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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento farmacologico es un pilar fundamental para el
control de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la prevencion de complicaciones. El programa
Manejo Integral de Diabetes por Etapas (MIDE) del ISSSTE segmenta a los pacientes segun su
control y complicaciones, siendo la Etapa 3 (Segmento 3) la de pacientes con descontrol glucémico
(HbAlc >7%) sin complicaciones, un grupo de alto riesgo que requiere intervenciones
intensivas. Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico y los factores
asociados en pacientes con DM2 del Segmento 3 del programa MIDE en la Clinica de Medicina
Familiar ISSSTE Morelia, utilizando la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8
items (MMAS-8). Metodologia: Estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico. Se
incluyeron 153 pacientes del Segmento 3 que acudieron a consulta en septiembre de 2025. Se
aplico el cuestionario MMAS-8 para medir la adherencia (clasificada como alta, media y baja) y
un cuestionario adicional para identificar factores sociodemograficos, clinicos y de acceso a
servicios. Se realizaron analisis bivariados (Chi-cuadrado, correlacion de Spearman) para explorar
asociaciones. Resultados: Solo el 33.3% de los pacientes presentd adherencia alta, mientras que el
35.3% mostré adherencia baja y el 31.4% adherencia media. Los factores que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia fueron: la presencia de efectos adversos
a la medicacion (p =-0.266, p=0.001), la dificultad en el acceso a los medicamentos (p=0.006), la
mayor cantidad de farmacos antidiabéticos prescritos (p =-0.178, p=0.028) y la edad del paciente,
siendo los adultos de mediana edad (35-59 afos) quienes presentaron peor adherencia (p=0.045).
El numero de consultas en el programa MIDE no mostrd asociacion con el nivel de adherencia

(p=0.953). Conclusiones: La adherencia al tratamiento farmacolédgico en el Segmento 3 del MIDE
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es subdptima, afectando a dos de cada tres pacientes. Los factores asociados identificados son
principalmente modificables (efectos adversos, acceso, complejidad del régimen), lo que los
convierte en objetivos claros para intervenciones especificas. La falta de asociacion con el nimero
de consultas subraya la necesidad de incorporar herramientas de cribado como el MMAS-8 de
forma rutinaria para identificar y abordar proactivamente las barreras a la adherencia, mejorando

asi la efectividad del programa MIDE.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Diabetes Mellitus Tipo 2, Programa MIDE,

ISSSTE, MMAS-8, factores asociados.
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ABSTRACT

Title: Adherence to Pharmacological Treatment in Diabetic Patients in Stage 3 of the

"Manejo Integral de Diabetes por Etapas" (MIDE) Program at the ISSSTE Family Medicine Clinic.

Introduction: Adherence to pharmacological treatment is a fundamental pillar for the
control of Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) and the prevention of complications. ISSSTE's
Comprehensive Diabetes Management by Stages (MIDE) program segments patients based on
their control and complications, with Stage 3 (Segment 3) comprising patients with poor glycemic
control (HbAlc >7%) without complications—a high-risk group requiring intensive
interventions. Objective: To evaluate the level of adherence to pharmacological treatment and
associated factors in patients with DM2 in Segment 3 of the MIDE program at the ISSSTE Family
Medicine Clinic in Morelia, using the 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8). Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study was
conducted. It included 153 Segment 3 patients attending consultations in September 2025. The
MMAS-8 questionnaire was applied to measure adherence (classified as high, medium, and low),
along with an additional questionnaire to identify sociodemographic, clinical, and healthcare
access factors. Bivariate analyses (Chi-square, Spearman's correlation) were performed to explore
associations. Results: Only 33.3% of patients showed high adherence, while 35.3% exhibited low
adherence and 31.4% medium adherence. Factors showing a statistically significant association
with adherence were: the presence of adverse drug effects (p = -0.266, p=0.001), difficulty in
accessing medications (p=0.006), a higher number of prescribed antidiabetic drugs (p = -0.178,

p=0.028), and patient age, with middle-aged adults (35-59 years) showing the poorest adherence
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(p=0.045). The number of consultations within the MIDE program showed no association with
adherence levels (p=0.953). Conclusions: Adherence to pharmacological treatment in MIDE
Segment 3 is suboptimal, affecting two out of three patients. The identified associated factors are
primarily modifiable (adverse effects, access, regimen complexity), making them clear targets for
specific interventions. The lack of association with the number of consultations underscores the
need to routinely incorporate screening tools like the MMAS-8 to proactively identify and address

adherence barriers, thereby enhancing the effectiveness of the MIDE program.

Keywords: Treatment Adherence, Type 2 Diabetes Mellitus, MIDE Program, ISSSTE,

MMAS-8, associated factors.
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TABLA DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA DESCRIPCION

ADA Asociacion Americana de la Diabetes (American
Diabetes Association)

ALAD Asociacion Latinoamericana de Diabetes

CENETEC Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud

DG Diabetes Gestacional

DM Diabetes Mellitus

DMI Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 Diabetes Mellitus Tipo 2

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

ENT Enfermedades No Transmisibles

FID/ IDF Federacion Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation)

GAM EC Grupo de Ayuda Mutua en Enfermedades Cronicas

GPC Guia de Practica Clinica

HbAlc Hemoglobina Glucosilada (o Glicosilada)

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

MIDE Manejo Integral de Diabetes por Etapas

MMAS-8 Morisky Medication Adherence Scale de 8 items

NOM Norma Oficial Mexicana.

ODEC Observatorio de Diabetes y Enfermedades Crdonicas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PREVENISSSTE Sistema de Prevencion del ISSSTE (Plataforma

institucional)
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I. INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es un factor determinante en el control y
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ya que una adecuada adhesion puede prevenir
complicaciones graves y mejorar la calidad de vida del paciente (1). Sin embargo, garantizar que
los pacientes sigan las recomendaciones terapéuticas de manera adecuada constituye uno de los
desafios mas relevantes en el tratamiento de esta enfermedad cronica. La no adherencia puede
deberse a diversos factores, como efectos adversos, olvidos, falta de informacién o percepcion
erronea de la enfermedad (2). Para medir este comportamiento, se han desarrollado diversas
herramientas, entre las que destaca el cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8), que ha
demostrado ser valido y confiable para evaluar la adherencia en pacientes con condiciones cronicas

como la diabetes (3).

El MMAS-8 es una escala de autorreporte que permite identificar barreras especificas que
afectan la adherencia, facilitando la intervencion de los profesionales de la salud para mejorar los
desenlaces terapéuticos (4). Esta herramienta ha sido ampliamente utilizada en estudios clinicos y
en la practica diaria debido a su rapidez y sencillez (5). En México, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) implement6 el Programa de Manejo
Integral de Diabetes por Etapas (MIDE) como una estrategia innovadora para mejorar la atencion

y el control metabdlico de los pacientes diabéticos en el primer nivel de atencion (6).

El objetivo de esta tesis fue evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico de los

pacientes con DM2 integrados especificamente en la Etapa 3 (Segmento 3) del programa MIDE
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en la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia, utilizando el MMAS-8. La Etapa 3 se
caracteriza por incluir a pacientes con descontrol glucémico (HbAlc > 7%) pero sin
complicaciones croénicas establecidas (7). Identificar el nivel de adherencia y sus factores
asociados en este grupo permitid proponer intervenciones focalizadas para mejorar el control

glucémico, prevenir la progresion a complicaciones y optimizar los recursos del programa MIDE.
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II. ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los mayores desafios para los sistemas de
salud a nivel global, no solo por su alta prevalencia, sino por las complicaciones cronicas asociadas
a un control metabolico inadecuado (8). En México, esta enfermedad constituye un problema de
salud publica prioritario. Segtn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, la
prevalencia total de diabetes es del 18.3%, y se estima que el 63.9% de los pacientes diagnosticados
no tienen control metabolico (9). Para el ISSSTE, la DM2 represent6 una carga econdmica de
$4,452.6 millones de pesos en 2022, siendo ademas una de las principales causas de consulta y

hospitalizacion (10).

Ante este panorama, el ISSSTE desarrollo en 2009 el Programa de Manejo Integral de
Diabetes por Etapas (MIDE) y a partir de 2016 lo implementé de forma mas amplia,
consoliddndose como un modelo de atencion multidisciplinario centrado en la persona y basado
en el autocuidado, que opera en el primer nivel de atencion (11). E1 MIDE busca mejorar la calidad
de la atencion, reducir complicaciones y promover el empoderamiento del paciente mediante un
seguimiento estandarizado y educativo (12). Una de sus caracteristicas fundamentales es
la segmentacion de los pacientes en cuatro etapas (o segmentos) basandose en su control

glucémico (mediante hemoglobina glucosilada, HbAlc) y la presencia de complicaciones (7):

Segmento 1: Pacientes controlados (HbAlc <7%) sin complicaciones.

Segmento 2: Pacientes controlados (HbAlc <7%) con complicaciones.




Pagina 15 de 83
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN LA ETAPA 3 DEL PROGRAMA MANEJO INTEGRAL DE
DIABETES POR ETAPAS EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE”

Segmento 3 (Etapa 3 de interés): Pacientes descontrolados (HbAlce >7%) sin

complicaciones.

