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Resumen

Introduccion: La diabetes tipo 2 es considerada una de las enfermedades
cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y es un
problema de salud. Por lo que es necesario fomentar la adherencia al tratamiento
con la finalidad de prevenir las complicaciones asociadas, se ha visto que los
pacientes con DT2 que tienen una red de apoyo de moderada a maxima
mostraron un mejor control glucémico. Objetivo: Determinar la asociacion de las
redes de apoyo y la adherencia al tratamiento en pacientes con DT2. Material y
métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico de asociacion.
Se calculé el tamafio de la muestra con férmula para dos proporciones resultando
143 por cada grupo. Los grupos: Pacientes con diagnéstico de DT2 con redes de
apoyo y adherencia al tratamiento; y Pacientes con diagnéstico de DT2 sin redes
de apoyo y adherencia al tratamiento. Variables estudiadas: sociodemograficas:
edad, sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad; variables clinicas: afios de
diagnostico de DT2, adherencia al tratamiento, redes de apoyo, también se tomo
la glucosa en ayuno, la HBA1C, y los farmacos que emplea. La recoleccion de
datos: no probabilistica por cuota. Andlisis estadistico: medias, porcentajes, Chi
cuadrada. Consideraciones éticas: se dio a firmar consentimiento informado por
ser una investigacion con riesgo minimo salvaguardando la integridad,
confidencialidad y voluntariedad de los participantes del estudio. Resultados: Se
encontré que predomind en ambos grupos el sexo femenino, de 51 a 60 afios,
empleado, escolaridad secundaria, casado, siendo este Ultimo dato con
significancia estadistica, en las variables clinicas fueron de 1 a 5 afos de
diagnostico, usando 3 farmacos, respecto al control de la enfermedad con glucosa
en ayuno y HbAlc destacO el rubro de controlada en pacientes con redes de
apoyo del 59% y 68% respectivamente, en cambio sin redes de apoyo predomino
la descontrolada con 63% y 53% ambas cifras un valor de p=001, en cuanto a la
asociacion en el grupo con redes de apoyo se destaco la adherencia en un 66%,
mientras que en el grupo sin redes de apoyo presentd sin adherencia el
tratamiento en un 65%, ambos datos con significancia estadistica. Conclusiones:
Existe asociacion entre las redes de apoyo y la adherencia al tratamiento

(Palabras clave: redes de apoyo, adherencia al tratamiento, Diabetes Tipo 2)



Summary

Introduction: Type 2 diabetes is considered one of the chronic diseases with the
greatest impact on the quality of life of the global population and is a health
problem. Therefore, it is necessary to promote treatment adherence in order to
prevent associated complications. Patients with type 2 diabetes who have a
moderate to maximum support network have shown better glycemic control.
Objective: To determine the association between support networks and treatment
adherence in patients with T2D. . Materials and methods: A quantitative,
observational, cross-sectional, analytical association study. The sample size was
calculated using a formula for two proportions, resulting in 143 patients per group.
The groups were: Patients diagnosed with T2D with support networks and
treatment adherence; and Patients diagnosed with T2D without support networks
and treatment adherence. The variables studied were: sociodemographic: age,
sex, marital status, occupation, education; clinical variables: years since T2D
diagnosis, treatment adherence, support networks. Fasting glucose, HBA1C, and
medications used were also measured. Data collection was non-probabilistic by
guota. Statistical analysis: means, percentages, Chi-square test. Ethical
considerations required signing informed consent as this is a minimal-risk research
project, safeguarding the integrity, confidentiality and voluntariness of the study
participants. Results: It was found that the female sex predominated in both
groups, from 51 to 60 years old, employed, secondary education, married, the
latter data being statistically significant, in the clinical variables were from 1 to 5
years of diagnosis, using 3 drugs, regarding the control of the disease with fasting
glucose and HbAlc the controlled category stood out in patients with support
networks at 59% and 68% respectively, whereas without support networks the
uncontrolled category predominated with 63% and 53% both figures a p value =
000, regarding the association in the group with support networks, adherence
stood out at 66%, while in the group without support networks there was no
adherence to treatment in 65%, both data with statistical significance. Conclusions:
There is an association between support networks and treatment adherence

(Keywords: support networks, treatment adherence, Type 2 Diabetes)
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l. Introduccién

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad cronico degenerativa, que afecta a
toda la poblacion mundial. 170 millones de personas en todo el mundo tienen
diabetes, y este nimero se duplicara para 2030. Se estima que el numero de
personas con diabetes en América Latina ha aumentado un 148% este afio. En
México, se estima que el numero de personas afectadas aumentara un 175%, de
6,8 millones a 11,9 millones. El nUmero de casos nuevos de diabetes entre nifios
y adolescentes en México se triplicd entre 1990 y 2007, especialmente entre los
mayores de 25 afios. Desde 2000, los jévenes de 15 a 19 afios han sido el grupo
mas afectado, y en 2007, el nUmero de personas afectadas casi se quintuplicé, de
411 a 1.770. (Vintimilla et al, 2019)

Estos conducen a la discapacidad por diversas complicaciones
multiorganicas y sin duda han incrementado la morbimortalidad en los ultimos
afos, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econémicas
de cada pais. Los tratamientos establecidos para esta enfermedad tienen como
objetivo evitar el desarrollo de descompensaciones agudas y complicaciones
cronicas que condicionan la morbimortalidad. Este tratamiento se basa en

medidas higiénico dietéticas y farmacoldgicas. (Vintimilla et al, 2019)

El apoyo social y familiar constituye un aspecto fundamental en la
adherencia conductual al tratamiento de esta enfermedad. Desde un punto de
vista instrumental, es una forma eficaz de asegurar la adherencia al tratamiento
con respecto a los principales factores que vinculan a las familias con las

condiciones médicas. (Espinozo et al, 2023)

De no ser asi, se pueden presentar las multiples complicaciones micro y
macro vasculares, asi como el cambio en la dinamica familiar, problemas

emocionales y sociales. (Barrientos et al, 2022)



La importancia de este estudio se basa en la asociacion de las redes de
apoyo y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2, ya que
como se ha mencionado, la diabetes tipo 2 es una pandemia, lo cual implica un

gran reto para disminuir su prevalencia.

Considerando que la poblacién de adultos mayores aumenta, asi como la
deteccion de diabetes tipo 2 es mas temprana, hay una gran numero personas con
este padecimiento y con esto, se ve mas en personas laboralmente activas, que
pueden o no, ser el sustento de su familia, por lo que es de gran importancia
mantener en buen control para evitar ausentismo laboral, asi como invalidez por

alguna complicacion de esta enfermedad.

Asi mismo se ha visto que una buena red de apoyo en las personas, mejora
su percepcion de la enfermedad, su estado de animo, el entusiasmo por cumplir
objetivos, asi como el sentirse apoyado, amado, mejorando su ambito familiar,

social y personal.

La trascendencia de este proyecto es posterior a los resultados realizar
actividades encaminadas a reforzar las redes de apoyo o bien iniciar una campafa
informativa a través de tripticos, stands o ferias de la salud para que conozcan y
reconozcan tanto familiares como pacientes quienes pueden ser redes de apoyo y
con ello lograr una adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico
con la finalidad de alcanzar metas de control y evitar complicaciones de la

diabetes tipo 2.



Il. Antecedentes

En un estudio observacional, transversal, de 100 pacientes con
DT2. Midieron el apoyo familiar el cual, se clasifica como excelente,
bueno, regular o deficiente; el apoyo familiar el cual se evalud el apoyo
material percibido por el paciente, la retroalimentacién y el apoyo
conductual. Los resultados de este estudio demuestran una asociacion
entre el apoyo familiar y el control glucémico en personas con diabetes.
Hasta el momento, esta asociacion es probable, efectiva y légica
(Reynoso et al, 2020).

Rios y Espindola (2020), realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal con componentes analiticos. Se encontré0 una
asociacion positiva entre la falta de control glucémico y el apoyo familiar
promedio, que demuestra la importancia de la familia en la adherencia del

paciente al plan de tratamiento acordado con los profesionales de la salud.

Chuquilla y Maldonado (2019), realizaron un estudio analitico
transversal de 200 adultos de 25 afios 0 mas con diabetes tipo 2 que
asisten al Centro de Salud Chimbacalle, de Quito. Los cuestionarios
utilizados fueron, el Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad
(IPQ), la Escala de Apoyo Social de la Familia y Amigos (PSS) y la Escala
de Adherencia al tratamiento de Morisky. Se calculé el odd ratio y con
intervalos de confianza del 95% como medidas de asociacion. Se
realizaron regresiones logisticas univariadas y multivariadas. ElI 33 por
ciento de los pacientes demostré una adherencia adecuada al tratamiento.
El 48,5% de los pacientes tuvo un control metabdlico adecuado (HbAlc
<7%), correspondiente a una HbAlc media de 7,45%. La duracién de la
enfermedad y una mejoria con el tratamiento fueron predictores

significativos de la adherencia al tratamiento. El nivel educativo y el



ingreso econémico mensual del hogar son factores independientes en el manejo
de la diabetes que no son estadisticamente significativos.

