las personas mayores viudas tienen 37,9% de no adherencia al
tratamiento de diabetes tipo 2 y el 9,1% tienen adherencia al tratamiento.

Los resultados no son estadisticamente significativos con la variable de estado civil,
por lo tanto, no se descarta que la relacién este fundamentada en caracteristicas sociales,
las cuales pueden influir en la relacién de ambas variables debido a que si las personas

mayores disminuyen sus interacciones sociales aumenta el riesgo de abandono y soledad.

Tabla 11. Casa propiay adherencia al tratamiento.

Adherencia Total

Adherencia No adherencia

Casa propia | No 3 9 12
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4,5% 13,6% 18,2%
10 44 54
Si
15,2% 66,7% 81,8%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores con casa propia el 66,7% no tienen adherencia al tratamiento
de diabetes tipo 2 y el 15,2% si tiene adherencia al tratamiento, las personas mayores sin
casa propia el 13,6% no tienen adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 mientras que
el 4,5% tiene adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

La variable de casa propia influye en la adherencia al tratamiento, debido a que si la
persona mayor tiene una estabilidad en cuanto a lugar donde vive disminuyen diferentes

riesgos y preocupaciones que pueden reflejarse en el estado de salud.

Tabla 12. Institucion de seguridad social y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
7 33 40
No
Institucion de 10,6% 50,0% 60,6%
seguridad social 6 20 26
Si
9,1% 30,3% 39,4%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores que cuentan con servicio médico el 50% no tiene adherencia
al tratamiento de diabetes tipo 2, solo el 10,6% si tienen adherencia al tratamiento; de las
personas mayores que no tienen servicio médico el 30,3% no tienen adherencia al
tratamiento de diabetes tipo 2 y el 9,1% tiene adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

Los resultados no son estadisticamente significativos con la variable de servicio
médico, sin embargo, influye directamente en la adherencia al tratamiento debido a que si
la persona mayor no cuenta con servicio médico para poder atender su enfermedad

aumenta la no adherencia al tratamiento ademas de tener diferentes complicaciones.

Tabla 13. Apoyo de 65y mas y adherencia al tratamiento.
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Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
5 19 24
No
7,6% 28,8% 36,4%
Apoyo de 65y mas
8 34 42
Si
12,1% 51,5% 63,6%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores gue cuentan con apoyo de 65 afios y mas, el 12,1% tienen
adherencia al tratamiento mientras el 51,1% no tiene adherencia al tratamiento de diabetes
tipo 2, las personas mayores que no tienen el apoyo de 65 y mas el 28,8% no tienen
adherencia al tratamiento y el 7,6% si tienen adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

La variable de apoyo de 65 afios y mas, tiene relacién con la economia de las
personas mayores, debido a que si la persona cuenta con el apoyo aumenta la posibilidad

de cubrir sus necesidades favoreciendo a la adherencia al tratamiento.

Tabla 14. Ingreso mensual y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia No adherencia
1 7 8
$3000 a $4500
1,5% 10,6% 12,1%
0 1 1
Ingreso mensual | Mas de $4500
0,0% 1,5% 1,5%
12 45 57
Menos de $3000
18,2% 68,2% 86,4%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia
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que tienen un ingreso mensual de entre $3000 a $4500.

Las personas mayores con un ingreso mensual menor de $3000 el 18,2% tiene
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2, y el 68,2% no tienen adherencia al tratamiento

de diabetes tipo 2, el 10,6% no tiene adherencia al tratamiento de las personas mayores

Los resultados no son estadisticamente significativos con la variable de ingreso, por

lo tanto, no se descarta la relacion este fundamentada en caracteristicas econémicas, las




cuales pueden influir entre las dos variables, debido a que si la persona mayor tiene un
ingreso mensual menor a $3000 tiene mayor probabilidad de no tener adherencia al

tratamiento.