Segmento 4: Pacientes descontrolados (HbA1lc >7%) con complicaciones.

Los pacientes del Segmento 3 reciben una atencion intensiva y focalizada por parte de un
equipo que incluye al médico del programa MIDE (con formacion en diabetologia y/o educacion
en diabetes), con el objetivo primordial de alcanzar el control glucémico y asi evitar la progresion
al Segmento 4 (con complicaciones) (7, 13). A pesar de esta estrategia estructurada, persisten
barreras que limitan el éxito terapéutico, siendo la baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico una de las mas criticas, con una prevalencia de no adherencia que oscila entre 30%

y 50% en instituciones publicas mexicanas (14).

Esta investigacion se centro en evaluarlos factores asociados a la adherencia farmacologica
especificamente en los pacientes con DM2 adscritos al Segmento 3 del programa MIDE en la
Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia. Se parti6 de la hipotesis de que la adherencia en
este grupo esta influenciada no solo por factores individuales (creencias, conocimiento, depresion),
sino también por la efectividad de las intervenciones educativas del MIDE y la calidad de la
relacion médico-paciente dentro del modelo. Los hallazgos aportaron evidencia para optimizar las
estrategias del MIDE en su Etapa 3, con el fin de fortalecer la adherencia terapéutica y,

consecuentemente, reducir el riesgo de complicaciones y la carga econdmica asociada.
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III. MARCO TEORICO

3.1. Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico en Diabetes Mellitus

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que la conducta de un paciente
coincide con las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud, incluyendo la toma de
medicamentos, el seguimiento de un plan de alimenticio y la adopcién de un estilo de vida
saludable (15). En el contexto de la DM2, la adherencia es un determinante critico para el control

glucémico y la prevencion de complicaciones micro y macrovasculares (16).

3.2. Factores que Influyen en la Adherencia

La adherencia es un fendémeno multifactorial. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

clasifica las barreras en cinco dimensiones (15), que pueden adaptarse al contexto de la DM2:

1. Factores relacionados con el paciente: Creencias sobre la enfermedad y los
medicamentos (17), nivel de conocimiento, estado psicoldgico (depresion, ansiedad)

(18), y apoyo social/familiar.

2. Factores relacionados con el tratamiento: Complejidad del régimen farmacoldgico

(numero de dosis, polifarmacia) (19), efectos adversos (20), y costo.

3. Factores relacionados con la condicion: Cronicidad y cardcter asintomatico de la

DM2 en etapas tempranas.
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4. Factores relacionados con el sistema de salud: Accesibilidad a servicios y

medicamentos, y calidad de la comunicacion médico-paciente (21).

5. Factores socioeconémicos: Nivel educativo, ingresos y estabilidad laboral.

3.3. Evaluacion de la Adherencia: Test de Morisky de 8 items (MMAS-8)

El MMAS-8 es una herramienta validada para medir la adherencia a medicamentos en
enfermedades cronicas (4). Evaltia conductas como el olvido, la interrupcion del tratamiento al
sentirse bien, y la dificultad para recordar la toma. Su puntuacion clasifica la adherencia en: Alta
(8 puntos), Media (6 a <8 puntos) y Baja (<6 puntos). Presenta una alta fiabilidad (a de Cronbach
>(0.70) y ha sido adaptado y utilizado en poblaciones hispanohablantes y mexicanas con DM2 (3,

22).

3.4. El Programa MIDE y la Adherencia en el Contexto del ISSSTE

El MIDE es la estrategia institucional del ISSSTE para enfrentar la creciente prevalencia

de diabetes. Su metodologia se basa en cuatro componentes clave:

1) Registro nominal de pacientes

2) Segmentacion por riesgo

3) Esquemas de atencion por etapa
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4) Incorporacion de equipos multidisciplinarios (7).

Para el Segmento 3, el esquema de atencion estipula consultas médicas frecuentes (inicial,
a los 15 dias, y mensuales) con el médico MIDE, determinaciones trimestrales de HbAlc, e

intervenciones educativas grupales e individuales enfocadas en el autocuidado (13).

El programa reconoce que la educacion para el autocuidado y el empoderamiento del
paciente son pilares para mejorar la adherencia (12). Sin embargo, estudios previos en el ISSSTE
seflalan que persisten desafios, como la limitada capacitacion del personal en el uso de
herramientas validadas (como el MMAS-8) para evaluar sistematicamente la adherencia y la

necesidad de abordar factores psicosociales complejos (23, 24).

La Teoria del Empoderamiento resulta particularmente relevante para enmarcar la
intervencion del MIDE. Esta teoria postula que los pacientes desarrollan capacidades para
controlar su situacion de salud actuando de manera comprometida y critica, lo que coincide con el
objetivo del MIDE de promover la corresponsabilidad del paciente en su cuidado (25). Evaluar la
adherencia en el Segmento 3 permite analizar en qué medida este empoderamiento se estd

traduciendo en conductas terapéuticas efectivos.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que el MIDE establece un esquema de atencion estructurado para el Segmento
3, que incluye consultas frecuentes con el médico MIDE, monitoreo de HbAlc y educacion para
el autocuidado, no existe evidencia local o institucional especifica que evaliie sistematicamente
uno de los pilares fundamentales para el éxito de cualquier intervencidon en enfermedades
cronicas: la adherencia al tratamiento farmacolégico. La falta de adherencia es reconocida

como una de las principales causas de fracaso terapéutico y mal control glucémico en la DM2.

Se desconocen, por lo tanto, los siguientes aspectos especificos en la poblacién objetivo:

1. El nivel real de adherencia farmacolégica entre los pacientes del Segmento 3 del

MIDE en la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia.

2. Los factores especificos (del paciente, del tratamiento, del sistema de salud y

psicosociales) asociados a la baja adherencia en este grupo de alto riesgo.

4.1. Consecuencias del Problema:

Esta falta de conocimiento limita la capacidad del equipo MIDE para:

1) Identificar de manera precoz a los pacientes que, a pesar de estar en el

programa, no se adhieren a su farmacoterapia.
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2) Diseifar intervenciones personalizadas que aborden las barreras reales de

adherencia en esta poblacion especifica.

3) Optimizar los recursos del programa, dirigiéndolos a donde son mas

necesarios (pacientes con baja adherencia y alto riesgo).

4) Evaluar con precision si el modelo de atencion del MIDE, en su
componente dirigido al Segmento 3, esta logrando impactar no solo en la

frecuencia de consultas, sino en la conducta terapéutica fundamental.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico y qué factores se asocian a
ella en los pacientes con DM2 integrados en la Etapa 3 (Segmento 3) del Programa MIDE en la

Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia?

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y los factores asociados en
pacientes con DM2 del Segmento 3 del programa MIDE en la Clinica de Medicina Familiar

ISSSTE Morelia.
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1)

2)

3)

4)

VII.

DIABETES POR ETAPAS EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE"

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la distribucién (alta, media, baja) de la adherencia al tratamiento

farmacoldgico medida con el MMAS-8 en los pacientes del Segmento 3.

Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad,

ocupacion) y el nivel de adherencia farmacologica.

Identificar los factores relacionados con el tratamiento (numero de farmacos,
complejidad del régimen, efectos adversos percibidos) y con el sistema de salud
(dificultad para obtener los medicamentos) que actuan como barreras para la

adherencia.

Analizar la asociacion de los factores psicosociales (apoyo familiar) con el nivel de

adherencia farmacologica.

JUSTIFICACION

Responder a la pregunta de investigacion permitio generar evidencia aplicada para

fortalecer un componente critico del programa MIDE: la evaluacion sistematica de la adherencia

farmacologica en su Segmento 3. Actualmente, no existe un diagnostico especifico sobre este pilar

terapéutico en dicha poblacion.
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Los resultados de este estudio proporcionaron una linea base epidemioldgica sobre el nivel
de adherencia y sus factores asociados en los pacientes descontrolados sin complicaciones. Esto
identifico areas de oportunidad precisas para intervenciones posteriores, ya sean educativas, de

apoyo psicosocial o ajustes en el manejo clinico.

Fundamentalmente, este trabajo evalué la viabilidad y utilidad de incorporar una
herramienta de cribado estandarizada (el MMAS-8) en el flujo de la consulta rutinaria del MIDE.
Demostrar su aplicabilidad es el requisito previo para que pueda usarse de forma sistematica. En
ultima instancia, contar con un cribado rutinario de la adherencia es un paso esencial para que el
programa MIDE y el ISSSTE puedan optimizar sus estrategias y avanzar de manera mas efectiva
hacia su objetivo primordial: mejorar el control glucémico, prevenir complicaciones y elevar la

calidad de vida de los derechohabientes con diabetes.

VIII. HIPOTESIS

Se plante6 como hipotesis que la aplicacion del MMAS-8 en la consulta del Segmento 3
del MIDE seria una herramienta factible para identificar una alta prevalencia de adherencia

subdptima y sus factores asociados.
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IX. DISENO METODOLOGICO

9.1. Tipo de Estudio

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, transversal,
descriptivo y analitico. Este disefio permitié medir simultaneamente la adherencia farmacologica

y los factores asociados, en septiembre de 2025 en la poblacion objetivo.

