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Resumen

Objetivo: aplicar una estrategia educativa para diabéticos tipo 2 que
asisten a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) no. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1nvss), con el propésito de mejorar su
conocimiento sobre medicamentos hipoglucemiantes y por tanto la
adherencia terapéutica y el control glucémico. Material y métodos:
estudio cuasi experimental en el que participaron 20 pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2, de ambos turnos. Se les aplicé, con previo
consentimiento informado, un cuestionario al inicio y al final de
la estrategia educativa. En el cuestionario se exploraron aspectos
sociodemograficos, apego a tratamiento farmacoldgico, nivel de co-
nocimientos sobre firmacos, y se registraron las cifras de glucosa en
ayuno de los dltimos tres meses. Resultados: en el grupo de estudio se
observé una edad de mas de 60 afios (85%), 50% hombre y 50% mu-
jer; 60% casado, 20% viudo, 55% pensionado, 35% dedicado al hogar,
y 60% con primaria. El nivel de conocimiento sobre medicamentos
hipoglucemiantes antes de la estrategia educativa fue menor a 60%,
con una media de calificacién de 1.12, y al final mejoré a suficiente
60% y 6ptimo 40%, con una media de calificacion de 1.55 (p=0.000).
Antes de la estrategia se observé una adherencia terapéutica de 10%,
y posteriormente, de 80%, asf como un control glucémico inicial de
30% vy final de 85%. Conclusiones: los participantes en quienes se
implement6 una estrategia educativa aumentaron significativamente
sus conocimientos sobre los medicamentos hipoglucemiantes, con una

mayor adherencia terapéutica y una mejora en el control glucémico.
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Summary

Objective: apply a health education strate-
gy in patients with Diabetes mellitus type
2 who attend The Family Medicine Unit
No. 20 (rMU) of the Mexican Institute of
Social Security (IMss), in order to improve
their knowledge of hypoglycemic drugs
and therefore the therapeutic adherence and
glycemic control. Material and methods:
a quasi-experimental study in which 20 pa-
tients with Diabetes mellitus type 2, from
both shifts, participated. It was applied a
questionnaire with prior informed consent,
at the beginning and at the end of the stra-
tegy. The questionnaire asked about socio-
demographic aspects, adherence to drug
therapy, level of knowledge about drugs,
and there were recorded glucose numbers
in fast of the last three months. Results:
the study group noted an age of more than
60 years (85%), 50% men and 50% women;
60% married, 20% widow/widower, 55%
retired, 35% dedicated to their home, and
60% with elementary school educational
level. The level of knowledge about hypo-
glycemic medicines before the strategy was
less than 60%, with an average of 1.12, and
eventually at the end of the strategy it im-
proved up to 60% and an optimal of 40%,
with an average of 1.55 (p=0.000). Before
the strategy, it was observed a therapeutic
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adherence of 10%, and later, of 80%, as
well as an initial glycemic control of 30%
and at the end of 85%. Conclusions: par-
ticipants whom an educational strategy was
implemented significantly increased their
knowledge about hypoglycemic medicines,
with greater therapeutic adherence and an

improvement in glycemic control.

Resumo

Objetivo: implementar uma estratégia
de educacio para diabéticos tipo 2 que
freqientam a Unidade de Medicina de Fa-
milia (PMU) n 20 do Instituto Mexicano da
Seguranca Social (1Mss) a fim de melhorar
os seus conhecimentos de medicamentos
hipoglicemiantes e, deste modo, melhorar a
adesdo ao tratamento e, consequentemente,
o ontrole glicemico. Métodos: estudo quase-
experimental. Participaram 20 portadores
de diabetes mellitus tipo 2. Foi aplicado um
questionario, no inicio e no fim da estraté-
gia de ensino. No questiondrio se avaliam
aspectos sociodemograficos, adesio ao
tratamento farmacologico, o nivel de con-
hecimento sobre as sobre os medicamentos
e os valores registrados de glicemia de jejum
para os dltimos trés meses. Resultados: no
grupo de estudo observou-se uma idade
de mais de 60 anos (85%), sendo 50% ho-
mens e 50% mulheres; 60% casados, 20%
viuvos, 55% aposentados, 35% de profis-
sao dedicada ao lar, e 60% com estudos
primarios. O nivel de conhecimento sobre
os medicamentos hipoglicemiantes antes
da estratégia educacional era menor do que
60% com uma média de qualifcagio de 1.12;
no final da estratégia houve uma melhora
razoavel em 60% e 6tima 40%, com média
de qualificacdo de 1.55 (p=0.000). Antes
da estratégia observou-se uma adesio ao
tratamento de 10%, e posteriormente de
80%, assim como uma variagio do controle
glicémico significativo (30% no inicio e 85%
no final). Conclusdes: os participantes que
seguiram a estratégia educacional aumenta-
ram significativamente seu conhecimento
sobre os medicamentos hipoglicemiantes,
com maior adesio ao tratamento e melhora

