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“SATISFACCION EN EL TRATAMIENTO CON INSULINAS EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL H.G.Z./U.M.F. No. 8 “DR. GILBERTO
FLORES IZQUIERDO”

AUTORES:
Dr. Olivera Mavil Eric, Dr. Espinoza Anrubio Gilberto, Dra. Veronica Portillo.
OBJETIVO:

Determinar la satisfaccion en el tratamiento con insulinas en pacientes diabéticos que
acuden a la consulta externa del HGZ#8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, prospectivo, transversal. Criterios de
inclusién: Pacientes que acudan a la consulta externa de medicina familiar del
HGZ/UMF#8 que utilizan insulina durante los meses de septiembre a diciembre de
2011. Criterio de exclusion: que no firme consentimiento informado. Criterios de
eliminacion: Pacientes que no terminan el cuestionario. Tamafo de la muestra: 239
pacientes con IC de 99%, proporcién 0.10, amplitud total del intervalo de confianza
0.10. Variables: Sexo, edad, ocupacién, estado civil, afios de ser portador de DM2,
satisfaccion en el tratamiento.

RESULTADOS:

Se estudio 239 pacientes, se encontré predominio del sexo femenino en 166 (69.5%).
el rango de edad mas frecuente de 139 (58.2%) pacientes con un rango de 61 a 70
afios de edad representando la mayor parte de la muestra. De ellos 182 pacientes
(76.2%) usaron insulina nph. En cuanto al nivel de satisfaccion en su version estado
(DTSQs), 208 (87%) tuvieron mayor satisfaccion, de los cuales se analizo que 139
(58.2%) fueron mujeres,del nivel de satisfaccion (DTSQc) se analizo que 189 (79.1%)
resulto con mas satisfaccion, de los cuales130 (54.4%) fueron mujeres.

CONCLUSIONES:

Se concluye que la satisfaccidén en pacientes diabéticos que acuden a la consulta
externa del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar Numero 8 tiene
mayor satisfaccion con respecto a tratamientos previos, determinando asi la
satisfaccion del paciente con el uso de insulinas.
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9
ANTECEDENTES

MARCO TEORICO:
INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de enfermedades caracterizadas por
hiperglucemia y otros trastornos metabdlicos, a consecuencia de defectos en la accion
0 en la secrecion de insulina (1).

EPIDEMIOLOGIA

En el mundo existen alrededor de 171 millones de diabéticos y se estima que llegaran a
370 millones en 2030. La mayoria viven en paises en desarrollo y cerca del 80% de los
afnos de vida perdidos por discapacidad a causa de la diabetes Mellitus ocurren en los
paises pobres. Para el afio 2000 se calculo que el numero de diabéticos en América
era de 35 millones, cifra que se incrementara a 64 millones en 2005; 52% de los
diabéticos viven en América latina y el Caribe, y esa proporcion crecera a 62% en el
2025. El problema se magnifica al constatar que al menos un tercio de las personas
con diabetes Mellitus en América latina desconoce su condicion de enfermo, lo cual
desafia al programa de deteccion y complica la implantacién de las estrategias de
atencion, control y prevencion.

En la ENSANUT 2000 la prevalencia reportada de la diabetes a nivel nacional es del
10.9%. Actualmente la prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo en los
adultos a nivel nacional fue de 7%, y fue mayor en las mujeres (7.3%) que en los
hombres (6.5%).En el grupo de 50 a 59 afos, dicha proporcién llegé a 13.5%, 14.2%
en mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69 anos, la prevalencia fue de
19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres. La prevalencia general de diabetes
(que incluye el hallazgo a partir de la encuesta) encontrada por ENSANUT 2006 es del
14.4% (o).

En América Latina, el numero estimado de personas con diabetes en el afio 2000 fue
de 13,3 millones, y para el 2030 se ha proyectado en 32,9 millones de personas, o0 una
duplicacion del numero de casos. Las estimaciones indican que la epidemia de
diabetes continuara, incluso si la prevalencia de obesidad se mantuviera como
actualmente hasta el afio 2030.

El aumento al doble del niumero de personas con diabetes ocurrird solo como
consecuencia del envejecimiento de la poblacion y de la urbanizaciéon. Sin embargo,
debido al aumento que se ha observado en la prevalencia de obesidad en muchos
paises del mundo y a la importancia de esta como factor de riesgo para diabetes, el
numero de casos de diabetes en el 2030 podria ser mucho mas alto. El aumento de la
prevalencia de diabetes en los Estados Unidos ha sido explicado por un incremento
similar en la proporcion de personas obesas y no por el aumento del riesgo absoluto de
presentar diabetes. De acuerdo a la encuesta CAMDI realizada en el Centro de
Ameérica en personas de 20 y mas afos la prevalencia fue mayor en Belice (12.4%),
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Nicaragua (9.01%) y Guatemala (8.23%), intermedia en Costa Rica (7.9%) y El
Salvador (7.4%) y menor en Honduras (6.1%) (3).

La diabetes Mellitus es una enfermedad que en las ultimas décadas ha mostrado
incremento progresivo de su incidencia y prevalencia en todo el mundo, especialmente
en el continente Americano. En México representa un problema de Salud publica que
afecta a todas las clases sociales, principalmente a la poblacion de bajos recursos
economicos asentada en las areas urbanas. El incremento constante en la incidencia
en la poblacibn mexicana sobre todo a partir de 1985, se ha asociado a tasas
crecientes de muerte directa e indirecta.

Esta ultima principalmente por cardiopatia isquémica y enfermedad vascular cerebral,
cuya tasa de mortalidad se ha elevado de 0.3% en 1950 a 5.1% en 1985. A finales de
los afos sesenta del recién terminado siglo, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se instrumento un programa de deteccion oportuna de la diabetes que ha
incrementado el diagnostico de casos nuevos en la poblacion derechohabiente, sobre
todo en las personas con factores de riesgo. En un estudio realizado en 20 060 sujetos
de una unidad de medicina familiar en el Distrito Federal en quienes se les realizo
glucemia en muestra de sangre capilar, se encontré un incremento en la prevalencia
(de acuerdo a los criterios de la OMS) relacionada con mayor numero de factores de
riesgo desde 0.3% en los sujetos sin factor de riesgo hasta 7.9% en aquellos con
cuatro factores. El aumento en la prevalencia de la diabetes en los usuarios del IMSS
se refleja en una demanda creciente de los servicios de atencion hospitalaria durante
las ultimas dos décadas. (4

La Diabetes Mellitus ha aumentado con la creciente tasa de obesidad. Teniendo en
cuenta que la duracion de la aparicion de diabetes se asocia directamente con sus
complicaciones. La aparicion de la diabetes en individuos jovenes tiene consecuencias
graves para la salud de la poblacion. Sin embargo, es bien sabido que el adecuado
control de la glucosa en la sangre a través de un tratamiento adecuado puede reducir la
ocurrencia de diversas complicaciones de la diabetes especialmente cuando Ila
enfermedad se detecta a tiempo. Ademas, las caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos de inicio temprano y los habituales de inicio en pacientes diabéticos son
distintos (s).

Los retos del envejecimiento poblacional involucran a todos. En este respecto, las
Naciones Unidas informo que en el 2007 habia 700 millones de personas mayores de
60 anos y mas en el planeta, lo que representa el 11% de toda la poblacion mundial.
Asimismo, se prevé que este porcentaje se incremente al 15% para el afio 2025 y al
22% en 2050. En México en el ano 2005, se informo que no fueron 8.4 millones de
personas de 60 afios y mas, se ha proyectado que habra 17.5 millones (12.4%) en
2025 y 35.7 millones (24.3%) en 2050.