9.2. Poblacion y Muestra

9.2.1.Poblacion:

Estuvo conformada por todos los pacientes adultos con diagnostico de DM2 integrados en

el Segmento 3 del Programa MIDE en la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia.

9.2.2. Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion: Diagnostico confirmado de DM2 (segtn criterios ADA o NOM-
015); edad > 18 afos; clasificacion vigente en el Segmento 3 del MIDE (HbAlc > 7% sin
complicaciones); estar bajo tratamiento farmacoldgico para la DM2 (hipoglucemiantes orales y/o
insulina) por al menos los ultimos 3 meses; haber acudido al médulo MIDE durante septiembre de
2025 para consulta de seguimiento o actividades administrativas de seguimiento; y aceptar

participar firmando el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion: Pacientes con deterioro cognitivo evidente o diagnostico
psiquiatrico que impida comprender el cuestionario; discapacidad auditiva o visual grave no
corregida; hospitalizacién o complicacién aguda al momento de la entrevista; negativa a firmar el

consentimiento informado.

Criterios de Eliminacion: Pacientes que, a pesar de ser seleccionados, no acudieron a su

cita durante el periodo de estudio.

Muestra:

El tamafio muestral se calculd con la férmula para poblaciones finitas, considerando un
universo (N) de 244 pacientes, un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una prevalencia esperada

del 50% y un margen de error (e) del 5%. El tamafio minimo estimado fue de 150 participantes.
p

n=MN*Z>*p*q)/[(N-1)*e*+Z>*p*q]]

Se realizé un muestreo no probabilistico consecutivo, incluyendo a todos los pacientes que
acudieron al mdédulo MIDE durante septiembre de 2025 y cumplieron los criterios de seleccion,
hasta alcanzar un tamafio de 153 cuestionarios validos, superando ligeramente el minimo calculado

de 150.
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9.3. Operacionalizacion de Variables

Para el andlisis, algunas variables cuantitativas fueron categorizadas. La edad se agrup6

segun los rangos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (38): adultos de mediana

edad (35-59 afios), adultos mayores (60-74 afios) y ancianos (>75 afos). El tiempo de evolucion

de la DM2 se clasifico en diagndstico reciente (<5 afios), evolucion intermedia (5-15 afos) y

evolucion larga (>15 afos), con base en estratificaciones utilizadas en estudios epidemiologicos

previos (37). El detalle completo de la definicidon, tipo y categorizacion de todas las variables del

estudio se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 Definicion operacional y caracteristicas de las variables del estudio

Nombre de la
variable
Adherencia al
tratamiento

farmacologico

Edad

Sexo

Definicion operacional

Grado en que el paciente
sigue las recomendaciones
médicas respecto a la toma
de medicamentos (dosis,
frecuencia 'y horarios),

medido  mediante  un
instrumento validado.

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la

fecha de atencion.

Clasificaciéon bioldgica

autorreportada.

Tipo de
variable
Cuantitativa
discreta

(ordinal)

Cuantitativa

continua

Cualitativa
nominal

dicotomica

Unidad de medida /
Categorias

Puntuacién total (rango:
0-8). Para el analisis, se
categorizd en: Baja (<6),
Media (6 a <8), Alta (8).
Se uso la version validada
en espafol del MMAS-8.

Afos (escala de razon).
Para el analisis, se
categoriz6 en grupos
segun la OMS: 35-59, 60-
74, >75.

1 =

Femenino.

Masculino, 2 =
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Nivel educativo

Apoyo familiar

Comorbilidades

Tiempo de
evolucion de la
DM?2

HbA1c

Numero de

farmacos

Efectos adversos

Ultimo grado de estudios

aprobado.

Disponibilidad de una

persona que ayude al
paciente con la
administracion de  sus
medicamentos.

Presencia de
enfermedades crénicas
adicionales a la Diabetes

Mellitus Tipo 2.

Duracién en afos desde el
diagndstico confirmado de
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Nivel de hemoglobina
glucosilada en sangre,
indicador  del  control

glucémico promedio de los
ultimos 3 meses.
Total,

antidiabéticos

de medicamentos
prescritos
de manera regular.

haber
efectos

Reporte de
experimentado
secundarios atribuibles a la
medicacién antidiabética

en los ultimos 3 meses.

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cualitativa
nominal

politdmica

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
nominal

dicotomica

1 = Basico (primaria y
secundaria, 2 = Media
(Bachillerato), 3 =
Superior  (Licenciatura,
Maestria, Doctorado).

0=No, 1=S5i.

Se evaluara como

presente/ausente  para
cada entidad nosoldgica
relevante.

Anos (escala de razon).
Para el analisis, se
categorizé en: <5, 5-15,
>15.

Porcentaje (%) (escala de
intervalo).

(<7%

descontrol).

control, >7%

Numero entero (egj., 1, 2,
3.).

0=No, 1=S5i.
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Complejidad del Numero total de tomas Cuantitativa Numero de tomas (gj., 1,

régimen diarias de medicacion discreta 2,3..).
antidiabética. (ordinal)
Fuente de Reporte de dificultad Cualitativa CM.F, CM.F/Compra,
obtencion de habitual para obtener o nominal. Compra, Dificil de
medicamentos adquirir los medicamentos conseguir si no hay en
prescritos. C.M.F.
Nidmero de Numero total de consultas Cuantitativa Numero de consultas.
consultas (MIDE) médicas acumuladas discreta Para el analisis, se
dentro del programa MIDE (ordinal) categorizd en: 1 (Inicio),
Etapa 3 al momento del 2-3  (Intermedio), >4
estudio. (Alto).

X. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizo conforme a los principios éticos internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont. El
protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Clinica de
Medicina Familiar ISSSTE Morelia, obteniendo el dictamen favorable con el nimero de registro

16-CEI-001-2023026, Anexo (1)

Prevalecieron en todo momento los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Para garantizar la autonomia, se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de cada participante. Un investigador capacitado explicd de manera claray en lenguaje

accesible los objetivos, procedimientos, posibles riesgos (minimos, asociados solo a la molestia
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temporal de responder cuestionarios) y beneficios del estudio. Se enfatiz6 el cardcter voluntario,
anonimo y confidencial de la participacion, asi como el derecho a retirarse en cualquier momento

sin repercusion en su atencion médica. Se entregd una copia del formato firmado al participante.

Para proteger la confidencialidad, los datos recolectados se anonimizaron
inmediatamente, asignando un c6digo numérico unico a cada cuestionario. La lista de correlacion
entre codigo e identidad se almacend de forma separada y en un archivo electrénico protegido con
contrasefia, al que solo tuvo acceso el investigador principal. Los datos agregados se analizaron y
reportaron de manera que sea imposible identificar a individuos particulares, y nos
comprometemos con la integridad cientifica en todas las fases de la investigacion. Los

investigadores declaramos no tener ningin conflicto de interés en la realizacion de este estudio.

XI. RESULTADOS

11.1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion de estudio

Se incluyeron 153 pacientes con DM2 del Segmento 3 del programa MIDE. La edad
promedio fue de 61.6 afios (desviacion estandar (DE) de 9.94 afios), con una distribucion segin la

OMS de 62 adultos de mediana edad (40.5%), 74 adultos mayores (48.4%) y 17 ancianos (11.1%).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la poblacién encuestada: Distribucion Grupo de
Edad. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,
correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Adultos de medianaedad 62 40.5 40.5 40.5
(35 —59 afios)
Adultos mayores (60-74 74 48.4 48.4 88.9
anos)
Ancianos (>75 afios) 17 11.1 11.1 100.0
Total 153 100.0 100.0

Grafica 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada: Distribucion por
Grupo de Edad. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo

MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

o Adultos de mediana edacl
{35 - 59 afios)

Aduttos mayores (B0-74
.aﬁos) ¥ (

O Ancianos (=75 afios)

Predomino el sexo femenino (66.0%, n=101) sobre el masculino (34.0%, n=52).
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada: Distribucion por sexo.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del moédulo MIDE 3,
correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido Femenino 101 66.0 66.0 66.0
Masculino 52 34.0 34.0 100.0
Total 153 100.0 100.0

Grafica 2. Caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada: Distribucion por
sexo. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,

correspondiente al mes de septiembre de 2025.

B Femenino
B Masculino
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Respecto al nivel educativo, la mayoria refirié contar con licenciatura (49.0%, n=75),

seguido de bachillerato (13.7%, n=21) y secundaria (12.4%, n=19).

Tabla 4. Distribucion de los encuestados segun el nivel de escolaridad. Clinica
de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,

correspondiente al mes de septiembre de 2025.
Porcentaj

Valido

Analfabeta
Primaria
Incompleta
Primaria
Completa
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Maestria
Doctorado
Total

Frecuenci

a e

5 33
7 4.6
13 8.5
19 12.4
21 13.7
75 49.0
10 6.5
3 2.0
153 100.0

Porcentaje

valido
33
4.6

8.5

12.4
13.7
49.0
6.5
2.0
100.0

Porcentaje
acumulado
33
7.8

16.3

28.8
42.5
91.5
98.0
100.0
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En el ambito de actividad realizada, la mayoria se dedican a labores del hogar (25.5%,

=

=39), seguido de docente (22.9%, n=35) y pensionado (20.9%, n=32)

Tabla 5. Distribucion de los encuestados segun ocupacion principal. Clinica de Medicina
Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de
septiembre de 2025.

