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Relacion entre satisfaccion con el tratamiento para diabetes
y control glucémico en pacientes mayores de edad

Relationship between Satisfaction with Diabetes Treatment
and Glycemic Control in Patients of Legal Age

Angélica Toledo Herndndez,” Merily A. Liévanos Beltran,” Alejandra Santillan Godinez”

Resumen

Objetivo: evaluar la satisfaccidon del tratamiento para diabetes y su asociacién con el control
glucémico en pacientes que acuden a un médulo de control metabélico (Diabetimss). Métodos:
estudio transversal analitico. Participaron pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) mayores
de dieciocho afos inscritos en el programa Diabetimss del Hospital General Regional con Me-
dicina Familiar (HGR/MF) No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss); el muestreo fue
no probabilistico por casos consecutivos. Se utilizé el cuestionario Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQ), se indagaron aspectos sociodemogréficos, asi como valores de hemoglobina
glucosilada para determinar control glucémico. Resultados: se evaluaron 125 pacientes del médulo
Diabetimss, 44.7% de los pacientes menores de 65 anos presenté control glucémico y 95.8% senal6
estar muy satisfecho con su tratamiento para diabetes. 68.9% de los pacientes mayores de 65 afios
tuvo un adecuado control glucémico y 93.1% refirié estar muy satisfecho con su tratamiento. Se
realizé andlisis bivariado mediante la prueba estadistica exacta de Fisher para ambos grupos de
edad no obteniéndose significancia estadistica. Se obtuvo una oRr a nivel general de 0.04 (1c95%
0.16 - 5.76; p 0.96) entre control glucémico y satisfaccién con el tratamiento. Conclusiones: no
existié una asociacién estadisticamente significativa entre control glucémico y satisfaccién con el
tratamiento para diabetes. Se deben de buscar estrategias alternas que fortalezcan el control meta-
bélico en pacientes con pm2.
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Summary

Objective: To evaluate satisfaction with
diabetes treatment and its association
with glycemic control in patients at-
tending a metabolic control module
(Diabetivss). Methods: analytical cross-
sectional study. Patients with type 2
diabetes mellitus (DM2) over eighteen
years enrolled in the Diabetimss pro-
gram of the Regional General Hospital
with Family Medicine Unit (HGR/MF)
No.1 of the Mexican Institute of Social
Security (1Mss) participated; sampling
was non-probabilistic by consecutive
cases. The Diabetes Treatment Satisfac-
tion Questionnaire (DTSQ) was used,
sociodemographic aspects, as well as
glycosylated hemoglobin values to
determine glycemic control were in-
vestigated. Results: 125 patients were
evaluated in the Diabetimss module,
44.7% of the patients under 65 years of
age showed glycemic control and 95.8%
were very satisfied with their diabetes
treatment. 68.9% of patients older than
65 years had adequate glycemic control
and 93.1% reported being very satisfied
with their treatment. Bivariate analysis
was performed using Fisher’s exact sta-
tistical test for both age groups and no
statistical significance was obtained. An
overall or 0of 0.04 (95% c10.16 - 5.76;
p=0.96) was obtained between glycemic
control and satisfaction with treatment.
Conclusions: there was no statistically
significant association between glycemic
control and satisfaction with diabetes
treatment. Alternative strategies should
be sought to strengthen metabolic con-
trol in patients with pm2.
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Introduccién

La pM2 es una enfermedad que afecta
diferentes aspectos personales, men-
tales y fisioldgicos."* La Organizacién
Mundial de la Salud (oms) estima que
para el 2030 habrd 340 millones de
personas con bM2 globalmente.” La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018 (Ensanut) reportd en sus resulta-
dos preliminares que el porcentaje de
personas mayores de veinte anos con
diagndstico previo de diabetes fue de
10.3%, de estos, 87.7% recibe un tra-
tamiento para controlar la enfermedad,
sin embargo, 46.4% no realiza ninguna
medida preventiva para retrasar o evitar
complicaciones.” En la poblacién dere-
chohabiente del 1mss, la prevalencia de
diabetes mellitus se estima en 10.5 %,
esto representa el segundo motivo de
demanda en el primer nivel de atencién,
asimismo, esta enfermedad es respon-
sable de 12.9% de los dictdmenes de
invalidez y en los tltimos diez anos, las
complicaciones asociadas a bm2, han
sido la primer causa de muerte.>*

