
 

1 

 

 

Apego en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 
Investigación en Curso   

 

Silvia Juliana Bueno Florez 
Programa de Medicina - Ciencias de la 

salud 

sbueno192@unab.edu.co 

 

 

Ana María Forero Sánchez 
Programa de Medicina - Ciencias de la 

salud 

aforero60@unab.edu.co 

 

 

Laura Victoria Ospina Ariza 
Programa de Medicina- Ciencias de la 

salud 

lospina280@unab.edu.co 

 

Hector Hernando Gutiérrez 

Rincón 
Programa de Medicina- Ciencias de la 

salud  

hgutierrez204@unab.edu.co 

 

Universidad Autónoma de Bucaramanga  

 

 

RESUMEN 

La diabetes mellitus es una enfermedad con una alta incidencia y 

prevalencia a nivel mundial, y gran impacto en la morbilidad y 

mortalidad, lo cual se evidencia en la carga socioeconómica hacia 

el sistema de salud. Se ha planteado que una de las causas del mal 

control radica en la falta de apego a las recomendaciones dadas 

por los médicos tratantes y el rechazo al  nuevo estilo de vida que 

se requiere para un cambio metabólico favorable que permita un 

mejor control de la glucemia y otros marcadores asociados. En 

este estudio de corte transversal prospectivo buscamos encontrar 

los factores relacionados con la falta de apego para nuestra 

población la cual está constituida en mayor proporción por 

individuos de estrato socioeconómico bajo, mediante la 

aplicación de tres cuestionarios.  

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a disease with a high incidence and 

prevalence worldwide, and great impact on morbidity and 

mortality, which is evidenced in the socioeconomic burden on the 

health system. It has been established that one of the causes of 

poor control consist in the absence of attachment the 

recommendations given by treating doctors and rejection of the 

new lifestyle that requires a favorable metabolic change that 

allows a better control of glycemia and other markers. In this 

prospective cross-sectional study, we sought to find the factors 

related to the lack of attachment for our population, which is 

constituted in greater proportion by individuals of low 

socioeconomic status, through the application of three 

questionnaires. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La diabetes se define como un desorden metabólico caracterizado 

por hiperglucemia crónica con disturbios en el metabolismo de 

los carbohidratos, grasas y proteínas y que resulta en un defecto 

de la secreción y/o la acción de la insulina, que en el caso de la 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se presenta con grados variables 

de resistencia a la insulina y requiere también que exista una 

deficiencia en su producción (1). Esta enfermedad encabeza el 

primer puesto en cuanto a la mortalidad mundial (5 millones en 

el 2015). Solamente en las regiones de Sur y Centro América 

afectó para este mismo año 29,6 millones. (2) Colombia por su 

parte, cuenta con 2,067,870  de casos de pacientes entre los 20 a 

79 años, lo que corresponde a una prevalencia del 7.26%. La 

mortalidad en el país en pacientes con diabetes se atribuye a 

cardiopatía isquémica e infarto cerebral y la muerte en pacientes 

con diabetes por año es de 14,602, generando así pérdidas anuales 

de aproximadamente 482.72 USD por persona (1). Recientemente 

se comprobó que los siguientes estilos de vida están relacionados 

con el desarrollo de la diabetes mellitus: el primero y más 

importante consiste en una dieta basada en el consumo de hidratos 

de carbono, y reducida en alimentos de alto valor nutricional 

como grasas poliinsaturadas, omega 3 y 6, y aminoácidos 

esenciales; a éste le sigue el sedentarismo, definido como el hecho 

de permanecer realizando actividades de bajo gasto calórico por 

más de 2 horas diarias; y por último el consumo de tabaco, ya que 

se ha evidenciado significativo el consumo de más de 20 

cigarrillos al día, ya que favorece el desarrollo de lesión vascular. 

(3) Además existen otros relacionados como la obesidad, 

antecedente familiar de primer y/o segundo grado de diabetes, 

procedencia rural con urbanización reciente, enfermedad 

isquémica coronaria establecida, hipertensión arterial establecida, 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, síndrome de ovario 

poliquístico, acantosis nigricans, entre otros. (1)Uno de los 

principales problemas que enfrentan los médicos generales en 

Colombia, es lograr que los pacientes con diagnóstico de DM2 

logren un control adecuado y así tengan menos riesgo de padecer 



 

 

alguna complicación relacionada con la enfermedad.( 4). En todos 

los pacientes se recomienda la reducción del consumo calórico; 

realización de actividad física moderada a alta al menos 150 

minutos por semana y reducción del consumo de sal que en 

diferentes estudios han demostrado mayor control del peso, 

reducción en la mortalidad cardiovascular y reducción de la 

HbA1c (5-11). Al no lograr un adecuado control metabólico se ha 

visto que los pacientes presentan mayores complicaciones a nivel 

microvascular como nefropatía, retinopatía y neuropatía, y 

macrovascular (14). Dado que el control metabólico se encuentra 

relacionado a múltiples variables en este estudio se va a analizar 

la relación del cumplimiento de metas para la DM2 y el apego, 

definido como pacientes que siguieron las indicaciones 

terapéuticas (farmacológicas, de ejercicio físico y de dieta) 

prescritas por el médico tratante, lo cual se va a medir mediante 

tres cuestionarios propuestos: IMEVID, Berbés y Morinsky 

Green (15). 