Valido

Administrativo
Campesino
Comerciante
Docente
Enfermera
Intendente
Labores del Hogar
Médico
Pensionado
Trabajadora Social
Total

Frecuencia

32
2
153

Porcentaje  Porcentaje
valido
15.0 15.0
33 33
3.9 3.9
22.9 22.9
2.6 2.6
33 33
25.5 25.5
1.3 1.3
20.9 20.9
1.3 1.3
100.0 100.0

Porcentaje
acumulado
15.0

18.3

22.2

45.1

47.7

51.0

76.5

77.8

98.7

100.0

Grafica 4. Distribucion de los encuestados segin ocupacion principal. Clinica de

Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del méodulo MIDE 3, correspondiente al mes

de septiembre de 2025.
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En cuanto al apoyo familiar para la toma de medicamentos, 30 pacientes (19.6%)

reportaron no contar con ningun apoyo.

Tabla 6. Distribucion de los encuestados segiin percepcion de apoyo por parte de
la familia para la toma de medicamentos. Clinica de Medicina Familiar Morelia
(Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de
2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Si 123 80.4 80.4 80.4
No 30 19.6 19.6 100.0
Total 153 100.0 100.0

Grafica 5. Distribucion de los encuestados segin percepcion de apoyo por parte de
la familia para la toma de medicamentos. Clinica de Medicina Familiar Morelia

(Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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En el ambito clinico, la comorbilidad més frecuente fue la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS), presente en 63 pacientes (41.2%), ya sea como unica entidad o en combinacion con otras.

53 pacientes (34.6%) no reportaron otras comorbilidades.

Tabla 7. Prevalencia de condiciones comorbidas de los encuestados. Clinica de Medicina
Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de
septiembre de 2025.

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Otras 37 24.2 242 242
Comorbilidades
HAS 63 41.2 41.2 65.4
Sin 53 34.6 34.6 100.0
Comorbilidades
Total 153 100.0 100.0

Grafica 6. Prevalencia de condiciones comorbidas de los encuestados. Clinica de
Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes

de septiembre de 2025.
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El tiempo de evolucion de la DM2 tuvo una media de 13.71 afos (DE + 8.97). Siguiendo
una clasificacion utilizada en estudios previos para estratificar la carga de la enfermedad y el riesgo
de complicaciones (EI tiempo de evolucion de la DM2 se categorizo6 en tres grupos: diagnostico
reciente (<5 afios), evolucién intermedia (5-15 afios) y evolucion larga (>15 afios). Esta
clasificacion, utilizada en estudios epidemioldgicos previos (e.g., Zheng et al., 2018), permite
estratificar a los pacientes seglin su riesgo potencial de complicaciones cronicas y la probable carga
de la enfermedad. (37)), se agrup6 a los pacientes en: diagnostico reciente (<5 anos, n=27, 17.6%),

evolucion intermedia (5-15 afos, n=70, 45.8%) y evolucion larga (>15 afios, n=56, 36.6%).

Tabla 8. Tiempo transcurrido desde el diagnostico de la Diabetes tipo II. Clinica de Medicina
Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de
septiembre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Viélido  Diagnostico reciente (<5 afios) 27 17.6 17.6 17.6
Evolucién intermedia (5-15 afios) 70 45.8 45.8 63.4
Evolucion larga (>15 afios) 56 36.6 36.6 100.0

Total 153 100.0 100.0
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Grafica 7. Tiempo transcurrido desde el diagnostico de la Diabetes tipo II. Clinica de
Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes

de septiembre de 2025.
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[ Evolucian larga

El valor promedio de HbAlc fue de 8.64% (DE + 2.18), observandose que 104 pacientes
(68.0%) mantenian un control glucémico inadecuado (HbA1lc >7%) a pesar de su inclusion en el

Segmento 3 del MIDE.

Tabla 9. Control glicémico segin niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc).
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,
correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Control Hb1Ac 49 32.0 32.0 32.0
Descontrol 104 68.0 68.0 100.0

HblAc
Total 153 100.0 100.0
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Grafica 8. Control glicémico segun niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc).
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del modulo MIDE 3,

correspondiente al 3 trimestre de 2025.

M control Hb1 Ac
EDescontral HtAc

En cuanto al tratamiento, el nimero promedio de farmacos antidiabéticos fue de 2.58 (DE

+ 0.86), con una mediana de 3 tomas diarias.

Tabla 10. Distribucion de farmacos utilizados en el tratamiento de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE
3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Cantidad de Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 14 9.2 9.2 9.2
2 47 30.7 30.7 39.9
3 81 52.9 52.9 92.8
4 11 7.2 7.2 100.0

Total 153 100.0 100.0
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Grafica 9. Distribucion de farmacos utilizados en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan), correspondiente

al mes de septiembre de 2025.
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La mayoria de los pacientes (73.9%, n=113) no report6 efectos adversos relacionados con

su medicacion en los ultimos 3 meses.

Tabla 11. Eventos adversos asociados al tratamiento farmacolégico de la DM2. Clinica de
Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al
mes de septiembre de 2025.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vialido Dermatologicos 1 i i i
Gastrointestinales 30 19.6 19.6 20.3
Hipoglucemias 9 59 59 26.1
Sin efectos adverso 113 73.9 73.9 100.0

Total 153 100.0 100.0
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Grafica 10. Eventos adversos asociados al tratamiento farmacoldgico de la DM2.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del moédulo MIDE 3,

correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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Se documento que el indice de Masa Corporal (IMC) promedio correspondio a la categoria
de sobrepeso, con 59 pacientes (38.6%) en este rango y 66 (43.1%) en algun grado de obesidad

(grados I-11I).

Tabla 12. Distribucion de la poblacién segiin categorias de indice de Masa Corporal
(IMC) Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del m6dulo MIDE
3, correspondiente al 3 trimestre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido  Peso Saludable 28 18.3 18.3 18.3
Sobrepeso 59 38.6 38.6 56.9
Obesidad Grado I 46 30.1 30.1 86.9

(Leve)
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Obesidad Grado 12 7.8 7.8
II

(Moderada/Sever

a)

Obesidad Grado 8 5.2 5.2
11

(Morbida/Severa)

Total 153 100.0 100.0

94.8

100.0

Grafica 11. Distribucién de la poblacién segiin categorias de Indice de Masa Corporal

(IMC) Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,

correspondiente al 3 trimestre de 2025.
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Respecto al nimero de consultas dentro del MIDE, 57 pacientes (37.3%) asistian a su

primera consulta, mientras que 96 (62.7%) ya tenian al menos una consulta previa.

Tabla 13. Distribucion del nimero de consultas recibidas en el médulo MIDE 3.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,
correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 57 37.3 37.3 37.3
2 29 19.0 19.0 56.2
3 33 21.6 21.6 77.8
4 13 8.5 8.5 86.3
5 21 13.7 13.7 100.0
Total 153 100.0 100.0

Grafica 12. Distribucion del nimero de consultas recibidas en el médulo MIDE 3.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacian). Datos del moédulo MIDE 3,

correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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Finalmente, en cuanto al acceso a medicamentos, 101 pacientes (66.0%) combinaban la
dispensacion de la clinica con compras privadas, y 15 (9.8%) dependian exclusivamente del

suministro institucional.

Tabla 14. Caracteristicas del acceso a medicamentos de los pacientes encuestados.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3,
correspondiente al mes de septiembre de 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vilido CM.F 36 23.5 23.5 23.5
C.M.F / Compra 101 66.0 66.0 89.5
Compra 1 7 7 90.2
Dificil de conseguir 15 9.8 9.8 100.0
si no hay en C.M.F
Total 153 100.0 100.0

Grafica 13. Caracteristicas del acceso a medicamentos de los pacientes encuestados.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacian). Datos del médulo MIDE 3,

correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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XII. ANALISIS DE RESULTADOS

12.1. Caracteristicas de 1a Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida predominantemente por mujeres (66.0%) con
una edad promedio de 61.6 aiios, clasificandose la mayoria como adultos mayores (48.4%). El
nivel educativo fue relativamente alto, con mas de la mitad de los pacientes (57.5%) que contaban

con educacion superior educacion superior.

Clinicamente, los pacientes presentaron un tiempo promedio de evolucion de diabetes
de 13.7 aiios. La mayoria recibia tratamiento con 3 farmacos antidiabéticos (52.9%) y requeria 4
tomas diarias en promedio. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial (41.2%),

y la mayoria no report6 efectos adversos relacionados con su medicacion (73.9%).

Respecto al acceso a medicamentos, dos tercios de los pacientes (66.0%) combinaban el
suministro institucional con compra privada. Cabe destacar que mas de un tercio de los pacientes

(37.3%) asistia a su primera consulta en el modulo MIDE al momento del estudio.

