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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la
adherencia al tratamiento como el grado en el que la conducta
de un paciente se relacionada con la toma de medicacidn, asi
como el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos
de vida, segun con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario." La adherencia terapéutica es parte del
comportamiento humano implicado en la salud y expresion de
la responsabilidad de los individuos con el cuidado y mante-
nimiento de la misma. Con independencia del término que se
utilice, adherencia o cumplimiento es el paciente quien ejecuta
o0 no el consumo de medicamentos y otras indicaciones médi-
cas, como seguir dietas o practicar ejercicios fisicos. El pre-
sente estudio hace hincapié en diferenciar la adherencia del
cumplimiento u observancia pues la primera requiere la apro-
bacién y participacion del paciente en el proceso de elabora-
cién de las recomendaciones, quiere decir que las personas,
deben ser socios activos de los profesionales de la salud en el
proceso de atencion.’

Algunos estudios reportan que sélo el 50% de los pacientes
cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que se incremen-
tan en patologias con una alta incidencia como la Diabetes
Mellitus (DM).

En Latinoamérica hay 19 millones de personas con diabe-
tes, con una proyeccion hacia el afio 2025 de 40 millones de
personas con esta enfermedad; mientras que a nivel nacional
se reporta una prevalencia del 3,5%.> De manera particular, el
estado de San Luis Potosi, es considerado como una de las
Entidades Federativas de México, con mayor prevalencia de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). La media estatal es de
11.99%. Un acercamiento a la distribucion epidemiolégica de
la diabetes en San Luis Potosi identifica que en la zona Cen-
tro cuenta con 144,431 pacientes, seguida de la zona Huasteca
con 36 962 pacientes, Altiplano con 16 807 y Zona Media con
10 913 personas con DM2.*

Estos datos se traducen en un alto costo para el sistema sa-
nitario, ya que se estima que el costo anual de la atencién por
persona con DM2 equivale a 3, 872 millones de dolares al
afio; lo cual representa un incremento del 13% en relacion al
afio 2011, de la poblacion con diabetes que actualmente se

registra en México. En la actualidad se han desarrollado estra-
tegias para abatir este problema de salud publica, ejemplo de
ello es que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
implementa un programa llamado DIABETIMSS donde se
considera la participacion de un equipo de salud conformado
por nutrilogos, profesionales de enfermeria, médicos exper-
tos en DM, trabajadores sociales y odontélogos. Esta estrate-
gia se estructura con 12 sesiones de educativas, 12 consultas
médicas, a fin de brindar atencién integral que fomente la
prevencion de complicaciones de este padecimiento. Entre sus
evidencias, ha demostrado tener un efecto positivo en el esta-
do de salud de los participantes.

Los factores que mayor influencia genera en la adherencia;
se relacionan con el propio paciente, considerado el entorno y
como un subsistema dentro de un sistema, las caracteristicas
de la enfermedad, el tratamiento requerido y los servicios de
salud que estén a su disposicion.’

Se reconocen tres factores que influyen de manera deter-
minante en el éxito terapéutico de estos pacientes: el cumpli-
miento de las indicaciones dietéticas, la préctica de una activi-
dad fisica constante y de intensidad moderada, y la aplicacion
de la prescripcion farmacol6gica en alguna de las modalidades
actuales; éstos considerados por las guias internacionales en el
abordaje de la poblacion con DM2 de acuerdo a la intensidad
y severidad de la descompensacién metabdlica y/o presencia
de complicaciones asociadas. El éxito del tratamiento requiere
que el paciente se apegue a las indicaciones propuestas por el
equipo de salud.®

El presente estudio tiene la finalidad de medir la adheren-
cia al tratamiento en personas con DM2 que se encuentran en
el grupo de apoyo DIABETIMSS con la escala EATDMII
version 111, de Septiembre-Diciembre de 2018 en una unidad
de Medicina Familiar en San Luis Potosi, ademéas de describir
las caracteristicas sociodemogréficas, identificar los aspectos
con mayor y menor adherencia terapéutica en los usuarios y
conocer la actividad fisica, las conductas relacionadas con el
control médico y preventivo y las conductas sobre el mante-
nimiento de la dieta y de autocuidado especificas, en miras de
dar cuenta de la eficacia del programa e identificar areas de
oportunidad.
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La importancia de realizar la presente estudio radica en el
beneficio que puede traer a los servicios de salud’, determinar
el nivel de adherencia que puedan desarrollar los pacientes.
Debido a la falta de estudios similares en la unidad médica, se
carece de datos sobre la adherencia desarrollada por estos
pacientes. A ello, se suma la necesidad de identificar areas de
oportunidad y fortalezas de las sesiones, que permitan deter-
minar la funcionalidad de la misma, es por ello que el objetivo
del presente proyecto es describir la adherencia al tratamiento
en personas con DM2 de una unidad de Medicina Familiar que
participan en un grupo de apoyo DIABETIMSS dirigido por
enfermeria.