2.  OBJETIVOS 

Nuestro objetivo principal es evaluar el nivel de apego en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) asistentes a consulta 

externa en el hospital local del norte del municipio de 

Bucaramanga (Santander, Colombia) en el año 2016-2017. Esto 

se realizará midiendo el grado de conocimiento, actitudes y 

prácticas de los pacientes con DM2 frente a su condición de salud, 

determinando la adherencia  farmacológica y estableciendo la 

influencia de factores individuales, del entorno y de la atención 

con la  presencia de un control metabólico inadecuado. 

3. METODOLOGÍA 

Se diseñó un estudio observacional, analítico de corte transversal 

, en pacientes con DM2 , atendidos en consulta externa en la red 

ISABU del norte de la ciudad de Bucaramanga en el periodo de 

noviembre de 2016 a Mayo de 2017. El tamaño de muestra se 

estimó con un error tipo I del 5%, un poder del 80%, un margen 

de error del 4% y un 10% de pérdidas de información para 

encontrar al menos un proporción del 50% de apego de los 

pacientes participantes, obteniéndose una muestra de 570 

personas. El muestreo se realizó por conveniencia y se tuvieron  

en cuenta criterios de inclusión y de exclusión con el fin de 

disminuir los sesgos de confusión  con las variables a estudiar 

para el control de DM2. 

Dentro de los criterios de inclusión se encontraron mujeres y 

hombres mayores de 35 años, que tuvieran diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 y asistiesen  a la red ISABU hospital 

Local del Norte en consulta externa. Los criterios de exclusión del 

estudio fueron: algún problema mental que dificultara el 

entendimiento del consentimiento informado, mujeres en estado 

de gestación , insuficiencia renal crónica dialítica, uso crónico de 

esteroides, enfermedad terminal, estado postración severo y 

anemia ferropénica. De los pacientes diagnosticados con DM2 

asistentes a consulta externa en el hospital local del norte se 

seleccionó un grupo de personas en diferentes días de la semana. 

Por medio de una llamada telefónica se les explicó a estos 

pacientes el propósito del estudio, se les pidió su consentimiento 

informado el cual se consideraba válido cuando se aceptaba de 

manera verbal,  y se enfatizó que los pacientes podían negarse a 

ser incluidos en el estudio lo cual no interferiría de ninguna 

manera con su tratamiento, ni con el acceso al servicio de salud.  

  

A este grupo de pacientes se les aplicó un formulario en el cual se 

incluyeron 3 instrumentos y unas preguntas para determinar 

aspectos sociodemográficos: El cuestionario IMEVID evaluó el 

estilo de vida teniendo en cuenta las siguientes variables: 

nutrición, actividad física, consumo de tabaco, consumo de 

alcohol, información sobre diabetes, emociones y adherencia 

terapéutica. Este consta de 25 preguntas. Cada ítem presenta tres 

opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde 4 

corresponde al valor máximo deseable en cada respuesta, para una 

puntuación total de 0 a 100, sin valores nones en la escala. A su 

vez este resultado se clasifica en 3 grupos: el primero con un 

puntaje  ≤ 60, el segundo con un puntaje entre 61-79 y el tercero 

con un puntaje  ≥ 80 (16). El Bérbes es un cuestionario que consta 

de 18 preguntas e indica sobre qué tanto conocimiento tiene sobre 

el tema(17). Finalmente se encuentra el instrumento que mide la 

adherencia al tratamiento farmacológico: el  Morisky Green (18). 

  

4. TÉCNICAS DE DESARROLLO 

La información se recolectó a lo largo de las llamadas y 

diligenciando el formato virtual con la información brindada por 

los pacientes ante dichas preguntas y se hizo una doble digitación 

en paralelo para garantizar la calidad de la información digitada. 

Las base de datos se trabajó en Microsoft Excel ®. Se realizó la 

herramienta Excel Compare ® para validar las bases digitadas. Se 

realizó una revisión documental para realizar los ajustes 

correspondientes cuando se detectó error en la digitación. 

