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Titulo
“ASOCIACION DE CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENE DE SU
TRATAMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR 45 S.L.P.”

Ayala Juarez M2, 7orres De La Cruz2, Mendoza Romo

I Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacién en Salud UMF 45
, 2 Residente de la especialidad en medicina familiar, Maestria en Ciencias de la
Educacion, 3Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud

INTRODUCCION. La diabetes mellitus /DM2 es un problema de salud publica
debido a la alta prevalencia que tiene se estd presentado con mayor frecuencia,
en pacientes mas jovenes en etapa productiva y con mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones cronicas relacionadas con el tiempo de evolucion asi
como la falta de apego al tratamiento. De acuerdo a la encuesta nacional de salud
(ENSANUT 2016), actualmente existen en México 6.4 millones de personas
diagnosticadas con diabetes, lo cual representa un incremento cerca del 80 por
ciento comparado con cifras de 2006, (4.60 a 7.30). OBJETIVO. Establecer la
asociacion entre el control glucémico del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 y el

nivel de conocimiento que tiene de su tratamiento. MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio analitico, transversal, observacional en
pacientes diabéticos los cuales estaban afiliados a la UMF 45, se calculo el tamafio
de la muestra estimando segun la ENSANUT del 2016 los pacientes controlados
es de 24. para lograr una precision de un 5@ y una estadistica del 95%, se
calculara mediante la calculadora SPSS dando un célculo de muestra de 254
pacientes de minimo, los participantes  respondieron un cuestionario de 11
preguntas el cual es el instrumento validado por Garcia-Delgado para conocer el
nivel de conocimiento en cuanto a sus medicamentos, los cuales estan divididos en
cuatro dimensiones: 1.-Dimension A: proceso de uso de medicamento su
posologia(pregunta2), pauta (pregunta 3), duracion del tratamiento (pregunta 4), asi
como su forma de administracion (pregunta 5). 2.-Dimension B objetivo terapedtico:

la cual incluye indicacion (pregunta 1) efectividad del tratamiento (pregunta 9).



3.-Dimension C seguridad del medicamento, precauciones de uso (pregunta 6),
efectos adversos (pregunta 7), contraindicaciones (pregunta 8), e interacciones
(pregunta 10). 4.- En la dimension D conservacion del medicamento (pregunta 11).
De acuerdo a los resultados se determinara que grupo de pacientes tiene mejores
conocimientos de acuerdo a sus medicamentos, con sus categorias los cuales
seran: no conoce, conoce insuficiente, conoce suficiente, conoce optimo, para
analizar el resultado entre las variables principales y su significancia estadistica
de acuerdo a los resultados se determinara qué grupo de pacientes tiene mejores
conocimientos de acuerdo a sus medicamentos. RESULTADOS. Participaron 254
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, de los cuales eran 82 hombres
y 172 mujeres representando un porcentaje de 32 y 68 por ciento respectivamente.
Obteniendo que de los pacientes un 31% se encontraba controlado, 62 0O} se
encontraba en descontrol y un 6 Ob no estaban en control. En cuanto a conocimiento
de su tratamiento en 19@ de los pacientes conoce insuficiente, el 25 0} conoce
suficiente, solo entre el 5-10% de pacientes conoce 6ptimo. CONCLUSIONES

Es de gran importancia realizar diagnésticos tempranos por parte del Médico
Familiar para tener un enfoque preventivo que favorezca la modificacion del estilo
de vida e incidir en los factores de riesgo modificables, y asi prevenir los riesgos de
estas enfermedades tan prevalentes. El conocimiento de su tratamiento si incide en

su control glucémico mejora el apego y adhesion del mismo.
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1. Marco Tebrico

1.1 Introduccién




En América Latina existe un comportamiento epidémico probablemente se debe a
varios factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los hébitos de vida
y el envejecimiento de la poblacion y sobre todo el incremento del consumo de
alimentos y bebidas con un alto contenido en grasas y azUcares, el sedentarismo y

antecedentes  familiares. 1

El aumento concomitante de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
representa una importante y creciente amenaza para la salud en todo el mundo. El
Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 se realiza en forma tardia ya que
aproximadamente un 30 a 5p@ de las personas desconocen su enfermedad por
meses 0 afios, en las zonas rurales esto ocurre casi en el 100%. La Diabetes
Mellitus tipo 2 ocupa uno de los primeros 10 lugares como causa de consulta y de
complicaciones cardiovasculares en la poblacion adulta. Las personas con ésta
patologia sin complicaciones pueden ser tratadas mediante intervenciones
farmacoldgicas y modificacion del estilo de vida, deberia realizarse un esfuerzo por

identificar a las personas de riesgo l

La Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los principales problemas de salud publica en
México, siendo su complicacion principal, la Enfermedad Cardiovascular, es la
causa mas importante de muerte en todo el mundo; sigue en aumento y se ha

convertido en una auténtica pandemia que no respeta fronteras. 2

Existen en México 10.6 millones de diabéticos, con una prevalencia de 8 de cada
100 personas mayores de 20 afios, que incrementa con la edad; en el 2011 el
Instituto Nacional de Geografia e Informacion refiere que la Diabetes Mellitus tipo 2

es la segunda causa de mortalidad, con 80 788 defunciones, superada por los
padecimientos cardiacos 3

En las Ultimas décadas las enfermedades cronico degenerativas han incrementado
su incidencia y prevalencia en todo el mundo, entre ellas se encuentra la Diabetes
mellitus (DM) la cual es un problema de salud publica debido a que el nimero de

pacientes va en aumento dia con dia. La DM es uno de los principales motivos que



demandan servicios de salud y que requieren de una gran inversion de recursos

econémicos, materiales y humanos para su atencion 1

En la Diabetes mel//itus tipo 2 (DM2) el apego al tratamiento es minimo, por ejemplo,
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se calcula que el desapego
alcanza al tratamiento terapéutico alcanza cifras del 30 a 80%, lo cual incide sobre
el control de los pacientes por ello se estima que sélo de 25 a 40% de las personas
con DM tienen un adecuado control metabdlico. EI descontrol metabdlico es un
factor determinante en la aparicion de complicaciones agudas y tardias de la DM2

por ello ocasiona problemas al sistema de salud, al paciente y a su familia

La DM2 se estd presentado con mayor frecuencia en pacientes jovenes en etapa
productiva y con mayor probabilidad de desarrollar complicaciones crénicas que se
relacionan con el tiempo de evolucion, asi como la falta de apego al tratamiento. De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT 2016) existen en México 6.4
millones de personas diagnosticadas con diabetes, lo anterior representa un
incremento cerca del 80 por ciento comparado con las cifras que se tiene registradas
del afio de 2006 (4.69 a 7.39)3

Parte de las indicaciones terapéuticas del tratamiento de la DM2 estd bajo la
responsabilidad directa del paciente, por ende, es él quien decide si las sigue 0 no;
es por ello que existen bajas tasas de adherencia al tratamiento llevan a concluir
qgue buena parte de las veces el paciente no lo hace. El tratamiento de la DM2
implica cambios en el estilo de vida, pero irrumpe en el ambito social, familiar y

laboral del paciente?

Los datos del “Estudio de Control y Complicaciones de la Diabetes y Epidemiologia
de las Intervenciones y Complicaciones de la Diabetes" han demostrado que el
control glucémico intensivo reduce el riesgo intensivo de complicaciones de la DM,
ademas, existen herramientas relacionadas con el control de la DM como el
autocontrol de la glucosa en sangre y el conocimiento que tiene el paciente sobre la
enfermedad es muy importante y un desafio para mantener un buen control

glucémico .