12.2. Adherencia al Tratamiento Farmacologico y Factores Asociados

12.2.1. Distribucion General de la Adherencia

De los 153 pacientes evaluados con el MMAS-8, la adherencia se distribuyo de la siguiente

manera:
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Alta adherencia: 51 pacientes (33.3%)

Media adherencia: 48 pacientes (31.4%)

Baja adherencia: 54 pacientes (35.3%)

Tabla 15. Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes encuestados. Clinica de
Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al
mes de septiembre de 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vialido Alta Adherencia 51 333 33.3 33.3
Media Adherencia 48 314 314 64.7
Baja Adherencia 54 353 35.3 100.0
Total 153 100.0 100.0

Grafica 14. Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes encuestados.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del moédulo MIDE 3,

correspondiente al 3 trimestre de 2025.
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12.2.3. Relacion entre Adherencia y Cantidad de consultas.

Para evaluar el impacto del seguimiento continuo en el programa, se analizo la distribucion

de la adherencia en funcion del ntimero. Los resultados se presentan en la Tabla 16.

Tabla 16. Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionado con el numero de
consultas de los pacientes encuestados. Clinica de Medicina Familiar Morelia
(Michoacan). Datos del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025

Adherencia al Tratamiento Farmacologico  Total

Alta Media Baja
Adherencia  Adherencia  Adherencia
Cantidad de Consultas 1 17 19 21 57
Recibidas 2 10 9 10 29
3 12 9 12 33
4 4 6 3 13
5 8 5 8 21
Total 51 48 54 153
Consultas Alta % Alta Media % Baja

Adherencia Adherencia Media Adherencia

17 29.8% 19 33.3% 21 36.8%
10 34.5% 9 31.0% 10 34.5%
12 36.4% 9 27.3% 12 36.4%
4 30.8% 6 46.2% 3 23.1%
8 38.1% 5 23.8% 8 38.1%
PROMEDIO - 33.3% - 31.4% - 35.3%
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Grafica 15. Adherencia al tratamiento farmacologico relacionado con el numero de

consultas de los pacientes encuestados. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan).

Datos del modulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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El analisis de la relacion entre el nimero de consultas recibidas en el moédulo 3 del

programa MIDE y la adherencia al tratamiento farmacoldgico no mostré una asociacion

estadisticamente significativa (¥*(8)=2.669, p=0.953). Las proporciones de alta, media y baja

adherencia fueron similares en todos los grupos de consultas, variando la alta adherencia entre
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29.8% (1 consulta) y 38.1% (5 consultas), y la baja adherencia entre 23.1% (4 consultas) y 38.1%

(5 consultas).

A pesar de la ausencia de significancia estadistica, la observacion descriptiva de los datos
sugiere un patrén conductual relevante para la practica clinica. Se identifica un incremento en la
proporcion de adherencia alta desde la primera consulta (29.8%) hasta alcanzar un punto maximo
en la tercera consulta (36.4%), lo que podria reflejar un efecto positivo inicial del seguimiento y
la educacion intensiva del MIDE. Sin embargo, este patrén no se sostiene de manera lineal, ya que
en los grupos de mayor niimero de consultas (4 y 5 o0 mas) la adherencia alta muestra fluctuaciones
y se registra un repunte de la adherencia baja (23.1% en 4 consultas y 38.1% en 5 o mas). Este
comportamiento podria indicar, como se ha reportado en la literatura sobre cronicidad, un
fenomeno de "desgaste" o confianza excesiva (overconfidence) en etapas avanzadas del

seguimiento, donde algunos pacientes podrian relajar sus rutinas de autocuidado.

Es crucial interpretar estos hallazgos con cautela debido a las limitaciones metodologicas
del estudio. En primer lugar, el disefio transversal no permite establecer una relacion causal ni
seguir a un mismo individuo a lo largo del tiempo. Los grupos estdn formados por pacientes
diferentes en cada nivel de consultas (muestras independientes, no pareadas). En segundo lugar, el
tamafo muestral desigual entre grupos (desde n=13 en 4 consultas hasta n=57 en 1 consulta) limita
la potencia estadistica para detectar diferencias reales y hace que las proporciones en los grupos
pequefios sean mas volatiles y menos generalizables. Por lo tanto, la tendencia observada requiere
ser confirmada en futuros estudios con disefios longitudinales que permitan evaluar la evolucion

intrapaciente.
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12.2.4. Factores Asociados a la Adherencia

A. FACTORES CON ASOCIACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

1. Efectos Adversos de 1a Medicacion

Tabla 17. Tabla cruzada Efecto Adverso de Medicamento Presentado * Adherencia al
Tratamiento Farmacologico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del
modulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Adherencia al Tratamiento Total

Farmacolégico

Alta Media Baja

Adherencia Adherencia Adherencia
Efecto Adverso de Dermatolédgicos 0 0 1 1
Medicamento Gastrointestinales 3 11 16 30
Presentado Hipoglucemias 3 2 4 9

No 45 35 33 113

Total 51 48 54 153
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Grafica 16. Efecto Adverso de Medicamento Presentado * Adherencia al Tratamiento
Farmacoldgico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE

3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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Efecto Adverso de Medicamento Presentado

Correlacion: Spearman p =-0.266, p = 0.001

Interpretacion del valor p: Probabilidad extremadamente baja (0.1%) de que esta

correlacion sea producto del azar.

Correlacion negativa (p = -0.266): A mayor frecuencia/severidad de efectos adversos,

menor nivel de adherencia.
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Fuerza moderada-baja: El valor de 0.266 indica una asociacion perceptible pero no

extremadamente fuerte.

Con efectos adversos: 53.3% de baja adherencia

Sin efectos adversos: 29.2% de baja adherencia

Interpretacion clinica: Los efectos adversos, especialmente gastrointestinales, constituyen
una barrera significativa para la adherencia. Los pacientes pueden suspender o modificar su

medicacion por temor o incomodidad ante los efectos secundarios.

Acceso a Medicamentos

Tabla 18. Tabla cruzada Acceso a Medicamentos del Encuestado*Adherencia al Tratamiento
Farmacolégico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE
3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Adherencia al Tratamiento Total

Farmacolodgico

Alta Media Baja

Adherencia Adherencia Adherencia
Acceso a C.M.F 15 8 13 36
Medicamentos del  C.M.F/ Compra 31 40 30 101
Encuestado Compra 1 0 0 1

Dificil de conseguir 4 0 11 15

si no hay en C.ML.F
Total 51 48 54 153
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Grafica 17. Tabla cruzada Acceso a Medicamentos del Encuestado*Adherencia al
Tratamiento Farmacoldgico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del

modulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Adherencia al
Tratamiento
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B Ata Adherencia
B Wedia Adherencia
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&ino hay en CMF

Acceso a Medicamentos del Encuestado

Prueba: ¥*(6) = 18.06, p = 0.006

Solo 0.6% de probabilidad de que las diferencias observadas sean aleatorias.
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Mayor vulnerabilidad: Pacientes que dependen exclusivamente del suministro institucional

y reportan dificultades tienen 73.3% de baja adherencia.

Mejor situacion: Pacientes con acceso estable y sin dificultades muestran proporciones

mucho menores de baja adherencia.

Tamaino del efecto: Moderado-fuerte (y* relativamente alto)

Interpretacion clinica y social: El acceso a medicamentos es un determinante estructural
critico de la adherencia. Las barreras economicas, logisticas o de suministro institucional impactan

directamente la capacidad de los pacientes para seguir el tratamiento seguin lo prescrito.

Cantidad de Farmacos Antidiabéticos

Tabla 19. Tabla cruzada Cantidad de Farmacos del Encuestado*Adherencia al
Tratamiento Farmacologico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos
del médulo MIDE 3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Adherencia al Tratamiento Farmacologico  Total

Alta Media Baja
Adherencia Adherencia Adherencia
Cantidad de Farmacos 1 4 4 6 14
del Encuestado 2 12 15 20 47
3 27 28 26 81
4 8 1 2 11

Total 51 48 54 153
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Grafica 18. Cantidad de Farmacos del Encuestado®*Adherencia al Tratamiento
Farmacoldgico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE

3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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Cantidad de Farmacos del Encuestado

Correlacion: Spearman p = -0.178, p = 0.028. 2.8% de probabilidad de que esta

correlacion sea aleatoria (p < 0.05, por lo tanto, significativa).

Correlacion negativa: A mayor nimero de medicamentos antidiabéticos, menor

adherencia.
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Fuerza débil-moderada: p = -0.178 indica una asociacion perceptible pero no fuerte.

Interpretacion clinica: La polifarmacia dentro de los antidiabéticos se asocia con menor

adherencia, posiblemente debido a:

Mayor complejidad del régimen terapéutico

Incremento en efectos adversos potenciales

Mayor carga de tratamiento para el paciente

Posible confusion en horarios y dosis

Edad del Paciente

Tabla 20. Tabla cruzada Grupo de edades de los encuestados*Adherencia al Tratamiento
Farmacolégico. Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del médulo MIDE
3, correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico  Total

Alta Media Baja
Adherencia Adherencia  Adherencia
Grupo de Adultos de mediana 22 12 28 62
edades de los edad
encuestados Adultos mayores 26 28 20 74
Ancianos 3 8 6 17

Total 51 48 54 153
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Grafica 19. Grupo de edades de los encuestados*Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico.
Clinica de Medicina Familiar Morelia (Michoacan). Datos del modulo MIDE 3,

correspondiente al mes de septiembre de 2025.
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Tratamiento
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Prueba: ¥*(4) =9.73, p = 0.045
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Existe solo un 4.5% de probabilidad de observar las diferencias encontradas si en la
poblacion real NO EXISTE relacion entre edad y adherencia. Como p < 0.05, rechazamos la

hipotesis nula.

