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ALTERACIONES BIOQUIMICAS Y COMORBILIDADES ASOCIADAS CON BAJA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
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Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es una enfermedad cronica con alta
prevalencia en México, especialmente en
comunidades rurales. La adherencia al
tratamiento farmacologico (ATF) es clave
para el control glucémico, pero puede
verse comprometida por comorbilidades
clinicas y aspectos terapéuticos.

Objetivo. Determinar la asociacion entre
comorbilidades  clinicas, alteraciones
bioquimicas y la baja ATF en pacientes
rurales con DM2.

Material y métodos. Estudio transversal,
observacional y descriptivo realizado en el
centro de salud IMSS-Bienestar de Atoyac
de Alvarez, Guerrero. Aprobado por el
comité de ética y ftransparencia en
investigacion (CETI) de la UAGro, N° folio
(CETI-UAGro/2025/010). Se reclutaron 150
personas. El andlisis bioestadisticos se
realizd en STATA v.16.0 y graficas en
GraphPad Prism v.8.
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Figura 2. Comparacion de marcador metabdlico y clinico. Se aplico la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis ajustado por la prueba post-hoc de Dunnett.

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas de los tratamientos de
los pacientes. Prueba de X2 de Pearson.

VARIABLES “'I'::?llz No agzeﬁrsencla Adt:;r;:cia p
Medicamentos antidiabéticos, n (%) 39 (34.8) 8(13.8) 31(57.4) 0.0001
Medicamentos antihipertensivos, n (%) 91(81.3) 53(914) 38 (70.4) 0.004
Tratamiento no farmacolégico, n (%)

Ninguno 65 (58) 50 (86.2) 15(27.7)
Dieta / Ejercicio 27 (24.1) 4(6.9) 23 (42.6)
Medicina alternativa (plantas) 3(286) 1(1.7) 2(37) 0.0001
Medicina alternativa / Dieta-Ejercicio 17 (15.2) 3(5.2) 14 (25.9)

Tabla 2. Factores asociados al control glucémico: analisis de
regresion logistica multivariado con interaccion.

Adherencia al tratamiento
V8.

OR (IC, 85%) ® P OR (IC, 85%) ® p

Controlados: 0.4 (0.2-0.9) Ajustado por:

b » 58 Sin adherencia HbAlc (Binaria) No contralados: 2.2 (14.9) %4 PRH! RAMs? DP?
J m Interaccion
Y fg - HbAlc-Edad 12(02-72) 087 13(01117) 08473
. f ,/‘ - HbA1c-Presion arterial 22(086.3) 0.11 1.9(0.8-4.8) 010172
\ \ﬂ_” HbATCRCV 37(09-1562) 007 3(1.2-7.4) 0.01°
Buerrers—~x, FbATC-SM 43(07-257) 010 4.6(18-107) 0.001°
Método Dader HbA1C-IMC (obesidad) 10.2(1.9-54.9) 0.007 6.8 (25-18.6) 0.0001'2
1\ (Entrevista) HbATC.Glucosa 32(0951) 006 28 (1.1-68) 0.02°
1“ 1‘ HbA1c-Creatinina 21(0947) 006 28 (12:6.9) 0.02°
. FbA1cUrea 27 ({07-10) 012 3(1.274) 0017
/ﬁ\ T ’ﬁ\ T 1\ —_— HbATC-ACido trico 2.1(09-49) 005 27(116.8) 0.02°
1‘ 1\ HbATc-Colesteral 63(09422) 005  54(21-4127)  0.00017
1\ 1\ HbATCHDL T1{0258) 094  25(03202) 0392
Paciente F éuti
HbATCLDL 77(08779) 008 28(1471) 0027
Se reclutaron 112 - T
pacientes con DN . Medidas FbATC-Trigicenidos 28 {0.5-14) 021 23(03187) 045 ’
S + Toma muestras biolég HbATCIA 71(08215) 008 28(1272) 0.02
» ;: ;"’:g'abé"ms- FbATCFG (predisposicin ER) 72{08-21) 0.08 1(0.2-16.9) 0502
i’ : [ ] -, HbATc-Alburminuna 36(0622.1) 023  7.2(28187) 0.0001 %
38 personas  sin ﬁ HbA1c-Comorbilidades 12.4(1.6-94.1) 0.01 6.8 (2.145.7) 0.001 12
enfermedad HbATCTx antHA (no usa) 43 (13141) 002  83(31223) 00001
(Grupo control) i _ _ _

HbA1c-Tx anti-Diabético (si usa) 6.3 (2.4-16.3) 0.0001 5.2 (2-13.5) 0.001 2

HbA1CPRH 31 (1.412.2) 0.01

Fi 1.Di i | FbA1c-RAMs 7(1.5-26) 0.003

igura 1. Diagrama metodologico general. FbA1cDependencia 33(09117) 0.06

Resultados. El 38.4% de los pacientes
presenté descontrol glucémico (HbA1c
27%); el 48.2% de los mismos mostré ATF
y el 71.4% comorbilidades. EI 99.1%
presentd problemas relacionados con los
medicamentos (PRM); 37.5% problemas
relacionados con los habitos (PRH); 31.2%
reacciones adversas a los medicamentos
(RAMs) y el 26.7% dependencia funcional.

aModelo sin ajustar con interaccion; ® Modelo ajustado con interaccion.
1 PRH; 2 RAMSs; 3 Dependencia (DP).
Enfermedad renal (ER), indice de masa corporal (IMC), Riesgo cardiovascular (RCV), Sindrome
metabdlico (SM), Tratamiento (Tx).

Conclusiéon. La baja ATF en los pacientes con DM2 se
asocio significativamente con la presencia de comorbilidades,
alteraciones bioguimicas, PRM, RAMs, PRH y dependencia
funcional. Estos hallazgos sugieren intervenciones integrales
y seguimiento farmacoterapéutico como estrategias
fundamentales para mejorar el control glucémico en
pacientes con diabetes de comunidades vulnerables.
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