Ante la problematica presentada resulta la siguiente pre-
gunta de investigacion: ;Cual es la adherencia al tratamiento
de las personas que participan en el grupo de apoyo Diabe-
tIMSS?

Metodologia

Estudio descriptivo transversal. La muestra se calculd en el
programa Epi Info ™ mediante muestreo probabilistico con un
nivel de confianza del 95% y fue de 635 sujetos los cuales
seran seleccionados por muestreo aleatorio simple.

Se considerd como criterios de exclusion a las personas
que por cuestiones de salud sea necesario la interrupcién de
participacion en el estudio y como criterios de inclusién, per-
sonas con DM que participan en el grupo de apoyo DIABE-
TIMS en una Unidad de Medicina familiar de la Ciudad de
San Luis Potosi, Mexico. Para medir la adherencia al trata-
miento se utilizara la Escala de Adherencia al Tratamiento de
la Diabetes Mellitus tipo Il version 11 (EATDM - 111) (Villa-
lobos y Araya, 2001). Es una escala tipo Likert de 55 reactivos
que se conforma por 7 factores comportamentales: 1) apoyo
familiar; 2) organizacion y apoyo comunal; 3) ejercicio fisico;
4) control médico; 5) higiene y autocuidado; 6) dieta y 7)
valoracién de la condicidn fisica. El indice de confiabilidad
Alfa de Cronbach de .85 a .88. Spanish Diabetes Self-Efficacy
(Stanford Patient Education Research Center, 2004).

Los items de cada factor se indizan, se suma el total de
puntos de cada escalamiento, se le divide por el maximo de
opciones Likert que tiene la variable y se multiplica por 100.
El indice arroja un valor entre 0 y 100. Puntajes proximos a
100 indican un auto reporte mas cercano a pautas de adheren-
cia esperadas, para una vida saludable en personas con DM2.

Los investigadores se apegaran a lo Establecido en la Ley
General de Salud en materia de investigacién en seres huma-
nos,? la Declaracion de Helsinki® y Norma Oficial Mexicana
(NOM-012-SSA3-2012)™. Se sometera a evaluacién del Co-
mité de Etica del hospital y se obtendra autorizacion por escri-
to para la implementacion. Se protegerd la privacidad del
sujeto de investigacién y la confidencialidad de los datos, el
anonimato y derechos de los participantes. Los datos se proce-
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saran en el paquete estadistico Statistical Package for Socials
Sciences y se aplicara estadistica descriptiva y correlaciones.

Planificacion operativa

De este Proyecto de Investigacion se espera obtener infor-
macion que sirva de base para la toma de decisiones disefio e
implementacién de estrategias para la mejora del programa
DIABETIMS.

El presente proyecto tendra una duracién de 10 meses. En
el cual se realizaran las siguientes actividades:

- Elaboracion de la prueba piloto: Octubre a Diciembre
2018.

- Validacion de datos: Diciembre 2018

- Presentacion de Prueba Piloto: Enero 2019

- Recaudar datos del proyecto: Enero- Junio 2019

- Validacion de datos: Junio 2019

- Presentacidn final: Julio 2019

Se realizd estimacion de presupuesto y personas a partici-
par. Por lo que se realizé el calculo de recursos necesarios
para el proceso de la investigacion como se muestra a conti-
nuacion.

Recursos humanos

- L.E. Jaime Ochoa Vézquez

- MAAE. Sofia Cheverria Rivera

- PhD. Aracely Diaz Oviedo

- Maria Guadalupe Moreno Monsivais

- Maria Candelaria Betancourt Esparza

- MSP. Edgardo Garcia Rosas

- 635 personas con DM2, que se encuentren en el Programa
DIABETIMSS

Recursos materiales

- Computadora

- Hojas Bond

- Boligrafos

- Copias

- Impresiones

- Memoria Usb

- Disco Compacto

- Refrigerio para presentacion de proyecto
- Internet

Resultados esperados
Obtener informacion que sirva de base para la toma de de-

cisiones disefio e implementacion de estrategias para la mejora
del programa DIABETIMS.
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