Adultos mayores (60-74 afios): Mejor perfil de adherencia (solo 27.0% de baja adherencia)

Adultos de mediana edad (35-59 afios): Peor perfil (45.2% de baja adherencia)

Tamaino del efecto: Moderado (? significativo, pero no extremadamente alto)

Interpretacion clinica: Los adultos mayores podrian mostrar mejor adherencia debido a
mayor conciencia de salud, rutinas establecidas, o menor carga laboral que interfiera con el
tratamiento. Los adultos de mediana edad podrian enfrentar mayores barreras como carga laboral,

responsabilidades familiares, o percepcion de menor vulnerabilidad.

B. FACTORES SIN ASOCIACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

1. Sexo del Paciente

(2) = 1.82, p = 0.402

La distribucion de adherencia fue similar entre hombres y mujeres.
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Aunque descriptivamente los hombres muestran mayor porcentaje de alta adherencia

(40.4% vs 29.7%), esta diferencia NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA vy puede

deberse al azar en el muestreo.

2. Nivel Educativo (recodificado en 3 categorias)

P(4)=329,p=0511

La distribucion de adherencia se mantiene relativamente constante a través de los diferentes

niveles educativos.

Contrario a lo que podria esperarse, el nivel educativo no se asocia con mejores o peores
niveles de adherencia en esta muestra, sugiriendo que otros factores (como acceso a medicamentos

o efectos adversos) tienen mayor peso.

3. Apoyo Familiar

2(2) =3.67,p=0.160

Aunque hay una tendencia descriptiva (50% de baja adherencia sin apoyo vs 31.7% con

apoyo), esta diferencia NO ALCANZA significacion estadistica (p > 0.05).

El tamafio de la submuestra de pacientes sin apoyo familiar podria ser pequeiio, reduciendo

el poder estadistico para detectar diferencias reales si existen.
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No podemos afirmar estadisticamente que el apoyo familiar mejore la adherencia, aunque

los datos descriptivos sugieren una tendencia en esa direccion.

4. Comorbilidades (HAS, otras, o sin comorbilidades)

(4)=2.15,p = 0.709

Alta probabilidad (70.9%) de que las diferencias observadas sean aleatorias.

Hallazgo contraintuitivo: Aunque podria esperarse que pacientes con mas condiciones
cronicas tengan diferente adherencia, los datos muestran que la presencia de hipertension arterial
u otras comorbilidades NO SE ASOCIA significativamente con el nivel de adherencia al

tratamiento antidiabético.

Posible explicacion: El manejo integral de multiples condiciones puede generar rutinas de

medicacion mas establecidas, contrarrestando el efecto de mayor complejidad del régimen.

5. Tiempo de Evolucion de la Diabetes

2(4)=8.74, p = 0.068

Este valor estd en el "area gris" (p < 0.10 pero > 0.05), indicando una tendencia hacia la

significacion que no alcanza el umbral convencional.
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Pacientes con diagnéstico reciente (<5 afios) muestran mayor proporcion de baja

adherencia (48.1%).

No podemos afirmar con 95% de confianza que exista asociacion, pero los datos sugieren
que los pacientes recién diagnosticados podrian enfrentar mayores desafios en la adherencia,

posiblemente relacionado con el proceso de adaptacion al diagndstico y tratamiento cronico.

6. Numero de Consultas Recibidas en el MIDE

2(8) =2.67, p = 0.953

El niimero de consultas no se asocio con el nivel de adherencia.

Existe un 95.3% de probabilidad de que las diferencias observadas entre grupos sean
completamente aleatorias si en la poblacion real NO EXISTE relacion entre el nimero de consultas

y la adherencia.

Este es uno de los valores p més altos reportados (cercano a 1.0), indicando evidencia muy

fuerte de ausencia de asociacion.

7. Indice de Masa Corporal (IMC)

v3(8) =4.33, p = 0.826; Spearman p = -0.069, p = 0.396
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No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el Indice de Masa Corporal

y el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico

Las proporciones de baja adherencia fueron similares en todas las categorias de IMC,
variando entre 25.0% en obesidad grado 11 y 46.4% en peso saludable. Estos hallazgos sugieren

que el IMC no es un predictor util de adherencia en esta poblacion

12.2.5. Sintesis de Hallazgos Principales

Tabla 21. Resumen de factores asociados al nivel de adherencia farmacologica. Clinica de Medicina

Familiar Morelia (Michoacan). Datos del modulo MIDE 3, correspondiente al mes de
ptiembre de 2025.
Factor Asociacion

Direccion de la Asociacion Fuerza de la

Significativa Evidencia

Edad Si (p=0.045) Adultos mayores > adultos Moderada
mediana edad

Efectos adversos Si (p=0.001) Con efectos adversos < sin Fuerte
efectos

Acceso - Si(p=0.006) Acceso dificil <acceso facil Moderada

medicamentos

Cantidad de farmacos [ESIR{X024)) Mas farmacos < menos Débil
farmacos

Sexo No (p=0.402) - -

Nivel educativo No (p=0.511) - -

Apoyo familiar No (p=0.160) - -

(OEIILET R SRR = No (p=0.953) -

El analisis de factores asociados a la adherencia farmacolédgica reveld cuatro variables con
asociacion estadisticamente significativa: 1) la edad (p=0.045), donde los adultos de mediana edad
presentaron mayor proporcion de baja adherencia; 2) la presencia de efectos adversos (p=0.001),

que mostrdé una correlacion negativa fuerte con la adherencia; 3) elacceso a
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medicamentos (p=0.006), siendo el acceso dificil un predictor de baja adherencia; y 4)
la cantidad de farmacos (p=0.028), con una relacion inversa entre nimero de medicamentos y
nivel de adherencia. Por otro lado, factores como el sexo, nivel educativo, apoyo familiar,
comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes y nimero de consultas en el MIDE no

mostraron asociacion significativa con la adherencia en esta muestra.

XIII. DISCUSION

El presente estudio evalu6 la adherencia al tratamiento farmacoldgico y sus factores
asociados en pacientes con DM2 del Segmento 3 del programa MIDE, utilizando el cuestionario
MMAS-8. Nuestros hallazgos confirman que la adherencia subdptima es altamente prevalente
incluso en un programa estructurado como el MIDE, y aportan evidencia novedosa sobre factores
especificos —particularmente el acceso a medicamentos y la edad— que no han sido
suficientemente explorados en la literatura nacional. La discusion se estructura contrastando
sistematicamente nuestros resultados con los reportados por Ramos-Mejia y Alvarado-Gutiérrez
(2024) en el IMSS y por Briones et al. (2022) en poblacion chiapaneca, lo que permite

contextualizar las particularidades de nuestra poblacion ISSSTE.

13.1. Perfil de Adherencia: La Influencia del Contexto Institucional y Clinico

Nuestros resultados muestran que solo un tercio (33.3%) de los pacientes del Segmento 3
presentaron adherencia alta. Esta cifra es ligeramente superior al 27.8% reportd por Ramos-Mejia
en pacientes del IMSS con terapia dual, pero contrasta fuertemente con el 74.5% de falta de

adherencia encontrado por Briones et al. mediante el test de Morisky-Green.
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Esta discrepancia se explica por tres razones principales. Primero, el instrumento utilizado:
el MMASS-8, al ser més sensible que la version de 4 items, permite categorizar la adherencia media
(31.4% en nuestra serie), la cual es frecuentemente clasificada como "no adherente" en estudios
dicotomicos. Segundo, la poblacion: nuestros pacientes pertenecen al ISSSTE, una institucion con
perfil laboral mayoritariamente profesional, lo que se refleja en un nivel educativo
excepcionalmente alto (49% con licenciatura) en comparacion con el 5.6% reportado por Ramos-
Mejia o el 21% de Briones. Paraddjicamente, este alto nivel educativo no se tradujo en mejor
adherencia, lo que sugiere que, en poblaciones con adecuada alfabetizacion en salud, las barreras
predominantes son de naturaleza estructural o relativas al sistema, y no cognitivas. Tercero, nuestra
seleccion de pacientes del Segmento 3 (descontrolados) justifica que la adherencia media (55.6%
en el estudio de Ramos-Mejia) descienda al 31.4% en nuestra muestra, validando la hipotesis de

que, a peor control glucémico, peor perfil de adherencia.