En México existen pocas investigaciones que evallen la asociacion que existe entre
el conocimiento por parte del paciente con respecto al tratamiento que le ha sido
indicado para su control glucémico. Hay reportes como el de Alba et al (2009) en
donde afirman que la falta de conocimiento hacia los medicamentos que se
encuentran tomando los pacientes ademas de problemas familiares aumenta el

riesgo de tener un descontrol glucémico.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen un riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular 2 a 4 veces mas que la poblacion general de la misma
edad y sexo, el mismo riesgo que se mantiene después de ajustar para otros
factores clasicos de riesgo cardiovascular, las complicaciones cardiovasculares
atribuibles a la arteriosclerosis son responsables del 70-80% de todas las causas
de muerte en los sujetos con diabetes y representan mas del 75% del total de
hospitalizaciones por complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 , lo que
constituye un serio problema de salud publica, por lo que hay que incrementar
esfuerzos para disminuir la prevalencia que estan aumentando el riesgo de

enfermedades  cardiovasculares. ©

Desde el punto de vista de la salud publica, deberia realizarse un gran esfuerzo
generalizado por detectar en estadios tempranos o incluso el riesgo de desarrollar
la diabetes, por lo cual existe un rango que le precede el cual se denomina
prediabetes. El objetivo principal debe ser establecer medidas de prevencién para
el desarrollo de la diabetes y de sus complicaciones a través del control de ésta.
Ademas, ya que las personas con prediabetes pueden ser tratadas eficazmente
mediante intervenciones farmacologicas y modificacion del estilo de vida, deberia
realizarse un esfuerzo por identificar a las personas con riesgo. La prevalencia de
prediabetes en México informada por Rosas-Guzman, Calles J. y colaboradores en

el consenso de prediabetes de la Asociacion Latino Americana de Diabetes (ALAD)



en adultos de 20 afios de edad y mas, de acuerdo con las guias de la ADA fue de

20.1 % respectivamente, la cual es alta a nivel mundial 5

1.2 Antecedentes

En 2014 Valladares y cols, realizaron un estudio llamado “Factores de riesgo
coronario modificables en la poblacion de 20 a 49 afios” se traté de un estudio
descriptivo, analitico, de corte transversal, en la poblacién de Cienfuegos, Cuba, en
el cual incluyeron a 276 pacientes, entre 20 a 49 afios de edad, en el cual fueron
evaluados en la consulta integral a la familia donde se realiz6 interrogatorio, examen
fisico y a un subgrupo colesterol total y triglicéridos. Se tomaron como variables
edad, sexo, color de piel, sobrepeso, obesidad, sedentarismo, hipertension arterial,
dislipidemia, presencia o no de diabetes mellitus, y también se incluyeron factores
psicosociales, como estrés laboral, y/o familiar, aislamiento social, depresion y/o
ansiedad, hostilidad y personalidad tipo D. Las pruebas estadisticas empleadas
fueron: la media (X) y DE para variables cuantitativas. Para descartar la presencia
del azar en las relaciones de variables cualitativas, se emple6 la prueba de Chi
cuadrado (X2), con una exigencia de un 95 Of . Como resultados obtuvieron que los
factores de riesgo identificados con mayor frecuencia fueron sobrepeso/obesidad
(42,4 %), sedentarismo (34,4 0Q) y tabaquismo (20,3 OB), La aparicion de estos
factores de riesgo aumenté con la edad, con diferencias en la distribucion seguin
sexo, y se asociaron a agentes psicosociales. Su coexistencia y progresion con la
edad fue significativa. Conclusion: la prevalencia de factores de riesgo coronario
modificables en wuna poblacion joven fue alta, con asociacién frecuente,

predominando factores relacionados con el estilo de vida no saludable.

Otra investigacion como la de Bustos-Saldafia et al (2011) en el cual encontraron
que la falta de conocimientos adecuados acerca de la DM es un considerado como

un factor de riesgo para que los pacientes con DM2 sean hospitalizados por



complicaciones propias de la enfermedad y en consecuencia tendr4 baja
adherencia farmacolégica que se reflejara en un mal control glucémico /

En el afio 2010 en cuba, Belkis M. Sanchez V. et al. Realizaron un estudio
descriptivo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes a los consultorios
médicos del Policlinico Docente Area V, del municipio Cienfuegos, en el Consejo
Popular “La Juanita" de cien fuegos. Por 120 pacientes, obteniendo el sexo
femenino predominé sobre el masculino, el mayor numero de pacientes tenia entre
5y 10 afios y més de 10 afios de evolucion de la enfermedad (40 % en ambos
grupos); en el primer grupo el 21.90 posee un nivel insuficiente de conocimientos
sobre la enfermedad y en el segundo el 25%. La hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica son las enfermedades cronicas asociadas con mayor numero de
pacientes; la polineuropatia y la neuropatia las complicaciones crénicas mas
frecuentes. Concluyendo que los pacientes diabéticos necesitan un trabajo
educativo sostenido para lograr mayores conocimientos de su enfermedad de modo
que acepten vivir con ella y de la mejor manera posible. 14

En el 2010 en México, Bustos R. Gildo R. et al. Realizaron un estudio Descriptivo y
transversal, comparativo. Con el objetivo de comparar el conocimiento de los
pacientes diabéticos hospitalizados con el de los de consulta externa de Atencidn
Primaria, muestra de 91 pacientes, se les efectlo una entrevista con el instrumento
Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQZ24), como resultado; los pacientes
diabéticos de consulta externa tuvieron significativamente méas conocimientos sobre

su enfermedad que los hospitalizados. 6

En el afio 2018 se realiz6 un protocolo similar, aplicado en la umf no 59, en mérida
Yucatan donde presento la asociacion entre el control glucémico del paciente
diabético con diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de conocimiento que tiene de sus

medicamentos, encontrdndose como factor de riesgo no conocer los medicamento



que toma hasta en un 59 por ciento que se vieron reflejados en su control

glucémico.

Por lo anterior este estudio surgi6 con el propdésito de conocer el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes con DM2 sobre su tratamiento y su
asociaciéon con el control glucémico, asi como la adherencia terapéutica al
tratamiento en pacientes con diabetes me//itus tipo 2 que acuden a la Unidad de

Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.3 Marco conceptual

Diabetes Mellitus tipo 2

Desde hace miles de afios la Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad conocida
por la humanidad. Los mas antiguos registros acerca de esta problema médico
datan del afio 1535 a.C. y se encuentran en el papiro de Ebers, en el que se describe
a una enfermedad caracterizada por la micciébn de grandes cantidades de orina,
ademas de remedios y medidas para tratarla, entre éstas algunas cambios en la
dieta. El término diabetes proviene del griego en el afio s. Il d.C. por Areteo de
Capadocia, dia: a través; betes: quien posiblemente fue el primero en diferenciar a
la diabetes de orina dulce (mellitus, vocablo latino usado después) y la que carecia
de tal sabor (insipidus). Desde la antigiedad las modificaciones de la dieta y el
aumento de la actividad fisica, figuraron entre las formas de tratar la DM, ambas son
la clave del tratamiento actual. Ademas la complexién fisica, se menciona como un

factor de comorbilidad importante en los sujetos con esta enfermedad. 13

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos que
comparten el fenotipo comun de la hiperglucemia. En la actualidad se clasifica a la
DM por el proceso patdogeno que desencadena la hiperglucemia. La Diabetes
Mellitus tipo 1 se caracteriza por la deficiencia de insulina y una tendencia a sufrir

cetosis, en tanto que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un grupo heterogéneo de



trastornos que se caracteriza por grados variables de resistencia a la insulina,
alteraciones en la secrecion de insulina y una produccion excesiva de glucosa
hepética. Los altos niveles de glucosa durante un periodo de tiempo prolongado se
asocian con dafios corporales y dafios en varios 6rganos Y tejidos. La prevalencia
de Diabetes Mellitus tipo 2 estd aumentando rapidamente en paralelo con la

epidemia de la obesidad. 1415

Entre 1985 y 2010, la prevalencia a nivel mundial de Diabetes Mellitus ha
aumentado casi 10 veces, de 30 millones a 285 millones de casos. Una parte
importante de personas con DM se encuentra sin diagnéstico. La Diabetes Mellitus
es reconocida por la morbilidad grave y mortalidad importante; es la quinta causa
de mortalidad a nivel mundial 4

En México el porcentaje de adultos con diagnostico previo de diabetes, aumento
mas de 20% desde 1993 hasta el 2006, la prevalencia de sindrome metabdlico y de
obesidad continda incrementando, siendo la Diabetes Mellitus 2 una de sus

principales complicaciones. 16

Los hispanos o latinos tienen una probabilidad 1.5 veces mayor de tener diabetes
que otras etnias en los Estados Unidos, por lo que se aconseja realizar un estudio

y cuestionario de prediabetes para su vigilancia y control 17

Los criterios para el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 de la Asociacion

Americana de Diabetes 2016 comprenden uno de 10s siguientes: 18

* Glucosa plasmatica en ayuno +126 mg/100 ml

+ Sintomas de diabetes mas una glucemia aleatoria »200 mg/100 ml).