Las enfermedades cronicas mas frecuentes en todo el mundo durante la vejez son la

hipertensién arterial, diabetes Mellitus tipo 2, cancer, artritis, osteoporosis, depresion y
demencia. En este sentido en México la presién alta presenta el 50% y diabetes
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Mellitus tipo 2 al 20% de los adultos mayores de 60 afos. Asi también se ha observado
las repercusiones que traen consigo las enfermedades cronicas en términos de
bienestar fisico, mental y social los cuales afectan funciones basicas sociales que
interrumpen con la actividad diaria. Las enfermedades crdnicas se asocian a la
dependencia generando una carga onerosa sanitaria y financiera para el adulto mayor,
la familia y el sistema de salud .

ETIOPATOGENIA

Dentro de los factores de riesgo cardiovascular en la diabetes en el estudio UKPDS se
identifico a la hipertension, el tabaquismo, la hiperglucemia y los lipidos en la sangre
como los factores mas importantes para el riesgo de enfermedad cardiovascular en
personas con diabetes. Mientras tanto, otros estudios epidemiolégicos han puesto de
manifiesto la inactividad fisica, factores dietéticos y el peso corporal como factores de
riesgo cardiovascular modificables (7).

Dentro de las complicaciones microangiopaticas de la Diabetes Mellitus: la nefropatia
diabética es una de las complicaciones mas graves de la diabetes Mellitus. Ocurre con
mayor frecuencia en pacientes diabéticos tipo 1, aunque el numero de casos es mayor
en personas con diabetes tipo 2, por la diferencia proporcional de este tipo de diabetes.
También se ha encontrado que el riesgo de nefropatia diabética se incrementa con el
tiempo de evolucidn, en pacientes con descontrol metabdlico crénico, con antecedentes
familiares de nefropatia diabética o de hipertension arterial, antecedentes personales
de retinopatia diabética, dislipidemia, infeccion urinaria recurrente e hipertensién
arterial.

En etapas iniciales la nefropatia diabética se caracteriza por hiperfiltracion glomerular y
aumento persistente en la excrecidn urinaria de albumina en pequefas cantidades
(micro albuminuria). Si no se interviene, la excrecién de albumina aumenta en cantidad,
para convertirse en proteinuria franca; la velocidad de filtracion glomerular se normaliza
y comienza a descender, al mismo tiempo que se incrementa la presion arterial.

En etapas avanzadas la excrecién de proteinas puede normalizarse o disminuir, hay
descenso progresivo de la filtracion glomerular, retencién de azoados y aparecen los
sintomas y signos de insuficiencia renal terminal. La neuropatia es una de las
complicaciones que aparecen mas temprano en la evolucién de la diabetes. Su
frecuencia se desconoce, pero es alta ya que se calcula que el 50% de los pacientes la
llegan a presentar, esto depende de los medios utilizados para diagnosticarla por lo que
las frecuencias informadas van desde un 10% hasta un 90%.

En una serie informada por el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2 fue de
40.8% y se relaciono con mayor duracién de la enfermedad, niveles de glucemia y
presion arterial mas altos y menor sobrepeso. Los pacientes con neuropatia tienen
mayor riesgo de desarrollar ulceras de los pies, amputaciones, articulacion de Charcot,
dolor intratable, disfuncién sexual e infarto agudo al miocardio indoloro. La neuropatia
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es la causa del 50-75% de amputaciones no traumaticas. En cuanto a la retinopatia
diabética es la causa mas frecuente de ceguera en la poblacién adulta. Después de 20
afos de evolucion, el 100% de los diabéticos tipo 1 y 60% de los diabéticos tipo 2 la
presentan.

En el estudio epidemiolégico de Wisconsin, la ceguera legal (AV 20/200), tuvo una
prevalencia de 3.6% en los diabéticos tipo 1, de 1.6% en los tipo 2 y en México de 5.5%
en el unico estudio poblacional de retinopatia en diabéticos tipo 2. Otras alteraciones
oculares secundarias a la diabetes como glaucoma o catarata colaboraron a esta
prevalencia, sin embargo la retinopatia por si sola la explico en el 85% de los
diabéticos tipo 1y en 30% de los tipo 2 ).

DIAGNOSTICO

La clasificacion de la diabetes incluye cuatro fases clinicas: Diabetes tipo1 (los
resultados de destruccion celular llevan a la absoluta deficiencia de insulina), Diabetes
tipo 2 (resultado de una deficiencia progresiva en la secrecién de insulina aunado a
antecedentes de resistencia a la insulina), Otras causas: defectos genéticos en funcién
de las células, en la accion de la insulina, las enfermedades del pancreas (fibrosis
quistica), inducida por drogas (tratamiento antirretroviral; SIDA, después del trasplante
de organos), Diabetes Gestacional (DMG): Diabetes diagnosticada durante el
embarazo.

Hay tres maneras de diagnosticar la diabetes cada una debe ser confirmada en un dia
posterior al menos que los sintomas clasicos se encuentren presentes. Aunque la
prueba oral de tolerancia a la glucosa con una carga de 75 gramos es mas sensible y
mas especifica es dificil de reproducir y realizar en la practica cotidiana. A causa de
facilidad de uso, la aceptabilidad de los pacientes y menor costo, la glucosa plasmatica
en ayunas ha sido preferido como prueba diagnostica. Aunque la prueba de tolerancia
a la glucosa no se recomienda para el uso clinico de rutina, puede ser util para una
evaluacion posterior de los pacientes en donde la diabetes sigue siendo una fuerte
sospecha pero que tienen estos trastornos.

En el 2008 el comité conjunto de la ADA, la Asociacion Europea para el estudio de la
Diabetes recomendd el uso de A1C como prueba diagnostica. Los criterios
diagnosticos para la diabetes segun la ADA son: FPG 126 mg/dl. El ayuno es definido
como ausencia de ingesta calorica por al menos 8 horas, Sintomas de hiperglucemia y
una glucemia en plasma casual de 200 mg/dl. Casual (al azar) se define como
cualquier hora del dia sin importar ultimo horario de la comida.

Los sintomas clasicos de la hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de
peso inexplicable, Glucosa plasmatica en una prueba de tolerancia a la glucosa
después de 2 horas de 200 mg/ dl. La prueba debe realizarse segun lo descrito por la
Organizacion Mundial de la Salud con una carga de glucosa que contiene el
equivalente de glucosa anhidra de 75 gramos disueltos en agua. En ausencia de
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hiperglucemia inequivoca, estos criterios deben ser confirmados por pruebas repetidas
en un dia diferente (g

Desde el momento del diagnostico el paciente inicia un proceso de comprension y
entendimiento de lo que significa vivir con una enfermedad cronica degenerativa. En el
imaginario social, a este tipo de enfermedades por lo regular se les asocia con ceguera,
infartos, afecciones graves de los rifones, embolias o derrames cerebrales,
amputaciones, didlisis peritoneal y muerte.

A diferencia de las enfermedades infectocontagiosas, en las cronicas su desarrollo no
avanza hacia la curacion si no hacia el control adecuado buscando prevenir las
complicaciones. Dicho control depende necesariamente de una serie de cambios que el
individuo debe de realizar en sus conductas frente al padecimiento ademas de las
indicaciones terapéuticas y farmacoldgicas. Los cambios o modificaciones involucran
aspectos de los habitos cotidianos mas profundamente interiorizados en el estilo de
vida, como la alimentacion, la actividad fisica y la manera de responder ante
circunstancias que provocan estrés emocional (10).

El tratamiento de la diabetes tiene como propdsito aliviar los sintomas, mantener el
control metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad
de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad y sus complicaciones. Las metas
basicas del tratamiento incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol
total, triglicéridos, presion arterial, control de peso y la HbA1c. El manejo inicial del
enfermo se hara mediante medidas no farmacoldgicas. Se recomienda que esta forma
de tratamiento se aplique de manera estricta, por lo menos durante un periodo de seis
meses. El manejo farmacoldgico se iniciara en caso de que no se alcancen las metas
del tratamiento, durante el periodo antes sefalado, o bien desde fases tempranas,
cuando el médico tratante asi lo juzgue pertinente, sobre todo en presencia de
hiperglucemia sintomatica. El control de la diabetes requiere una modificacién de los
estilos de vida, por lo que la educacién del paciente es parte indispensable del
tratamiento (11).
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TRATAMIENTO

Los medicamentos que se pueden utilizar para el control de la diabetes son
sulfonilureas, biguanidas, insulinas o combinaciones de estos medicamentos. En el
presente estudio nos enfocaremos a las insulinas. La Insulina es sintetizada y
secretada en el pancreas por las células Beta de los islotes de Langerhans los que se
identifican facilmente por reaccionar con menor intensidad a la tincion de hematoxilina—
eosina que el tejido exocrino que lo rodea.