13.2. Factores Asociados: Aportaciones Originales y Concordancia con la

Literatura

13.2.1. Edad del Paciente: Un Factor Diferencial

Identificamos una asociacion significativa entre la edad y la adherencia (p=0.045), donde
los adultos mayores (60-74 afios) presentaron mejor adherencia que los adultos de mediana edad
(35-59 afios). Este hallazgo adquiere relevancia porque ninguno de los dos estudios comparados
reporta esta asociacion. Briones et al. no incluyeron la edad en su modelo multivariado, y Ramos-

Mejia solo la describe sin asociarla al desenlace. Una posible explicacion, basada en el marco de
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la OMS sobre envejecimiento saludable, es que los adultos mayores, particularmente aquellos
jubilados (20.9% de nuestra muestra), poseen rutinas diarias mas estables y menor conflicto de
roles (laboral vs. autocuidado), lo que facilita la toma regular de medicamentos. En contraste, el
adulto de mediana edad enfrenta la doble carga laboral y familiar, sumado a una percepcion de

menor vulnerabilidad por encontrarse en etapas "asintomaticas" relativas de la enfermedad.

13.2.2. Efectos Adversos y Complejidad del Régimen.

La fuerte asociacion entre efectos adversos y baja adherencia (p = -0.266, p=0.001) es
consistente con la literatura internacional. Aunque Ramos-Mejia no evalua esta variable, Briones
et al. indirectamente la abordan al identificar que la "preocupacion" por la medicacion (evaluada
mediante BMQ) es significativamente mayor en pacientes no adherentes. Nuestro estudio
operacionaliza esta "preocupacion" en un sintoma concreto: el efecto adverso gastrointestinal,
reportado por el 19.6% de nuestra muestra y fuertemente vinculado a baja adherencia.

Clinicamente, esto implica que la tolerabilidad es tan importante como la eficacia.

De igual forma, la relacion inversa entre nimero de farmacos y adherencia (p = -0.178,
p=0.028) replica hallazgos clasicos. Sin embargo, es importante sefialar que Briones et al.
excluyeron a pacientes insulinizados, lo que probablemente subestima el efecto de la complejidad.
Nuestro estudio, al incluir regimenes con hasta 4 farmacos (7.2%), demuestra que, incluso en el

contexto de un programa de atencion avanzada, la polifarmacia sigue siendo una barrera.
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13.2.3. Acceso a Medicamentos: El Factor Estructural Omitido

Este es, probablemente, el aporte mas original de nuestra investigacion. Ni Ramos-Mejia
ni Briones et al. evaltan el acceso a medicamentos como variable independiente. Nuestro hallazgo
de que los pacientes que reportan dificultad para obtener medicamentos presentan 73.3% de baja
adherencia (p=0.006) evidencia que, en el ISSSTE, la adherencia no es solo un acto volitivo, sino
una capacidad determinada por la disponibilidad de recursos. El hecho de que el 66% de los
pacientes combinara el abasto institucional con compra privada sugiere un desfase entre la
necesidad clinica y la capacidad de abasto de la farmacia. Este hallazgo tiene implicaciones
directas para la gestion del programa MIDE: sin garantizar el acceso material al farmaco, las

intervenciones educativas tienen un limite estructural infranqueable.

13.2.4. Factores No Asociados

Coincidimos con Ramos-Mejia en la ausencia de asociacion entre sexo y adherencia
(p=0.402 vs p=0.796), lo que refuerza que la adherencia es un fenémeno transversal. Sin embargo,
Briones et al. reportan diferencias de género en los predictores (hombres: negativa a pruebas;
mujeres: uso de medicina alternativa), lo que sugiere que, si bien el nivel es similar, las rutas hacia

la no adherencia son sexo especificas. Esta es una linea de investigacion futura.

La falta de asociacion con el nivel educativo (p=0.511) es un hallazgo contraintuitivo pero
consistente con Ramos-Mejia (p=0.89). En nuestro contexto de alta escolaridad, esto es esperable:
el techo educativo ya no discrimina. Lo mismo ocurre con las comorbilidades (p=0.709),

coincidiendo con Ramos-Mejia (p=0.620), lo que sugiere que los pacientes con hipertension
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arterial (41.2%) podrian tener interiorizada la rutina de toma de farmacos, compensando la mayor

carga de tratamiento.

13.3. La No Asociacion con el Numero de Consultas MIDE

Este hallazgo (p=0.953) es, metodoldgicamente, el que posee mayor contundencia (p
cercano a 1) y el que posee mayor implicacion para la politica sanitaria. Demuestra que no es la
cantidad de contactos, sino el contenido de los mismos, lo que modifica la adherencia. Briones et
al. reportaron que la "capacitacion para medir glucosa" no se traduce en adherencia en hombres
(OR 2.42), lo que apoya nuestra tesis: la atencién habitual, aunque frecuente, no aborda
sistematicamente las barreras de adherencia. Incorporar el MMAS-8 no es un tramite
administrativo, es un acto clinico que cambia el foco de la consulta. Este argumento es la

justificacion mas solida para nuestra propuesta final.

13.4. Limitaciones y Fortalezas

Reconocemos como limitaciones el disefio transversal, que impide establecer causalidad,
y el posible sesgo de deseabilidad social inherente al autorreporte. Sin embargo, el uso del MMAS-
8 (superior al test de 4 items usado por Briones) y la especificidad de nuestra poblacion (Segmento
3 del MIDE) constituyen fortalezas que otorgan validez interna y aplicabilidad practica inmediata.
A diferencia de los estudios comparados, nosotros controlamos estrictamente la etapa de la

enfermedad, lo que reduce la heterogeneidad y permite asociaciones mas precisas.
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13.5. Conclusion e Implicaciones

En sintesis, la adherencia en el Segmento 3 del MIDE es deficitaria y esta determinada por
factores modificables (efectos adversos, acceso) y no modificables (edad), pero si accionables. A
diferencia de lo que podria inferirse de los estudios de Ramos-Mejia y Briones et al., nuestros
hallazgos indican que, en una poblacion con alta escolaridad y acceso institucional, las

intervenciones deben desplazarse desde la educacion genérica hacia:

e La gestion activa de la farmacovigilancia (minimizar efectos adversos).

e La simplificacion terapéutica (reducir nimero de firmacos/tomas).

e La vinculacion con servicios sociales/farmacéuticos para garantizar el acceso.

e Laimplementacion rutinaria del cribado con MMAS-8 como estandar de atencion.

Solo integrando la evaluacion de la adherencia como un signo vital mas, el programa MIDE
podra superar la limitaciéon evidenciada en este estudio y traducir el contacto frecuente en

resultados de salud tangibles.

XIV. CONCLUSIONES

Este estudio logrd su objetivo principal de evaluar la utilidad del MMAS-8 como una

herramienta de cribado factible y efectiva en el contexto real del Segmento 3 del programa MIDE.
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Los hallazgos proporcionan evidencia concreta que justifica su incorporacion sistematica en el

flujo de atencion clinica.

En primer lugar, se demostrd que la aplicacion del MMAS-8 es viable y eficiente en la
consulta de alta demanda del MIDE, permitiendo obtener en poco tiempo un perfil epidemioldgico
claro de la adherencia farmacolégica. El cribado revelo que solo uno de cada tres pacientes (33.3%)
presentd una adherencia alta, mientras que la mayoria (66.7%) se encuentrd en riesgo por una
adherencia media o baja. Este resultado cuantifica y operacionaliza un problema critico que, sin

una herramienta especifica, permaneceria invisible para el equipo tratante.

En segundo lugar, el MMAS-8 demostré ser mucho mas que un simple cuestionario; se
reveld como una herramienta de diagndstico situacional. Al categorizar el nivel de adherencia,
permite identificar de manera inmediata a los pacientes que requieren una intervencion mas
profunda. Ademads, los andlisis asociativos sefalan los factores modificables clave (efectos
adversos, acceso a medicamentos, complejidad del régimen) que deben explorarse prioritariamente
en aquellos pacientes con cribado positivo (adherencia media o baja). Esto transforma la consulta,
guiandola hacia una conversacion clinica estructurada y centrada en la barrera principal de cada

individuo.

Un hallazgo crucial que refuerza la necesidad de este cribado es que la mera asistencia a
consultas no se asoci6 con una mejor adherencia. Esto indica que el seguimiento rutinario, sin un
componente activo de evaluacion de la adhesion terapéutica, es insuficiente. La implementacion

estandarizada del MMAS-8 vieno a cubrir este vacio asistencial, asegurando que todo paciente,
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independientemente de su antigiiedad en el programa, sea evaluado en esta dimension

fundamental.

En consecuencia, se concluye que el MMAS-8 es una herramienta valida, necesaria y lista
para su implementaciéon como cribado rutinario en el Segmento 3 del MIDE. Su adopcién
representa un avance hacia un modelo de atencion proactivo y preventivo, donde la identificacion
precoz de la baja adherencia permite desencadenar intervenciones educativas y de apoyo
personalizadas de manera oportuna. El siguiente paso natural, respaldado por los resultados de esta
tesis, es la integracion formal del MMAS-8 en la historia clinica del MIDE y el disefio de
protocolos de actuacion para cada nivel de riesgo identificado, potenciando asi la capacidad del
programa para lograr su objetivo tltimo de mejorar los resultados de salud a través de una terapia

farmacologica efectiva y sostenida.