Tabla 15. Obtencién de ingresos y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
9 31 40
Por Familiares
13,6% 47,0% 60,6%
Obtencidn ingresos
26
Por Trabajo
6,1% 33,3% 39,4%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores obtienen su ingreso mensual por familiares, el 13,6% tiene
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 mientras que el 47% no tiene adherencia al
tratamiento. El 6,1% de las personas mayores que obtienen su ingreso de su trabajo tienen
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 y el 33,3% no tiene adherencia al tratamiento
de diabetes tipo 2.

La variable de obtencién de ingresos es parte de las caracteristicas econémicas de
la persona mayor, influye en la adherencia al tratamiento debido a que, si la persona mayor
no tiene un ingreso mensual seguro, la familia funge como proveedor de este y surge una
dependencia econdmica, que tiene relacion con el estado de salud y por ende en la
adherencia al tratamiento.

Tabla 16. Atender su salud y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
3 25 28
No
4,5% 37,9% 42,4%
Atender su salud
10 28 38
Si
15,2% 42,4% 57,6%

44



13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores que no pueden atender su salud el 4,5% tienen adherencia
al tratamiento de diabetes tipo 2, el 37,9% no tiene adherencia al tratamiento y no pueden
atender su salud, el 15,2% de las personas que pueden atender su salud tiene adherencia
al tiramiento mientras y el 42,4% no tiene adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

La variable de atender su salud, influye sobre la adherencia al tratamiento debido a
gue si la persona mayor no atiende su salud tiene mas probabilidad de no tener adherencia

al tratamiento de diabetes tipo 2.

Tabla 17. APGAR familiar y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
2 14 16
F con moderada disfuncién
3,0% 21,2% 24,2%
10 20 30
APGAR familiar | F funcional
15,2% 30,3% 45,5%
1 19 20
F severamente disfuncional
1,5% 28,8% 30,3%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores con tipo de familia moderadamente disfuncional el 3% tiene
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 y el 21,2% no tiene adherencia al tratamiento
de diabetes tipo 2, el 15,2% tienen adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2 y una familia
funciona mientras el 30,3% no tienen adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2, las
personas mayores con una familia severamente disfuncional el 28,8% no tienen adherencia
al tratamiento de diabetes tipo 2 y el 1,5% tiene adherencia al tratamiento.

La variable de familia nos indica como se encuentra la red de apoyo de las personas
mayores, donde se establecen vinculos solidarios y de comunicacion para resolver
necesidades especificas, en este caso la adherencia al tratamiento serd efectiva entre

mejor sea la relacion con la familia la persona mayor.

45



Tabla 18. Apoyo social y adherencia al tratamiento.

Adherencia Total
Adherencia | No adherencia
9 41 50
No
13,6% 62,1% 75,8%
Apoyo social
4 12 16
Si
6,1% 18,2% 24,2%
13 53 66
Total
19,7% 80,3% 100,0%

Fuente: autoria propia

Las personas mayores que no cuentan con apoyo social el 13,6% tiene adherencia

al tratamiento de diabetes tipo y el 62,1% no tiene adherencia al tratamiento de diabetes

tipo 2, sin embargo, las personas que tienen apoyo social el 6,1% tiene adherencia al

tratamiento de diabetes tipo 2 y el 18,2% no tiene adherencia al tratamiento de diabetes

tipo 2.

La variable de apoyo social forma parte de la red de apoyo, es el conjunto de

relaciones que integran a la persona mayor con su entorno, ademas fomenta el bienestar y

participacién activa, sin embargo, la variable influye en la adherencia al tratamiento debido

a que si la persona mayor no tiene apoyo social la no adherencia al tratamiento de diabetes

tipo 2 es mayor a que si cuenta con apoyo social.

Determinar los factores socioecondémicos como determinantes de salud en personas

mayores con diabetes tipo2.

RLB: andlisis bivariado de adherencia al tratamiento y variables sociodemograficas

Tabla 19. Regresion logistica de sexo con adherencia al tratamiento.

Variable

B

E.T.

Wald

gl

Sig.

