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Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion de la concientizacion de la deteccion precoz para diabetes e hipertension con su realizacion en atencion
primaria. Método: Estudio observacional, analitico y transversal en 1009 adultos de una Unidad de Medicina Familiar de la Ciudad de
México. Se aplicd un cuestionario estructurado para recolectar datos sociodemograficos y de conciencia de deteccion precoz sobre
diabetes e hipertension para determinar su asociacion. Las variables con significancia estadistica se incluyeron en un modelo multivariado
de regresion logistica binaria para ajustar el odds ratio. Resultados: Existié una asociacion entre no tener conciencia y no realizar pruebas
de deteccion de diabetes mellitus (OR 33.9; 1C95% 21.6-53.2) e hipertension (OR 50.4; IC95% 28.5-89.1), asi como pertenecer al sexo
femenino (OR 3.7; IC95% 2.4-5.8 para diabetes y OR 2.5; IC95% 1.6-3.9 para hipertension). Conclusiones: Existe una probabilidad
importante de falta de conciencia para la realizacion de las actividades de diagndstico temprano y la no realizacion de las mismas en
diabetes e hipertension. Es necesario fortalecer las actividades de sensibilizacion para el diagndstico oportuno en la poblacién de atencion
primaria.

Palabras clave: Deteccion precoz, Diabetes Mellitus, Hipertension.

Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo do conhecimento acerca da detecgdo precoce de diabetes e hipertensio com sua implementagao na
atengdo primaria. Método: Estudo observacional, analitico e transversal em 1009 adultos de uma Unidade de Medicina de Familia na
Cidade do México. Um questionario estruturado foi aplicado para coletar dados sociodemogrificos e de conscientizagao da detecgao
precoce sobre diabetes e hipertensdo para determinar sua associagao. As variaveis com significancia estatistica foram incluidas em um
modelo multivariado de regressdo logistica binaria para ajuste da razdo de chances. Resultados: Houve associagao entre nao ter conhe-
cimento e nao realizar exames de rastreamento para diabetes mellitus (OR 33,9; 1C95% 21,6-53,2) e hipertensao (OR 50,4; IC95% 28,5-
89,1), além de ser do sexo feminino (OR 3,7; IC95 % 2,4-5,8 para diabetes e OR 2,5; IC 95% 1,6-3,9 para hipertensao). Conclusdes:
Existe uma probabilidade significativa de desconhecimento para realizar atividades de diagnostico precoce e nio as realizar em diabetes
e hipertensio. E necessario fortalecer as acées de conscientizagio para o diagnéstico oportuno na populacio da atencdo primaria.

Palavras-chave: Detecgdo precoce, Diabetes e Hipertensio.

Abstract

Objective: To analyze the association between the awareness of diabetes and hypertension early detection and its actual implementation
at Primary Care. Method: An observational, analytical, and cross-sectional study was carried out in 1009 adult patients from a Family
Medicine Unit in Mexico City. To determine this association sociodemographic data were collected alongside diabetes and hypertension
early detection awareness data using a structured questionnaire. Variables with statistical significance were included in a multivariate
binary logistic regression model to adjust the odds ratio. Results: An association between not being aware and not performing screening
tests was found with values of OR=33.9; 95%; CI=21.6-53.2 for diabetes mellitus and OR=50.4; 95% CI=28.5-89.| for hypertension, an

159



Juan Figueroa-Garcia y cols. Archivos en Medicina Familiar

association with being female was also found with values of OR=3.7; CI=95% 2.4-5.8 for diabetes mellitus and OR=2.5; CI=95% 1.6-3.9
for hypertension. Conclusions: There is a significant probability that lack of early diagnosis awareness activities and not carrying them
out are associated in patients with diabetes and hypertension. Strengthen timely diagnosis awareness activities in the primary care popu-
lation is necessary.

Keywords: Early detection, Diabetes Mellitus, Hypertension.

Introduccion

A inicios de los afos setenta comenzo una importante transicion epidemiolégica y demografica, con un aumento de en-
fermedades croénico degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension.!- 2 En México, este hecho motivé la necesi-
dad de implementar nuevas estrategias en la atencion médica, enfocadas en la prevencion, deteccion oportuna y manejo
de enfermedades cronicas.3 4 La deteccién oportuna, es considerada una accion significativa que da “valor agregado” a los
servicios de salud y que es cada vez mas relevante y necesaria en el futuro, ya que prevenir cualquier enfermedad, es una
mejor accion y mas costo-efectiva que curarla;2 por lo que resulta necesario establecer objetivos especificos para reducir
su incidencia, ademas de mantener y promover la salud de la sociedad.3 5> Para disminuir los efectos negativos de las
enfermedades croénicas, las acciones preventivas y de deteccion oportuna resultan vitales, ya que los recursos con los que
cuenta cualquier sistema de salud, son finitos y los gastos pueden llegar a ser incosteables.é.7