* Glucosa plasmatica en 2 h £200 mg/100 ml en una prueba de tolerancia

a la glucosa oral con una dosis de 75 g.

* Hemoglobina Alc >6. U

Estos criterios deben confirmarse con pruebas repetidas en un dia diferente, a

menos que haya una hiperglucemia inequivoca.



Prediabetes

La prediabetes es un trastorno en que el nivel de la glucosa en la sangre es mayor
de lo normal (se describe en los valores abajo mencionados) pero no |lo
suficientemente alto como para que sea diabetes. Los siguientes valores se

encuentran en rango de prediabetes:

HbAL1C de 5.7% — 6.4 %
Glucosa en la sangre en ayunas de 100 — 125 mg/dI

Glucosa en la sangre a las 2 horas CTOG 75 gr de 140 mg/dl —199 mg/dI 18

La prevalencia de Prediabetes en México en adultos de 20 afios de edad y mas, de
acuerdo con las guias de la ADA es de 20.1 %, la cual es alta a nivel mundial 19

El reconocimiento de factores de riesgo asociados a Diabetes, es esencial para el
escrutinio, existen 3 pruebas consideradas para establecer el riesgo del paciente de
padecer diabetes y el diagnéstico de la enfermedad, glucemia en ayuno, prueba de
tolerancia oral a la glucosa y Hemoglobina Glucosilada (HbAlc). EI médico familiar
esta obligado a realizar las medidas de deteccién para el diagnéstico temprano de
la diabetes20

Riesgo de desarrollar Diabetes y su cuestionario de deteccion

Es importante este punto aunque no se medira riesgo es importante mencionarlo
ya que el estudio es en la poblacion ya diagnosticada con dmt2, se toma en
cuenta como conocimiento.

Riesgo se define como la posibilidad de que se produzca un dafio. Para identificar
a las personas en riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, existe un

cuestionario emitido por la ADA, con un valor predictivo positivo de 5 a 8%, en donde



es aplicado a una persona, se interroga a cerca de factores de riesgo conocidos
para desarrollar diabetes, que indican puntaje, los cuales se distribuyen de la

siguiente manera:

1.;Qué edad tiene?

Menos de 40 afios (0 puntos)

40 a 49 afos (1 punto)

50 a 59 afios (2 puntos)

60 afios 0 més (3 puntos)

2.¢, Es usted hombre o mujer?

Hombre (1 punto)

Mujer (0O puntos)

3.Si es mujer , ¢tuvo alguna vez diabetes gestacional(glucosa alta durante el
embarazo)?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

4. ¢ Tiene familiares (mama, papa hermano, hermana ) que padecen diabetes?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

5.¢Alguna vez le ha dicho un profesional de salud que tiene presion alta (0
hipertension)?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

6. ¢Realiza algun tipo de actividad fisica?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

7. ¢Cual es su peso? (Tabla de célculo de IMC)

En base a la puntuaciéon antes descrita, si obtuvo 5 0 mas puntos se indica que tiene

riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 en los proximos 10 afiog 18,20, 21,22



La DM es un grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan por una
hiperglucemia cronica que se origina principalmente por defectos en la secrecion de
la insulina, la accion de la insulina o ambos(8) 2 Esta enfermedad que estd
determinada por el metabolismo de carbohidratos, de las proteinas y de las grasas,
es un importante problema de salud publica y una de las cuatro enfermedades no
transmisibles seleccionada por los paises de ingresos altos para su prevencion
derivado de las complicaciones que se pueden producir por no tener un adecuado

control glucémico( 9)25

La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncién
y falla de diferentes drganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazon y
vasos sanguineos. Hay diversos procesos que estan involucrados para el desarrollo

de la enfermedad, por ejemplo:

= La destruccion autoinmune de las células 8-pancreéticas con la consiguiente
deficiencia de insulina.

» Anomalias que resultan en la resistencia a la accion de la insulina.

La accion deficiente de la insulina se debe a una secrecidon inadecuada de insulina
y/o respuestas tisulares disminuidas a la insulina en uno o mas puntos de las vias

complejas de la accion hormonal(10)26
La pandemia actual de DM ocurre en tres niveles:

1. En una relacion directa con la pandemia de obesidad (mas y mas individuos
se estan volviendo obesos).

2. Con una base fisiopatologica que relaciona que numeros individuos obesos
acumulan suficientes sefiales hormonales desde sus células grasas para
crear resistencia a la insulina.

3. Esta resistencia termina produciendo una caida progresiva en la funcion de
las células 8 que conduce al aumento paulatino en los niveles de glucosa

hasta alcanzar los niveles caracteristicos de diabetes tipo 11)27

Los pacientes con diabetes presentan mayores tasas de muerte prematura,

discapacidad funcional y enfermedades coexistentes como hipertension,



cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular. Esta poblacion se encuentra
en riesgo nutricional ya que por las caracteristicas inherentes de la enfermedad se

presentan diversos cambios metabélicos!12)28
1.2.1. Clasificacion de DM

Los casos de diabetes se pueden clasificar en dos categorias: DM1y DM2, aunque
hay algunos casos dificiles de clasificar. La Diabetes Gestacional (DMG) se refiere
a la intolerancia a la glucosa con inicio o primer reconocimiento durante el

embarazo. La clasificacion de la DM se resume en la tabla 131

Tabla 1. Clasificacién de Diabetes mellitus32

Diabetes tipo 1

Es el tipo de DM que es el resultado de la destruccion de las células §-
pancreaticas con la consiguiente deficiencia de insulina, que es propenso a la
cetoacidosis. Esta forma incluye casos debido a un proceso autoinmune y
aquellos para los cuales se desconoce la etiologia de la destruccién de las células
beta.

Diabetes tipo 2
Puede variar desde la resistencia a la insulina predominante con deficiencia

relativa de insulina hasta un defecto secretor predominante con resistencia a la
insulina. La cetosis no es tan comdn.

DMG

Se refiere a la intolerancia a la glucosa con inicio o0 primer reconocimiento durante
el embarazo.

Otros tipos especificos

Incluye una amplia gama variedad de afecciones relativamente poco comunes,
principalmente formas genéticas especificas definidas de diabetes o diabetes
asociadas.

1.2.2. Diabetes mel//if us tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico cronico en el que la
prevalencia ha ido en aumento a nivel mundial. Como resultado de este se ha
convertido en una epidemia en algunos paises del mundo y se espera que la

cantidad de personas afectadas se duplique en la proxima década debido al




aumento del envejecimiento de la poblacion, lo que aumenta la carga para los

proveedores de salud especialmente en paises desarrollados 33

La DM2 es la forma mas comin de DM que se caracteriza por hiperglucemia,
resistencia a la insulina y deficiencia relativa de la insulina 34 Esta enfermedad
resulta de la interaccion entre distintos factores de riesgo genéticos, ambientales y
del comportamiento de las personas 35 Los pacientes que viven con DM2 son
vulnerables a diversas formas de complicaciones a corto y largo plazo, que en
ocasiones pueden terminar en una muerte prematura; esta tendencia de morbi-
mortalidad se observa debido a su reconocimiento tardio especialmente en paises

de ingresos bajos y medio 3

Se predice que la prevalencia de DM2 en adultos se esta volviendo prominente y
aumentard en las proximas décadas y gran parte del aumento se producird en
paises en desarrollo donde la mayoria de los pacientes tienen entre 45 y 64 afios,
este Ultimo igualar4d e incluso superar4 al primero en los paises en desarrollo,
culminando en una doble carga como resultado de la tendencia actual de transicion
de las enfermedades transmisibles a las no transmisibles 37 38  Sin esfuerzos que se
centren en abordar la patogenia, asi como el tratamiento de este sindrome, los
resultados macrovasculares y microvasculares perjudiciales seguiran siendo una

carga importante en las proximas décadas 39

1.2.5. Tratamiento de la DM

La metformina es el farmaco de eleccion para el inicio de la terapia farmacol6gica
en la DM2.