XV. PROPUESTA

Expandir y fortalecer la red de Grupos de Ayuda Mutua para Enfermedades Cronicas
(GAM EC) en la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia, con enfoque especifico en la
incorporacion de pacientes del Segmento 3 del Programa MIDE, para mejorar la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

Esta propuesta aprovecha la infraestructura existente, el conocimiento acumulado en el
GAM EC actual, y los hallazgos especificos de la presente investigacion para crear una
intervencion dirigida, medible y con alto potencial de impacto en la salud de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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La expansion de GAM EC no solo mejorara indicadores clinicos, sino que fortalecera el
empoderamiento comunitario, optimizara recursos del MIDE, vy contribuira al
cumplimiento de los objetivos institucionales del ISSSTE en materia de atencion a enfermedades

cronicas.
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XVII. ANEXOS

PREGUNTA QPCIONES DE
RESPUESTA

1. é0lvida alguna vez tomar la medicacian? 51 HO

2. A algunas personas se les pasa tomar sus medicinas por otras rmzones y no un simple olvidad. Si R | HO

recuerda las dltimas dos semanas, éhubo algin diz en el que se |e olvida tomar sus
medicamentos?

3. éAlguna vez ha reducido |a dosis o dejado de tomar la medicina sin decirselo 3 su médico 51 HO
porque se sentia peor al tomarla?

4_ Cuando viaja o estd fuera del hogar, ése |e olvida llevar la medicina para diabetes? 5l HO
5. dTomo ayer su medicamento pard la dizbetes? 5l NO
f. éCuando siente que su diabetes esta bajo control, éDeja a veces de tomar su medicina® 5l HO
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema pare muchas personas. £5e siente 51 HO
alpuna vez presionado por sepuir el tratamiento médico para su diabetes?

B. iCon que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? Muncaf Casi nunca

Rara wez

Alpunas veces
Habitualments

Siermpre

Nombre

Edad

Sexo

Nivel educativo Actividad principal
Apoyo farmiliar iCuenta con alguien que le

ayude a tormar sus
medicamentos?

Comorhilidades

Tiempa de evolucicn de la D2

HbAlc

Numero de farmacas

Efectas adversos

Complejidad Nimero de dosis diarias totales

Acceso a medicamentos

Adherencia al tratarmienta
farmaccldgico
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Representacion Estatal Michoacdn
Clnica de Medicina Familiar Morglia
Subdireccian Médica

. GOBIERNO DE |

MEXICO |

Oficio No. CEI-CMF/03/2024.
Morelia, Michoacdn, 01 de agosto del 2024,

Asunto: Asignacién ndmero de registro del CEI

DR. MIGUEL ANGEL BRAVO OROZCO.
RESIDENTE DE 2° ANO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR,

Apreciable Dr. Bravo por este conducts informo a usted que su Protocolo de Investigacion, “Adherencia
al tratamiente farmacoldgico de los pacientes diabéticos en lo etapa 3 del programao Manejo
integral de Diobetes por Etapas en la Clinica de Medicina Familiar ISS5TE, ha sido AUTORIZADO,
siendo su ndmero de registro 01ON.1/2024, ante el Comité de Etica en Investigacién, con registro
CONBIOETICA-16-CEI-001-2023026.

Siendo su asesor de tesis: Dra. lvonne Bourget Ontive .,
Sin otro particular per el momento reciba un cerdial saludeo. |

WissstE

f L Y e
e
DR. k INEZ ZAVALA i
PRESIDEN1 \ EN INVESTIGACION \._ o
DELAC MILIAR MORELIA o e
K'W

c.c.p. Minutario

i i (A T i fil . Ly

: " Felipe Carrillo
PUERTO

Ll T e
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Merelia, Michoacana 2 de Septiembre del 20235
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES
DIABETICOS ENLAETAPA 3 DEL PROGRAMA MANEJO INTEGEAL DE DIABETES POR ETAPASEN
LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR. ISSSTE” con nimero de registro institucional: CONBIOETICA-
16-CEI-001-2023026.

Justificacion: La diabetes mellituz es un problema de salud pablica a nivel mondial v en Méxice es una de las
principales causas de discapacidad v mortalidad. Por lo tanto, e findamental contar con estrategias que
dizminuyan las complicaciones de esta enfermedad.

Procedimiento: Si usted decide participar en estz estudio, ze le aplicard un cuestionario gque le tomard
aproximadamente 5 mimitos.

Posibles riesgos y molestias: Posible incomodidad al responder las preguntas.

Informacion sobre resultados: El investigador responsable se ha comprometido 2 dar informacion oportuna
zobre cualguier resultado o procedimiento alternative adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud,
a1 come a responder cualouier pregunta v aclarar cualoguier duda que pudiera tener acerca de los procedimisntos
que se llevardn 2 cabo.

Principales beneficios gue recibird al participar en el estudio: Confribuird a identificar los factoras que
influyen en la falta de adherencia al tratamiento fammacolégico, ya que la falta de adherencia afecta el control de
la enfermedad ¥, por tante, es necesario evaluarla.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. 81 decide no participar, su
decizién no afectars su relacion con el ISSSTE, au empleo ni los sarvicios de zalud que recibe. 51 micizlmenta
acepta participar v posteriormente cambia de opmion, puede abandonar el estudio en cualquier momento. En caso
de retiro, solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que aceptd participar
hasta el momento en que nos haga saber su decizion.

Privacidad v confidencialidad: La informacidn que proporcione, como su nombre v BFC, serd guardada de
manerz confidencial v por separado de sus respuestzs para garantizar su privacidad. Nadie mds tendra accesoala
informacion que usted nos proporcione durante el estudio, 2 menos gue usted asi lo desee. Wo se dard informacion
que pudiera revelar su identidad; siempra serd protecida la identidad de todos los participantes. Le asignaremos
un folio para identificar sus datos v uzaremeos sus iniciales en lugar de su nombre en nusstra base de datos.

No se dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre serd protegida la identidad de todos los
participantes. Le asignaremos un folic para identificar sus datos v usaremes sus inicizles en lugar de su nombre
en nuestra baze de datos.

Después de haber leido v habiéndozeme explicade todas mis dudas acerca de este estudio:

Yo

He comprendide lo explicado de forma clara, con un lenguaje sencille, v he resuelto todas las dudas que
ze me han planteado, asi como la informacion complementaria que he solicitado.

Estoy satisfecho con la mformacion recibida, he comprendido el aleance y rizsgos de este estudio, y por
elle DOY MI CONSENTIMIENTO para gque e me incloya en el estmndio “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN LA ETAPA 3 DEL
PROGEAMA MANETO INTEGRAL DE DIABETES POR. ETAPAS EN LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ISSSTE”

MNombre v Firma del paciente:

Consentimiento cbtenido por el Dr. Miguel Angel Bravo Orozco:
Médico Residente de |a Especialidad de Medicina Familiar de Tercer afio.
Nombre y firma de Testigo:
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identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

* Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencla artificial, en cualquier etapa dei desarrolla
de =u trabajo, % ha espscificado en la tabla que $e encuenira en este documento.

» Que ¢onoce |a normadva de ia Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, en particular
Jos Incisos X v X! de articulo 85, ¥ los articulos B8 v 101 del Estatuto Universitaric de Ja UMSNH,
ademés det transitorio fercero del Reglamente General para los Estudios de Posgrade de [a
UMSNH.

Datos del manuscrito que se prasenta a revision

Programa | Especialidad en Medicina Familiar
educative

Titulo del | ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES
trabajo | DIABETICOS EN LA ETAPA 3 DEL PROGRAMA MANEJO INTEGRAL DE
DIABETES POR ETAPAS EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE

Nombre Comeo elactrinico

Autorfes | Miguel Angel Bravo QOrozZoo ¢

Diractor | lvonne Bourget Onfiveros

=

Codirector

Coordinador
del programa
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Formato de Declaracion de Originalidad

y Uso de Inteligencia Artificial
Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michcacana de San Nicolas de Hidalge

r : — —
Uso de Inteligencia Artificial
Rubro Uso (sifno}) Descripcién

Asistencia en la redaccidn Si Se utilizé un modelo de lenguaje para mejorar
la fluidez y claridad de parrafos, El contenido
intelectual, los datos y las conclusiones son
originales del autor.

Traduccidn al espaiiol No

Traduccidn a otra lengua Si Se utilizé un modelo de para traducir el
resumen del espanicl al inglés. El autor revisd y
valids la traduccidn final para asegurar que
conservara el significado original y la precision
técnica de los términos meédicos.

Revision y correccidén de estilo Si Se empled |a |IA para revisar la ortografia, la
gramatica, asegurando una redaccion mas
profesional y libre de emores,

Analisis de datos No

Bisqueda y organizacion de ] La bisgqueda bibliografica se realizé de manera

infermacidn manual en bases de datos académicas

Formateo de las referencias No Las referencias fueron formateadas

bibliogréficas manuamente siguiendo el estilo requerido.

Generacion de contenido MO Las gréficas y tablas fueron generadas con

multimedia | software estadistico

Otro NO

£
Datos del solicitante
Nombre y firma | Miguel Angel Bravo Orozco o
i e
Lugar y fecha Morelia, Michoacan, a 02 de marzo de 2026