En un estudio con un enfoque cuantitativo, diseflo transversal de
correlacion. Con una muestra compuesta por 255 pacientes con diabetes tipo 2 del
Hospital Metropolitano de Lima en el afio 2018. Se utilizé el cuestionario Medical
Outcomes Study (MOS) sobre percepciones de apoyo social para adultos, El
Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) de Gorsuch, Lushene 1974 y la
Escala de Adherencia al Tratamiento DT2-Version |1l de Quirés y Villalobos 2007.
Los resultados muestran una asociacion significativa entre el apoyo social
percibido, ansiedad, y adherencia al tratamiento. También hubo una relacién
inversa moderadamente significativa entre la percepcion de apoyo social y la
ansiedad rasgo (rho=-.173**; p<0.05), y entre la percepcion de apoyo social y la
adherencia al tratamiento, encontrandose una asociacion altamente significativa
(rho=.224). **; p<0,05). Por lo tanto, llegamos a la conclusiéon de que si hay
percepcion de poco apoyo social, habra altos niveles de ansiedad rasgo y una

menor adherencia al tratamiento. (De los santos y Mendoza, 2019).



Ill. Fundamentacién tebérica

Diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 es considerada una de las enfermedades crénicas con
mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y representa un
verdadero problema de salud. Esta enfermedad pertenece a un grupo de
enfermedades invalidantes con una variedad de complicaciones multisistémicas,
gue ha experimentado un aparente aumento de la morbimortalidad en los ultimos
afos, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econémicas

de cada pais. (Vintimilla et al, 2019)

La diabetes se caracteriza por hiperglucemia crénica debida a una
secrecion de insulina defectuosa, una accion defectuosa de la insulina o ambas.
En general, la hiperglucemia persistente en humanos puede deberse a una accion
alterada de la insulina y, por lo tanto, se acompafia de hiposecrecion o

simplemente hiposecrecion de insulina. (Toala et al, 2023)

Epidemiologia Mundial, nacional, local

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la prevalencia de
la diabetes tipo 2 en todo el mundo ha aumentado de 108 millones de personas
en 1980 a 422 millones de personas en 2014, un aumento del 8,5 %. A la fecha,
debido a su estrecha y directa asociacion con un estilo de vida poco saludable
desarrollado a lo largo de la vida, la diabetes tipo 2 es considerada una pandemia
mundial, ya que es una de las principales causas de nefropatia, neuropatia,
enfermedad de las arterias coronarias (EAC), enfermedades cerebrales y
amputaciones de las extremidades inferiores del cerebro, como la parte inferior de

las piernas y los pies. (Pefafiel et al, 2023)

Con 12.8 millones de casos confirmados, México ocupa el sexto

lugar a nivel mundial. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2018, el



ndamero de casos diagnosticados ha aumentado de 6.4 millones en 2012 a 8.6
millones, lo que representa el 10.3% de la poblacion. (Monsivais et al, 2023)

El estado de Querétaro, esta dentro de los primeros 5 estados en la
industria manufacturera, con vanguardia tecnoldgica y produccién de empleos, con
una poblaciéon de 2,368,467 habitantes (INEGI, Mayo 2020), en un estudio
retrospectivo, observacional y epidemiolégico en el Hospital General de Querétaro,
con la revision de 1067 expedientes de pacientes que acudieron a la consulta
externa de Medicina Interna de dicho hospital, obteniendo los siguientes
resultados: el sexo predominante fue el femenino de 61.7%, el predominio en
rango de edad fue de 51-60 afios con un 27.9%, con sobrepeso correspondieron
al 37.3%, personas que cuentan con diagnostico de Diabetes tipo 2 mayor a 10
afos fue del 48.2%, y con reporte de hemoglobina glucosilada menor a 7% se
presentd en 35.6%, la comorbilidad mayor asociada fue la hipertension arterial

sistémica en un 53.5%. (Buendia et al, 2021)

Fisiopatologia DT2

La diabetes tipo 2 representa el 90 % de los casos de diabetes; Se
caracteriza por disfuncion de las células B pancreéticas y resistencia a la insulina
en varios organos diana, lo que lleva a una deficiencia total o relativa de insulina,
lo que resulta en dafio macro vascular y micro vascular. Las mas comunes son la

enfermedad renal y la retinopatia diabética. (Monsivais et al, 2023)

La patogénesis es multifactorial; Se caracteriza por hiperinsulinemia,
diversos grados de resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y disfuncion
de las células beta pancreaticas. Ademas, a menudo se presentan otras
comorbilidades, como la obesidad, la dislipidemia (hipertrigliceridemia y
disminucién de los niveles séricos de HDL) y la hipertension sistémica,

denominadas colectivamente sindrome metabdlico. (Monsivais et al, 2023)



Se ha observado un aumento lineal entre la intolerancia a la
glucosa y la diabetes tipo 2 durante los dltimos veinte afios,
particularmente en personas que tienen algo de sobrepeso u obesidad y
gue hacen poco ejercicio. La denominada "obesidad central® muestra una
relacion mas fuerte con la aparicién de la enfermedad, provocada por una
disminucion en la utilizacion de la glucosa a nivel periférico, conocida
como resistencia a los efectos de la insulina; Sin embargo, aun se
desconoce como sucede. Una de las hipétesis mas aceptadas se debe a
anomalias en el receptor B3 -adrenérgico y en una de las vias de
sefializacion de la c-Jun quinasa amino-terminal, que parecen mostrar
mayor actividad en individuos obesos. Factores producidos por los
adipocitos, leptina y adiponectina, también estan involucrados en la
regulacion de la accion normal de la insulina. (Monsivais et al, 2023)

Diagnostico.

El diagnostico de DT2 segun la OPS (2020) se basa en las cifras
de glucosa plasmatica o la hemoglobina glicosilada (HbAlc). a) Glucemia
en ayunas mayor o igual a 126mg/dl, b) Glucosa 2 horas después de una
carga oral de glucosa. Debe realizarse utilizando 75 g de dextrosa anhidra
disuelta en agua como lo describe la OMS y con un resultado =200 mg/dl
(11,1 mmol/l). ¢) Glucosa aleatoria en plasma (independientemente del
tiempo transcurrido desde la Udltima ingesta de alimento, media en
cualquier momento del dia) y sintomas de DT2 (poliuria, polidipsia y

pérdida de peso inexplicable). d) HbAlc mayor o igual a 6.5%.
Tratamiento.

El objetivo del tratamiento con DT2 es aliviar al paciente de los
sintomas y signos de hiperglucemia y prevenir complicaciones agudas.

Reducir o evitar complicaciones cronicas. La capacidad del paciente para



realizar actividades fisicas, mentales, ocupacionales y sociales normales con la

mejor calidad de vida posible. (Herreria et al, 2023)

Los tratamientos no farmacologicos (modificaciones del estilo de vida y
pérdida de peso, especialmente en pacientes obesos) pueden controlar
simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos en los pacientes
diabéticos, incluidas la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la
dislipoproteinemia y la hipertension arterial. También incluye planes de educacion
terapéutica, alimentacion, actividad fisica y habitos saludables. (Herreria et al,
2023)

Actualmente existen ocho familias diferentes de farmacos utilizados para
tratar la diabetes tipo 2 (DM2): Metformina, sulfonilureas (SU) y glinidas,
pioglitazona, gliptina o inhibidores de o dipeptidil peptidasa 4 (IDPP4), insulina, los
inhibidores del cotransportador 2 de sodio y glucosa (iISGLT2) y analogos del
receptor del péptido 1 glucagén-peptid-1 (arGLP1). La llegada de estas dos
ultimas lineas terapéuticas ha cambiado los viejos paradigmas del cuidado de la
diabetes y creado nuevos desafios que antes eran impensables de afrontar. Entre

ellos destacan los siguientes temas:

1. Sin hipoglucemia. La hipoglucemia es provocada por el tratamiento, no
por la enfermedad. Es una causa evitable de la morbilidad, la mortalidad, los
costos, la reduccion de la productividad laboral y la mala calidad de vida.
Actualmente, iISGLT2 y arGLP1 ofrecen la oportunidad de proceder con terapia

doble o triple sin aumentar el riesgo de hipoglucemia.