Cuando la metformina no se tolera o esté contraindicada, el tratamiento de inicio se
ha de realizar con SU. Se desaconseja la glibenclamida y la clorpropamida

Otras alternativas de tratamiento farmacoldgico de inicio son la repaglinida, los
iDPP-4, la pioglitazona y los iSGLT-2



En los pacientes de reciente diagnéstico que presentan una hiperglucemia muy
sintomética o niveles de glucemia muy elevados, se ha de considerar el tratamiento
con insulina (con o sin otros farmacos hipoglucemiantes asociados) La eleccién de
un farmaco hipoglucemiante con el enfoque centrado en el paciente exige que se
deban considerar la eficacia, el coste, los potenciales efectos secundarios, la
potencial ganancia de peso, las comorbilidades asociadas, el riesgo de
hipoglucemia y las preferencias del paciente

Se recomienda no utilizar la pioglitazona o los iDPP-4 en pacientes con insuficiencia
cardiaca; titular las dosis de metformina introduciendo la dosis paulatinamente en
las comidas.

En los pacientes con DM2 recién diagnosticados con muchos sintomas o glucemias
0 HbAlc muy elevadas, se debe considerar iniciar el tratamiento con insulina, con
0 sin otros farmacos.

Si la monoterapia con un agente no insulinico a las dosis méaximas toleradas, no
alcanza o no mantiene el objetivo de HbAlc en un periodo de tres meses, hay que
afiadir un segundo agente oral, un agonista del receptor GLP-1 o insulina. Para la
eleccion del farmaco se recomienda seguir un enfoque centrado en el paciente,
considerar la eficacia, el coste, los efectos adversos, los efectos sobre el peso, las
comorbilidades, el riesgo de hiperglucemia.

Debido a la naturaleza progresiva de la DM2, el tratamiento con insulina es el
indicado en la evolucion para muchos pacientes.

La ADA y la European Association for the Study of Diabetes (EASD) publicaron en
2012 recomendaciones para el tratamiento centradas en el paciente, teniendo en
cuenta sus preferencias, el coste y los potenciales efectos secundarios de cada
antidiabético, efectos en el peso corporal y riesgo de hipoglucemias.

Debe explicarse a los pacientes la naturaleza progresiva de la enfermedad, y no
presentarles la insulina como un castigo.  Figura (2)
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t| Eficacia | HbA alta ala intermedia alta Ia mis alta
i | Hipoglu emi riesgo moderado  riesgo bajo riesgo bajo riesgo bajo riesgo alto
i| Peso ganancia ganancia neutro pérdida ganancia
i | Efectos secundarios hipoglucemia edema, IC, Fx raro GI hipoglucemia
1| Costes bajo alto alto alto variable
Si se necesita para alcanzar los objetivos individualizados de HbA1c¢ después ~3 meses,
proseguir con combinaciones de tres firmacos (el orden no denota una preferencia especifica)
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Si Ia terapia combinada que incluye insulina basal falla en alcanzar los valores deseados de HbAl¢
después de ~3-6 meses, proseguir a estrategias de insulina mds complejas, normalmente
:* en combinacién con uno o dos firmacos no insulina
' - Estrategia de insulina Insulina® (miltiples dosis diarias)

mds complejas

ADA: American Diabetes Association; DM2: diabetes mellitus; DPP-4-i: mhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa 4; EASD: European Association for the
.+ of Diabetes; Fx: fracturas: GI: gastrointestmaless GLP-1 RA: aconistas de los recentores del néptido smmilar al elucaedn tivo 1: HbAlc: hemoodobma
elucosilada: IC: insuficiencia cardiaca: S/

Para lograr un buen control metabdlico en la diabetes y mantenerlo a largo plazo,
es necesario una combinacion de cambios en el estilo de vida y tratamiento
farmacoldgico, poder lograr una hemoglobina glucosilada casi normal disminuye el
riesgo de complicaciones macrovasculares y microvasculares. En la actualidad

existen tratamientos tanto orales como inyectables, disponibles para el tratamiento
de la DM 240

2. Planteamiento del problema
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Es necesario realizar diagnosticos tempranos de Diabetes, y mas aun, el riesgo de
desarrollarla, ya que la poblacion joven, frecuentemente se encuentra
subdiagnosticada, es importante también, debido a que la Diabetes Mellitus 2 es
una epidemia y se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
publica de la actualidad, tiene una mayor morbilidad y mortalidad por patologias
como insuficiencia renal e infartos agudos al miocardio; en el afio 2012 en México
fallecieron 85055 personas por Diabetes Mellitus 2 y 74057 personas por
cardiopatias isquémicas, afectando directamente a los mexicanos, provocando
inestabilidad a los presupuestos en salud, afectando altamente la calidad de vida de
las personas, por lo tanto con el objetivo de tener un enfoque de prevencion primaria
y secundaria en el primer nivel de atencion; sabemos que existen factores de riesgo
no modificables muy importantes para el desarrollo de Diabetes Mellitus 2, pero
también existen factores modificables para el desarrollo de ésta enfermedad en los
cuales podemos intervenir, el estudio consiste en valorar por medio de un
cuestionario (Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente
sobre su medicamento), validado por Garcia Delgado, en el cual buscaremos la
asociacion de control glucémico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y el nivel
de conocimiento que tiene de su tratamiento, se evalto por medio del cuestionario
consiste en preguntas abiertas las cuales clasificamos en no conoce, conoce
insuficiente, conoce suficiente y conoce 6ptimo; se evaluara segun las dimensiones
lo antes mencionado y la relacion que represento en conocer su tratamiento, asi

como su ultima glucosa en el expediente electrdnico.

En las ultimas tres décadas el nUmero de pacientes con DM se ha duplicado mas
a nivel mundial, por lo que es uno de los desafios de salud publica més importante

para todas las naciones16_ 41

Es importante tener en cuenta que lafalta de conocimiento hacia los medicamentos
qgue se encuentran tomando, va a originar mal uso de estos y en consecuencia
tendrd baja adherencia farmacoldgica que se reflejara en un mal control glucémico.
¢ Existe asociacion de control glucémico del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 y el nivel de conocimiento que tiene de su tratamiento en la unidad
medica familiar 45 s.I.p.?



3.Justificacion

En México debido a la mala alimentacion, estilo de vida con inactividad fisica, esta
aumentando el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2, e incrementando los
factores de riesgo cardiovascular, aumentando desde 2 hasta 8 veces el riesgo para
presentar un infarto agudo al miocardio, siendo una de las causas de muerte mas
frecuentes en México, con un alto costo para las instituciones de salud, ya que el
diagndstico es intrahospitalario, existen pocos estudios realizados en la poblacion
para valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. En el presente estudio
analizaremos la asociacion que tiene el conocer sus medicamentos con el control
de su enfermedad, a nivel mundial, se estima una cifra de 6 millones de defunciones
por Enfermedad vascular cerebral, 7 millones por cardiopatia coronaria y 6 millones
por otras formas de Enfermedad Cardiovascular, se estima que para el 2020 seran
25 millones de defunciones por afio; en México la mortalidad es de 612 en hombres
y 26 % en mujeres. A cerca de la Diabetes Mellitus, existe una prevalencia de 135
millones de personas a nivel mundial y se estima una prevalencia de 300 millones
para el afio 2025, en México ésta asciende al 14@ en la edad de 50 a 59 afios y de
19 Oj en la de 60 a 69 afios. Se menciona en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, que las enfermedades cronicas son una prioridad en salud, como lo

son Diabetes, Enfermedad Cardiovascular y Obesidad, y representan el 11.5% de

las causas de consulta, el IMSS aporta el 24.29 de las consultas, lo que llama a
analizar y fortalecer la proteccién en salud ante estas condiciones. En San Luis

Potosi, la prevalencia en mayores de 20 afios es en Diabetes 10%, Hipertension
16.79, y sobrepeso 36.4% y Obesidad 28.8%, la cual es alta a nivel nacional23-42

En San Luis Potosi, el estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar no.