Esta sintesis comienza con pre-pro-insulina, cuyo gen se localiza en el cromosoma 11,
que por accidon de proteasas es procesada a pro-insulina la cual esta formada por una
unica cadena de aminoacidos encontrandose en forma de vesiculas en el aparato de
Golgi y en los granulos secretorios de donde por accion de enzimas se convierten en
Insulina y Péptido C. Existen, junto con las células Beta otros tipos celulares
importantes a considerar: Las células Alfa que producen Glucagon, las células Delta
producen Somatostatina y las células PP que producen polipéptido pancreatico.

Su identificacién se realiza mediante técnicas de inmuno-histoquimica, las células Beta
son las mas numerosas y se localizan principalmente en la porcién central del islote
mientras que las Alfa y Delta se encuentran en la periferia. Existe una constante
interaccion entre las células de los islotes, asi por ejemplo, el Glucagon estimula la
secrecion de Insulina y la Somatostatina inhibe la secrecion de ambos.

La inervacion parasimpatica del nervio vago estimula la liberacion de insulina y la rama
simpatica adrenérgica inhibe la secrecion de la insulina estimulando la de glucagon.
Con respecto a su estructura molecular, la Insulina estd compuesta por dos cadenas
polipeptidicas: Alfa con 21 aminoacidos y Beta con 30 aminoacidos unidas por puentes
disulfuro.

La insulina humana difiere de las de origen animal por la variacion de algunos
aminoacidos, en el caso de la porcina el cambio es en un unico residuo aminoacido en
posiciéon B30 (Alanina por tirosina) y en la de origen bovino la diferencia se encuentra
en tres posiciones B30 (Alanina), A8 (Alanina) y A10 (Valina). En la actualidad la
insulina que se emplea para uso terapéutico es la sintética DNA recombinante similar a
la humana. En solucion diluida como se encuentra en la sangre, la insulina se presenta
en forma de mondémero. En solucion concentrada y en cristales como los que contienen
el granulo secretorio de Insulina y los que se presentan en los viales de insulina
inyectable adopta la forma un hexamero por asociacibn espontanea de seis
mondmeros con dos iones de zinc.

Desde el punto de vista terapéutico este hecho explica la absorcion lenta de la insulina
desde el tejido celular subcutaneo ya que se necesita un tiempo determinado para que
la insulina hexameérica se disperse y disocie la forma monomérica de menor tamafro.

La Insulina y el péptido C son transportados a la superficie celular, produciéndose la
fusion de la membrana del granulo con la membrana plasmatica, la que, por exocitosis
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es liberada hacia el exterior interviniendo en el proceso, microtubulos y
microfilamentos. La glucosa es el mayor estimulo para la liberacion de Insulina por la
célula Beta, la que normalmente es secretada siguiendo un patron bifasico
caracterizado por una fase inicial aguda, seguida por una fase sostenida hecho
importante a resaltar, ya que uno de aspectos a considerar en la diabetes Mellitus es la
pérdida temprana de este pico de liberacion aguda y uno de los enfoques del
tratamiento esta orientado a restituirlo.

El mecanismo por el cual la glucosa estimula la liberacién de la insulina requiere de la
entrada inicial de glucosa en la célula a través de un transportador que esta asociado a
la glucocinasa que fosforila la glucosa y constituye el sensor esencial para que se libere
insulina.

La Glucosa es transportada al interior de las células a través de la membrana celular
por una familia de proteinas denominadas transportadores de glucosa GLUT (1.

Se han establecido diferentes estrategias terapéuticas, las cuales incluyen dieta,
ejercicio fisico y medicamentos como sulfonilureas, biguanidas, insulina e inhibidores
de las alfa glucosidasas. El tratamiento combinado sulfonilurea- insulina se ha
considerado una opcion terapéutica adecuada para los pacientes que reciben dosis
maxima de hipoglucemiante oral y no muestra un control metabdlico adecuado. La
Insulina tiene como efecto la utilizacion periférica de glucosa (glucolisis aerdbica), la
sintesis de glucdgeno (glucogénesis), la sintesis de proteinas (proteinogenesis), y de
triglicéridos (lipogenesis), y el trasporte de potasio a través de las células; ademas
inhibe la glucogenolisis, la lipolisis, el catabolismo proteico y la cetogenesis (13).

SATISFACCION DEL TRATAMIENTO

Los resultados informados por el paciente se han convertido en una herramienta
relevante al valorar cualquier tipo de intervencion sanitaria o tratamiento. El hecho de
que los resultados informados por el paciente se consideren entre las principales
medidas de resultados viene avalado por la importancia que tiene la percepcion del
paciente sobre el estado de su enfermedad, las preferencias por las opciones de
tratamiento disponibles y el impacto de la enfermedad en el bienestar y calidad de vida
relacionada con la salud.

El ‘Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ)’ fue disefiado para medir la
satisfaccion y el cambio en la satisfaccion con el tratamiento para enfermos con DM
tipo 1 y 2. El instrumento es apropiado para comparar los niveles de satisfaccion entre
pacientes sometidos a diferentes regimenes de tratamiento. La version del cuestionario
(DTSQ-s) se utiliza para evaluar la satisfacciéon con el tratamiento para la DM vy la
frecuencia percibida de hiperglucemias e hipoglucemias en un momento determinado
del tiempo.
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Estudios realizados con esta version del cuestionario muestran un elevado porcentaje
de pacientes que obtienen las puntuaciones maximas del mismo, limitando la
capacidad del cuestionario para detectar mejoras en la satisfaccion o distinguir entre
grados de satisfaccion de forma longitudinal.

A tal efecto, se dispone de una version alternativa, la version del cuestionario (DTSQ-
c), que evalua igualmente la satisfaccién del paciente con el tratamiento para la DM
que recibe, pero en forma de cambios percibidos por el paciente respecto a un marco
de referencia. Se recomienda que se administren ambas versiones del cuestionario
conjuntamente para poder evaluar el grado de satisfaccidon con el tratamiento, asi como
los posibles cambios producidos longitudinalmente (14).

En un estudio realizado en Sudamérica se analizaron 13 513 registros provenientes de
centros de atencion del subsector publico y privado de salud y de la Seguridad Social
de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay y Uruguay (red QUALIDIAB). Se
utilizaron indicadores de la calidad de la atencién basados en valores de referencia
internacionales, La diabetes tenia una duracién < § afios en alrededor de la mitad de
las personas con DM de tipo 1 (DM1) y de tipo 2 (DM2) registradas. El 24% de las
personas con DM1 y el 15 % con DM2 tenian glucemias < 4,4 mmol/L, mientras que el
41% con DM1 y el 57% con DM2 tenian glucemias > 7,7 mmol/L. La frecuencia de la
asociacion de la DM2 con otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) fue la
siguiente: sobrepeso/obesidad, 59%; hipertension, 60%; colesterol total > 5,5 mmol/L,
53%:; colesterol de las lipoproteinas de alta densidad < 1 mmol/L, 32%; triglicéridos >
1,7 mmol/L, 45%; tabaquismo 13%. El 20% de las personas con DM1 tenian un indice
de masa corporal < 19 kg/m2 que probablemente refleje un deficiente control
metabdlico e hipoinsulinizacion.