Exp(B)

I.C. 95% para EXP(B)
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Inferior Superior
Hombre ,647 ,587 1,212 1 271 1,909 ,604 6,035
Sexo (1) -1,186 ,345 11,844 1 ,001 ,306
Constante Mujer -,647 ,587 1,212 1 271 ,524 166 1,656
-,539 476 1,284 1 ,257 ,583

Fuente: autoria propia

Sexo: el riesgo de no adherencia al tratamiento en hombres fue 1,909 (IC 95%:
0,604-6,035) veces mayor que en mujeres, aunque la asociacion estadistica no fue

significativa.

Tabla 20. Regresion logistica de casa propia con adherencia al tratamiento.

Variable B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) |1.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
No ,143 ,733 ,038 1 ,845 1,154 274 4,850
Casa propia
1) -1,099 ,667 2,716 1 ,099 ,333
Constante Si -,143 ,733 ,038 1 ,845 ,867 ,206 3,643
-,956 ,304 9,891 1 ,002 ,385

Fuente: autoria propia

Casa propia: el riesgo de no adherencia al tratamiento en personas que no tengan
casa propia fue 1,154 (IC 95%: 0,274—4,850) veces mayor que en personas que tienen casa

propia, aunque la asociacion estadistica no fue significativa.

Tabla 21. Regresion logistica de servicio médico con adherencia al tratamiento.

Variable B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para EXP(B)

Inferior Superior
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No 1,086 ,637 2,908 1 ,088 2,962 ,850 10,315
Servicio mé-
_ -1,705 544 9,836 1 ,002 ,182
dico (1) . 1.176
Si -1,086 ,637 2,908 1 ,088 ,338 09714
Constante
-,619 331 3,487 1 ,062 538

Fuente: autoria propia

Servicio médico: el riesgo de no adherencia al tratamiento en personas que no cuenten con

servicio médico fue 2,962 (IC 95%: 0,850-10,3255) veces mayor que en personas que

tienen servicio médico, aunque la asociacion estadistica no fue significativa.

Tabla 22. Regresion logistica de apoyo de 65y méas con adherencia al tratamiento.

Variable B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) | I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
Obtencion ingre- | Por familia , 704 ,601 1,371 ,242 2,022 ,622 6,572
sos (1)
Constante -1,435 ,498 8,317 ,004 ,238

Fuente: autoria propia

Obtencién de ingresos: el riesgo de no adherencia al tratamiento en personas que

tienen obtencion de ingresos por familia fue 2,022 (IC 95%: 0,622-6,572) veces mayor que

en personas que tienen obtencion de ingresos por trabajo, aunque la asociacion estadistica

no fue significativa.

Tabla 23. Regresion logistica de atender su salud con adherencia al tratamiento.

Variable

E.

T.

Wald

gl

Sig.

Exp(B)

I.C. 95% para
EXP(B)

Inferior

Superior
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Atender su salud

(1)

Constante

No| 1,386 586| 5591 018| 4000 1268 12,622
-1,674 445| 14158 000 188

sil -1.386 586| 5501 018 250 079 789
.,288 382 568 451 750

Fuente: autoria propia

Atender su salud: el riesgo de no adherencia al tratamiento en personas que no

pueden atender su salud fue 4,000 (IC 95%: 1,268-12,622) veces mayor que en personas

gue pueden atender su salud, aunque la asociacion estadistica no fue significativa.

Tabla 24. Regresion logistica de apoyo social con adherencia al tratamiento.

Variable B E.T. Wald al Sig. Exp(B) |[I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
Apoyo social No ,619 711 ,758 ,384 1,857 ,461 7,482
1)
Constante -1,466 ,641 5,241 ,022 ,231

Fuente: autoria propia

Apoyo social: el riesgo de no adherencia al tratamiento en personas sin apoyo social

fue 1,857 (IC 95%: 0,461-7,482) veces mayor que en personas que pueden atender su

salud, aunque la asociacion estadistica no fue significativa.

Tabla 25. Regresion logistica de apoyo de 65 afios y mas con adherencia al

tratamiento.