La alta prevalencia de pm2 ha
llevado a las instituciones de salud a es-
tablecer programas para el autocuidado
de la salud fundamentados en estrategias
educativas, con el propdsito de dis-
minuir su impacto entre su poblacién
derechohabiente; el 1Mss ha implemen-
tado en el primer nivel de atencién una
estrategia para la atencidn integral del
paciente diabético denominada Dia-
betmss. Este programa estd cimentado
en intervenciones educativas, multidis-
ciplinarias e integrales cuyo objetivo es
lograr conductas positivas y cambios a
estilos de vida saludable buscando la
corresponsabilidad del paciente y su fa-
milia.” Dentro del programa Diabetimss
se otorga atencién multidisciplinaria
mediante sesiones educativas grupales
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y consulta médica simultdnea, a fin
de brindarle al paciente con diabetes
mellitus herramientas para modificar
su conducta y permitirle controlar la
enfermedad de modo inmediato y a
largo plazo, asi como reducir el nimero
de complicaciones y gastos generados
por esta enfermedad.®’

De acuerdo con los criterios de
la Asociacién Americana de la Diabe-
tes (ADA, por sus siglas en inglés) en
su actualizacién de 2019, se siguen
considerando los valores de hemoglo-
bina glucosilada (HbAlc) como uno
de los criterios para determinar si un
paciente con DM2 se encuentra en
control metabdlico. A pesar de todas
las intervenciones realizadas, todavia
existe un nimero elevado de pacientes
diabéticos descontrolados cuya atencién
ocupa entre 14 y 15% de recursos eco-
némicos destinados a salud dentro del
Mss;'? en esto radica la importancia de
la percepcién de los pacientes, lo que
opinan, lo que sienten y experimentan
con las actuaciones sanitarias y con los
tratamientos aplicados. Una manera
de conseguirlo es conociendo la satis-
faccién con el tratamiento instaurado,
que se define como una evaluacién por
parte del paciente acerca del proceso
de administracién del tratamiento y
sus resultados, esto permite mejorar el
tratamiento presente y considerar dichos
aspectos para aplicarlos en el futuro.'"'?

El objetivo del presente estudio fue
evaluar la satisfaccién con el tratamiento
para diabetes y su asociacién con el con-
trol glucémico en pacientes que acuden
a un médulo Diabetimss.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal anali-
tico, aprobado por el Comité Local de
Etica e Investigacién con ndmero de
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registro R-2019-1702-044. Los criterios
de inclusién fueron pacientes con diag-
nédstico de bm2, mayores de dieciocho
aNos que aceptaron participar, previo
proceso de consentimiento informado,
que asistieran a las sesiones educativas
del programa Diabetimss; se excluyeron
pacientes analfabetas.

La poblacién estudiada se dividi6
en dos rangos de edad: pacientes de 18
a 64 anos y pacientes de 65 anos y mds,
con base en las metas de control por
rango de edad establecidas por la ApA. Se
aplicd un cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas. La satisfac-
cién con el tratamiento para diabetes se
evalué mediante el cuestionario DTSQ,
el cual estd validado internacionalmente
y aprobado por la oms y la Federacién
Internacional de Diabetes, cuenta con
alfa de Cronbach de 0.90 el cual permite
clasificar la satisfaccién con el tratamien-
to en las siguientes categorfas: 0-11 muy
insatisfecho, 12-23 moderadamente
satisfecho y 24-36 muy satisfecho.

Para evaluar el control glucémico
se recabé el resultado de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), no mayor a tres
meses previos al periodo de la recolec-
cién de muestra; se considerd que existi6
control glucémico en el grupo de 18 a
64 anos cuando presentaban cifras me-
nores de 7%, y en el grupo de mayores
de 65 afos con cifras menores de 8% de
HbA1c, segtin los criterios establecidos
por la apa 2020."

El tamafo de la muestra se calculé
con la férmula para estimar proporcio-
nes en poblacién finita obteniéndose 125
pacientes, mismos que fueron reclutados
mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos.

El trabajo se llevé a cabo del 20 de
octubre de 2019 al 20 de enero de 2020.
Se aplicaron los cuestionarios sobre as-

pectos sociodemograficos y clinicos, para
caracterizar a la poblacién, asi como el
cuestionario DSTQ durante la espera de
pacientes en el médulo de Diabetimss.
Se revisé en el sistema de registros de
laboratorio la dltima determinacién de
HbAlc, la cual no excedié tres meses
previos a la fecha de la aplicacion de los
cuestionarios.

Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion, tiempo de diagndstico de
la enfermedad, comorbilidades, trata-
miento farmacoldgico, tiempo de uso
del tratamiento, ndmero de sesiones
recibidas, satisfaccidn con el tratamiento
y control glucémico.