El análisis descriptivo se realizó estimando conteos y 

proporciones, medidas de tendencia central y dispersión según la 

distribución de frecuencias. Se evaluó estadística y gráficamente 

la normalidad de las variables cuantitativas. En el análisis 

bivariado, se comparó en función del apego identificado con el 

comportamiento de los factores individuales, del entorno y de la 

atención mediante la estimación de razones de prevalencia (RP) 

con sus intervalos de confianza del 95%. Se evaluó la diferencia 

en función a la presencia del apego con los diferentes factores con 

las pruebas de chi cuadrado, Mann Whitney o t de Student según 

la distribución de frecuencias. Los análisis estadísticos se 

realizaron en software STATA 12.0 con un nivel de significancia 

del 5%. 

 

5.  

6. CRONOGRAMA  

Actividad Tiempo estimado 

Recolección de datos Diciembre del 2016 -  

Junio del 2017  

Análisis de los datos Julio 2017- Hasta la fecha 

Construcción del articulo Noviembre del 2017 

 

7. RESULTADOS PARCIALES  

 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la población 

Variable Subgrupos Frecuencia y 

porcentaje 

Género Femenino 
Masculino 

405 (72,7%) 
146 (26,2%) 



 

 

 

Edad 

Adulto Joven (<40 años) 

Adulto Medio  (40-64 años) 

Adulto Mayor (>=65 años) 

14 (2,4%) 

344 (60,2%) 

213 (37,3%) 

 

Estado civil 

Casado 

Unión Libre 
Separado 

Viudo 

Soltero 

178 (31,1%) 

100 (17,5%) 
41 (7,1%) 

105 (18,3) 

144 (25,2%) 

 

Educación 

Ninguna o estudios incompletos 

Primaria Completa 

Educación media o superior 

295 (51,6%) 

225 (39,4%) 

51 (8,9%) 

Estrato socio- 

económico 

1 

2 

 ≥ 3 

301 (52,7%) 

220 (38,5%) 
50 (8,7%) 

Seguridad 

social 

Subsidiado 

Contributivo 

546 (95,7%) 

24 (4,2%) 

 

Tiempo de 
tratamiento 

<1 año 

1-5 años 
5- 10 años 

>10 años  

26 (4,6%) 

298 (53,5%) 
142 (25,4%) 

91 (16,3%) 

Uso de insulina SI 

NO 

199 (34,9%) 

370 (65,1%) 

 

Tipo de 

insulina 

Acción Rápida 

Acción Prolongada 

Acción Intermedia  
Acción Corta  

32 (5,5%) 

130 (22,7%) 

12 (2,1%) 
8 (1,4%) 

Metformina SI 

NO 

324 (74,8%) 

109 (25,1%) 

Glibenclamida SI 
NO 

111 (25,6%) 
322 (74,3%) 

 
Controles  

Mensual 
2-3 meses 

Semestral  

Anual 

247 (43,5%) 
276 (48,6%) 

25 (4,4%) 

19 (3,3%) 

Hemoglobina 

Glicosilada 
≤6.5% 

6.5- 8.0 % 

 ≥8.1% 

123 (29,1%) 

154 (36,3%) 
147 (34,6%) 

Glucosa en 

Ayunas 

<110 

110-140 

140-200 

>200 

119 (22,1%) 

171 (31,8%) 

125 (23,2%) 

122 (22,7%) 

 

Tabla 2: Promedio del puntaje del IMEVID por algunas 

variables sociodemográficas 

Variable Subgrupos Media Desviación 

estándar 

Género Femenino 

Masculino 

63,42 

66,77 

  10.92 

   9.04 

 

Edad 

Adulto Joven  

Adulto Medio  
Adulto Mayor  

59.14 

65.12 
67.16 

12,22 

10.02 
9.45 

 
Educación 

Ninguna o estudios 
incompletos 

Primaria Completa 

Educación media o 
superior 

66.2 
 

65.98 

62 

9.36 
 

10.20 

    11.55 

Estrato socio- 
económico 

1 
2 

 ≥ 3 

65.58 
65.85 

66.16 

9.85 
10.07 

10.28 

Seguridad social Subsidiado 

Contributivo 

65.58 

69 

10.05 

7.27 

 

Tiempo de 
tratamiento 

<1 año 

1-5 años 
5- 10 años 

>10 años  

60.07 

64.79 
67.90 

   67.20 

14.21 

9.55 
9.14 

9.74 

 

Controles  

Mensual 

2-3 meses 
Semestral  

Anual 

66.34 

66.10 
62.32 

60.73 

9.94 

9.22 
11.77 

11.87 

Hemoglobina 

Glicosilada 
≤6.5% 

>6.5 < 8.0 % 

 ≥8.0% 

67.23 

65.06 

66.88 

8.96 

9.86 

9.56 

 

Glucosa en 

Ayunas 

<110 

110-140 

140-200 
>200 

66.2 

66.23 

65.71 
65.18 

10.44 

9.44 

9.96 
9.89 
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