45 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social asi San Luis Potosi, no hay un estudio

especifico de la asociacion de control glucémico del paciente con diabetes mellitus



tipo 2 y el nivel de conocimiento que tiene de su tratamiento, por eso es importante
obtener si existe esta asociacion, ya que el control es el principal factor para
mantener més alejadas las complicaciones de la enfermedad, asi como evitar en
forma temprana comorbilidades las cuales ya se mencionaron.

La adherencia al tratamiento, el uso correcto, el conocimiento y conocimiento de sus

medicamentos nos dan una pauta para un buen control segun diversos estudios.

3.1 Pregunta de investigacion

¢ Exisfe asociacion de control g/ucémico del paciente con diabetes me//ifus
fipo 2 y el nivel de conocimiento que fiene de su frafamienfo en la unidad

medica familiar 45 s.l.p.?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

= Determinar la asociacion de control glucémico de pacientes con diabetes
mel/lltus tipo 2 y el nivel de conocimiento que tiene sobre su tratamiento en
pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar N 45 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.

4.2 Objetivos especificos

= Analizar los datos sociodemograficos de pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en la Unidad de Medicina Familiar N 45 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de San Luis Potosi.

= Conocer el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sobre su tratamiento atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar N'45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.

= Asociar el control glucémico de los pacientes con DM2 con el nivel de

conocimientos que tienen sobre su tratamiento los atendidos en la Unidad de



Medicina Familiar N“45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis

Potosi.

5. Hipotesis del trabajo

5.1 Hipotesis

He: Existe asociacion entre el control glucémico y el nivel de conocimientos que
tienen los pacientes tienen de su tratamiento con DM2 atendidos en la Unidad de

Medicina Familiar N'45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.
5.2 Hipotesis nula

H1: No existe asociacion entre el control glucémico y el nivel de conocimientos que
tienen los pacientes tienen de su tratamiento con DM2 atendidos en la Unidad de

Medicina Familiar N 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.

6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio:

= Observacional, analitico, transversal, de tipo asociacion

6.2 Disefio de estudio:

Se realizé un cuestionario de 11 preguntas el cual es validado por garcia delgado
valorando el control glucémico en la ultima glucosa que se encuentre en su
expediente. Con tales resultados se dio porcentaje

6.2.1 Unidad de estudio:

Pacientes diabéticos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N’45
del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi. Que aceptaron

participar mediante un consentimiento informado.



6.2.2 Universo de estudio:

e Unidad de Medicina Familiar 45, IMSS, San Luis Potosi.

6.2.3 Espacio de estudio:

Pacientes que acuden a la Unidad de Medicina Familiar N 45 del Instituto Mexicano

del Seguro Social de San Luis Potosi, que han sido diagnosticados con DM tipo 2.

6.2.4 Periodo de estudio:
e Julio 2019 a diciembre 2019.

6.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra:

6.3.1 Tipo de muestra

El tipo de muestreo sera simple para lo cual se realizé el siguiente célculo de la
muestra. 254 pacientes con el programa de Excel y los datos se analizaran a

través de estadistica descriptiva
Estadistica descriptiva: media, mediana, moda. Chi2 cualitativa - significativa

MEDIA

x1.fitxp. o+t xp fn i=1 % fi

¥ = —

n n

6.3.2 Tamafio de la muestra
Se realizard en 254 pacientes diabéticos de la unidad meédica familiar 45.
MEDIANA:

M, =L, +7= "= 4
fi



6.4 Criterios de seleccion:
6.4.1. De inclusion
Pacientes de la unidad medica no. 45 que sean diabéticos los cuales:

= Deseen participar en el estudio.

» Se han mayores de 18 afios.

= Estén diagnosticados con diabetes me///tus tipo 2, por lo menos de un afio de
evolucion.

= Ser pacientes de la UMF 45 con control de diabetes mellitus tipo 2.

» Pacientes que acepten participar firmaran consentimiento informado.

= Hombres o mujeres que acudan a control en la unidad mencionada.
6.4.2. De exclusion
Pacientes que:

- Tengan alguna discapacidad que les impida firmar el consentimiento

informado.
6.4.3. De eliminacion
Pacientes que:

» Pacientes que durante la investigacion decidan retirarse y ya no participar.

= Pacientes que no hayan respondido en su totalidad.

6.5 Variables a recolectar
= controlglucémico

 nivel de conocimiento de su tratamiento

anexo 1
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Diabetes mellitus tipo 2

Definicion La DM2 es la forma mas comin de DM que se

caracteriza por hiperglucemia, resistencia a la
insulina y deficiencia relativa de la insulina 15 Los
pacientes que viven con DM2 son vulnerables a
diversas formas de complicaciones a corto y
largo plazo, que en ocasiones pueden terminar
en una muerte prematura; esta tendencia de
morbi-mortalidad se observa debido a su
reconocimiento tardio especialmente en paises
de ingresos bajos y medio 17

Definicién operacional Pacientes que cuenten con el diagnostico
previamente de 1 afio a la fecha realizado por su
médico tratante y consignado en el expediente
electronico

1.si 2.no

Categorizacion Paciente diabético

Escala

Variables a recolectar

Nombre de la variable Control glucémico

Definicién conceptual

Definicion operacional
Conoce el medicamento la posologia (pregunta
2) pauta (pregunta 3) duracién del tratamiento
(pregunta 4) y forma de administracion (pregunta

Categorizacién Proceso de uso del medicamento

Escala




Nivel de conocimiento

Dimension C

Definicion conceptual Se refiere ala seguridad del medicamento.

Se refiere a las precauciones de uso (pegunta 6),

efectos adversos (pregunta 7),
contraindicaciones (pregunta 8) e interacciones
(pregunta 10)

La dimensién D se refiere a la conservacion del
medicamento.

Se refiere (pregunta 11)

De acuerdo a la puntuacion los resultados se
presentaran en 4 categorias : no conoce, conoce
insuficiente, conoce suficiente, conoce 6ptimo.




sPara que toma este medicamento?
$Qué canfidad foma de este medicamento al dia? -
3Cada cuanto fiene que tomar este medicamento? -
¢Hasta cuando fiene que fomar este medicamento? R
e uamBI, 4Como debe ufiizar este medicamento? -
 Precoucionesmmmmmmm | 3Ho de fener alguna precaucion cuando foma este medicamento?
et 3Qué adversosconoce  edde  rredicomer? -
(T 15abe sfed siflene: algin problema de salud| fiesg: Sihiucior exreciol
poriaque  ceheria forrar esle medsamento?
[T T T = 3Como sabe s el medicamento le esta haciendo efecto?
B 3Qué medicamentos o aiimentos debe evitar fomar mientras use este
medicamento?
e~y 3Como debe conservar el medicamento? -

Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente sobre su

medicamento.

6.6 Método o procedimiento para captar la informacion.
R2019-2402-039

Con el cuestionario de Garcia Delgado, que es un instrumento validado, se aplicd
en pacientes que eran parte de la muestra, se realiz6 el cuestionario de garcia
Delgado y se corroboro con su expediente electronico si tenia un buen control
glucémico, para obtener como resultado la asociacion que se encontraba en
estudio
Sus dimensiones: no conoce, conoce insuficiente, conoce suficiente y optimo.

No conoce: que no tenga idea de que medicamentos toma.
Conoce insuficiente: conoce 2 o tres medicamentos que toma para su enfermedad.
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Conoce suficiente: conoce medicamentos, sin embargo, no sabe para qué son cada
uno.

Optimo: conoce los medicamentos que toma y sabe la funcion de cada uno de sus
medicamentos.

Se evalué con el presente cuestionario, en la encuesta el paciente llenara la
encuesta con los medicamentos que toma y contestard en general si sabe uso,
conservacion y demas relacionado a enfermedad.

