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RESUMEN

Se define como sobrebasalizacion el recibir dosis >0.5 unidades/kg de una insulina basal. El objetivo
fue describir el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes sobrebasalizados del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No.1 Pachuca, Hgo. Se realizé un estudio, analitico, observacional,
transversal, prospectivo en 95 pacientes con dosis de insulina >0.5 Ul/ kilo a quienes se les aplico
cuestionario Morisky-Green de 30 items. El 65.3% mostr6é adherencia alta en relacion con la atencion
médica. Respecto a cambios en el estilo de vida 73.7% mostré adherencia regular o moderada. Con lo
cual se determind que la adherencia al tratamiento no es bajo, al no encontrarse una asociacion

estadisticamente significativa (0.6).
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Treatment adherence level in patients with insulin overbasalization at
General Hospital with Family Medicine No. 1 Pachuca, Hgo.

ABSTRACT

It is defined as over-baseline to receive doses >0.5 units/kg of baseline insulin. The objective was to
describe the level of treatment adherence in over-based patients at General Hospital with Family
Medicine No.1 Pachuca, Hgo. An analytical, observational, cross-sectional, prospective study was
conducted in 95 patients with insulin doses >0.5 [U/kilo to whom 30-item Morisky-Green questionnaire
was applied. 65.3% showed high adherence in relation to medical care. Regarding lifestyle changes,
73.7% showed regular or moderate adherence. Therefore, it was determined that treatment adherence is

not low, as a statistically significant association is not found (0.6).
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INTRODUCCION

En México la diabetes mellitus tipo 2 esta dentro de las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad
de las enfermedades cronicas no transmisibles, constituyendo la causa principal de invalidez asi como
la segunda causa de mortalidad.

En la actualidad, hay 4.2 millones de afiliados al IMSS que padecen esta enfermedad, con al menos 348
detecciones diarias y mas de 115 mil casos nuevos al afio. La atencion a esta enfermedad constituyo el
64% de las consultas en el IMSS durante un afio.

El inicio de la insulinizacion de acuerdo a guias y protocolos institucionales se debe iniciar con la
administracion de insulina basal, con insulina neutra protaminizada o insulinas analogas de accion
prolongada, las cuales reportan menores riesgos de hipoglucemias graves o nocturnas.

Se sugiere iniciar con una dosis de 10 unidades diarias o 0.2 unidades/kg/dia, en la cena. La dosis debera
modificarse cada 3 o 4 dias, en base a cifras de glicemia plasmatica en ayuno buscando metas entre
80 y 130 mg/dl.

Los pacientes portadores de DM2, pueden presentar descompensaciones metabdlicas secundarias a
multiples factores y una gran mayoria requieren la administraciéon de insulina, utilizdndose a dosis
superiores a 0.5 Ul/kg/ peso/ dia.

Definiéndose como sobreinsulinizaciéon cuando se administra mas de 1 U /Kg/ peso/ dia y
sobrebasalizacion en pacientes con niveles de A1C >8.0% que estan recibiendo >0.5 unidades/kg de una
insulina basal.

Se apoya esta definicion considerando dos estudios post hoc de ensayos clinicos que evaluaron la
insulina de glargina 100 unidades/ml (U-100) primero de estos estudios mostrd que los pacientes que
recibieron >0.5 unidades/kg tuvieron disminuciones absolutas significativamente mayores en FPG y
A1C que los que recibieron 0.5 unidades/kg *

La mayor parte del tiempo los pacientes no toman los tratamientos segin se les han prescrito. Se
considera mala adherencia al tratamiento farmacoldgico, el no tomar las dosis correctas, no respetar
los intervalos entre ellas, el olvido de las tomas y la suspension del tratamiento antes del tiempo

indicado. La adherencia terapéutica es fundamental en el éxito del tratamiento pues su impacto es

importante para el control glucémico y los resultados clinicos. Las personas con buena adherencia




presentan mejores cifras de HbAlc, mostrando asi menor riesgo de hospitalizaciones, menor riesgo de
mortalidad asi como disminucion de los gastos en salud.

La adherencia terapéutica correcta se define como la toma > 80 % de las dosis prescritas. La falta de
adherencia terapéutica se ha analizado utilizando un test en la consulta. Los test mas utilizados son el
test de Morisky-Green, el cual tiene alta especificidad, pero baja sensibilidad, por lo que fue utilizado
en este estudio.

El objetivo de este estudio fue describir el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
sobrebasalizacion de insulina, atendidos en la consulta externa del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1, en Pachuca, Hidalgo.

Se planted como hipotesis que el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con sobrebasalizacion
de insulina atendidos en dicho hospital no es bajo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal, prospectivo a los pacientes que acudieron a
la consulta externa de medicina familiar y que cumplian con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en
tratamiento con insulina basal a dosis igual o mayor a 0.5 Ul/kg, de ambos sexos y de entre 25 a 65
afios. En el que se incluyeron 95 pacientes, con las caracteristicas ya mencionadas y que aceptaron
participar mediante consentimiento informado.

Se aplic6 como instrumento el de Test de Morisky-Green de 30 items, los cuales se pueden dividir :
como variable cuantitativa 3 factores ( atencion médica, cambios en el estilo de vida y barreras de
atencion médica), Como variable nominal se puede categorizar en niveles de adherencia en 3 factores,
en adherencia baja, adherencia regular o moderada y adherencia alta.