2. Profilaxis cardiovascular. El objetivo del tratamiento hipoglucemiante en
la diabetes ha sido mejorar el control glucémico y reducir el riesgo de
complicaciones, principalmente microvasculares. Se ha demostrado que
medicamentos mas nuevos como iISGLT2 y arGLP1, ademas de reducir los

niveles de glucosa en sangre, previenen eventos cardiovasculares en pacientes de



alto riesgo, por primera vez en la historia de la diabetes, brindando una
oportunidad para la profilaxis cardiovascular con el uso de medicamentos

antidiabéticos.

3. Resultado percibido por el paciente: pérdida de peso. iISGLT2 o
arGLP1 provocan una pérdida de peso, que los pacientes perciben muy
positivamente de diferentes formas, lo que facilita la adherencia al
tratamiento. (Herreria et al, 2023)

Redes de apoyo

El apoyo social brinda a las personas con diabetes tipo 2 los
recursos materiales, instrumentales y emocionales que contribuyen a
disminucién del estrés emocional, malestar fisico, estrés mental y falta de
recursos materiales y econdémicos para superar la enfermedad, para
brindar recursos informativos y espirituales. Este apoyo permite a los
pacientes realizar acciones mas comodas para enfrentar su enfermedad.
(Sanchez et al, 2021)

Los diferentes individuos que padecen esta condicion exhiben
diferentes efectos psicologicos indicativos de sentimientos de diagndstico
erréneo y rechazo, ya que la condicion resulta en diferentes cualidades de
limitacion y abandono, causando estrés y culpa. Todo esto requiere
desarrollar habilidades que nos permitan experimentar interfaces y
enfrentar la enfermedad sin razonar. Segun lo que hemos dicho hasta
ahora, necesitamos apoyo social para facilitar la adaptacion a través de
estrategias y permitir un comportamiento adaptativo para permitir un

afrontamiento efectivo. (Espinosa y Suarez, 2023)

Un paciente con diabetes tipo 2 cuando se siente querido,

cariioso, conectado, puede confiar en los demas y esta dotado de las



pertenencias que necesita; mejora tu autoestima, sentido de seguridad y
confianza en los demas; quien le proporcionara los medios necesarios para hacer

frente a la situacion. Sanchez et al, 2021)

Los pacientes con diabetes tipo 2 recién diagnosticada que tienen una red
de apoyo de moderada a maxima mostraron un mejor control glucémico, lo que
atribuy6 al hecho de que el apoyo se distribuye por igual en cuatro dimensiones
(emocional o informativo, instrumental, interactivo social y afectivo). (Velazquez et
al, 2023)

El bajo apoyo social se asocia con un manejo inadecuado de los cambios
de salud causados por la diabetes tipo 2. Porque el tratamiento de la diabetes
requiere muchos cambios en el estilo de vida de todos los miembros de la familia
y de la comunidad; Por tanto, las decisiones familiares de cambio de habitos en
beneficio de la salud del paciente, animaran al paciente a elegir estrategias de
afrontamiento mas objetivas y que sean buenas para su salud. (Velazquez et al,
2023)

Instrumentos.

En un estudio transversal analitico, prospectivo mediante la realizacién de
cuestionarios evaluaron la asociacion del grado de apoyo social y el control
glucémico, obteniendo como resultados que el promedio de personas que integran
la red de apoyo resulté ser de 5,89 £ 6,07, aunque el 20,4% de los participantes
percibian su nivel de apoyo social global como moderado, solo el 0,4% dijo tener
un nivel minimo. En cuanto al apoyo social emocional/informativo, encontramos
gue el 66,3% percibe este apoyo como maximo, el 29,6% como moderado y el

4,1% como minimo. (Medina y Rivero, 2023)

Analizando las cuatro dimensiones que componen el apoyo social, y

compararlo con grupos con mayor nivel de apoyo con aquellos con apoyo
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intermedio o minimo en dimension afectiva, tuvieron 2,30 veces mas
probabilidad de tener control glucémico, en las interacciones sociales
positivas también mostré una asociacion significativa al igual que el apoyo

instrumental y el social emocional/informativo. (Medina y Rivero, 2023)

Un estudio relacional de corte transversal, con una poblacién de
167 pacientes con diabetes tipo 2 que eran usuarios del centro de salud
“La Libertad”, de la cual se recolecté una muestra de 120 pacientes y se
realizé6 un test de apoyo social para personas con diabetes tipo 2" y el
“Protocolo de afrontamiento a la diabetes tipo 2”. Los resultados arrojaron
que el 44,2% tienen poco 0 muy poco apoyo social y el 47,5% de los
diabéticos tienen un Afrontamiento inadecuado o muy inadecuado.
(Herreria et al, 2023)

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal de 69
pacientes en un hospital de especialidades del ISSSTEP. Como resultado,
se encontré que el 76,8% recibié apoyo social adecuado. Ademas, el
apoyo social se asocio6 significativamente con el funcionamiento familiar, el
estado general de salud, la vitalidad, la puntuacidon corporal total y la
calidad de vida. (Bustamante, 2022)

Para clasificar el apoyo social en pacientes con diabetes tipo 2 se
utilizara como instrumento el “Inventario de apoyo social al paciente con
diabetes tipo 2”, que es una adaptacion de “The Social SupportAppraisals
(SS-A) Scale”, elaborado por Vaux A, Phillips J, Holly, L, Thomson B, en
1986. dado que es una adaptacion y traduccion de la version original, se
realizd prueba piloto en 30 pacientes diabéticos del centro de salud de
Chilca, donde se hizo un analisis factorial para verificar su validez, también
se estimo el alfa de Cronbach para comprobar su confiabilidad. Ademas
se analizé con 4 expertos que corroboraron la validez de contenido. Este

instrumento consta de 40 items en escala tipo Likert, se divide en
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subescalas, las cuales son: asistencia directa con 9 preguntas, soporte tangible
con 10 preguntas, afectividad con 10 preguntas e informacién y consejeria con 11
preguntas. Para cada pregunta hay cuatro opciones de respuesta: nunca=0, a
veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4. El resultado se da
al sumar todos los valores y se da esta clasificacion: 0Oa 32 = muy bajo apoyo
social, de 32.1 a 64 = bajo apoyo social, de 64.1 a 96 = mediano apoyo social, de
96.1 a 128 = alto apoyo social y de 128.1 a 160 = muy alto apoyo social. (Sanchez
et al. 2021)

Adherencia al tratamiento.

La OMS define la adherencia al tratamiento como “el grado en que el
comportamiento de una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. (Dominguez
y Otorga, 2019)

La adherencia al tratamiento (AaT) significa adherirse a las dosis
individuales y evitar la omision, el retraso o la finalizacion prematura del
tratamiento. Esto promueve un mejor control de glucosa en la sangre. Por el
contrario, las tasas de cumplimiento para los pacientes diabéticos oscilan entre el
65 % y el 85 % para el tratamiento oral y entre el 60 % y el 80 % para el

tratamiento con insulina. (Castillo et al, 2023)

La no adherencia al tratamiento aumenta la incidencia de complicaciones
de la DT2 y aumenta el riesgo de hospitalizacion y muerte por complicaciones.
Esto puede tener un impacto negativo en la sostenibilidad de los proveedores de
atencion médica, los médicos e incluso los sistemas de atencion médica. (Castillo
et al, 2023)
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Instrumentos.