Son preguntas abiertas. Los pacientes se evalué con la encuesta y posteriormente
se corroborard en el expediente su Ultima glucosa para valorar su control. Con los
items ya mencionados,

Posterior a encuesta se vaciard resultados y se corroborard en expediente
electronico su Ultima cifra de glucosa para comparar.

El afio pasado se realizd un protocolo en la umf no. 59 sede de medicina familiar,

merida, Yucatan, aplicando este instrumento.

6.7 Descripcion de procedimientos:

Se aplico encuestas a los pacientes que deseen participar en la muestra previa
autorizacion siguiendo la reglamentacion de criterios de inclusion y exclusion,
posterior a vaciar las encuestas se observara en el expediente electrénico del
paciente la ultima cifra de glucosa lo cual nos indicara si se encuentra en control
glucémico.

Se aplicd cuestionario de manera escrita con preguntas abiertas y de opcion
multiple los cuales se vaciaron en base de datos de Excel, todo cuestionario
se respondio previo a consentimiento informado de cada paciente.

Se busco en expediente de paciente la Ultima glucosa central tomada para
valorar control glucémico, como también posteriormente se analizé resultados de

acuerdo al nivel de conocimiento en cuanto a Ssu tratamiento.



7. Aspectos éticos

Estan establecidos en los lineamientos y principios generales que el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud se refiere 41.
Dando cumplimiento Del Titulo Segundo, Capitulo | Articulo 13, 14 (fracciones |, Il
IV, V, VI, VII,) Articulo 15, 16, 17 (Fraccién II), Articulo 20, 21, correspondiente a

disposiciones comunes a las bases para la investigacion en seres humanos. 26-44

De acuerdo a este Titulo, el presente trabajo de investigacion se consideré de
Riesgo Minimo. Se mantiene en resguardo y con discrecién en el manejo de la
informacion, asi como el anonimato de los pacientes. El presente protocolo se
presentd al Comité Local de Investigacion y Etica del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se identificardn a las personas que cumplan con los criterios de inclusién, de
manera individual y personalmente se les explicard en qué consiste el proyecto. Se
resolveran las dudas que tengan y se les invitard a participar como parte de la
poblacién de estudio, se les dara un consentimiento informado (Ver anexo 3) para
que lo lean y analicen (en caso de que no sepan leer se procedera a leer su
contenido) y a quienes acepten participar se les solicitard que firmen el

consentimiento informado para posteriormente entregarles una copia del mismo

El presente protocolo cumple con los siete requisitos para que un ensayo de
investigacion sea ético:
= Valor social y cientifico, al evaluar una situacion que de prevenirse 0
detectarse a tiempo disminuye la posibilidad de factores de riesgo en el
adulto joven, asi como mejora el bienestar y aporta al conocimiento.
= Validez cientifica al utilizar principios y métodos cientificos aceptados, que
incluyen las técnicas estadisticas, para producir datos confiables y validos.
= Seleccion de aleatorizacion de los sujetos, cumpliendo con el principio

de Justicia Distributiva.



= Razon Riesgo/Beneficio favorable, ya que los adultos no fueron expuestos
a ningun riesgo adicional al manejo convencional, cumpliendo con el principio
de no maleficencia y beneficencia.

= Evaluacion independiente, por individuos ajenos a la investigacion, para
minimizar potenciales conflictos de interés, para lo cual fue presentado al
Comité Local de Investigacion y Etica antes mencionado.

» Consentimiento informado a los adultos a quienes se invitd a participar en
la investigacion, cumpliendo con el principio de Respeto a la autonomia de
sujetos.

» Hubo respeto permitiendo no participar en la investigacion si asi es fue
voluntad; hubo proteccion a la informacion y anonimato de los datos

obtenidos sujetos de la investigacion.

El presente protocolo de investigacion también cumplid con los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki 27-42

NACIONALES

Este protocolo estd basado en el reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en

materia de investigacion especificamente en los siguientes apartados.
Del titulo segundo, capitulo uno se consideraron los siguientes articulos:

Articulo 14, inciso V que sefiala que se debera contar con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacién, por lo cual a cada persona que
acepte participar en el estudio se le pedir4 que firme el formato de consentimiento

informado y se le entregara una copia del mismo.

Articulo 16: en las investigaciones en seres humanos se protege la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. La difusion de resultados de la investigacion es de

forma agrupada y en ningun caso se revela la identidad de las personas.

Articulo 17, parrafo Il: esta investigacién es considerada sin riesgo, porque se
contestara un cuestionario y no se realizara ningun procedimiento invasivo para el

participante.



Articulo 18: se suspendera la investigacion de inmediato si se presenta algun riesgo
0 dafio a la salud del sujeto en quién se realice la investigacion. También serd

suspendida cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Articulo 22: el consentimiento informado debera formularse por escrito y debera de

reunir todos los requisitos.
Del titulo segundo, capitulo tres se consideraron los siguientes articulos:

Articulo 34: ademas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse
en toda investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en menores o
incapaces debera satisfacer lo que se establece en este capitulo, excepto cuando

se trate de mayores de 16 afios emancipados.

Articulo 36: para la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, se debe
en todo caso, obtener el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la

patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.

Cuando dos personas ejerzan la patria potestad de un menor, sélo sera admisible
el consentimiento de una de ellas si existe imposibilidad fehaciente o manifiesta de
la otra para proporcionarlo o en caso de riesgo inminentes para la salud o la vida

del menor o incapaz.

Conflicto de intereses

Los médicos Dra. Maria Teresa Ayala Juarez, Yareli Torres De la Cruz y Miguel
Angel Mendoza Romo MA, declararon no presentar ningun conflicto de interés en
la realizacion y redaccion del presente estudio.

8. Recursos, financiamiento vy factibilidad:

8.1 Recursos humanos



« 1 investigador responsable
= Co-investigador

= 1 asesor metodoldgico

» 1 asesor estadistico

8.1 Recursos materiales

e Unidad de Medicina Familiar 45

Tabla 2. Material que sera utilizado durante la investigacion.

RECURSOS CANTIDAD PRECIO PRECIO NETO
MATERIALES UNITARIO
Paquete de hojas 2 paquetes $85.00 $170
blancas (BOO hojas)
Lapicero de tinta azul (12 | 1 caja $36.00 $36.00
piezas)
Impresora laser jet 1 pieza $1,500.00 $1,500.00
M102W
Tabla de apoyo de 4 piezas $30.00 $120.00
madera con clip
Computadora Lap top 1 pieza $7,000.00 $7,000.00
Toner paraimpresora 1 pieza $1, 200.00 $200.00
TOTAL $9,020.00

8.3 Financiamiento

= Instituto Mexicano del Seguro Social e investigador responsable.

8.3 Factibilidad

= Fue factible realizar el estudio ya que se cuenta con el recurso humano, y de
infraestructura y los recursos materiales los cuales estuvieron a cargo de su

invertigador.

9. Aspectos de bioseguridad.

= Se tienen contemplados, no representa ningun riesgo ya que es por medio

de aplicacion de encuesta, mediante llenado de

preguntas.

un cuestionario de 11



10. Resultados

En el afio 2019 una vez aprobado el proyecto de investigacién por SIRELCIS con el
numero de Registro R-2019-20-039 y de acuerdo con los criterios de inclusion, se
estudiaron a 254 pacientes diabeticos, usuarios de Unidad de Medicina Familiar 45,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis Potosi, en donde se

obtuvieron los siguientes resultados:

Participaron 254 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales
eran 82 hombres y 172 mujeres representando un porcentaje de 32 y 68 por ciento
respectivamente.

De los pacientes un 310/ se encontraba controlado, 62 Of se encontraba en
descontrol y un 6 Ob no estaban en control.

NIVEL DE CONTROL GLUCEMICO VS NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SU TRATAMIENTO

50
45
40
35
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25 |
20 }
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NO CONOCE CONOCE CONOCE SUFICIENTE OPTIMO
INSUF ICIENTE

CONTROLADO DESCONTROLADO

En cuanto a conocimiento de su tratamiento en 190/ de los pacientes conoce
insuficiente, el 25 O} conoce suficiente, solo entre el 5109 de pacientes conoce

optimo.
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DISTRIBUCION POR SEXO

» HOMBRES

» MUJ ERES

6896

De los pacientes un 32% hombres, 68 % mujeres.