Actualmente, no existe algiin sistema de salud que pueda costear de manera sostenible los aumentos en los mismos.8 ?
Asimismo, la educacion para la salud es un elemento potencial de la medicina preventiva, que en gran medida, es determi-
nada por la participacion activa (autoexamen) y pasiva (pruebas de cribado o tamizaje) de la poblacion en el diagnéstico
precoz y la atencién de enfermedades cronicas,!? por lo que es primordial proponer y evaluar estrategias educativas de
forma constante hacia la poblacion, asi como conocer los determinantes sociales que impacten en su estado de salud;!!- 12
uno de los determinantes sociales mas importantes es la conciencia individual y colectiva, '3 que se puede definir como el
acto de "tener en cuenta" un objeto o estado de las cosas, que no necesariamente implica evaluacion, ni atencion a las
cualidades o naturaleza del objeto. !4

Existe el antecedente de algunos estudios que relacionan el conocimiento y la conciencia de los pacientes sobre el control de las
enfermedades crénicas (diabetes, hipertension, dislipidemia, etc.), en sus resultados, los pacientes con mayor conciencia de
la enfermedad, tiene un mejor control;!>-20sin embargo, hasta el momento no son comunes los estudios que exploren o
evallen la conciencia sobre la deteccion de enfermedades cronico degenerativas y las actividades de deteccion precoz o
diagnostico oportuno.

La diabetes mellitus e hipertension son consideradas problemas de salud publica por su alta prevalencia y mortalidad. En
el caso de la diabetes, la prevalencia en poblacion adulta mexicana en 2018, fue de 10.3%, (11.4% en mujeres 'y 9.1% en
hombres), mientras que la prevalencia de hipertensién para el mismo afo, fue del 18.4% (20.9% en mujeres y 15.3% en
hombres). Solo un pequefio porcentaje de la poblacion adulta se realiza acciones de diagnostico temprano para estas
enfermedades (15.3% para diabetes y 12.9% para hipertensién).2! El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion de
la conciencia de deteccion precoz para diabetes e hipertension con su realizacion en atencion primaria.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal en una Unidad de Medicina Familiar No. 26 (UMF) del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México, de mayo a octubre del 2017, se incluyé una muestra de 1,009 sujetos,
mientras que la poblacién adulta de la UMF en ese mismo afio constaba de 38,549 derechohabientes la muestra fue obte-
nida a través de un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, los cuales hubieran asistido a la UMF por cualquier
motivo. Previa firma de consentimiento informado, se incluyeron adultos de >20 afios de edad, que no tuvieran diagnostico
previo de diabetes e hipertension. Les fue aplicado un cuestionario realizado ex profeso para identificar las variables de
exposicion: conciencia para actividades de deteccién precoz para diabetes (si el participante del estudio sabia o conocia
que la prueba de deteccion precoz para diabetes se realiza con una prueba de glucosa capilar) e hipertension ( si el
participante del estudio sabia o conocia que la prueba de deteccion precoz de hipertension arterial se realiza con una o
mas mediciones de presion arterial), afos de escolaridad (escolaridad baja <9 afos o escolaridad alta >10 anos), edad
( <50 anos o >50 afios) y sexo; las variables de resultado fueron: el uso o realizacion previa de las pruebas de deteccion
precoz para diabetes e hipertension arterial (realizacion toma de glucosa capilar y toma o medicion de tension arterial).
Los datos de los participantes en el estudio se les asigné un cédigo numérico para mantener su anonimato.
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Andlisis estadistico

Anadlisis primario: se utilizaron frecuencias absolutas, relativas e intervalo de confianza para proporciones en las variables
cualitativas, media e intervalo de confianza para las cuantitativas. Para comparar la diferencia entre actividades de deteccion
precoz, edad, sexo, educacion, ocupacion, religion y conciencia, se utilizé la prueba X2 y odds ratio correspondiente para
cada variable de resultado. Andlisis secundario: las variables que presentaron significancia estadistica, se incluyeron en un
modelo multivariado de regresion logistica binaria para ajustar el odds ratio. Los datos obtenidos se capturaron en el
software Excel y posteriormente se analizaron con IBM SPSS V.25. Se calcularon valores de p e intervalos de confianza
para determinar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas. El nivel de significancia se establecié con un
valor de p <0.05.