La verificacién sistematica de indicadores del control metabdlico y la deteccion de
FRCV y de complicaciones cronicas de la DM fueron deficientes en el 3 al 75% de los
casos. Segun los indicadores de educacion terapéutica, solo la mitad o la cuarta parte
de los participantes podrian desempefiar un papel activo y eficaz en el control y
tratamiento de su DM. El 50% de las personas con DM1 son tratadas con combinacién
de insulinas (NPH + corriente), administrada en dos inyecciones diarias en el 43% de
los casos. EI 5y el 9% de los pacientes reciben, respectivamente, 1 y > 3 inyecciones
diarias de insulina.

El 13% de las personas con DM2 tratan su enfermedad solo con dieta y el 14% solo
con insulina. Entre los pacientes tratados con farmacos, los hipoglucemiantes orales
mas utilizados como monoterapia fueron las sulfonilureas (33%), seguidas por las
biguanidas (9%) y su administracion combinada (14%). Menos de la mitad de las
personas con diabetes reciben farmacoterapia para tratar los FRCV asociados. La
frecuencia de las complicaciones microangiopaticas y macroangiopaticas aumenté con
la antigledad de la enfermedad, verificandose los incrementos maximos en la
insuficiencia renal y en las amputaciones (alrededor de 7 veces) y los menores en la
neuropatia periférica (2 veces) y los accidentes cerebrovasculares (1,6 veces).
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Estos resultados demuestran la necesidad de mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes diabéticos y que QUALIDIAB puede ser el instrumento idoneo para ello en
América Latina y el Caribe. La ampliacion de la Red QUALIDIAB contribuira a
establecer un diagndstico mas preciso de la calidad de dicha atencién en la Region y
facilitara la implementacion de intervenciones destinadas a optimizarla, mejorando asi
la calidad de vida de quienes la padecen y disminuyendo simultaneamente el costo
socioeconomico de la enfermedad (15).

En el Reino Unido se realizo un estudio en 6032 pacientes en donde se observo la
eficacia de la terapia con insulina para bajar los niveles de glucosa en sangre en
pacientes con diabetes tipo 2, mostrando en el 61% de los casos una respuesta
favorable en el tratamiento con la insulina resultando en disminucion de la HbA1c, sin
embargo se menciona que la capacidad de respuesta al tratamiento con insulina puede
depender de la edad del paciente, IMC, HbA1c asi como régimen de insulina utilizado.
En un estudio realizado en Quebec publicado en la revista Diabetes Care se comparo
la satisfaccion en el tratamiento con insulinas demostrando amplio beneficio asi como
satisfaccion en el tratamiento con insulina glargina en comparacién con insulina
intermedia. La literatura muestra un amplio debate sobre el concepto de satisfaccion de
los usuarios. Al mejorar la satisfaccién con el tratamiento del paciente, la eficacia de los
tratamientos, asi como los resultados y el cumplimiento en el tratamiento logran reducir
el costo de la atencion (16) (17).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cual es el grado de satisfaccion en el tratamiento con insulinas en pacientes
diabéticos que acuden a la consulta externa del HGZ/UMF#8 Gilberto Flores Izquierdo?
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JUSTIFICACION:

La diabetes Mellitus es un problema de salud publica en México por lo cual es
importante emprender acciones que ayuden a disminuir el numero de complicaciones
microangiopaticas y macroangiopaticas que con lleven al paciente a llevar un mejor
nivel de vida y con ello disminuir los costo en materia de salud. Por eso es importante
tomar medidas para prevenir las secuelas que estas causan. Los resultados
informados por el paciente se han convertido en una herramienta relevante al valorar
cualquier tipo de intervencién sanitaria o tratamiento. La efectividad de un tratamiento
se relaciona tanto con marcadores clinicos como con diversos resultados informados
por el paciente, dado que el paciente es el mayor afectado y sobre quien los efectos
del tratamiento repercuten en grado maximo, es quien en ultima instancia y a partir de
su propia perspectiva puede acabar definiendo prioridades sobre las diferentes
opciones terapéuticas que se le ofrecen. Entre los resultados informados por el
paciente se incluye la evaluacién de la satisfaccion del paciente con el tratamiento que
recibe o del que potencialmente podria beneficiarse.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la satisfaccion en el tratamiento con insulinas en pacientes diabéticos que
acuden a la consulta externa en el HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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HIPOTESIS:
HIPOTESIS ALTERNA
Los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del HGZ/UMF#8 “Dr.

Gilberto Flores Izquierdo” no tienen buena satisfaccion con el tratamiento con
insulinas.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del HGZ/UMF#8 “Dr.
Gilberto Flores lzquierdo” tienen buena satisfaccion con el tratamiento con insulinas.
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MATERIALES Y METODOS
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Se incluyo a pacientes con diabetes mellitus con tratamiento a base de insulina que
asistieron a la consulta externa del HGZ/UMF#8 “Gilberto Flores lzquierdo” durante los
meses de septiembre a diciembre de 2011 que cumplan con los criterios de inclusion.
Previo conocimiento informado, se les aplico El cuestionario de Diabetes Treatment
Satisfaction Questionnaire (DTSQ). Se aplicaron los cuestionarios por medio del
meédico residente. Se obtuvieron cuestionarios de acuerdo a la muestra total de
pacientes calculados para posteriormente ser analizados estadisticamente mediante el
programa SPSS 20.
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TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo: la informacién se recogio después de la planeacién de la investigacion.

Transversal: Se utilizo una sola medicion.

Descriptivo: Se conto con una sola poblacion para describir el fendmeno a investigar.

Observacional: La investigacion solo va a describir el fendmeno estudiado.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSD PACENTES DE COMSULTA

EXTERNA DEL HGZ/UMFHS

ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO
OB ERVACIOMAL

CRITERIO DE EXCLUSION:
PACIENTES MEMORES DE 18 MAYORES DE 50 ANOS,
PACIENTES COM DM 2 QUE MO UTILICEN INSULINA.

PACIENTES AMALFABETAS YCOMN CIIMSUFICIENTE PARA

CONTESTAR EL CUESTIO MARIO

MUESTRA SELECIONADA DE (n=239)

MUESTRA A ESTUDIAR [n=243)

VARIABLES DE ESTUDIO!

MOMBRE DEL PACIENTE, EDAD, OCUPACION, ESTADD
CIVIL, ANDS DE DIAGNOSTICO,

CUESTIOMARMD DTS
GRADD DE SATISFACCION
[MENOR SATIS FACCIO N, MAYO R SATIS FACCIO N

ELABORO: DR. ERIC OLIVERA MAVIL
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizo el estudio en todos los pacientes de 20 a 70 afios de edad que acudieron a
la consulta externa del HGZ/UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Que cumplieron los
criterios de inclusion, se aplico el cuestionario Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQ). En un periodo comprendido de septiembre a diciembre de 2011
en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar #8 “Gilberto Flores
|zquierdo” IMSS.

AMBITO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Se desarrollo en el area de consulta externa del HGZ/UMF# 8 “Gilberto Flores
|zquierdo” del IMSS.
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MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra para un estudio descriptivo con una variable dicotdmica,
requirié 239 pacientes, con un intervalo de confianza de 99 %, con una proporcion del
0.10, con una amplitud del intervalo de confianza de 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 99%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4Z alfa? P (1 = P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 20 a 70 afios de edad que acudieron al servicio de consulta
externa del HGZ/UMF# 8

Pacientes adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que
pertenezcan a esta unidad de adscripcidon para atencion en la consulta externa.

Paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus en tratamiento con insulina.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 20 afnos de edad o mayores de 70 ainos de edad.
Paciente sin diagnostico de Diabetes Mellitus.

Paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus con tratamiento con
medicamentos diferentes a insulina.

Pacientes analfabetas y por tal razén no pueden contestar el cuestionario.

Pacientes con coeficiente intelectual insuficiente para contestar el cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no completen el cuestionario.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD

SEXO

OCUPACION

ESTADO CIVIL

ANOS DE PORTAR DIABETES MELLITUS

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL

TIPO DE DIABETES MELLITUS.
TIPO DE INSULINA.
HIPOGLUCEMIA.
HIPERGLUCEMIA.