Variable

E.T.

Wald

gl

Sig.

Exp(B)

I.C. 95% para EXP(B)
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Inferior Superior
,533 ,603 779 1 377 1,703 522 5,558
A )
Poyo d?1f5 ymas 1 o -1,335 503 7,055 1 008 263
-,533 ,603 779 1 377 ,587 ,180 1,915
Constante Si
-,802 ,334 5,779 1 ,016 ,448

Fuente: autoria propia

Apoyo de 65 afios y més: el riesgo de no adherencia al tratamiento en personas sin

apoyo de 65 afios y mas fue 1,703 (IC 95%: 0,522-5,558) veces mayor que en personas

que cuentan con el apoyo, aunque la asociacién estadistica no fue significativa.

11. Discusion

La adherencia al tratamiento es importante en cualquier enfermedad, sobre todo, en las

enfermedades crénicas, es un factor clave para obtener buenos resultados, ya que,
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dependiendo del cumplimiento sobre la adherencia, sera el impacto que tendra a nivel

biopsicosocial cada una de las personas, ademas de la calidad de vida.

La alta prevalencia e incidencia de pacientes con diabetes tipo 2 en el mundo y en nuestro
pais, nos lleva a diferentes complicaciones desde a corto plazco como a largo plazo entre
ellas encontramos: la retinopatia diabética, enfermedad renal crénica, y amputacién de
miembros inferiores; destacan la importancia de atender y conocer las barreras que existen
en la adherencia al tratamiento en todos los contextos, en los que se desenvuelven las
personas mayores (Megret & Calles, 2018). Esta investigacion se desarrollé en el municipio
de villa de Tezontepec del estado de Hidalgo, donde las personas mayores se encuentran

en un contexto rural con diferentes necesidades, barreras y situaciones individuales.

Las personas mayores son consideradas una poblacion vulnerable por las condiciones
biolégicas y sociales, al vivir en situaciones de riesgo determinada por los recursos
personales, econémicos, del entorno, familiar, comunitario, y de acceso a los servicios de
salud (Guerrero-R & Yépez-Ch 2015); Surgen los problemas relacionados con el
cumplimiento y apego de los tratamientos, asi como es la adherencia al tratamiento,
recordando que no solo la toma de medicamentd es suficiente para la mejora de la
enfermedad, si no es importante el cambio de habitos higiénico dietéticos, desde este punto
de vista, las oportunidades a los que ellos pueden acceder o desventajas en las que se

encuentran las personas mayores son factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

La no adherencia tiene un efecto multicausal y significativo con impacto directo en la salud
de las personas mayores e indirecto para la familia o las personas que lo rodean en su
contexto, ademas de la poblacion en general (Murwanashyaka, 2022), se debe tomar en
cuenta las caracteristicas que tienen esta poblacion en el proceso de envejecimiento, por
la presencia de diferentes enfermedades y a su vez la toma de diferentes farmacos al mismo

tiempo.

Aragon en el 2021 en su investigacion se centra en el estudio de factores que intervienen
en la adherencia al tratamiento farmacolégico, realiza asociaciones entre la adherencia y
factores sociodemogréficos con apoyo del Test de Batalla, Test de Morisky Green Levine y
Test BMQ, en cuanto a los resultados arrojaron que el 72% de la poblacion la falta de

adherencia se relaciona al factor del nivel de escolaridad, el 78% al factor econémico, y el
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93,94% con barreras en la memoria, la causa mas frecuente se identificé dejar de tomar la
medicacién cuando se encuentra bien y tiene olvido las personas. En cuanto a esta
investigacion el 42,4% de las personas mayores su escolaridad es analfabeta y el 36,4%
no tiene adherencia al tratamiento, el 86,4% de las personas mayores tienen un ingreso
mensual menos a $3000 de los cuales el 68,2% no tiene adherencia al tratamiento, se

puede notar una similitud entre los factores de estas investigaciones.