Tabla I. Caracteristicas sociodemogrdficas

de pacientes con pm2

Frlc:cutiscia %
Sexo
Hombre 45 36
Mujer 80 64
Edad
Menor de 65 afios 96 76.8
65 afos y mds 29 23.2
Estado civil
Casado 77 61
Soltero 18 14.4
Unién libre 11 8.8
Divorciado 7 5.6
Viudo 12 9.6
Escolaridad
Primaria 32 25.6
Secundaria 39 31.2
Bachillerato/preparatoria 29 232
Licenciatura 23 18.4
Posgrado 2 1.6
Ocupacién
Campesino 2 1.6
Obrero 3 2.4
Empleado 44 35.2
Comerciante 10 8.0
Profesionista 5 4.0
Ama de casa 41 33.8
Jubilado/pensionado 16 12.8
Desempleado 4 3.2
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Los datos se analizaron en el pro-
grama Stata versiéon 12. Se estimaron
medidas de tendencia central y de dis-
persién para las variables cuantitativas,
para las cualitativas se calcularon fre-
cuencias y porcentajes. Se identificaron
diferencias de proporciones mediante
prueba estadistica exacta de Fisher. Se
calculd razén de momios para evaluar la
satisfaccién con el tratamiento y el con-
trol glucémico. Se ajusté un modelo de
regresién logistica multiple para evaluar
el efecto conjunto de la satisfaccién con
el tratamiento y el control glucémico,
controlando por tiempo de evolucién
de la diabetes y el tratamiento actual
como potenciales variables confusoras.
Se establecid significancia estadistica con
un valor p <0.05.

Resultados
Participaron 125 pacientes, la mayorfa
eran mujeres de 18 a 64 anos, el estado
civil mds representativo fue casado con
61%, en cuanto a la escolaridad y ocu-
pacién la mayoria se ubicé en educacién
bésica y eran empleados o amas de casa;
el resto de las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién de estudio se
muestran en la tabla 1.

En cuanto a las caracteristicas clinicas
de los pacientes, se encontré que 41.6%
tenfa entre uno y diez afios de diagnéstico
de pm2, el tratamiento que predominé
fue de un medicamento con 36.8%. Res-
pecto al tiempo que tenian utilizando el
tratamiento actual, 60.8% se encontraba
en el primer ano de uso. 52% de los pa-
cientes no presenté comorbilidades como
hipertensién o dislipidemia, ver tabla 2.

Entre los pacientes de 18 a 64 anos,
44.7% estuvo controlado; entre los de
65 y mds, 68.9% present6 control glu-
cémico. Respecto a la satisfaccién con
el tratamiento actual para pm2, 95.8%

del grupo de menores de 65 afios refiri6
sentirse muy satisfecho. En el grupo de
65 anos y mds, 93.1% de los pacientes
refirié estar muy satisfecho con su tra-
tamiento y solo 6.9% manifesté estar
moderadamente satisfecho, ver tabla 3.

En cuanto a la relacién de satis-
faccién con el tratamiento y el control
glucémico, se obtuvo que en los pacientes
menores de 65 anos, que refirieron estar
muy satisfechos con su tratamiento solo
55.4% se encuentra controlado. En el
grupo de 65 afos y mds, en la relacién
de satisfaccién con el tratamiento y el
control glucémico se encontré que 27
participantes se manifestaron como muy
satisfechos, de estos, 62% estaba con
control glucémico, ver tabla 4.

Al evaluar la satisfaccién con el
tratamiento y el control glucémico, no
se encontrd significancia estadistica, de
acuerdo con la prueba estadistica exacta
de Fisher con un valor p=0.609 para el
grupo de menos de 65 afos y p=0.468
para los mayores de 65 afos. De manera
global no se encontré asociacién entre
control glucémico y estar muy satisfecho
con el tratamiento p=0.96.

Discusién

En el presente estudio se evalué a 125
pacientes con pM2 que acudieron al
moédulo Diabetimss de ambos turnos del
HGR/MF No. 1. Se identificé un predomi-
nio en el grupo de menos de 65 anos en
un 76.8%, mayormente del sexo feme-
nino. Fornos-Pérez y cols.,'* al analizar
la satisfaccién al tratamiento, reportaron
un porcentaje similar entre hombres y
mujeres con dicha satisfaccion.

Las caracteristicas clinicas que pre-
dominaron en los participantes fueron el
tiempo de evolucién de la enfermedad,
cerca de cuatro de cada diez pacientes
tenfan entre uno y diez afios de diagnos-
tico y recibfan tratamiento con un solo
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hipoglucemiante oral, mientras que seis
de cada diez refirieron tener menos de un
afo con el tratamiento actual. La media
de hemoglobina glucosilada se encontré
en 7.3%, la cual estd en valores limites de
control, de acuerdo con la apa 2019. La
mitad de la poblacién estudiada refirié
ausencia de comorbilidades. El andlisis
de estas variables es relevante ya que el
control glucémico no solo depende del
tratamiento farmacoldgico, en su manejo
influyen diferentes factores, entre los
ellos, los ya sefialados, asi como estilos
de vida y redes de apoyo.