VARIABLES DEL TEST

SATISFACCION EN EL TRATAMIENTO.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES
CARACTERISTICAS GENERALES

NOMBRE DE | TIPO DE | ESCALA DE | VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
NUMERO DE | CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
FOLIO CONSECUTIVOS
TURNO DEL | CUALITATIVA NOMINAL 1=MATUTINO
PACIENTE (DICOTOMICA | 2=VESPERTINO
)
NOMBRE DEL | CUALITATIVA TEXTUAL NOMBRE DEL
PACIENTE PACIENTE
EDAD CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
ENTEROS
SEXO CUALITATIVA NOMINAL 1=MASCULINO
2=FEMENINO
OCUPACION CUALITATIVA NOMINAL 1= EMPLEADO
2=
DESEMPLEADO
3= AMA DE CASA
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1=CASADO
2=SOLTERO
3=DIVORCIADO
4=UNION LIBRE
5=VIUDO
ANOS DE | CUANTITATIVA CONTINUA NUMERO
PORTAR CONSECUTIVOS
ENFERMEDAD
DIABETES CUALITATIVA NOMINAL 1=SI
2=NO

Elaboro: Dr. Eric Olivera Mavil
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

ENFERMEDAD
NOMBRE DE | TIPO DE | ESCALA DE | VALORES DE LAS
LAS VARIABLES | VARIABLE MEDICION VARIABLES.
Cualitativa Niveles de 1. Glucosa
Glucosa Glucosa en controlado:
sangre 70-120mg/dl
obtenidos en 1. Descontrola
mg/dl do: mayor a
120 mg/dI
Diabetes Cualitativa Respuesta 1.si
referida por el |2.no
paciente

Elaboro: Dr. Eric Olivera Mavil

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DEL CUESTIONARIO TREATMENT

SATISFACTION QUESTIONNAIRE DTSQ

satisfaccion

NOMBRE DE |TIPO DE LA |ESCALA DE |VALORES DE LA
LA VARIABLE |VARIABLE MEDICION VARIABLE
Satisfaccion Cualitativa Grado de 1. Mayor

satisfaccion

2. Menor
satisfaccion

Elaboro: Dr. Eric Olivera Mavil
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DISENO ESTADISTICO:

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 20 de Windows.
Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersién (desviacion estandar, valor minimo y valor maximo),
estimaciéon de medias, proporciones, frecuencias y porcentajes con intervalos de
confianza (IC) del 99%. . El tipo de muestra es representativa y se calculo a través de
su prevalencia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

El cuestionario de Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire DTSQ (en las
versiones estado y cambio), es aplicable a pacientes con DM tipos 1 y 2 que estén en
tratamiento debido a la enfermedad, bien sea con insulina, antidiabéticos orales y/o
dieta. El cuestionario DTSQ-s contiene ocho items que permite 7 posibles respuestas,
que oscilan entre 0 (muy insatisfecho) y 6 (extremadamente satisfecho) puntos cada
uno. Sumando 6 de los 8 items se obtiene una puntuacién global de satisfaccion, que
oscila entre 0 puntos (menor satisfaccion posible expresada por medio del cuestionario)
y 36 puntos (mayor satisfaccion posible expresada por medio del cuestionario). Los 2
items restantes, que hacen referencia a la frecuencia percibida por el paciente de
episodios de hiperglucemias e hipoglucemias, y que pueden puntuar entre 0 (nunca) y
6 (la mayoria del tiempo), se analizan de forma individual y descriptiva. El cuestionario
DTSQ-c contiene 8 items que puntuan de -3 (mucho menos satisfecho ahora) cada
uno. Sumando 6 de los 8 items se obtiene una puntuacion global de satisfaccion,
oscilando entre -18 puntos (menor satisfaccion posible con el cambio expresable
mediante el cuestionario) y 18 puntos (mayor satisfaccién posible con el cambio
expresable mediante el cuestionario). Los 2 items restantes, que hacen referencia al
cambio percibido en la frecuencia de hiperglucemias e hipoglucemias, se analizan en
forma individual y descriptiva. En el caso de que no se registren respuestas en alguno
de los items que se utilizan para calcular la puntuacion resumen de los cuestionarios
DTSQ-s o DTSQ-c, y no exceda de dos se sustituyen los valores ausentes por la medio
de los items restantes con informacién valida reportada por el paciente, con el objetivo
de permitir el calculo de la puntuacién global.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio participaron pacientes que acudieron a la consulta externa del
HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”. Los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron invitados de forma verbal a participar en el proyecto de
investigacion, informandoseles ampliamente en qué consiste éste estudio de
investigacion. Una vez que aceptaron participar, firmaron la carta de consentimiento
informado. Posteriormente se realizé interrogatorio directo acerca de la ficha de
identificacion. Asimismo se realizé la historia clinica y la exploracion fisica, misma que
se anexd en el expediente clinico del paciente. Una vez que hayan terminado su
consulta, se les proporcion6 a los pacientes el cuestionario Diabetes Treatment
Satisfaction Questionnaire DTSQ para su contestacion. Por ultimo se realizé el analisis
estadistico del estudio en el programa SPSS.
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MANIOBRAS PARA EVITAR 'Y CONTROLAR SESGOS:

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en forma individual y unicamente
en los pacientes especificados que cumplan con los criterios de inclusion.

Cuando el nivel de lectura del paciente sea inadecuado, se dio lectura a cada pregunta
logrando que el sujeto comprendiera y seleccionara en voz alta una unica respuesta
para cada cuestionamiento.

No se hizo mencion de lo que el test Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
DTSQ se obtendria, lo anterior para evitar el condicionamiento y predisposicion del
paciente para contestar, lo que hubiera podido afectar los resultados obtenidos.

No se discutio ninguna pregunta con los pacientes, se les explico que debera buscar

sus propias respuestas. Se le aclaro al paciente en turno que puede dejar una pregunta
en blanco cuando no estuviera seguro de que alternativa elegir.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

] DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL )
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS EDUCACION E INVESTIGACION
MEDICA.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #8
‘DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TITULO DEL PROYECTO:

SATISFACCION EN EL TRATAMIENTO CON INSULINAS EN PACIENTES
DIABETICOS EN LA UMF No 8
2010-2011
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS
Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de este proyecto se cuento con un investigador (Dra. Veronica
Portillo), una aplicador de cuestionarios y un recolector de datos (Dr. Eric Olivera
Mavil). Se tuvo la participacion en la realizacion del tratamiento estadistico y en la
interpretacion de los datos por parte del Dr. Gilberto Espinoza Anrubio. Se utilizo el
cuestionario Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) impreso, hojas
recolectoras de informacion, lapices, plumas, gomas, computadora con Windows
update e internet Explorer 7.0, software SPSS 20, copias fotostaticas para reproducir el
cuestionario. Los gastos en general se absorbieron por el residente de segundo grado
de medicina familiar Dr. Eric Olivera Mauvil.
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CONSIDERACION DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES DE
MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

El presente estudio esta bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de las
normas de investigacion institucional y aceptado por el comité local de investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

La presente investigacion se realizo de acuerdo con las normas éticas de la declaracion
de Helsinki de 1975, garantizando a los pacientes entrevistados el mejor método
diagnostico y terapéutico con el que cuenta esta institucion. Asimismo se dio a conocer
ampliamente a los pacientes que en caso de no aceptar participar en el estudio no
interferia de ningun modo con la relacion médico/paciente. Se solicito el consentimiento
verbal y por escrito del paciente y toda la informacion se manejo de forma confidencial
y con fines de investigacion.
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RESULTADOS.

Se estudio 239 pacientes, se encontré predominio del sexo femenino en 166 (69.5%),
sexo masculino en 73 (30.5%).