Aunqgue existen multiples estudios sobre adherencia al tratamiento, algunos se centran en
la toma del farmaco, multiples enfermedades crénicas, en un contexto hospitalario o clinico,
por lo cual en esta investigacién se centra en un municipio del estado de Hidalgo, para
obtener informacién mas cercana del vivir del dia con dia de las personas mayores en un
entorno cotidiano sin algin sesgo de informacién por encontrarse en algun lugar del area
de la salud. A partir de esto, se disefié un cuestionario para la evaluacion de la adherencia
al tratamiento de diabetes tipo 2, el cual permite mayor aplicabilidad en personas mayores
mexicanas debido a que es un cuestionario especifico, claro, breve, y aplicabilidad rapida

para evitar la fatiga y cansancio del encuestador.

Ademas, con la informacion obtenida es posible identificar las conductas de las personas
mayores que favorecen o no la adherencia al tratamiento y asi, poder desarrollar estrategias
de intervencion destinadas a controlar la enfermedad de diabetes tipo 2 y evitar sus
complicaciones. Aranzazu y colaboradores en el 2019 realizan una investigacion en Espafa
mencionan la importancia de brindar conocimientos, educar al paciente, el gran aporte de
las charlas, platicas y talleres en el estilo de vida de la comunidad, concluyendo que una
poblacion con conocimiento es un paciente activo en el proceso de la enfermedad y se
preocupa por la adherencia al tratamiento, por ello, el fortalecer la educacién hacia el
paciente es ideal para promover sus capacidades y habilidades de autocuidado que

contribuya a adoptar estilos de vida saludable para mejorar su estado de salud.

Las personas mayores de Villa de Tezontepec, Hidalgo tienen diferentes perspectivas e
informacion sobre la enfermedad de diabetes tipo 2, debido a que el personal de salud no
comunica el conocimiento de la enfermedad, lo cual surge la desinformacion y las personas
mayores buscan con su red de apoyo, que es la enfermedad de diabetes tipo 2, después

de obtener la informacién se crea una percepcion sobre la enfermedad por lo tanto para
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cada uno de ellos, el entendimiento y conocimiento de la enfermedad es diferente, surge

como un factor o barrera para la adherencia al tratamiento.

Mendoza (2021) investiga sobre el sindrome metabdlico de las personas en una clinica de
primer nivel nos explica que existen diferentes barreras o factores que no permiten el control
de la enfermedad, estas barreras o factores pueden ser propias de la persona, al igual que
las del sistema de salud que otorga el servicio, enfatizando el papel de los médicos para
educar y orientar al paciente con respecto a su enfermedad y coadyuvar a su adherencia al

tratamiento.

Un porcentaje importante de las personas mayores considera que el personal de salud no
les brinda informacién suficiente y necesaria, es decir, no siempre resuelven sus dudas o
inquietudes acerca del tratamiento que reciben ademas de la explicacion sobre que es la
enfermedad de diabetes tipo 2 y cuéles son las recomendaciones médicas necesarias para
un correcto cuidado y disminucion de factores de riesgo.

12. Conclusiones

e Ante la situacion de un bajo porcentaje de adherencia al tratamiento, se debe
asegurar y garantizar la implementacion de cada una de las estrategias plasmadas

en los planes y programas mediante acciones de participacion multidisciplinaria.
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Desde todos los actores sociales para atender cada uno de los factores e intervenir
en las causas de forma integral y colectiva.

o Los resultados de la investigacibn demuestran la influencia que existe entre los
factores sociodemograficos y la falta de adherencia, entre ellos se destaca la
pobreza y el nivel de educacién; factores relacionados con el paciente la edad y el
olvido; factores relacionados con la enfermedad en el que se resalta la enfermedad
cronica y tiempo de evolucién minimo de 3 y maximo de 30 afios e incluye el factor
relacionado con el contexto actual.

e La salud después de pandemia Covid-19 se puede evidenciar los diferentes
trastornos a nivel emocional, que afectan directamente a la adherencia al
tratamiento y de lo contrario podrian ayudar o beneficiar a desarrollar mejores
niveles de adherencia al tratamiento, permitiendo mejorar la calidad de vida y
afianzar las relaciones interpersonales.