do controle de glicemia.

Introduccién

La Diabetes mellitus, como muchas otras
enfermedades crénico-degenerativas, ha
incrementado progresivamente su incidencia
y prevalencia en todo el orbe, y sigue siendo
un gran problema para la salud publica mun-
dial debido a que el nimero de pacientes
va en aumento dia con dia. Por lo tanto, la
diabetes es uno de los principales motivos
de demanda de servicios de salud y, en
consecuencia, se realiza una gran inversion
de recursos para su atencion; desafortuna-
damente, esto es poco redituable para la
salud del paciente y para el propio sistema
de salud, pues las intervenciones no logran
controlar la evolucién de la enfermedad ni
sus complicaciones.'

En las enfermedades crénicas como
la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el apego
al tratamiento es minimo. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (1Mss) se cal-
cula que el desapego alcanza cifras de 30 a
80%, incidiendo en el pobre control de los
pacientes con DM2; se estima que sélo de 25
2 40% de los diabéticos tiene un adecuado
control metabdlico. Se considera que el
descontrol metabélico es un factor detet-
minante en la aparicién de complicaciones
agudas y tardias de la DM2, lo cual ocasiona
problemas al sistema de salud, al paciente y
a su familia.'

Gran parte de las indicaciones tera-
péuticas del tratamiento de la DM2 queda
bajo la responsabilidad directa del paciente,
entonces es €l quien decide si las sigue o no.
Las bajas tasas de adherencia al tratamiento
llevan a concluir que buena parte de las
veces el paciente no lo hace. El tratamiento
de la pM2 implica cambios en el estilo de
vida e irrumpe en el ambito social, familiar
y laboral del paciente, lo que dificulta mas
su ejecucion.?’

Este estudio surge con el propésito de
evaluar una estrategia educativa que permita
determinar el nivel de conocimiento sobre
medicamentos hipoglucemiantes y, por tanto,
la adherencia al tratamiento y el control glu-
cémico en un grupo de pacientes diabéticos
en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) no.
20 del mvss.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, longitu-
dinal y cuasi experimental, que incluyé 20
pacientes, con muestreo no probabilistico
por cuota a mujeres y hombres entre 43 y
83 afios que acudieran a la UMF no. 20 del
miss, en el Distrito Federal, con pM2, que
presentaran descontrol metabdlico de la
misma y estuvieran tomando maximo dos
medicamentos hipoglucemiantes.

El grupo de autoayuda para diabetes
estuvo conformado por un grupo natural de
pacientes captados por Trabajo Social que
aceptaron patticipar, cubriendo los criterios
de inclusion: no tener dificultad para despla-
zarse, y contar con disponibilidad de tiempo
para acudir a las sesiones programadas y
con un familiar que los acompafara a las
sesiones educativas. Previo consentimiento
informado se llevaron a cabo seis sesiones
impartidas por el equipo multidisciplinario
(médico, trabajadora social, nutridloga y en-
fermera), con intervalo de una semana, con
una duracién de tres horas y los siguientes
temas: 1) presentacién del grupo, toma de
signos vitales y registro inicial de glucosa;
aplicaciéon de cuestionarios; 2) educacién
sobre los medicamentos hipoglucemiantes;
efectos adversos y secundarios de los medi-
camentos hipoglucemiantes; 3) promocion
de la ingesta adecuada del tratamiento
farmacologico; capacitacién a los pacien-
tes tratados con sulfonilureas o insulina;
distribucién del consumo de colaciones a
lo largo del dia; 4) elaboracién de graficas
personales; capacitacién a los familiares
de pacientes para el registro adecuado de
la medicacién; 5) reforzamiento de los
conocimientos adquiridos y sobre el uso
adecuado de medicamentos; 6) aplicacién
de cuestionarios; toma de signos vitales y
registro final de glucosa; experiencias vivi-
das durante las sesiones.