Resultados

Se incluyeron 1,009 sujetos, con una edad promedio de 42,3 afios (DE 14.6; promedio de edad de 43.8 para mujeres con
DE 14.5 y 39.5 para hombres con DE de 14.2), el 64.2% eran mujeres, el 36.9% tenian baja escolaridad, el 55.1% estaban
casados y poco mas del 60% tenian empleo. La mayoria de las variables sociodemogrificas se asociaron con significancia
estadistica (p <0.05) en la prueba X2, tanto para deteccién precoz en diabetes como para hipertension. (Tabla [)

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y asociacion para la realizacion de deteccion precoz de diabetes
e hipertensién arterial.

e icosx
Sexo
Hombre 361 358 32-38 <0.001 <0.001
Mujer 648 64.2 61-67 <0.001 <0.001
Grado escolar
Escolaridad baja* 372 36.9 33-39 <0.001 <0.001
Educacion alta** 637 63.1 60-66 <0.001 <0.001
Estado civil
20-26 <0.001 <0.001
Soltero 237 235 51-58 <0.001 <0.001
S;s::° f 38 g;" 811 <0.001 <0.001
gi“v'::c'i:;: ;09 ég.s 8-12 0.007 0.001
0.1-1.2 0.102 0.101
Estado laboral
Empleado 632 626 59-65 0.317 0.179
Desempleado 104 103 8-12 <0.001 <0.001
Estudiante 88 8.7 6-10 <0.001 <0.001
Pensionado 101 10 811 <0.001 <0.001
Otro 84 83 6-10 <0.001 <0.001

* Escolaridad baja: sin escolaridad, primaria, secundaria, **Escolaridad alta: bachillerato, licenciatura o mds. 7Lp valor de la prueba X zpara la
realizacién del cribado en diabetes. #p valor de la prueba X % para la redlizacién de deteccién precoz en hipertension.

En el analisis bivariado y multivariado, ser mujer, tener una edad >50 afos y el no tener conciencia sobre deteccion precoz
para diabetes, se asociaron estadisticamente con el no haberse realizado esta actividad preventiva; el factor de exposicion
mas importante para no realizar actividades de diagndstico precoz (cribado) fue no tener conciencia de dichas actividades
(OR 31.3; IC 95% 21-46.7; OR ajustado 33.9; IC 95% 21.6-53.2). (Tabla II)
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Tabla Il. Asociacion entre factores de exposicion y no realizacion de deteccion precoz en diabetes (n =

1,009)
Factor de exposicion OR no ajustado (IC 95%) OR ajustado (IC 95%) p valor
Mujer 2.8 (2.1-3.8) 3.7 (2.4-5.8) <0.001
Edad >50 arios 21.5(10.5-44.2) 16.7 (7.5-37.3) <0.001
Escolaridad baja* 2.3 (1.69-3.16) 1.5 (0.99-2.5) <0.001
No conciencia de las actividades de cri-
bado para diabetes. 31.3 (21-46.7) 33.9 (21.6-53.2) <0.001

* Escolaridad baja: sin escolaridad, primaria, secundaria.

Los factores de exposicion que tuvieron significancia estadistica para la no deteccion precoz de hipertension fueron, ser
mujer, edad >50 anos y falta de conciencia de deteccion precoz. El factor de mayor importancia fue el no tener conciencia
para la realizacién de deteccion precoz para hipertension (OR 60.2; IC 95% 34.8-104.2; OR ajustado 50.4; IC 95% 28.5-
89.1). En el resto de factores de exposicion, los valores de OR y su significacion estadistica se mantuvieron de forma
similar a los de diabetes. (Tabla )

Tabla Ill. Asociacién entre factores de exposicion y no realizacion de cribado de hipertension (n = 1,009)

‘ Factor de exposicion O no ajustado (IC 95%) ‘ OR ajustado (IC 95%) valor p
Mujer 2.6 (2.0-3.5) 2.5 (1.69-3.9) <0.001
Edad > 50 afios 35.7 (14.5-87.5) 17.6 (6.8-46) <0.001
Escolaridad baja* 2.58 (1.8-3.5) 1.41 (0.09-2.0) <0.001
No conciencia de las actividades de crt- | ¢ 5 (348.104.) 50.4 (28.5-89.1) <0.001
bado para hipertension.

* Escolaridad baja: sin escolaridad, primaria, secundaria.

Discusion

En el presente estudio, se encontré que la edad, el sexo y la falta de conciencia para la deteccién temprana en diabetes e
hipertension se asociaron significativamente con la falta de realizacion de deteccion precoz para dichas enfermedades. Es-
tos hallazgos resultan relevantes, pues solo un pequeiio porcentaje de la poblacion adulta en México realiza actividades de
deteccion precoz para diabetes (hombres 13.1% y mujeres 17.1%) e incluso menos para hipertension (hombres |1.4% y
mujeres 14.2%),2! por lo que existe la necesidad de profundizar en nuevos enfoques de factores que se asocien con estos
resultados.