Se realizé una base de datos en SPSS de las variables estudiadas asi como un analisis SPSS. Se utilizo
estadistica descriptiva para obtener frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Se
ocupd la prueba estadistica de Chi Cuadrada para establecer asociacion entre variables
sociodemograficas y el nivel de adherencia terapéutica.

Para la realizacion de este estudio nos apegamos a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas,

siendo una investigacion sin riesgo.




RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron un total de 95 pacientes con diagnodstico de sobrebasalizacion de insulina en la consulta
externa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, en Pachuca, Hidalgo. La edad de
los participantes oscil6 entre los 25 y 65 afios. La mayoria de los pacientes (67.4%) tenia entre 1 y 5
aflos en tratamiento con insulina, con una dosis promedio de 0.6 Ul/kg/dia.

En cuanto a las comorbilidades, mas del 50% de los pacientes presentaba hipertension arterial, mientras
que la prevalencia de dislipidemia y obesidad fue baja, registrandose en solo el 13.7% de los casos para
cada una.

Respecto a la adherencia al tratamiento, el 65.3% de los pacientes mostr6é una adherencia alta en lo
referente a la atencion médica, reflejando un cumplimiento adecuado de las indicaciones médicas. No
obstante, el 34.7% presento6 niveles de adherencia baja o moderada, lo que sugiere areas de oportunidad
en la educacion y seguimiento clinico. En relacion con los cambios en el estilo de vida, el 73.7% presentd
una adherencia regular o moderada, mientras que solo el 17.9% logr6 una adherencia alta, lo cual podria
indicar dificultades en la adopcion y mantenimiento de habitos saludables.

En lo que respecta a la adherencia al uso de la medicacion, se identifico que el 69.5% de los pacientes
presentaba adherencia baja, asociada principalmente a barreras como efectos adversos, limitaciones
economicas y falta de comprension del esquema terapéutico, factores que repercuten negativamente en
el cumplimiento adecuado del tratamiento con insulina.

Al analizar la adherencia segin el sexo, se observo que tanto hombres como mujeres presentaron una
mayoria con adherencia alta a la atencion médica (70.6% y 62.3%, respectivamente). Sin embargo, las
mujeres mostraron una mayor proporcion de adherencia baja (9.8%) en comparacion con los hombres
(5.9%). En cuanto a los cambios en el estilo de vida, los hombres reportaron una mayor adherencia alta
(23.5%) frente a las mujeres (14.8%), aunque ambos grupos presentaron predominantemente una
adherencia regular o moderada. En lo referente a la adherencia a la medicacion, las mujeres mostraron

una mayor frecuencia de adherencia regular o moderada (27.9%) frente a los hombres (23.5%), mientras

que la proporcion de adherencia baja fue mas alta en hombres (9.8%) que en mujeres (5.9%).




Finalmente, al estratificar los resultados por edad, se encontr6 que la adherencia alta a la atencion médica
fue mas prevalente en los grupos de mayor edad, especialmente en el grupo de 56 a 65 afios (81%). En
contraste, la adherencia a los cambios en el estilo de vida fue marcadamente menor en los pacientes mas

jovenes, destacando el grupo de 25 a 35 afios, en el cual solo el 1.1% present6 una adherencia alta.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que la adherencia al tratamiento en pacientes con
sobrebasalizacion de insulina atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de
Pachuca, Hidalgo, no puede considerarse globalmente baja. Aunque se identificaron dificultades
importantes, como problemas en la adquisicion de medicamentos y limitaciones en la comprension de
las indicaciones terapéuticas, la mayoria de los pacientes mostré un adecuado seguimiento médico,
evidenciado por la asistencia constante a consultas y valoraciones por complicaciones.

Se observo una tendencia positiva entre el aumento de la edad y una mayor adherencia al tratamiento,
hallazgo consistente con la experiencia clinica cotidiana. Ademas, se identifico que la dosis de insulina
mas comunmente utilizada en la poblacion estudiada fue de 0.6 Ul/kg/dia, lo que coincide con los rangos
recomendados para pacientes con sobrebasalizacion.

Donde se puede concluir que aunque existen diferentes resultados en cada factor, sobresale que la
adherencia en su mayoria es alta o regular o0 moderada pero no completamente baja, dado que en el
factor 1 de atencion médica encontramos que 65.3% de los pacientes tienen adherencia alta, en el factor
2 cambios en el estilo de vida 73.7% adherencia regular o moderada y solamente encontramos un mayor
porcentaje de paciente con adherencia baja con un 69.5% en el factor 3 de barreras de la medicacion.
Lo que es importante mencionar con los resultados obtenidos es que existe influencia en la edad del
paciente para que este se adhiera al tratamiento en mayor porcentaje, siendo notorio principalmente en
los grupos de edad mayores, asi como en los de mayor tiempo del uso de insulina. Cabe mencionar
ademas que aunque existen factores modificables para un mejor apego terapéutico como son los
cambios en el estilo de vida en la mayor parte de los pacientes se encontrd dificultad para lograrlos.
Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las estrategias de educacion terapéutica y apoyo
al paciente, particularmente en los grupos mas jovenes y en aquellos con barreras econémicas o
cognitivas, a fin de mejorar la comprension del tratamiento y favorecer una adherencia mas integral.
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