En un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
longitudinal, se estudiaron 338 pacientes mayores de 18 afos con
diagnéstico de diabetes tipo 2 que acudieron en forma ambulatoria al
programa de diabetes del Hospital Nacional de Itaugua en 2018. La
adherencia al tratamiento fue determinada con dos escalas validadas que
midieron la adherencia farmacolégica (Morisky-Green) y no farmacologica
(IMEVID). Se demostré que el 70% de los pacientes (237) no son
adherentes al tratamiento, o que representa un porcentaje mucho mayor a
estudios realizados en ese pais, donde se encontraron resultados de
entre 37 y 44% de falta de adherencia . Segun datos de la OMS, la
adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes cronicos es de
alrededor de un 50%, en este estudio se describe un porcentaje menor de

adherencia (30%). (Dominguez y Ortega, 2019)

En un estudio realizado por Farias y Bardales (2021), se aplico el
Test de adherencia al tratamiento Morisky Green-8 a 236 pacientes del
Hospital Jorge Reategui-Piura, en la consulta de endocrinologia durante el
2019, donde se encontré que el nivel de adherencia al tratamiento de la
DT2 fue bajo del 38,6%, la adherencia media fue del 31,4% y alta del
30,0% del total de la muestra. (Farias et al, 2021)

Un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, midieron la
adherencia al tratamiento con el cuestionario de Morisky Green en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro materno infantil
México, San Martin de Porres 2022, la muestra fue de 83 pacientes, de los
cuales 45 sujetos(54,2%) con incumplimiento y 38 sujetos (45,8%) con

adherencia. (Barrientos et al, 2022)
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En un estudio sobre Adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes diabéticos del hospital publico del Pert. Chimbote, 2018 mediante una
metodologia descriptiva y dos cuestionarios en 50 pacientes, determiné que el
82,1% no se adhiere a su tratamiento y el 98,3% no se adhiere a su dieta y el
71,4% reporta incumplimiento en el ejercicio. En cuanto a la calidad de vida 48,9%
Nivel regular, 42,2% Nivel de deficiencia. (Martinez et al. 2019)

Cusi y Galan, (2019) realizaron un estudio sobre la relacion entre el nivel
de conocimiento y la adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes tipo 2
en un hospital militar. Este estudio fue descriptivo correlacional, inscribié a 100
pacientes y utilizé dos instrumentos, donde se obtuvo que el 51% presentd
conocimiento aceptable, mientras que el 49% presentd conocimiento inaceptable.
Por otro lado, el 44% reporté adherencia al tratamiento, y el 56% no. En resumen,
se encontré una asociacion entre el conocimiento y la adherencia a medicamentos

en pacientes con diabetes tipo 2.
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IV. Hipotesis

Ho. Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y la
red de apoyo en < 44% de los pacientes con diabetes tipo 2; Existe asociacion
entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los pacientes con diabetes tipo

2 sin redes de apoyo en < 30%.

Ho. No existe asociacion entre las redes de apoyo y la adherencia al

tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2.

Ha. Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y la
red de apoyo en > 44% de los pacientes con diabetes tipo 2; Existe asociacion
entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los pacientes con diabetes tipo

2 sin redes de apoyo en > 30%.

Ho. Existe asociacion entre las redes de apoyo y la adherencia al

tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2.
V. Objetivos
V.1 Objetivo general

o Determinar la asociacion de las redes de apoyo VY la

adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2.
V.2 Objetivos especificos

e Categorizar las redes de apoyo con las que cuenta el paciente
con Diabetes tipo 2
e Determinar la adherencia al tratamiento que tienen los

pacientes con Diabetes tipo 2
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico de

asociacion
V1.2 Poblaciéon

La poblacion estudiada fueron los pacientes con diagnostico de diabetes
tipo 2, con derechohabiencia en la unidad de medicina familiar nimero 9 de

Querétaro.

Grupo 1: Pacientes con diagnostico de DT2 con redes de apoyo (puntaje de 8
puntos en el test de Morisky Green) y adherencia al tratamiento apoyo (puntaje de
100 puntos o0 mas en el inventario de apoyo social al paciente con diabetes tipo 2).

Grupo 2: Pacientes con diagnéstico de DT2 sin redes de apoyo (puntaje
de 7 puntos o menos, en el test de Morisky Green) y adherencia al tratamiento
apoyo (puntaje de 100 puntos o0 mas en el inventario de apoyo social al paciente

con diabetes tipo 2).
VI.3 Muestra y tipo de muestreo

Se calculé el tamafio de la muestra con base a la formula para dos
proporciones tomando como valor para P0=44% que corresponde al porcentaje de
pacientes con redes de apoyo y adherencia al tratamiento y para P1=30% que
corresponde al porcentaje de pacientes sin redes de apoyo y adherencia al

tratamiento.

n=(Za+ZB)*(P1g1+P2q2)
(P1-P2)2
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En donde:
Za: Nivel de confianza del 95% que corresponde a 1.64

Zp: Poder de prueba del 80% que corresponde a 0.842

p1: 0.44
g1: 1-0.44=0.56
p2: 0.30
g2:1- 0.30=0.70

n=[(1.64) +(0.842) ]2 [(0.44) (0.56) +(0.30) (0.70)]
(0.44 - 0.30) 2
n=[(2.482)%](0.2464 + 0.21)
(0.14) 2
n = (6.160324) (0.4564)
0.0196
n=_2.8115718736

0.0196
n=143.44 143 pacientes por cada grupo.

VI1.3.1 Criterios de seleccidén
VI.3.1.1Criterios de inclusién

Pacientes derechohabientes de la UMF9 con diagnostico de diabetes tipo
2, que de manera voluntaria quisieran participar en el estudio y que hayan firmado

el consentimiento informado
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V1.3.1.2 Criterios de exclusiéon

Pacientes que no acudieron en los Ultimos 3 meses a cita de control de
diabetes tipo 2, que presenten alguna discapacidad fisica o motora, con
diagnosticos de ansiedad, depresion, enfermedad renal. (Lo anterior para no
sesgar la muestra, debido a que estos pacientes por la misma condicion necesitan

mas redes de apoyo)
V1.3.1.3 Criterios de eliminacién

Pacientes que no terminaron de realizar los cuestionarios y pacientes que

deseen retirarse del estudio.
VI1.3.2 Variables estudiadas

Se estudiaron para las variables sociodemograficas: edad, sexo, estado
civil, ocupacion, escolaridad; para las variables clinicas: aflos de diagnéstico de
DT2, adherencia al tratamiento, redes de apoyo, a parte se tomd en cuenta la

glucosa en ayuno, la HBAL, y los farmacos que emplea.
V1.4 Técnicas e instrumentos

La recoleccion de datos fue no probabilistica por cuota, se realizo
mediante un cuestionario a los pacientes con DT2 en la UMF 9 de Querétaro, que

cumplian con los criterios de inclusién, se emplearon los siguientes instrumentos:

Inventario de apoyo social al paciente con diabetes tipo 2: Este
instrumento consta de 40 items en escala tipo Likert, se divide en subescalas, las
cuales son: asistencia directa con 9 preguntas, soporte tangible con 10 preguntas,
afectividad con 10 preguntas e informacion y consejeria con 11 preguntas. Para
cada pregunta hay cuatro opciones de respuesta: nunca=0, a veces = 1, de forma

regular = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4. El resultado se da al sumar todos los
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valores y se da esta clasificacion: Oa 32 = muy bajo apoyo social, de 32.1 a 64 =
bajo apoyo social, de 64.1 a 96 = mediano apoyo social, de 96.1 a 128 = alto
apoyo social y de 128.1 a 160 = muy alto apoyo social. La consistencia interna de
esta escala cuantificada con un alfa de Cronbach fue de 0.835.

Test de adherencia al tratamiento Morisky Green-8: siete preguntas cuyas
alternativas de respuestas son Si/NO, y una pregunta en escala de tipo Likert. La
adherencia se determiné de acuerdo a su puntacion, clasificando como
adherentes a los pacientes con 8 puntos y no adherentes con puntajes menores a
8. La consistencia interna de esta escala cuantificada con alfa de Cronbach fue de
0,646.

VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se solicitd
permiso mediante oficio firmado por la Directora de Tesis, a las autoridades
correspondientes en la UMF 9 de Querétaro, para realizar la investigacion en la

unidad especificada.

Se acudié en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina
Familiar No.09 de la Delegacion 23 de Querétaro, se seleccionaron a los pacientes
gue cumplian con los criterios de inclusion y se les invitd a participar en el
protocolo de investigacion, haciendo una resefia breve del objetivo y cual seria su
participacion en este estudio, asi como los beneficios que adquirian al decidir

participar en el mismo.

Una vez que se contd con la autorizacion de los pacientes, se les dio a
firmar el consentimiento informado y se procedia a la entrevista, la contestacion de
los instrumentos, los cuales al finalizar se les daba a conocer el resultado de éstos

y se agradecia su participacion en el estudio.
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Al obtener completa la muestra, se vaciaron los datos en el programa
SPSS version 22 para su andlisis, se graficaron los resultados para poder
estadificar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y las redes de apoyo en
el paciente con Diabetes tipo 2.

VI1.5.1 Anélisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva a través de medias, porcentajes, Chi
cuadrada.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, es una investigacion CON RIESGO
MININO en donde no se realizara ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio, pero si es necesario que la persona responda
cuestionarios que nos ayudaran a catalogar y establecer asociaciones entre las
variables del estudio y esto no comprometen el estado de salud de los

participantes. Este protocolo requiere de la firma de consentimiento informado

Todo lo anterior salvaguardando la integridad, confidencialidad vy
voluntariedad de los participantes del estudio, en caso de que el paciente no
desee participar 0 ya no decida continuar con el estudio, tendra la libertad de
retirarse en cualquier momento sin que esto tenga alguna consecuencia como
negacion de la atencién en la unidad de medicina familiar, prohibicion del uso de
algun servicio 0 negar el abastecimiento de su medicamentos o0 estudios de

laboratorio o gabinete.
Conciliacién con principios éticos en investigacion en salud.