En cuanto al rango de edad un (0.4%) paciente fue del rango 20 a 30 anos de edad,
16 (6.7%) del rango de 31 a 40 anos, 25 (10.5%) del rango de 41 a 50 afios, 58
(24.3%) del rango de edad de 51 a 60 afos, 139 (58.2%) pacientes con un rango de
61 a 70 afnos de edad representando la mayor parte de la muestra.

Se observo 238 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 los cuales equivalen al 99.6%
mientras que se observo 1 paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 que corresponde al
0.4%.

De ellos 182 pacientes (76.2%) usaron insulina intermedia (NPH), 26 (10.9%)
pacientes insulina Lispro protamina 14 (5.9%) pacientes con Glargina, 9 (3.8%)
pacientes con insulina de accién rapida con insulina de accién intermedia, 4 (1.7%)
con insulina de accion rapida, 4 (1.7%) pacientes con Detemir.

En cuanto a pacientes que experimentaron hipoglucemia se observo 56 (23.4%)
pacientes con hipoglucemia, los hombres 17 (7.1%) y las mujeres 39 (16.3%) y 183
(76.6%) sin hipoglucemia de los cuales fueron 56 (23.4%) hombres y 127 (53.1%)
fueron mujeres.

Con respecto a pacientes que tuvieron hiperglucemia se obtuvo que 50 (20.9%)
pacientes la experimentaron de ellos 9 (3.8%) fueron hombres, 41 (17.2%) mujeres,
mientras que 189 (79.1%) pacientes no tienen hiperglucemia, de los cuales 64
(26.8%) fueron hombres, 125 (52.3%) fueron mujeres.

En ocupacion se observo: 32 (13.4%) Desempleado, 74 (31%) Empleado, 133
(55.6%) Amas de casa. De los 32 pacientes desempleados 28 (11.7%) fueron
hombres y 4 (1.7%) fueron mujeres, de los 74 pacientes con empleo 45 (18.8%)
fueron hombres y 29 (12.1%) fueron mujeres, De las 133 pacientes ama de casa el
100% fueron mujeres.

En cuanto al estado civil: 168 (70.3%) Casados, 39 (16.3%) Viudo, 20 (8.4%) Union
Libre, 8 (3.3) Soltero, 4 (1.7%) Divorciado. En cuanto al estado civil de casado 51
(21.3%) fueron hombres, 117 (49%) fueron mujeres, Viudo 8 (3.3%) fueron hombres
mientras que 31 (13%) fueron mujeres. En union libre 10 (4.2%) fueron hombres y 10
(4.2%) mujeres, Soltero resulto ningun hombre y 8 (3.3%) fueron mujeres, acudieron 4
(1.7%) divorciados del sexo masculino y ninguna del sexo femenino.
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En el rubro de Afos de portar Diabetes, 93 (38.9%) son del rango de 21 afos en
adelante, 53 (22.2%) de 11 a 20 anos, 34 (14.2%) menor de 1 afo, 33 (13.8%) 6 a 10
afnos, 26 (10.9%) 1 a 5 anos. De los 93 pacientes de mas de 21 afios 14 (5.9%) fueron
hombres, 79 (33.1%) fueron mujeres, de los 53 pacientes del rango de 11 a 20 afos,
20 (8.4%) fueron hombres, 33 (13.8%) fueron mujeres, de los 34 pacientes menores
de 1 afo de evolucion 18 (7.5%) fueron hombres, 16 (6.7%) fueron mujeres, del rango
de 6 a 10 anos de evolucion 13 (5.4%) fueron hombres, 20 (8.4%) fueron mujeres, de
1 a 5 afos de evolucion 8 (3.3%) fueron hombres , 18 (7.5%) fueron mujeres.

En cuanto al nivel de satisfaccion en su versién estado (DTSQs) se analizo que del
total de 239 pacientes, 208 (87%) tuvieron mayor satisfaccion, de los cuales se
analizo que 69 (28.9%) fueron hombres 139 (58.2%) fueron mujeres, 31 (13%)
mostraron menor satisfaccion, de los cuales 4 (1.7%) fueron hombres y 27 (11.3%)
fueron mujeres.

En el apartado del nivel de satisfaccion en su version cambio (DTSQc) se analizo que
189 (79.1%) resulto con mas satisfaccion, de los cuales 59 (24.7%) fueron hombres,
130 (54.4%) fueron mujeres, mientras que 50 (20.9%) tuvieron menos satisfaccion, de
los cuales 14 (5.9%) fueron hombres y 36 (15.1%) fueron mujeres.

En cuanto a la relacion de sexo y Diabetes Mellitus se observo un (0.40%) caso de
Diabetes Mellitus tipo 1 con respecto al sexo femenino donde no se observo ningun
paciente, con Diabetes Mellitus tipo 2 el sexo femenino fue el que representé mayor
cantidad de pacientes con 166 (69.5%) pacientes con respecto al sexo masculino con
72(30.1%) pacientes.

En cuanto a la relacién del sexo con el tipo de insulina: Hombres con NPH
45(18.8%)pacientes y Mujeres con NPH 137 (57.3%) pacientes, usuarios de lispro
protamina Hombres 9 (3.8%) pacientes y Mujeres 17 (7.1%)pacientes, Glargina
Hombres 6 (2.5%) pacientes y Mujeres 8 (3.3%), Insulina de accién Rapida Hombres
4 (1.7%)pacientes, Mujeres 0 (0%), Detemir Hombres 4 (1.7%)pacientes y Mujeres 0
(0%) pacientes, Insulinas de accién rapida con insulina de accion intermedia Hombres
5 (2.1%) pacientes y Mujeres 4(1.7%) pacientes.

En el Rubro de Relacibn sexo con Hipoglucemia se observo lo siguiente;
experimentaron mas hipoglucemia las mujeres 39 (16.3%) pacientes con respecto a
los hombres 17 (7.1%) pacientes. En cuanto a los que no experimentaron
hipoglucemia las mujeres con 127 (53.1%) pacientes y los hombres con 56 (23.4%)
pacientes.

En Relaciéon del sexo con la Hiperglucemia experimentaron 9 (3.8%) hombres y 41
(17.2%) mujeres los que no tuvieron Hiperglucemia fueron 64 (26.8%) Hombres y 125
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(52.3%) Mujeres.

En Relacion al sexo y grupo de edad se obtuvieron: En el Grupo de 20 a 30 afos del
sexo Masculino 1 (0.4%) del sexo femenino ningun paciente, 31 a 40 afos del sexo
masculino 8 (3.3%), del sexo femenino 8 (3.3%), 41 a 50 afos del sexo masculino 8
(3.3%), del sexo femenino 17 (7.1%),51 a 60 afnos del sexo masculino con 21 (8.8%)
del sexo femenino 37 (15.5%), del grupo de 61 a 70 afios del sexo masculino 35
(14.6%) del sexo femenino 104 (43.5%) pacientes.

En cuanto a la ocupacién en relacion con el sexo: Hombre empleado 45 (18.8%),
Mujer empleada 29 (12.1%), Hombre desempleado 28 (11.7%), Mujer desempleada 4
(1.7%), en cuanto a la ocupacion de ama de casa solo se observo en el sexo
femenino con 133 (55.6%) pacientes.
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Tabla 1.Tipo de Diabetes Mellitus.

Diabetes
tipo 1
Diabetes
tipo 2
Total

Mellitus 1 0.4%

Mellitus 238 99 6%

239 100%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

LI
w2

Tipo Diabetes Mellitus

Cuadro 1. Tipo de Diabetes Mellitus.
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Tabla 2.Tipo de Insulina.

NPH 182 76.2%
Lispro protamina 26 10.9%
Glargina 14 5.9%
Rapida 4 1.7%
Detemir 4 1.7%
Insulina de accion

rapida con insulina]9 3.8%
de accion intermedia

Total 239 100%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Porcentaje de Insulinas

76.20%
. B NPH
7 M Lispro protamina
E 10.90% .
- 5'23:’,{' 1.70% 1.70% 3-80% Glargina
| B | = ==
I I r ' ' ' Rapida
&
‘\QQ* 6\\& “%Qfa 3 P y & \§\(@-
<P G:b L Qé}- <
Q«° S Detemir
© RS
\>‘3Q . ('2\6
‘b(\‘@ H Insulina de accion rapida con
,bd} insulina de accion intermedia
66
@
o\\

Cuadro 2. Porcentaje de Tipos de Insulinas.
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Tabla 3.Hipoglucemia.