e Alas personas mayores es importante que siga una linea de accion con los controles
de salud para poder evitar algunas complicaciones por no tener una adherencia al
tratamiento, poder actuar oportunamente y ayudarlos a evitar que se produzca
dichos problemas, que podria llevar a una muerte prematura o alguna discapacidad
por no tener una adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

¢ La salud publica tiene un papel importante en el tema de adherencia al tratamiento
debido a que a pesar de que los multiples esfuerzos que se han llevado a cabo, no
han sido suficientes para alcanzar el objetivo principal, el cual es mejorar la salud

de las personas mayores como su calidad de vida.

13. Recomendaciones

Se recomienda continuar con investigaciones que incluyan cada uno de los factores
socioecondmicos junto con otras variables y/u otras enfermades crénicas para ampliar la

aplicabilidad de los conocimientos.
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Para este tipo de estudios sugiero que el periodo de recoleccion de datos sea mas amplio,
ya que esto permitira obtener mas informacion y mayor posibilidad de llegar a otras
personas, asi como evidenciar significancia estadistica.

A los profesionales del area de la salud se recomienda realizar talleres donde se muestre
a las personas mayores, los diferentes ejercicios y actividad fisica que podrian realizar para
favorecer su estado de salud como personas con diabetes tipo 2 y brindarles opciones de
autocuidado para su cuerpo y condicion fisica importante en una mejor calidad de vida.

Es necesario reconocer las limitaciones del estudio para futuras investigaciones.
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14. Limitaciones

La dispersion de la poblacion, en su mayoria se encuentra en las diferentes comunidades,
es importante mencionar que la accesibilidad a cada comunidad es limitada, ya que solo en
trasporte particular se puede ingresar.

El periodo de tiempo para la recoleccion de datos fue corto debido al tiempo limitado,
ademas la poca participacion de la poblacion.

Las personas mayores tienen una percepcion sobre la enfermedad de diabetes tipo 2 es
diferente en cada uno de ellos, por lo tanto, el entendimiento y conocimiento de la misma,
es limitado.
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15. Materiales y Presupuesto

Costos directos:
e Instrumento
e Hojas
e Lapiceros

e Impresiones

Costos indirectos:
e Internet
e Energia eléctrica
e Computadora
e Viaticos
Fuente de financiamiento

Propia
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16. Cronograma de Actividades

Primer Tercer Cuarto
semestre Segundo semestre semestre semestre

Act
Mes

Revision
Bibliografica
Marco teérico
Justificacién
Marco teérico

Planteamiento
problema

Marco Legal

Recursos
Revision
instrumento
Encuesta
Validacién de
encuesta
Recoleccién
de datos
Revision de
informacioén
Base de
informacioén
Andlisis de
datos
Redactar
resultados
Preparacion
de
publicacion
Publicacién
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https://sites.gooqgle.com/view/comiteei-icsa/validador-de-documentos
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Figura 8. Aceptacion de investigacion

TRABAJANDO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIF
VILLADE TEZONTYEPEC
2020 2024

No. OFiCIO PMVT/DIF032/2022

V!LLADCTEZONTEPE(":, HGO. A 28 DE FEBRERC DE 2022

ASUNTO: CARTA
DE ACEPTACICON

M. EN CS. MA. DEL CONSUELO CABRERA MORALES
COODINADORA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
DIRECTOR OF GRADUATE STUDIES MASTER IN PUBLIC HEALTH
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta no sin
antes deseando que tenga un dia exitoso.

La que suscribe Lic. Daniela Torres Enciso, directora de este Sistema DIF Municipal
tengo a bien informarle que la maestrante C. DENISSE SANCHEZ MUNIVE, alumna
del segundo semestre del posgrado en la maestria en salud publica de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, es aceptada por esta institucién
gubernamental para iniciar su estancia educativa, en un periodo del 01 al 31 de afio
en curso.