Se han tomado en consideracién los siguientes puntos éticos:
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+« AUTONOMIA. Por tratarse de un protocolo de en donde se tendra
una participacion del paciente se requiere de su autorizacion (Carta de
consentimiento informado), ademas el compromiso como investigadores es
resguardar la informacién y la confidencialidad de los datos obtenidos de los
cuestionarios. Para ello se tomaran en consideracion las siguientes
estrategias:

1. Las hojas de instrumentos de recoleccion de datos contendran
el numero de afiliacion de las pacientes con fines de que si falta algun
dato o existiera algun error en el llenado pueda corregirse. Estas se
destruiran una vez que se llene la base de datos en el programa de
computo donde llevara a cabo el analisis estadistico y se corrobore que
los datos son correctos. En la base de datos no se contendra, nombre,
namero de afiliacion o cualquier otro dato que lo relacione con el
participante.

2. Las hojas de recoleccién de datos seran resguardadas en la
oficina del investigador responsable, mientras los datos son descargados
a la base de datos y posteriormente seran destruidas en una trituradora de
papel. El archivo de la base de datos sera resguardara por 7 afios en la
computadora institucional asignada al investigador responsable, en este
caso de la Dra. Ma Azucena Bello, los cuales cuentan con los
mecanismos de seguridad informatica institucional.

3. Los datos no se compartiran con nadie fuera del equipo de
investigacion y para fines de auditoria; en caso de publicaciones no se

identificara a los individuos participantes

. BENEFICENCIA. Los datos obtenidos, nos permitiran
identificar la asociacién entre las redes de apoyo y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2, con el objetivo de darlos a

conocer a las autoridades correspondientes y de la delegacién Querétaro
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para la adecuada programacion de actividades inherentes a este tema
prioritario.

. NO MALEFICENCIA. Al tratarse de un estudio transversal y
cuya participacion de los investigadores es puramente observacional, no se
modificaran variables fisioldgicas o psicolégicas de los individuos, por lo
cual, no se exponen a riesgos a los sujetos de investigacién, ademas
durante el procedimiento se respetara su integridad por lo que se le hablara
con respeto y se tendra un lugar apropiado para la contestacion de los
cuestionarios para mayor comodidad.

. JUSTICIA. Se incluiran los pacientes, independientemente de
su religion, filiacion politica, nivel socioecondmico, género, practicas

sexuales u otra condicion de discriminacion potencial.
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VIl. Resultados

Se estudiaron 286 participantes, divididos en 2 grupos de pacientes con
diabetes tipo 2, grupo 1 con redes de apoyo y el grupo 2 sin redes de apoyo,
ambos con 143 participantes

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes entrevistados
predomino el sexo femenino en pacientes con redes de apoyo (58%) y sin redes
de apoyo (63%). La edad predominante fue de 51 a 60 afios de edad en el grupo 1
con 64% y en el grupo 2 con 49%, ambos datos sin significancia estadistica; el
estado civil que predominé fue el casado(a) con 85% en pacientes con redes de
apoyo y 50% sin redes de apoyo con una p=001; respecto a la ocupacion se
presentd con 57% el empleado(a) en el grupo 1 y con 62% en el grupo 2 y la
escolaridad predominante fue secundaria pacientes con redes de apoyo (36%) y

sin redes de apoyo (39%) ambos datos sin significancia estadistica. (Cuadro VII.1)

De acuerdo a las caracteristicas clinicas en los pacientes predominaron
los que tienen de 1 a 5 afos de diagndéstico de DT2 con redes de apoyo (28%) y
sin redes de apoyo (22%) este dato sin significancia estadistica; respecto al
control de la enfermedad con glucosa en ayuno y HbAlc predomino el rubro de
controlada en pacientes con redes de apoyo del 59% y 68% respectivamente, en
cambio sin redes de apoyo predomino la descontrolada con 63% y 53% ambas
cifras un valor de p=001, y tomando en cuenta el numero de farmacos usados
predominé el uso de 3 farmacos en pacientes del grupo 1 con 50% y en el grupo 2

con 45% datos sin significancia estadistica

Para determinar la fuerza de asociacion entre las variables de estudio
redes de apoyo y adherencia al tratamiento se clasifico con redes de apoyo a
aquellos que durante el cuestionario de apoyo social obtuvieron puntuacién de 100
puntos o mas y como sin redes de apoyo a los que obtuvieron 99 puntos o menos;

en con adherencia y sin adherencia. Se determind como con adherencia al
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paciente que tuviera una puntuacién de 8 en el test de Morisky Green, y como sin
adherencia a los que tuvieran una puntuacién de 7 o0 menos. Se encontré que en
el grupo con redes de apoyo predominé la adherencia en un 66%, mientras que en
el grupo sin redes de apoyo presentd sin adherencia el tratamiento en un 65%,
ambos datos con significancia estadistica.

Ademés se analiz6 cada una de las preguntas del Inventario de apoyo
social al paciente con diabetes tipo 2, con ambos grupos, las cuales resultaron
todas con datos de significancia estadistica.
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Cuadro VII. 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
Diabetes tipo 2

Conredes de Sinredes de
apoyo apoyo
n=143 n=143
Frecuencia % Frecuencia % Chi? *
Sexo
Femenino 83 58 90 63 717 468
Masculino 60 42 53 37
Edad
18 a 30 afios 1 1 3 2
31 a 40 afios 5 3 17 12 10.956 .027
41 a 50 afnos 33 23 40 28
51 a 60 afios 91 64 70 49
61 a 65 afos 13 9 13 9
Estado civil
Soltero(a) 6 4 25 17
Casado(a) 121 85 71 50 41.750 .001
Divorciado(a) 2 1 13 9
Viudo(a) 2 1 12 8
Unién Libre 12 8 21 15
Ocupacion
Empleado 82 57 88 62 572 751
Pensionado 8 6 8 6
Hogar 53 37 47 33
Escolaridad
Primaria 38 27 28 20
Secundaria 52 36 56 39 4226 376
Bachillerato 27 19 37 26
C. Técnica 10 7 6 4
Licenciatura 16 11 16 11

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo titulado
“Asociacion de las redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2"
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Cuadro VII. 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes con Diabetes

tipo 2
Conredesde Sin redes de
apoyo n=143 apoyo n=143
Frecuencia % Frecuencia % Chi? P
Afos de
diagnostico
Menos 1 afo 21 15 23 16
1 a 5 aflos 41 28 31 22
6 a 10 afios 28 20 29 20
11 a 15 afos 18 13 22 15 4,231 517
16 a 20 afios 15 10 10 7
MasNde 21 20 14 28 20
afnos
Glucosa en
ayuno
Controlada 84 59 53 37
Descontrolada 59 41 90 63 13.464 .001
HbAlc
Controlada 97 68 67 47 12.865 .001
Descontrolada 46 32 76 53
Numero de
farmacos
1 8 6 5 3
2 31 22 37 26
3 71 50 64 45 3.114  .682
4 26 18 26 18
5 7 5 10 7
6 0 0 1 1

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo titulado
“Asociacion de las redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2"
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Cuadro VII. 3 Asociaciéon de las redes de apoyo y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2

Conredes de Sin redes de
apoyo n=143 apoyo n=143
Frecuencia % Frecuencia % Chiz P
Adherencia
al
tratamiento
Con
) 93 49 23.546
adherencia 66 35 001
Sin
adherencia 53 38 ol 65

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo titulado
“Asociaciéon de las redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2”
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Cuadro VII. 4 Redes de apoyo (Asistencia directa)

Con Redes de Apoyo  Sin Redes de Apoyo

n=143 n=143 Che P
Frecuencia % Frecuencia %
Dispongo de familiares que me ayudan o podrian ayudarme con mi higiene
Nunca 0 0 0 0 146.98 .001
A veces 0 0 2 2
De forma 0 0 43 30
regular
Casi 7 5 62 43
siempre
Siempre 136 95 36 25