Se aplicé el instrumento inicial y final
de nivel de conocimiento sobre firmacos
hipoglucemiantes (Garcia Delgado y col.)!
y de adherencia farmacolégica (Test de Mo-
risky Green),’ y se revisaron las tres dltimas
cifras de glucemia en ayuno reportadas en el

expediente clinico.



Métodos estadisticos. Se utilizé
estadistica descriptiva para obtener fre-
cuencias, porcentajes, medias y medianas.
Analisis bivariado a través de la prueba y2
para determinar asociacién y significancia
estadistica. En todas las pruebas se utiliz6 un
intervalo de confianza de 95% y se considerd
significancia estadistica cuando p fue <0.05.
Ademis se empled la prueba de Wilcoxon de
los rangos con signo para comparar los datos

observados con los hipotetizados.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas fueron:
50% mujeres (10) y 50% hombres (10), con
edad media de 66.35% 10.17 (rango 43-83),
prevaleciendo la poblaciéon de mas de 60
afios en 85% (17); casados, 60% (12); viudos,
20% (4); pensionados, 55% (11); con labores
del hogar, 35% (7); grado de escolaridad
primaria, 60% (12); y sin estudios, 25% (5).

En cuanto a las caracteristicas clinicas,
55% (11) tenfa mas de 10 afios de diagnos-
tico de pM2, 30% (6) menos de cinco afios,
y 15% (3) entre cinco y 10 afos; 70% (14)
se encontraba en descontrol, y sélo 30% (6)
estaba controlado; 100% tenia otras comot-
bilidades: 85% (17) las tenfa controladas,
mientras que 45% (9) padecia sobrepeso y
35% (7) obesidad.

Alinicio, 70% (14) se encontraba en des-
control, y s6lo 30% (6) se considerd controlado
al presentar cifras de glucemia persistentes
menores a 126 mg/dl. Al final, 85% (17) pre-
sentaba un control adecuado de la glucemia con
cifras por debajo de 126 mg/dl, en tanto que
unicamente 15% (3) persistia con descontrol
de la misma (tabla 1).

Respecto a la adherencia terapéutica
antes de la estrategia educativa, 65% (13) la
describié como mala, 25% (5) como regular
y 10% (2) como buena. Después de la estra-
tegia educativa se mencioné un mayor apego
al tratamiento farmacolégico; 80% (16) pre-
sento buena adherencia terapéutica, mientras
que 20% (4) se apeg6 regularmente a los
medicamentos hipoglucemiantes (tabla 2).

Antes de la estrategia educativa se ob-
servé conocimiento insuficiente con rango

minimo de 0.62 y maximo de 1.38, media

Tabla I. Grado de control glucémico en pacientes diabéticos

Grado de control Antes Después
glucémico n=20 % n=20 %
Control 6 30 17 85
Descontrol 14 70 3 15
Tabla 2. Grado de adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos
Grado de adherencia Antes Después
terapéutica n=20 % n=20 %
Mala 13 65
Regular 5 25 4 20
Buena 2 10 16 80

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes diabéticos

Resultados

del nivel de Media | Mediana | Moda | pE | Minimo | Maximo
conocimiento
Tnicial 1.12 1.08 1.08 | 0.20 0.62 1.38
Final 1.55 1.53 1.53 | 0.14 1.33 1.84

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes diabéticos

Antes Después
Nivel de conocimiento
n=20 % n=20 %
Insuficiente 12 60
Suficiente 8 40 12 60
Optimo 8 40

de 1.12  bE 0.20 en una poblacién de 60%
(12). Después de la estrategia educativa se
encontr6 conocimiento suficiente con un
rango minimo de 1.33 y maximo de 1.84,
media de 1.55 & DE 0.14 en una poblacién
de 60% (12) (tablas 3 y 4). El nivel de co-
nocimiento fue evaluado con una mediana
de 1.08 y al final de 1.53, estadisticamente
significativo (p=0.000).