Sin mas por el momento me despido de usted, quedando a sus érdenes.

alacia!Municipal s/n Col. Centro Tel: 01 (743) 741 0011 EXT- 134 Villa de Tezontepec, Hidalgo, €. 43880
orrecs sistemai-2 8 2 4@ gmail.com
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Figura 9. Consentimiento informado

TCAH

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Factores socioeconomicos que
intervienen en la adherencia al
tratamiento de diabetes tipo 2 en
personas mayores, Villa de Tezontepec,
Hidalgo, 2022.

La presemte investigacidn es conducida por la estudiante de masstria en salud plblice, de
la Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo. El objetivo de este estudio es [dentificar
loz factores socioecondmicos azociados a la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2
en las personas mayores en Villa de Tezontepec.

Siusted accede a participar en este estudio, 32 le pedird responder preguntas en una
ENCUEsTa.

La participacion en este 2studio es voluntaria. La infarmacion gue =2 recoja serd
confidencial ¥ no se usard para ningun otro propasite fuera de los de esta investigacion.
Sus respusstas a la encuesta serdn codificadas usando un nidmearo de identificacion y por
lo tanto, =erédn andnimas.

Sitiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualguisr momento
durante su participacian. lgualmente, puede retirarse del provecto en cualguier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si usted tiene alguna pregunta, comentario a
preccupacion con respecto al provecto, por favor comuniguese con el responsable del
proyvecto LG Denisse 3anchez Munive, con Director del estudio Dr. David Lopez Romero; a
cualguiera de las siguientes direcciones de correo: 32826397 3@uash.edu.mix;
david_lopez@uaeh edu.my; o al siguiente ndmero telefonico: 7717025010.

Manifiesto gue fui informado (a) del propésito, procedimientes y tiempo de participacion y
en pleno uso de mis facultades, es mi veluntad participar £n esta investigacion

Mo omito manifestar gue he sido informadof{a) clara, precisa y ampliamente, respecto de

los procedimientos gue implica esta investigacion, asi como de los riesgos a los que

estaré expuesto.
|
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Figura 10. Test de Batalla

TEST DE BATALLA

Descripcidn (opcional)

20) ;Es |a Diabetes una enfermedad para toda la vida? *
OF:
() Ne

21) ;Se puede controlar la diabetes con dieta y medicamento? -
() osi
() No

&

22) Cite dos o mas drganos gue pueden dafarse por tener |a diabetes elevada.
] Oios

] corazén

[ Rifién

] Higado

D Péncreas

e —
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Figura 11. Test de Morisky y Green Levine

TEST DE MORISKY GREEN LEVINE

Descripcion (opcional)

23) ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar la diabetes? .
() si
() Ne

24) ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? *
(s
() No

25) Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar el medicamento? *
e
() No

26) Si alguna vez se sienta mal, ;jdeja usted de tomar el medicamento? *

() si
() No
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Figura 12. APGAR familiar

APGAR RAMILIAR

>

Descrpckin [opoional)

27) Estd saticfecha [a) con |a ayuda que recibe de su familia cuando algo e estd *
perturbando.

Z-Cazl dlempra
T-Algunas veces

O-Casl nunca

28) Esté satisferha (a) del modo en que su famika disoute asuntos de comin interés y de s
ctmo comparien kos problemas pam resolverdos

F-Casl slamipra
1-Algunas veces

O-Casl nunca

25} Encuentra gue su familia acepta & que usted asuma nuevas actividades o haga cambios
=n su estilo de vidao

Z-Casl slamiping
1-Algunas veces

O~Casl nunca

a0} Estd satisfecho (a) del modo en gue su famiia expresa afecio ¥ responde a sus =
sentimientos, tales como enojo, pEna ¥ Emor

Z-Casl slampra
T-AlgunEs valtEs

O~Casl nunca

d1)Esta satisfecha (a) con la cantidad de tiempao que su famila y usted comparben jumtas. ™

Z-Casl slamiping
1-Algunas veces

O~Casl nunca
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