Dispongo de familiares

y amigos que colaboran o pueden colaborar conmigo para tomar

los medicamentos en los horarios y dosis establecidas

Nunca 0 0 0 0 155.15 .001
A veces 0 0 4 3
De forma 0 0 55 38
regular
Casi
siempre 7 5 51 36
Siempre 136 95 33 23
Mis amigos y/o familiares me apoyan o podrian apoyarme en la realizacion de ejercicios
fisicos
Nunca 0 0 4 3 107.40 .001
A veces 0 0 32 22
De forma
regular 4 45 32
Casi 58 40 40 28
siempre
Siempre 81 57 22 15
Hay personas que me apoyan o podrian apoyarme en los quehaceres del hogar
Nunca 0 0 8 6 122.87 .001
A veces 0 0 34 24
De forma 3 5 42 29
regular
Casi
siempre 55 39 42 29
Siempre 85 59 17 12
Dispongo de familiares y amigos que me acompafian o podrian acompafnarme a las
instituciones de salud
Nunca 0 0 17 12 199.39 .001
A veces 0 0 39 27
De forma
reqular 0 0 50 35
cas 23 16 27 19
siempre
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Siempre | 120 84 10 7
Mis amigos y/o familiares que me apoyan o podrian apoyarme en mis actividades de

recreacion

Nunca 0 0 22 15 213.54 .001
A veces 0 0 55 39
De forma 40 08
regular
casi 30 21 21 15
siempre
Siempre 112 78 5 3
Dispongo de personas que cooperan o podrian cooperar conmigo en diversas actividades
de socializacion
Nunca 0 0 46 32 199.16 .001
A veces 1 1 50 35
De forma
regular 12 8 32 22
Casi
siempre 60 42 15 11
Siempre 70 49 0 0
Cuento con amigos y/o familiares que me apoyan o podrian apoyarme en mis
ocupaciones productivas
Nunca 0 0 60 42 187.64 .001
A veces 3 2 44 31
De forma
reqular 19 13 25 17
Casi 51 36 14 10
siempre
Siempre 70 49 0 0
Dispongo de personas que me ayudan o podrian ayudarme con la preparaciéon de
alimentos segun la dieta prescrita
Nunca 0 0 9 6 185.05 .001
A veces 1 1 a7 33
De forma 1 1 52 36
regular
Casi 27 19 23 16
siempre
Siempre 114 79 12 9

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos del protocolo titulado “Asociacion de

las redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2”



Cuadro VII. 5 Redes de apoyo (Soporte tangible)

Con Redes de Apoyo  Sin Redes de Apoyo

2
n=143 n=143 chi P
Frecuencia % Frecuencia %
Hay quienes me proporcionan o podrian proporcionarme materiales de higiene
Nunca 0 0 0 0 179.21 .001
A veces 0 0 0 0
De forma 0 0 77 54
regular
Casi 18 13 51 35
siempre
Siempre 125 87 15 11
Dispongo de alguien que paga o podia pagar mis gastos de transporte
Nunca 0 0 4 3 166.06 .001
A veces 0 0 1 1
De forma
regular 2 1 80 56
Casi 24 17 44 30
siempre
Siempre 117 82 14 10

Dispongo de alguien que paga o podria pagar por los medicamentos y otros materiales de
salud que necesito

Nunca 0 0 13 9 156.76 .001
A veces 0 0 7 5
De forma 6 4 78 55
regular
Casi 38 27 36 25
siempre
Siempre 99 69 9 6

Dispongo de alguien que paga o podria pagar las consultas médicas y los diversos
servicios sanitarios que requiero

Nunca 0 0 19 13 185.81 .001
A veces 0 0 13 9
De forma 4 3 80 56
regular
Casi
siempre 49 34 27 19
Siempre 90 63 4 3

Dispongo de familiares que compran o podrian comprar los enseres que utilizo en el
hogar

Nunca 0 0 25 17 183.22 .001
A veces 2 1 26 18
De forma

regular 9 6 70 49

Casl 51 36 21 15
siempre
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Siempre |

81 57 1 1

Mis familiares o amigos pagan o podrian pagar mis gastos de servicios (energia eléctrica,

agua, teléfono, etc.)

Nunca 0 0 35 25 193.75 .001
A veces 4 3 60 42
De forma 17 12 39 27
regular
casi 44 31 9 6
siempre
Siempre 78 54 0 0
Mis familiares o0 amigos pagan o podrian pagar mis actividades de recreacién
Nunca 1 1 47 33 176.61 .001
A veces 9 6 56 39
De forma 24 17 35 25
regular
Casi 35 24 5 3
siempre
Siempre 74 52 0 0
Mis familiares o amigos compran o podrian comprar los enseres de confort y comodidad
que requiero
Nunca 2 1 55 38 171.14 .001
A veces 12 8 57 41
De forma 24 17 26 18
regular
Casi 36 26 5 3
siempre
Siempre 69 48 0 0
Mis familiares 0 amigos pagan o podrian pagar mis gastos de vivienda (pago de alquiler,
mantenimiento)
Nunca 1 1 49 34 187.73 .001
A veces 11 8 71 50
De forma
reqular 26 17 20 14
Casi
siempre 34 24 3 2
Siempre 71 50 0 0
Hay quienes me facilitan o podrian facilitarme dinero e insumos para llevar una dieta
adecuada
Nunca 0 0 28 20 .001
A veces 3 2 98 68
De forma 9 6 14 10
regular
casi 34 24
siempre
Siempre 97 68

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo titulado “Asociacion de las
redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2"
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Cuadro VII. 6 Redes de apoyo (Afectividad)

Con Redes de Apoyo

Frecuencia

Sin Redes de Apoyo

Chi? P
%

0 116.45 .001
0

1

38
61

3 122.49 .001
0

60
34

7 163.90 .001
3

9

61
20

8 174.78 .001
5

8

62
17

15 102.92 .001
20

31

Frecuencia %
Dispongo de personas que me consideran importante y comprenden mi situacion
Nunca 0 0 0
A veces 0 0 0
De forma
regular 0 0 2
Ccasi 3 2 86
siempre
Siempre 140 98 55
Hay personas que procuran preservar mi buena reputacién y rechazan todo comentario
denigrante u ofensivo
Nunca 0 0 5
A veces 0 0
De forma
regular
Ccasi 5 3 85
siempre
Siempre 138 97 49
Hay personas que consideran que mi presencia es indispensable en algin acontecimiento
especial o evento festivo
Nunca 0 0 10
A veces 0 0 4
De forma 0 0 13
regular
Casi
siempre 8 6 88
Siempre 135 94 28
Hay personas con las que paso momentos agradables y puedo citarlas cuando los
requiera
Nunca 0 0 12
A veces 0 0 7
De forma
regular 0 0 12
Casi 9 6 89
siempre
Siempre 134 94 23
Hay quienes enaltecen mis aptitudes personales
Nunca 1 1 21
A veces 9 6 28
De forma 24 17 44
regular
Casi
siempre 22 15 41
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Siempre | 87 61 9 6
Hay personas que siempre destacan la ayuda y beneficio conferido por mi persona en
algun momento

Nunca 0 0 26 18 151.83 .001
A veces 3 2 37 26
De forma 22 15 32 22
regular
casi 26 18 47 33
siempre
Siempre 92 65 1 1
Hay quienes me tienen mucho aprecio y respeto
Nunca 0 0 29 20 184.85 .001
A veces 1 1 37 26
De forma 13 9 36 25
regular
Ccasi 21 15 40 28
siempre
Siempre 108 75 1 1
Mis amigos y/o familiares procuran que me sienta satisfecho con la vida que llevo
Nunca 0 0 29 20 219.53 .001
A veces 0 0 44 31
De forma
regular 7 5 50 35
Casi
siempre 22 15 20 14
Siempre 114 80 0 0
Mis amigos y/o familiares remarcan los méritos y logros que tengo y he tenido
Nunca 0 0 11 8 215.32 .001
A veces 1 1 29 20
De forma 5 3 77 54
regular
Casi
siempre 15 11 23 16
Siempre 122 85 3 2
Dispongo de personas que me dan: condescendencia, carifio y acompafiamiento
Nunca 0 0 2 1 232.97 .001
A veces 0 0 12 8
De forma 1 1 15 11
regular
cas 7 5 108 76
siempre
Siempre 135 94 6 4

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos del protocolo titulado “Asociacion de
las redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2”
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Cuadro VII. 7

Redes de apoyo (Consejeria)

Redes
Con Redes de Apoyo  Sin Redes de Apoyo Chi2 P
n=143 n=143
Frecuencia % Frecuencia %

Dispongo de alguien que me proporciona o podria proporcionarme informacién y consejos
para llevar una adecuada higiene

Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre
Hay personas que me d

0 0 30 21 240.46 .001
0 0 3 2
2 1 28 20
5 3 77 54
136 96 5 3

a o podrian darme informacion y sugerencias sobre la forma de

conservar y ganar amistades

Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre

82 58 135 95 59.35 .001
5 3 4 3

13 9 2 1

11 8 2 1

32 22 0 0

Dispongo de personas que me dan o podrian darme informacion o sugerencias para tener
una interaccion social adecuada

Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre
Existen personas que m
consejos pertinentes pa
Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre
Existen personas que m
consejos pertinentes pa
Nunca
A veces
De forma

76 53 130 90 59.86 .001
7 5 7 5

15 11 4 3

23 16 1 1

22 15 1 1

e proporcionan o pueden proporcionarme la informacion y los
ra superar los problemas de suefio

7 5 109 77 191.53 .001
3 2 12 8

10 7 12 8

80 56 8 6

43 30 2 1

e proporcionan o podrian proporcionarme la informacién y los
ra evitar cualquier problema intestinal

69 48 126 88 65.47 .001
6 4 7 5
17 12 8 6

regular
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Casi
siempre
Siempre

conflictos familiares
Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre

30 21 2 1
21 15 0 0
Hay alguien que me da o podria darme sugerencias para manejar adecuadamente los
4 3 85 59 183.12 .001
7 5 15 10
12 34 24
81 57 8 6
39 27 1 1

Siempre

Cuento con amigos y/o familiares que me dan o podrian darme informacion y consejos

para afrontar mis trance

Nunca

A veces

De forma
regular

Casi

siempre

Siempre

s econdémicos

13 9 83 58 145.27 .001
5 3 17 12

20 14 35 24

72 51 7 5

33 23 1 1

Tengo amigos y/o familiares que me dan o podrian darme informacién y consejos para
prevenir o evitar los problemas osteoarticulares

Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre
Hay personas que me d
recreacion conveniente
Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre
Hay personas que me d
tipo de lesiones
Nunca
A veces
De forma
regular
Casi
siempre
Siempre

15 10 89 62 136.69 .001
4 3 14 9
23 16 31 22
73 51 8 6
28 20 1 1
an o podrian darme informacién y sugerencias para tener una
58 41 131 92 89.52 .001
8 6 6 4
40 28 4 3
25 17 2 1
12 8 0 0
an o podrian darme informacién o sugerencias para evitar todo
21 14 81 57 129.48 .001
6 4 18 12
15 11 36 25
75 53 7 5
26 18 1 1

Dispongo de alguien gue me proporciona o podria proporcionarme informacion y consejos
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sobre la dieta que debo de seguir

Nunca 1 1 49 34 237.99 .001
A veces 0 0 17 12
De forma 3 > 62 43
regular
Casl 7 5 11
siempre
Siempre 132 92 4

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo titulado “Asociacion de las

redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2”
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VIII. Discusién

Con base a los resultados obtenidos se observa que predomina el sexo
femenino en ambos grupos de pacientes con DT2 con 58% en los pacientes con
redes de apoyo y 63% en los de sin redes de apoyo, resultados similares con los
hallazgos de Gomez et al. 2023, quienes encontraron en su estudio que 61.3%
de los pacientes eran mujeres, al igual que Medina Rivero, 2023, quienes
encontraron un 59.48% en pacientes con control glucémico y 58.97% en el grupo
sin control glucémico, esto pude deberse a que a nivel mundial predomina el sexo
femenino y estas son las que poseen mas factores de riesgo como la obesidad, el

sedentarismo,

Asi mismo la edad que predominé fue de 51 a 60 afios en 64% con redes
de apoyo y 49% sin redes de apoyo, resultados similares a los obtenidos por
Gomez et al, 2023, Con 53.2%, probablemente a que en este sector de la
poblacién acude mas frecuentemente a consulta y llevan mayor seguimiento de la

enfermedad

Respecto al estado civil en predomino casado con 85% en el grupo con
redes de apoyo y 50% en el de sin redes de apoyo, similar los resultados de
Gomez et al.2023, con un 46.7%, y en el estudio de Medina Gomez y Rivero
Hernandez 2023, con un 58.82% en el grupo con control glucémico y 57.26 en el
grupo sin control glucémico. Estos resultados podrian deberse al hecho de que la
poblacién derechohabiente de la clinica se afilian por parentesco conyugues e

hijos y los hijos son menores a la edad de predominio del diagnostico de DT2.

Al comparar la adherencia al tratamiento y redes de apoyo en este estudio
presentd el 66% en el grupo de paciente con redes de apoyo y el grupo sin redes
de apoyo presentdé un 65%, similar a los resultados del estudio de Trejo y

Villasefior 2019, quien obtuvo un 74% en los que cuentan con apoyo familiar y en
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los que no tiene buen apego al tratamiento present6 que tenian 69% tenia apoyo

familiar medio-bajo.

Respecto a los afios de diagnostico predomino de 1 a 10 afios con 48%
en grupo con redes de apoyo y 42% en el grupo sin redes de apoyo, resultados

similares a los de Gomez et al. 2023, con el 45.2%,

IX. Conclusiones

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica predominante en todo el
mundo, un grave problema de salud en la poblacion mexicana, el cual si no se
tiene un buen control glucémico, asi como una buena adherencia al tratamiento

pueden desarrollarse muchas complicaciones asociadas a esto.

Respecto a los resultados de este estudio es importante mencionar la
asociacion de las redes de apoyo para la adherencia o cumplimiento de los
tratamientos del paciente, siendo un pilar importante, el cual se puede incentivar

para lograr mejores resultados, aunado a esto el cambio en los estilos de vida.

Ademas, como médicos familiares se puede intervenir en estos pacientes
para que se fortalezca ese vinculo de apoyo entre la misma familia, amigos o bien
a través de los programas implementados por sectores publicos o privados de
apoyo social. Poniendo a su alcance una herramienta mas que va a favorecer en

gran manera el desarrollo de su enfermedad.
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IX. Propuestas

Capacitar al personal y a la poblacién a cerca de la importancia de las
redes de apoyo para llevar el cumplimiento del tratamiento adecuadamente

incluidas la medicacion, el ejercicio y la alimentacion.

Estos resultados pueden servir para futuras investigaciones acerca en la
persistencia de las redes de apoyo en el transcurso de la enfermedad, en especial
cuando ya presentan complicaciones como las amputaciones o la retinopatia

diabética

En las hojas de control de los pacientes diabéticos se consigne por escrito
la red de apoyo con la que el paciente cuenta y en dado caso que no tenga
derivarlo a trabajo social y asi implementar grupos de apoyo exclusivo para estos

pacientes

Los médicos durante su ejercicio profesional motiven al paciente a
identificar y fortalecer el vinculo con sus redes de apoyo para lograr una mayor

adherencia al tratamiento
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccién de datos

[N

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Asociacion de las redes de apoyo y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2

Instrucciones: Escribe sobre la linea su respuesta
Folio: NSS: Sexo: 1) Femenino

1) Primaria 2) Masculino
Escolaridad: 2) Secundaria Edad:___ 1) de 18 a 30 afios Estado civil: 1) Soltero(a)

3) Bachillerato
4) Carrera Técnica
5) Licenciatura

2) de 31 a 40 afios
3) de 41 a 50 afios
4) de 51 a 60 afios

2) Casado(a)
3) Divorciado(a)
4) Viudo(a)

5) Unidn Libre

6) Posgrado

1) Estudiante
Ocupacion: 2) Empleado

1) Menos de 1 afio
2) De1 a5 afios
3) De 6 a 10 afios
4) De 11 a 20 afios
5) Mas de 21 afios

¢ Cudntos afios tiene con

Diabetes tipo 2?
3) Pensionado

4) Desempleado

Instruciones: El siguiente cuestionario presenta diferentes situaciones que se pueden presentar en su vida cotidiana. Debe marcar
conuna"X" larespuesta. Se le pide que conteste de manera sincera a cada una de ellas. No existen preguntas correctas ni

incorrectas.
1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si NO
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido. Piense en las dos of NO
semanas pasadas. ¢ Dejo de tomar su medicina algun dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia S NO
peor cuando las tomaba?
4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces? S| NO
5. ¢Se tomo sus medicinas ayer? Sl NO
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢ Deja de tomar su medicina algunas veces? s NO
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incbmodo para algunas personas, ¢Siente usted que es of NO
un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
8. éCon qué frecuencia le es dificil recordad que debe tomar sus medicinas? Nunca/Raramente. De vez en cuando A
veces Normalmente Siempre. <

Instrucciones: En el presente cuestionario, se presenta una lista de enunciados sobre una variedad de formas de apoyo de amigos, familiares,
otras personas y la comunidad en su conunto para que pueda sobrellevar y controlar la Diabetes tipo 2, elija la opcion que mas se aproxime a su
caso personal, segun la escala que se presenta abajo. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Nunca A veces De forma regular Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4
ASISTENCIA DIRECTA
1. Dispongo de familiares que me ayudan o podrian ayudarme con mi higiene 0 1 2 3 4