Un hallazgo de nuestro estudio fue la asociacion del grupo etario y la no realizacion de actividades para deteccion precoz,
donde el grupo de individuos de >50 afios fue un factor asociado a la no realizacion de actividades de diagnosticas para
diabetes e hipertension, al respecto, no se encontro algin antecedente con el cual se pueda comparar este resultado, sin
embargo, cuando se trata de asociar la edad con la conciencia del control de las enfermedades, presenta el mismo com-
portamiento de asociacion, es decir, a mayor edad, menor conciencia del control de las enfermedades. !9 22. 23

En México la prevalencia de enfermedades crénico degenerativas como la diabetes y la hipertension es mayor en mujeres,
estas diferencias entre hombres y mujeres pueden asociarse con otras condiciones sociodemogrificas.2! 24 En los resulta-
dos del presente estudio, se encontré que la proporcion de mujeres que tenian el antecedente de haberse realizado
actividades de deteccion precoz eran menores en relacion a los hombres, a pesar de que en otras investigaciones se ha
descrito que las mujeres son mas conscientes del riesgo de contraer enfermedades croénicas. '8 25

En los resultados de asociacion entre el nivel de escolaridad y la realizacion de actividades de deteccion precoz; se encon-
troé que, el tener un nivel educativo bajo tiene mayores probabilidades de no realizar actividades de diagnéstico temprano
de diabetes e hipertension; aunque no existen reportes similares a nuestros hallazgos, lo mas similar con lo que se cuenta
para comprar estos resultados, son aquellos que asocian el grado escolar con el control de las enfermedades; algunas
publicaciones apoyan el argumento de mayor asociacion entre nivel educativo y conciencia sobre el control de la enfer-
medad,'? 22 sin embargo, no parece haber un consenso, ya que otros reportes mencionan lo contrario;23.2¢ |o que es bien
sabido, es que hay una relacién directa entre bajo nivel de escolaridad y una peor condicion de salud.!3
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La asociacién de mayor magnitud entre las variables incluidas en el presente estudio, fue la falta de conciencia de deteccion
precoz y la no realizacién del mismo, lo que significa que, a menor conciencia de estas actividades, existe menor uso o
realizacion de las mismas. En particular, este hallazgo resulta relevante, ya que puede servir como primer paso en imple-
mentar estrategias para atenuar los riesgos para la salud asociado con el diagnéstico oportuno de diabetes e hipertension.
También, debido a que no son muchos los estudios que estudien la asociacion entre la conciencia de deteccién precoz y
su realizacion, seria importante profundizar y realizar mayores investigaciones en este tema.

La educacion en salud es un elemento fundamental para el abordaje integral de las enfermedades crénico degenerativas
como la diabetes y la hipertension, mas aun en la prevencién primaria, por lo que muchos de los esfuerzos sanitarios
deberian centrarse en modificar elementos del estilo de vida. Tener conciencia de las actividades para el diagnéstico precoz
facilita el acceso a las mismas; esta condicion, es fundamental como primer paso para tener éxito en los programas de
diagnostico precoz o preventivo, ya que permitiria identificar a los sujetos con un menor tiempo transcurrido entre el
inicio de la enfermedad, su tratamiento y posible control.é 27

Se han realizado diversas investigaciones sobre la conciencia de diferentes enfermedades crénico degenerativas (diabetes,
hipertension, dislipidemia, etc.), sin embargo, solo se ha estudiado la asociacion entre conciencia de tener la enfermedad
y su control; por otro lado, se tienen pocos antecedentes o referencias a cerca de la asociacion de la conciencia de las
actividades de diagnostico precoz, por lo que existe la necesidad de realizar mas estudios donde se profundice esta aso-
ciacion.

Algunas limitaciones del estudio son: |) solo se realizé en sujetos con servicios de salud institucionalizados (IMSS) en una
sola UMF, por lo que los resultados dificilmente se pueden generalizar, ya que pueden existir diferencias de una poblacion
a otra. 2) la muestra no fue seleccionada aleatoriamente. Por otro lado, las fortalezas radican en que fue realizado en un
numero importante de personas (mas de 1,000 de una poblacion adulta de la UMF en ese mismo afio constaba de 38,549
derechohabientes) y que los hallazgos de la investigacion son relativamente novedosos, en los cuales, existe un campo
amplio por explorar y que se pueden orientar acciones especificas para aumentar la conciencia de realizar acciones de
deteccion oportuna a través de acciones locales o regionales en salud publica, aumentando la promocion de la salud.

Conclusiones

Existe una asociacion importante de la falta de conciencia sobre las actividades de deteccion precoz y la no realizacion de
las mismas en diabetes e hipertension; dentro de otros factores de importancia para la no realizacion de actividades de
diagnéstico precoz, se encuentran el ser mujer, tener una edad igual o mayor a 50 afios y una escolaridad baja. Es necesario
fortalecer las actividades de sensibilizacion para el diagndstico oportuno de enfermedades crénico degenerativas en la
poblacion de atencion primaria.
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