Si 56 23.4%
No 183 76.6%
Total 239 100%

Porcentaje Hipoglucemia

80.00% 1
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% - —
10.00% -
0.00%

Si No

Cuadro 3. Porcentaje de Hipoglucemia.
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Tabla 4. Hiperglucemia.

Si 50 20.9%
No 189 79.1%
Total 239 100%

Porcentaje Hiperglucemia

7

80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00%
30.00% -
20.00% - P |
10.00% 4 -

e

0.00% - T T
si no

si

Hno
20.90%

Cuadro 4. Porcentaje de Hiperglucemia.

45



46

Tabla 5. Porcentaje Género.

70.00% A
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% T .

Masculino 73 30.5%

Femenino 166 69.5%

Total 239 100%
Porcentaje Genero

Masculino Femenino

® Masculino

H Femenino

Cuadro 5. Porcentaje de Genero.
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Tabla 6. Edad.

20 a 30
- 1 0.4%
anos
31 a 40
- 16 6.7%
anos
41 a 50
- 25 10.5%
anos
51 a 60
- 58 24 .3%
anos
61 a 70
- 139 58.2%
anos
Total 239 100%
Porcentaje Edad
58.20%
60.00% A
50.00% A
®20a 30anos
40.00% A
®m31ad0anos
30.00% - 24.30% m41a50anos
51a60anos
20.00% -
10.50% Em61la70anos
10.00% - 6.70% l
0.40%
ey t J
000% = T T T T T
20a 30 31a40 41a50 51a60 61a70
anos anos anos anos anos

Cuadro 6. Porcentaje de Edad.
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Tabla 7. Ocupacion.

Empleado |74 31.0%
0Desemplead 39 13.4%
Ama - defaq 55.6%
Casa

Total 239 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Porcentaje Ocupacion

55.60%

317

13.40¢7

T T 1

Empleado Desempleado  Amade casa

Empleado
® Desempleado

Amade casa

Cuadro 7. Porcentaje de Ocupacion.
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Tabla 8.Estado civil.

Casado 168 70.3%

Soltero 8 3.3%

Divorciad

o 4 1.7%

Union

. 20 8.4%

Libre

Viudo 39 16.3%

Total 239 100%

Porcentaje Estado civil

80.00% 7 70.30%
70.00% -
60.00% -
50.00% - Casado
40.00% - Soltero
30.00% - M Divorciado

> 16.30% o
20.00% 7 30v 8.40% Union Libre
10.00% W/“ 30%  1.70% = Viudo
0.00% . . .

60 ;\O bO \6 60
2 @ D N4 D
& C,o\‘ _ ‘ac:f‘<> ,\o(‘\> =
N N

Cuadro 8. Porcentaje de Estado Civil.
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Tabla 9. Ainos de Portar Diabetes Mellitus.

menor de 1 afnos 34 14.2%
1 a 5 afios 26 10.9%
6 a 10 afos 33 13.8%
11 a 20 afos 53 22.2%
21 afos en adelante 93 38.9%
Total 239 100%

Porcentaje Portar Diabetes Mellitus
38.90%
40.00% -
30.00% -
22.20%
B menorde 1 ano
20.00% A 0
Ll 10.90% 13.80% ®1ab5anos
10.00% - 6a 10 anos
) 5 — » { | 11a 20anos
0.00% ' ' ' ! ' W 21 afios en adelante
menor las 6al0 11a20 2lanos
delano afios anos anos en
adelante

Cuadro 9. Porcentaje de Afos de Portar Diabetes Mellitus.
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Tabla 10. DTSQ Version Estado.

Mayor . 208 87.0%
Satisfaccion

Menor .

SeiEadan || 13.0%
Total 239 100%

Porcentaje DTSQ Version Estado

13%

Mayor Satisfaccion

Menor Satisfaccion

87%

Cuadro 10. Porcentaje DTSQs.
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Tabla 11. DTSQ Version Cambio.

Satisfaccion. Frecuencia  Porcentaje
Mucho mas| 489 79.1%
satisfecho ahora
Much

ueho - menos| g, 20.9%
satisfecho ahora
Total 239 100%

Porcentaje DTSQ Version Cambio

®m Mucho mas satisfecho
ahora

Mucho menos satisfecho
ahora

Cuadro 11. Porcentaje DTSQc.
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Tabla 12. Relacién entre sexo y Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus Femenino Masculino Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
DM tipo 1 0 0 1 0.4% 1 0.4%
DM tipo 2 166 69.5% |72 30.1% [238 99.6%
Relacion entre sexo y Diabetes
Mellitus
69.
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% - mDmtipo 1
30.00% - W Dmtipo 2
20.00% -
10.00% - '
0.00% : /
Hombre Mujer

Cuadro 12. Porcentaje entre Sexo y Diabetes Mellitus.
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Tabla 13. Relacion entre sexo y Tipo de insulina.

Tipo de Insulina  Femenino Masculino
NPH 137 57.3% 45 18.8% 182 76.2%
Lispro Protamina 17 7.1% 9 3.8% 26 10.9%
Glargina 8 3.3% 6 2.5% 14 5.9%
'F’;,S“."”a e el 0% 4 1.7% |4 1.7%
apida
Detemir 0 0% 4 1.7% 4 1.7%
Insulina de accién
?ap'da com insulina | , 17% |5 21% |9 3.8%
e accion
intermedia
Relacion del sexo con el Tipo de Insulina.
57.30%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
18.80
20.00% A Homt
7.10%
10.00% - 3.807 25@’,{30% 1.70%o0 1.70%0, 2.10%0% m Mujer
0.00% , "-. i&. i%. R
NPH Lispro Glargina Rapida Detemir Insulina de
protamina accion
rapida con
insulina de
accion
intermedia
Cuadro 13. Relacién del Sexo con el Tipo de Insulinas.
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Tabla 14. Relacion de Sexo con Hipoglucemia.

Hipoglucemia. Femenino Masculino Total

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Si 39 16.3% |17 7.1% 56 23.4%
No 127 53.1% |56 23.4% 183 76.6%

Relacion de Sexo e Hipoglucemia.

60.00% -
50.00% -+
40.00% -
= Si
30.00% - No

20.00% -+

10.00% -

0.00%
Hombre Mujer

Cuadro 14. Relacion del Sexo con Hipoglucemia.
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Tabla 15. Hiperglucemia.

Hiperglucemia. Femenino Masculino Total

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Si 41 17.2% 9 3.8% 50 20.9%
No 125 52.3% 64 26.8% |189 79.1%

Relacion sexo e Hiperglucemia.

60.00% A 52.307
50.00% -

40.00% - .
26.802 mSj

30.00% -
17202 ®No

20.00% -

10.00% -

0.00% T f
Hombre Mujer

Cuadro 15. Relacion del Sexo con Hiperglucemia.
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Tabla 16. Relacion entre sexo y grupo de edad.

Sexo  50a30afios 31a40afos 41a50afios  51a60afos  61a70anos
Masculin 0.4 3.3 o, |21 8.8% |35 14.6
o % 8 % 8 3.3% o
Femenin o G 37 15.5 104 43.5
o 0% |8 % 17 71 o o
04 6.6 10.5 (58 24.3 (139 58.2
Total o 16 o 25 o o %%
Sexo y Grupo de Edad.
43.50%

45.00% -

40.00% -

35.00% -

30.00% -

25.00% ® Hombre

20.00% - 15.50% 14.60Y IMujer

15.00% -

10.00% -

3.30%30%
5.00% -
T
0.00% .
20a30anos 3lad0anos 4laS50anfos 5la60anos 6la70anos

Cuadro 16. Relacion entre Sexo y Grupo de Edad.
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Tabla 17. Ocupacion y Sexo.