Mis de 90% los participantes de
ambos grupos analizados en este estudio
expresé que se encontraba muy satisfecho
con su tratamiento actual, lo cual es simi-
lar alo reportado por Franco-Calderén,”
quien utiliz6 un instrumento ad hoc para
evaluar la satisfaccién al tratamiento;
llama la atencién que en ambos estudios,
sin importar el instrumento analizado
para medirla, los pacientes refieren estar
satisfechos con el tratamiento, sin em-
bargo, una fraccién importante de ellos
no cumple con metas de control.

Ambos grupos etarios refirieron es-
tar muy satisfechos, esto pudiera deberse
a las caracteristicas clinicas que predo-
minaron en los pacientes estudiados, ya
que la mayoria consumia de uno a dos
hipoglucemiantes orales, esto no genera
mayor complicacién en el paciente en
comparacién con aquellos que utilizan
terapias combinadas, las cuales incluyen
aplicacién de insulina mds hipogluce-
miantes orales.

Ortega y cols.'® refieren que la
asociacién entre satisfaccién y control
glucémico no fue significativa. Los
datos obtenidos en el presente trabajo
muestran que no hay significancia esta-
distica al analizar la satisfaccién con el
tratamiento y el control glucémico de
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Tabla 3. Control glucémico de los pacientes con pm2

Menores de 65 afos

n=96
Frecuencia %
Controlado 43 44.79
Descontrolado 53 55.21
65 afos y mds
Tabla 2. Caracteristicas clinicas en los pacientes n=29
con de pm2 Frecuencia %
n=125 Controlado 20 68.97
. %
Frecuencia Descontrolado 9 31.03
Tiempo de diagnéstico Satisfaccién con el tratamiento
Menos de 1 afio 42 33.6 Menores de 65 afos
1 a 10 afios 52 41.6 n=96
11 2 20 afios 23 184 Frecuencia %
Mis de 20 afios 3 6.4 Moderadamente satisfecho 4 4.17
Tratamiento actual Muy satisfecho 92 95.83
Dieta 2 1.6 65 afios y mds
n=29
1 hipoglucemiante* oral 46 36.8
Frecuencia %
2 hipoglucemiante* oral 22 17.6
Moderadamente satisfecho 2 6.9
3 hipoglucemiante* oral 10 8.0
Muy satisfecho 27 93.1
Insulinat 10 8.0
Insulinat + Hipoglucemiante oral* 35 28.0

Tiempo de tratamiento actual

Menos de 1 afio 76 60.8
De 1a 10 afios 42 33.6
De 10 a 20 afios 6 4.8
Mis de 20 afios ! 038 Tabla 4. Satisfaccién con el tratamiento y control
Comorbilidades glucémico en pacientes con pm2
Si 60 48
Menores de 65 afios
NO 65 52 n=96
*Glibenclamida, Pioglitazona, Metformina, Acarbosa. tNpH, Lispro, Glargina, Controlado Descontrolado Total Valor p
lispro-protamina Mix 25
Muy satisfecho 51 (55.4%) 41 (44.5%) 92
0.609
M(.)deradamente 2 (50%) 2 (50%) 4
satisfecho
65 afios y mds
n=29
Controlado | Descontrolado Total Valor p
Muy satisfecho 18 (62.06%) 9 (31.03%) 27
0.468
M(.)deradamente 5 0 5
satisfecho
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los participantes; en otros estudios se
ha reportado el mismo patrén, en ellos,
independientemente de la satisfaccién
al tratamiento, no hay un control glu-
cémico adecuado;'” en este contexto
es importante indagar mds sobre otros
factores que intervienen para que dicho
control sea eficiente a fin de evitar com-
plicaciones y comorbilidades futuras.'®
Entre las limitaciones de este estu-
dio se encuentran el tipo de muestreo
utilizado y la falta de medida de otras
variables que tienen efectos sobre el ade-
cuado manejo y control de la pm2, entre
las que destacan actividad fisica, hdbitos
alimenticios, apego al tratamiento y re-
des de soporte, entre otras; esto podria
complementar un andlisis mas detallado
del problema de estudio. Se recomienda
realizar en el futuro estudios longitudi-
nales que comparen la evolucién de la
satisfaccién con el tratamiento en una
misma poblacién con pm2, analizar el
tiempo de evolucién del cuadro y repi-
tiendo el pTSQ periddicamente.”’

Conclusiones

No se encontré significancia estadistica
en la relacién de satisfaccion con el trata-
miento y el control glucémico en ambos
grupos de edad. Es importante realizar
estudios integrales a fin de indagar més

sobre diversos aspectos que intervienen
en un control metabdlico adecuado con
el propésito de evitar complicaciones y
comorbilidades futuras que impacten en
el individuo, sus familias y los sistemas

de salud.
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