GRADO DE CONTROL GLUCEMICO

= CONTROLADOS
DESCONTROLADOS

En control glucémico tenemos que el 63 por ciento de la muestra se encontraba

descontrolado, un 31 por ciento controlado.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SU TRATAMIENTO
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« NO CONOCE CONOCE INSUFICIENTE CONOCE SUFICIENTE OPTIMO

Participaron 254 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales
eran 82 hombres y 172 mujeres representando un porcentaje de 32 y 68 por ciento

respectivamente.
A cerca de las dimensiones de conocimiento .20% de la poblacion de estudio no

conoce, el 44 O de la poblacion conoce insuficiente, el 43 % conoce suficiente,

tenemos que un 11% del total conoce optimo, lo que nos lleva a tener una alerta
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en la que estudios previos se encuentra con mayor conocimiento a cerca de su

tratamiento.

HOMBRES MUIJERE® 101AL
82 172 254
32 289 67 72%
R SUL AC DS DE  "NC™ M Al .
PROCESO DE USItSEGURIDA OBJETIVO CONSERVATOTAL TOTAL PORCENTAJE
NC CONDCE o o 2 ) 2
JCNOC INSUFIC. NTE 70 84 110 192 456
HOC SUlr IENT 154 128 96 62 440
OoPT MC 30 42 46 ) 118 11.61
254 254 254 2saf 1016 100.00%
CONTROLADC DESCONTROLALC O
NC JON-DCE o o
CONOCT INSLU'FICIENTE 20 52
CONOCL SUFICIENTE 54 S92
JPTIMO 6 16
TONTROLADOS 2z
DESCONTROLADOS i6cC
HIPOGLLUICEMIA 14

11.- Discusioén

En la blsqueda de antecedentes para la realizacidbn de este estudio, no se
encontraron suficientes realizados en esta poblacion, lo cual significa que aun no se
tiene suficiente conocimiento acerca de su tratamiento en esta poblacion, sin
embargo el paciente con nivel de conocimiento suficiente a cerca de su tratamiento
tendr& mayor adherencia y control del mismo, sin embargo se encuentran otros
factores que restan la adherencia al tratamiento a pesar de tener conocimiento,

complicaciones

entre menos informacion se conozca podra tener mayores

crénicas, por esto la importancia de conocer su tratamiento.

12.-Conclusiones
Entre mas conocimiento tenga el paciente a cerca de su enfermedad y de su
paciente,

tratamiento, mayor serd el control glucémico de ese sin embargo

existen otras variables que podrian enfocarse en otro estudio y es el grado de
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aceptacion que tenga el paciente para el manejo de su enfermedad, se vio en este
estudio que habian pacientes que estaban debidamente informados, con grado
de conocimiento optimo, pero no tenian un adecuado control por descuido 0 n
aceptaban su enfermedad.

Por lo tanto es de gran importancia realizar diagnésticos tempranos por parte del
Médico Familiar para tener un enfoque preventivo que favorezca la modificacion del
estilo de vida , e incidir en los factores de riesgo modificables, y asi prevenir los
riesgos de estas enfermedades tan prevalentes.

El conocimiento de su tratamiento si incide en su control glucémico ya que al
mejorar el apego, se vio mejoria a la adhesion del mismo.

El conocimiento de su tratamiento es fundamental para el control a largo plazo,
quizad en un inicio de tratamiento no es suficiente, pero en pacientes con mas de
5 afios de tratamiento les conlleva mejor seguimiento y prevencién de secuelas

relacionadas con la enfermedad, las cuales la mayor parte son no modificables.

13. Sugerencias

Se sugiere que las medidas preventivas deben iniciarse en la infancia y la
adolescencia con programas educativos escolares dirigidos a los alumnos y los
padres enfocados hacia una correcta alimentacion y la magnitud de la importancia
del ejercicio fisico, asi como todos los factores de riesgo modificables, ya que en los
no modificables no se puede intervenir.

Es necesario implementar en la consulta estrategias para mejoria de control
glucémico, entre ellas el adecuado conocimiento de su enfermedad y su

tratamiento, para tener mejoria clinica y reducir las complicaciones.

Pacientes diabéticos en tratamiento se debe insistir conocer su tratamiento para

tener mejor adherencia, en caso de ser una persona el cual requiera mayor



asistencia valerse de otros instrumentos para tener mayor apego al tratamiento
y encontrar alianzas que nos permitan tener mayor conocimiento.

Atender de manera integral en Medicina Familiar a los usuarios con factores de
riesgo en busqueda de &reas de apoyo especificas para mejorar el estilo de vida y
asi evitar el desarrollo de Diabetes y buscar estrategias para que el paciente la
familia tenga conocimiento de su tratamiento para mejor control de enfermedad y

riesgo de complicaciones.

Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente sobre su
medicamento.

La validacion de un cuestionario para medir el conocimiento delos pacientes sobre
sus medicamentos se realiz6 por un grupo de investigacion en farmacéutica, en
la universidad de granada Espafia, tiene como principal investigador Pilar Garcia
Delgado.

El uso de farmacos deberia realizarse optimizando al maximo la relacion entre los
beneficios que se espera que comporten y los riesgos que pueden suponer. Por
ello, la informacion sobre los medicamentos es uno de los aspectos mas importantes
vinculados a su utilizacion, ya que solamente con una informacion adecuada es

posible un tratamiento farmacologico 6ptimo.

Una consulta médica en que se prescriba medicacion no deberia concluir sin
informar adecuadamente al paciente del tratamiento que ha de seguir, incluyendo
el nombre del medicamento, el motivo de su prescripcion y las caracteristicas de su
administracion, asi como de cualquier aspecto que se considere importante para
optimizar sus resultados, tanto en lo que se refiere a eficacia como a toxicidad, como
los problemas asociados a la falta de administracion, la posible aparicion de

reacciones adversas, los efectos sobre actividades diarias como la conduccion de



vehiculos, los medicamentos que deben evitarse o posibles interacciones con el
alcohol.

La morbimortalidad relacionada con el uso de los medicamentos tiene tal

prevalencia que es un problema de salud publica.

La falta de conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos (CPM) parece

que es uno de los principales elementos que pueden llevar a un uso no apropiado

de éstos.

Es un cuestionario que evalla de una manera integral el conocimiento sobre
cualquier medicamento. La obtencién de un instrumento optimo (valido y fiable), &gil
y que pueda utilizarse sin limitaciones (en cualquier entorno) para medir el CPM
permitird incorporarlo en la practica diaria de los profesionales sanitarios, en la
evaluacion de la calidad de los servicios y en la investigacion en resultados de las

intervenciones de servicios sanitarios.

El objetivo. La utilizacion del cuestionario tanto para la practica clinica como para la
evaluacion de las diferentes intervenciones sanitarias hace necesario el
seguimiento exhaustivo de las normas de evaluacion del cuestionario para evitar

futuros sesgos de clasificacion.
las dimensiones fueron las siguientes:

Primera dimension denominada «proceso de uso», formada por los items: posologia

(p2), pauta (p3), duracion del tratamiento (p4) y forma de administracion (p5).

Segunda dimensién denominada «seguridad», que engloba los items: precauciones

(p6), efectos adversos (p7), contraindicaciones (p8) e interacciones (pl0).

Tercera dimension denominada «objetivo terapéutico», que engloba la indicacion

(pl) y la efectividad (p9).



Por esto, se puede definir al CPM como «el conjunto de informaciéon adquirida por
el paciente sobre su medicamento, necesaria para un correcto uso de éste que
incluye el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso de uso
(posologia, pauta, forma de administracion y duracion del tratamiento), la seguridad
(efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su

conservacion»

Cuarta dimension denominada «conservacion», constituida por el item

conservacion (p11).

Lo conocido sobre el tema

El grado de conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos esta altamente
asociado a la mejora de su uso racional y de los resultados de la farmacoterapia No
hay instrumentos para medir el conocimiento sobre los medicamentos utilizables de

una manera general.