Discusién

La Diabetes mellitus y sus complicaciones se
han convertido en un grave problema de
salud publica y ocupa el primer lugar de mor-
talidad en la poblacién derechohabiente del

vss;® se reconoce entre las primeras causas
de morbilidad en la umF no. 20, con una pre-
valencia del 2005 a1 2011 de 1.80. En el 2011
se presentaron 263 nuevos casos de la enfer-
medad, con una tasa de incidencia de 191.38
por cada 100 000 habitantes. En mortalidad,
se encuentra en segundo lugar la Diabetes
mellitus con complicaciones renales, con una
tasa de mortalidad de 29.85 y 10.43% por
cada 100 000 habitantes, y en tercer lugar se
ubica nuevamente esta enfermedad, pero sin
complicaciones, con una tasa de mortalidad
de 17.47 y 6.1% por cada 100 000 habitantes.
Esto se explica por el envejecimiento de la

poblacién y los cambios en la distribucién
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de factores de riesgo (sobrepeso, obesidad
y sedentarismo) que han acelerado el desa-
rrollo de la enfermedad.”

Los pacientes portadores de bM2 ma-
nejados en la UMF no. 20 tienen un conoci-
miento insuficiente sobre sus medicamentos
hipoglucemiantes, situacién que alarma, ya
que esto conlleva la falta de adherencia te-
rapéutica y, por ende, un mayor descontrol
metabdlico. En este sentido, se acepta que la
implementacién de una estrategia educativa
sobre medicamentos hipoglucemiantes es
una herramienta imprescindible en la me-
jora del control glucémico y la adherencia
terapéutica.

Nuestros resultados revelan una pobla-
ci6én con conocimiento insuficiente al inicio
del estudio, la cual al final deviene una con
conocimiento suficiente, buen control y ad-
herencia terapéutica de la enfermedad. Los
hallazgos concuerdan con lo reportado por
Annaswamy y cols. en lo relativo a la mejoria
del control glucémico; en el grupo de pacien-
tes estudiados, mas de la mitad disminuy6
las cifras de glucemia en ayunas posterior
a su asistencia a sesiones educativas.® Si el
paciente no tiene la informacién correcta de
cada aspecto basico del medicamento (indi-
cacién, forma de administracion, posologia,
duracion del tratamiento, contraindicaciones,
pauta, efecto deseado, efectos adversos,
precauciones, interacciones y conservacion)
puede no utilizarlo de manera adecuada,
otiginandose un resultado negativo.” En la
muestra estudiada se pudo observar que mas
de la mitad de los participantes no se apega-
ron al tratamiento de hipoglucemiantes en la
forma indicada por el médico. Estos datos
coinciden con Duran-Varela y cols., quienes
observaron cifras de desapego similares en
relacién con los medicamentos.’

Tal vez profundizar mas en los
antecedentes y forma de vida de los pacientes
ayude a entender mejor por qué en ocasiones es
dificil para ellos seguir las indicaciones médicas;

elapoyoy elinterés en su mejoria por parte del

personal de salud es algo que detectan y los
motiva."' La educacién empodera al paciente
en la informacién y hace que tome mejores
decisiones respecto a su padecimiento.'*"
Las limitaciones de este estudio fue-
ron contar con una muestra pequefla; no
disponer en la unidad de otros parametros
bioquimicos mas fidedignos para el control
glucémico; y no realizar el seguimiento para
corroborar el cambio de conocimiento re-
flejado en la adherencia terapéutica a largo

plazo.

Conclusiones

Los participantes en quienes se implementa
una estrategia educativa aumentan signifi-
cativamente sus conocimientos sobre los
medicamentos hipoglucemiantes, con mayor
adherencia terapéutica y mejora en el control
glucémico.

Por tanto, tenemos un importante reto
que favorezca la mejora de la atencién a las
enfermedades cronicas en general y a la
Diabetes mellitus en particular; no para per-
der el tiempo en esperas inutiles, a menudo
autodestructivas (desgaste profesional), sino
para avanzar juntos en lo profesional y en lo
institucional. Hay que proseguir en esta sen-
da, en la que tenemos buenos compafieros

de camino como Escudero-Carretero y cols.

Que cunda el ejemplo.'*'¢
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