2. Dispongo de familiares y amigos que colaboran o pueden colaborar conmigo para tomar los
medicamentos en los horarios y dosis establecidas

3. Mis amigos y/o familiares me apoyan o podrian apoyarme en la realizacién de ejercicios fisicos 0 1 2 3 4

4. Hay personas que me apoyan o podrian apoyarme en los queahceres del hogar 0 1 2 3 4
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5. Dispongo de familiares y amigos que me acompafian o podrian acompariarme a las instituciones de salud 0 1 2 3 4
6. Mis amigos y/o familiares que me apoyan o podrian apoyarme en mis actividades de recreacion 0 1 2 3 4
7. Dispongo de personas que cooperan o podrian cooperar conmigo en diversas actividades de socializacién | 0 1 2 3 4
8. Cuento con amigos y/o familiares que me apoyan o podrian apoyarme en mis ocupaciones productivas 0 1 2 3 4
9. Dispongo de personas que me ayudan o podrian ayudarme con la preparacion de alimentos segun la dieta o i 5 5 %
prescrita

SOPORTE TANGIBLE
10. Hay quienes me proporcionan o podrian proprcionarme materiales de higiene 0 1 2 3 4
11. Dispongo de alguien que paga o podia pagar mis gastos de transporte 0 1 2 3 4
12. Dispongo de alguien que paga o podria pagar por los medicamentos y otros materiales de salud que a " N N "
necesito
13. Dispongo de alguien que paga o podria pagar las consultas médicas y los diversos servicios sanitarios que o 1 5 2 4
requiero
14. Dispongo de familiares que compran o podrian comprar los enseres que utilizo en el hogar 0 1 7 3 4
15. Mis familiares o amigos pagan o podrian pagar mis gastos de servicios (energia eléctrica, agua, teléfono, . 5 . 5 .
etc.)
16. Mis familiares o amigos pagan o podrian pagar mis actividades de recreacion 0 ¥ 2 3 4
17. Mis familiares o amigos comprano podrian comprar los enseres de confort y comodidad que requiero 0 1 2 3 4
18. Mis familiares o amigos pagan o podrian pagar mis gastos de vivienda (pago de alquiler, mantenimiento) 0 1 2 3 4
19. Hay quienes me facilitan o podrian facilitarme dinero e insumos para llevar una dieta adecuada 0 1 2 3 4

AFECTIVIDAD

20. Dispongo de personas que me consideran importante y comprenden mi situacion 0 1 2 3 4
21. Hay personas que procuran preservar mi buena reputacion y rechazan todo comentario denigrante u o 1 ) B 4
ofensivo
22. Hay personas que consideran que mi presencia es indispensable en algun acontecimiento especial o 0 i 5 3 A
evento festivo
23. Hay personas con las que paso momentos agradables y puedo citarlas cuando los requiera 0 1 2 3 4
24. Hay quienes enaltecen mis aptitudes personales 0 1 2 3 4
25. Hay peronas que siempre destacan la ayuda y beneficio conferido por mi persona en algiin momento 0 1 2 3 4
26. Hay quienes me tienen mucho aprecio y respeto 0 1 2 3 4
27. Mis amigos y/o familiares procuran que me sienta satisfecho con la vida que llevo 0 1 2 3 4
28. Mis amigos y/o familiares remarcan los méritos y logros que tengo y he tenido 0 1 2 3 4
29. Dispongo de personas que me dan: condescendencia, carifio y acompafiamiento 0 1 2 3 4
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CONSEJERIA

30. Dispongo de alguien que me proprociona o podria proporcionarme informacion y consejos para llevar
una adecuada higiene

31. Hay personas que me da o podrian darme informacion y sugerencias sobre la forma de conservary ganar
amistades

32. Dispongo de personas que me dan o podrian darme informacién o sugerencias para terner una
interaccion social adecuada

33. Existen personas que me proporcionan o pueden proporcionarme la informacion y los consejos
pertinentes para superar los problemas de suefio

34. Existen personas que me proprocionan o podrian proporcionarme la informacion y los consejos
pertinentes para evitar cualquier problema intestinal

35. Hay alguien que me da o podria darme sugerencias para manejar adecuadamente los conflictos familiares| 0 1 2 3 4

36. Cuento con amigos y/o familiares que me dan o podrian darme informacion y consejos para afrontar mis
trances econdmicos

37.Tengo amigos y/o familiares que me dan o podrian darme informacién y consejos para prevenir o evitar
los problemas osteoarticulares

38. Hay personas que me dan o podrian darme informacion y sugerencias para tener una recreacion
conveniente

39. Hay personas que me dan o podrian darme informacion o sugerencias para evitar todo tipo de lesiones 0 1 2 3 4

40. Dispongo de alguien que me proporciona o podria proporcionarme informacion y consejos sobre la dieta
que debo de seguir

Tache los medicamentos que toma usted

Oral Metformina Sitagliptina Empagliflozina Pioglitazona
Tratamiento Insulina Glibenclamida |Linagliptina Dapagliflozina Acarbosa
Combinado NPH Glargina Lispro |Lispro-Lispro-Protamin
Criterios Valor/| Puntaje|Interpretacion
Glucosa en ayuno 1) Controlada

2) Descontrolada

Hemoglobina glucosilada 1) Controlada
2) Descontrolada

Adherencia a tratamiento 1) Con adherencia
2) Sin adherencia

Apoyo social 1) Con apoyo
2) Sin apoyo

iGracias por su colaboracion!



X1.3 Carta de consentimiento informado. (Cuando proceda)

)
Cartade consentimiento informado para participacion en protocolos de investigaciénen salud

Santiago de Querétaro, Querétaro, Septiembre del 2023.
Lugar y fecha

No. de registro institucional
Titulo del protocolo:
Asociacién entre redes de apoyo y adherencia al tratamiento en paciente con Diabetes tipo 2.
Justificacion y objetivo de la investigacion:
La diabetes tipo 2 se ha convertido es una de las enfermedades que muchos mexicanos padecen y
sigue aumentando, en la UMF 09 es la segunda causa de consulta, pero no todos estan controlados
de su azicar; los libros y las revistas de medicina_mencionan _que el apoyo de la familia es
importante para tener apego a los medicamentos que toma, por esta situacién este proyecto quiere
investigar si existe una relacion entre el cumplimiento con su medicamento y el apoyo que reciben
de su familia.
Procedimientos y duracién de la investigacion
Si_usted decide colaborar en esta investigacién, le pediré gue me acompafie a un lugar ya
establecido para que me apoye en contestar algunas preguntas como su edad, a que se dedica,
hasta que afo estudio, cuantos afios tiene con la diabetes, asi como preguntas sobre como toma su
medicamento para la diabetes y el apoyo familiar que tiene, El tiempo que le podemos quitar es
aproximadamente 15 minutos para realizar la contestacion del cuestionario.
Riesgos y molestias:
Si usted decide participar en esta investigacién, la molestia que pudiera presentar es la pérdida de su
tiempo al contestar el cuestionario, ademas presentar incomodidad, tristeza o frustracién por alguna
de las preguntas gue se presentan en el cuestionario.
Beneficios que recibird al participar en la investigacion:
Usted recibird el beneficio de gue puede ser enviado(a) al servicio pertinente de acuerdo a los
resultados de la encuesta, como puede ser trabajo social.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
El resultado de la encuesta se le dard a conocer para orientarlo y derivarlo con su médico familiar.
Participacion o retiro:
Si usted decide participar, pero en algin momento decide retirarse, es libre de hacerlo, esto no
afectard la atencién médica gue recibe en el instituto, ni laboratorios, ni medicamentos o algin tramite
dentro de la institucion.
Privacidad y confidencialidad:
Si usted decide participar en esta investigacion, le asequramos que su nombre no serd mostrado en
los resultados, porque estos se graficaran y se presentaran _en forma general con los demas
participantes, ademas el cuestionario gue nos contestara sera quardado y resguardados por la Dra.
Azucena y su servidora,
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Cynthia Edith Quiroz Narvaez. Correo electrénico: cynthiaquiroz05@gmail.com

Dra. Ma. Azucena Bello Sanchez. Correo electrénico: azucena.bello@outlook.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Etica en Investigacion, localizado en La Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion
en Salud del Hospital General Regional No 1, Ubicado en Avenida 5 de Febrero 102, Colonia Centro,
C.P. 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas. Teléfono: 4422112337,
en el mismo horario o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrlqro@gmail.com
Se conservaran los datos 0 muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

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

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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