Se ha desarrollado una herramienta validada que permite medir el conocimiento

sobre los medicamentos de cualquier paciente en cualquier entorno.

El cuestionario se puede utilizar en la practica clinica, en estudios de salud publica
(andlisis de la prevalencia del conocimiento sobre los medicamentos) o en

investigacion de resultados de distintas intervenciones sanitarias.

Se ha definido el concepto «conocimiento sobre el medicamento»
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN ADULTOS

ASOCIACION DE CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENE DE SU TRATAMIENTO EN LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR 45 S.L.P.

San Luis Potosi, a de del 2019

Pendiente

La prevalencia de la diabetes mellitus se ha incrementado de manera importante en los Gltimos 20 afios.
Por ello es unaenfermedad epidémica. La aparicion y progresion de las complicaciones crénicas de la
diabetes mellitus tipo 2 son los principales determinantes de importancia como problema de salud.

Establecer la asociacién entre el control glucémico del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 y el nivel de

conocimiento que tiene sobre su tratamiento.

Se respondera un cuestionario de 11 preguntas cual es el instrumento Cuestionario para medir el grado
de conocimiento del paciente sobre su medicamento, validado por Garcia-Delgado para conocer el nivel
de conocimiento en cuanto a sus medicamentos, son preguntas abiertas.

Ninguno

Conocer asociacion del control glucémico del paciente y el conocimiento que tiene con su tratamiento. Asi
como presentar posteriormente en otros estudios estrategias para mejorar la adherencia del paciente.

Informacién disponible al término del estudio en la coordinacion de la especialidad en Medicina Familiar

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki en el mandato 22, el participante serd informado de su derecho
de participar 0 no en el estudio, asi como de la posibilidad de retiro voluntario en cualquier momento, sin
exponerse a represalias de ninguna indole.

La informacion proporcionada serd manejada confidencialmente, con respeto y Unicamente siguiendo los
fines de la investigacion para preservar la identidad e integridad de los participantes. Ademas, se tendra
cuidado extremo en la informacion, resguardandose bajo llave y cuando sea oportuno, sera incinerada por
respeto a los participantes. Cabe mencionar, que el presente es un estudio realizado bajo la Ley Federal de
proteccion de datos personales, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Remuneracién econdmica:

Beneficios al término del estudio:

No pagaremos ni recibiremos remuneraciéon econémica por la participacién en el presente
estudio.

Tener la asociaciéon del nivel conocimiento de su tratamiento asi como su control glucémico
para tener adhesién al mismo y poder intervenir con estrategias educativas a cerca de su
enfermedad para evitar complicaciones.



En caso de dudas
Investigador Responsable:

Colaboradores:
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir_informacién relevante del estudio.

Anexos.

Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente sobre su
medicamento.

La validacion de un cuestionario para medir el conocimiento delos pacientes sobre
sus medicamentos se realizo por un grupo de investigacion en farmacéutica, en
la universidad de granada Espafia, tiene como principal investigador Pilar Garcia

Delgado.

El uso de farmacos deberia realizarse optimizando al maximo la relacion entre los

beneficios que se espera que comporten y los riesgos que pueden suponer. Por




ello, la informacién sobre los medicamentos es uno de los aspectos mas importantes
vinculados a su utilizacién, ya que solamente con una informacién adecuada es

posible un tratamiento farmacol6gico Optimo.

Una consulta médica en que se prescriba medicacion no deberia concluir sin
informar adecuadamente al paciente del tratamiento que ha de seguir, incluyendo
el nombre del medicamento, el motivo de su prescripcion y las caracteristicas de su
administracion, asi como de cualquier aspecto que se considere importante para
optimizar sus resultados, tanto en lo que se refiere a eficacia como a toxicidad, como
los problemas asociados a la falta de administracién, la posible aparicion de
reacciones adversas, los efectos sobre actividades diarias como la conduccion de
vehiculos, los medicamentos que deben evitarse o posibles interacciones con el

alcohol.

La morbimortalidad relacionada con el uso de los medicamentos tiene tal

prevalencia que es un problema de salud publica.

La falta de conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos (CPM) parece
que es uno de los principales elementos que pueden llevar a un uso no apropiado

de éstos.

Es un cuestionario que evallta de una manera integral el conocimiento sobre
cualquier medicamento. La obtencién de un instrumento 6ptimo (valido y fiable), &gil
y que pueda utilizarse sin limitaciones (en cualquier entorno) para medir el CPM
permitird incorporarlo en la practica diaria de los profesionales sanitarios, en la
evaluacion de la calidad de los servicios y en la investigacién en resultados de las

intervenciones de servicios sanitarios.

El objetivo. La utilizacién del cuestionario tanto para la practica clinica como para la

evaluacion de las diferentes intervenciones sanitarias hace necesario el



seguimiento exhaustivo de las normas de evaluacion del cuestionario para evitar

futuros sesgos de clasificacion.

las dimensiones fueron las siguientes:

Primera dimension denominada «proceso de uso», formada por los items: posologia

(p2), pauta (p3), duracion del tratamiento (p4) y forma de administracion (p5).

Segunda dimension denominada «seguridad», que engloba los items: precauciones

(p6), efectos adversos (p7), contraindicaciones (p8) e interacciones (p10).

Tercera dimension denominada «objetivo terapéutico», que engloba la indicacion

(pl) y la efectividad (p9).

Por esto, se puede definir al CPM como «el conjunto de informacién adquirida por
el paciente sobre su medicamento, necesaria para un correcto uso de éste que
incluye el objetivo terapéutico (indicacién y efectividad), el proceso de uso
(posologia, pauta, forma de administracién y duracion del tratamiento), la seguridad
(efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su

conservacion».

Cuarta dimension denominada «conservacion», constituida por el item

conservacion (p11).

Lo conocido sobre el tema

El grado de conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos esta altamente
asociado a la mejora de su uso racional y de los resultados de la farmacoterapia No
hay instrumentos para medir el conocimiento sobre los medicamentos utilizables de

una manera general.



Se ha desarrollado una herramienta validada que permite medir el conocimiento

sobre los medicamentos de cualquier paciente en cualquier entorno.

El cuestionario se puede utilizar en la practica clinica, en estudios de salud publica
(andlisis de la prevalencia del conocimiento sobre los medicamentos) o en

investigacion de resultados de distintas intervenciones sanitarias.

Se ha definido el concepto «conocimiento sobre el medicamento»

Anexo I

Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente sobre su
medicamento.

Sus dimensiones: no conoce, conoce insuficiente, conoce suficiente y optimo.

No conoce: que no tenga idea de que medicamentos toma.

Conoce insuficiente: conoce 2 o tres medicamentos que toma para su enfermedad.
Conoce suficiente: conoce medicamentos, sin embargo, no sabe para qué son cada
uno.

Optimo: conoce los medicamentos que toma y sabe la funcién de cada uno de sus
medicamentos.

Se evaluara con el presente cuestionario, en la encuesta el paciente llenara la
encuesta con los medicamentos que toma y contestard en general si sabe uso,

conservacion y demds relacionado a enfermedad.

Son preguntas abiertas. Los pacientes se evaluardn con la encuesta vy
posteriormente se corroborara en el expediente su dltima glucosa para valorar su
control. Con los items ya mencionados.

El caso de la encuesta se manejard en vez de medicamento- tratamiento, para que
el paciente mencione que medicamentos toma.

Posterior a encuesta se vaciara resultados y se corroborard en expediente

electrénico su ultima cifra de glucosa para comparar.



Anexo |l

2.- ¢ Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento? ns
3.- ¢ Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento? ns
4.- ¢ Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento? ns
5.- ¢,Como debe tomar/utilizar este medicamento? ns

6.- ¢ Ha de tener alguna precaucion cuando toma/utiliza este
medicamento?
Si_ ¢Cual? ns

7.- ¢, Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento? ns

8.- ¢ Ante qué problema de salud o situacion especial no debe ns
tomar/utilizar _este medicamento?

9.- ,Como sabe si el medicamento le hace efecto? ns
10.- ;Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras ns
use este medicamento?

11.- ;Cémo debe conservar su medicamento? ns _
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