Ocupacion. Femenino Masculino Total

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia | (%)
Empleado 29 12.1% |45 18.8% |74 31%
Desempleado 4 1.7% 28 11.7% |32 13.4%
Ama de casa 133 55.6% 0 0% 133 55.6%

Ocupaciony Sexo.

55.60%
60.00% -

50.00% -

40.00% -
“ Hombre

30.00% - :
18.80% B Mujer

20.00% - 12.10% 11.70%

10.00% - 9

0.00% T T f
Empleado Desempleado Amade casa

Cuadro 17. Cuadro Ocupacion y Sexo.
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Tabla 16. Relacion estado civil y Sexo.

Estado Civil. Femenino Masculino Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Casado 117 49% 51 21.3% 168 70.3%
Soltero 8 3.3% 0% 8 3.3%
Divorciado 0 0% 4 1.7% 4 1.7%
Unién Libre 10 4.2% 10 4.2% 20 8.4%
Viudo. 31 13% 8 3.3% 39 16.3%
Estado Civil y Sexo.
49.00%

50.00% -

45.00% -

40.00% -

35.00% -

30.00% -

Hombre
25.00% -
= Mujer

20.00% -

15.00% -

10.00% -

4.20920%
5.00% -
0.00% ‘
Casado Soltero Divorciado  Union Libre Viudo

Cuadro 16. Estado Civil y Sexo.
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Tabla 17. Sexo y Ainos de Portar Diabetes Mellitus.

~ ~ ~ 11 a 20 aifos 21 afos en
Menora1 ano 1 a5 anos 6 a 10 anos adelante
: : : T :
Frecuenci (%) Frecuenci (%) Frecuenci (%) Frecuenci | (%)  Frecuenci
a a a a a
H 0, 0,
(I\)/Iasculln 18 75% |8 3.3% |13 5 49% 20 8.4% |14 5.9%
remenin |1g 6.7% |18 7.5% |20 8.4% |3 |7 o
14.2 10.9 13.8 (53 222 (93 38.9
Total 34 % 26 % 33 % % %
Sexo y Anos de Portar Diabetes Mellitus
35.00% 1 et
30.00% -
25.00% -
20.00% -
13.80% = Hombre
15.00% - a o Mujer
10.00% { 7-29870% Sl 5_40,,8'40’6 - 5.90
5.00% - 20 '
0.00% : ; . ; 7
menor de 1 la5anos 6al0anos 1la20anos 2lafosen
afio adelante

Cuadro 17. Sexo y Anos de Portar Diabetes Mellitus.
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Tabla 18. Sexo y DTSQs

Femenino Masculino Total

Frecuencia (%) ‘Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Mayor Satisfacciéon | 139 58.2% 69 28.9% |208 87%
Menor Satisfaccion |27 11.3% |4 1.7% 31 13%

Sexo y DTSQ Version Estado

60.00% A
50.00% -

40.00% - 28.90¢ B Mayor satisfaccion

30.00% - B Menor Satisfaccion

20.00% - E

10.00% -

0.00% T 1
Hombre Mujer

Cuadro 18. Sexo y DTSQs.
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Tabla 19. Sexo y DTSQc

Femenino Masculino Total

‘Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
e o ®|130 54.4% |59 24.7%  |189 79.1%
I 15.1% |14 59% |50 20.9%

60.00% -
50.00% -
40.00% -
3000% { e
20.00% -

10.00% -

Sexo y DTSQ Version Cambio

54.409

B Mucho mas satisfecho ahora

B Mucho menos satisfecho ahora

0.00%
Hombre

Mujer

Cuadro 19. Sexo y DTSQc.
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DISCUSION.

Estudios previos del nivel de satisfaccion con el test DTSQ en su version estado y
cambio se observa buena satisfaccion con el tratamiento de insulinas , en el estudio
realizado en la unidad de medicina familiar se encontré del total de 239 pacientes, 208
(87%) tuvieron mayor satisfaccion, lo cual concuerda con estudios previos realizados.

Actualmente la prevalencia de diabetes segun el ENSANUT por diagnéstico médico
previo en los adultos a nivel nacional fue de 7%, y fue mayor en las mujeres (7.3%)
que en los hombres (6.5%).El género que se encontr6 con mayor frecuencia
corresponde a las cifras nacionales encontradas con predominio del sexo femenino en
69.5% a comparacion del sexo masculino en 30.5%, mostrando un mayor porcentaje
esto debido probablemente al tamafio de la muestra.

De acuerdo a la encuesta CAMDI realizada en el Centro de América en personas de
20 y mas afos la prevalencia fue mayor en Belice (12.4%), Nicaragua (9.01%) y
Guatemala (8.23%), intermedia en Costa Rica (7.9%) y El Salvador (7.4%) y menor en
Honduras (6.1%), con respecto a esto solo se encontré un paciente dentro del grupo
de 20 a 30 afos de edad lo cual corresponde a un 0.4%, esto no es representativo en
nuestro pais debido al tamafio de la muestra y a la situacidon en la que se localiza
nuestra unidad de medicina familiar en donde hay mayor numero de afluencia de
personas adultos mayores.

Las Naciones Unidas informaron que en el 2007 habia 700 millones de personas
mayores de 60 afios y mas en el planeta, lo que representa el 11% de toda la
poblacion mundial, A decir de la OPS la prevalencia en adultos mayores es del 12%.
En el estudio que se realizo en el hospital General de Zona con unidad de medicina
familiar numero 8 el rango de edad mostro 139 (58.2%) pacientes con un rango de 61
a 70 anos de edad representando la mayor parte de la muestra, lo cual coincide con
estudios previos.

Por el momento no se encuentran estudios previos de gran impacto en donde se diga
qué tipo de insulina es la mas utilizada, en el estudio se encontré que la insulina
indicada mas frecuente fue la NPH (76.2%).

En estudio publicado en la revista de endocrinologia en Cuba hace mencién que el
sexo femenino esta mas predispuesto a tener complicaciones como la hipoglucemia en
el estudio que se realizo en la unidad de medicina familiar se encontré que la
frecuencia no es alta debido a que solo la presentaron 56 pacientes de los cuales 39
de ellos fueron del sexo femenino.

La ocupacién del paciente se considera que pudiera tener una implicacion sobre todo
cuando es un trabajo sedentario, en el estudio que se realizo no se considero que tipo

63



64

de trabajo realizaba el paciente solo se encontré que fue mas frecuente el oficio del
trabajo en casa esto debido a que la mayor parte de las pacientes son esposas de
trabajadores y son las que mas acuden a consulta médica.

Con los datos antes mencionados podemos decir que se acepta la hipotesis nula que
dice que los pacientes diabéticos tienen buena satisfaccién con el tratamiento con
insulinas.

CONCLUSIONES.

Se concluye que la satisfaccion en pacientes diabéticos que acuden a la consulta
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externa del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar Numero 8 es
buena con respecto a tratamientos previos.

Por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

Se determino que la satisfaccion con el tratamiento de insulinas fue muy buena
mediante el test DTSQ en sus versiones estado y cambio a si se observo entonces
que la mayor parte de las pacientes que acudieron fueron del sexo femenino lo que
nos indica una vez mas que la mujer mexicana acude mas frecuentemente a los
servicios de salud lo cual también nos lleva a concluir que tienen una mayor
longevidad con respecto al sexo masculino debido a que se observo que el grupo
etario que mas acudio fue el de mas de 60 afos con una frecuencia del 43.5%.

Los pacientes que acudieron y que tienen mejor satisfaccion en el tratamiento con
insulinas fueron los que tienen mas de 21 afios de evolucion de diabetes, siendo las
féminas las que acudieron con mayor frecuencia.

Por el momento no se puede aseverar que el estar casado sea un factor de riesgo
importante para la diabetes aunque en este estudio se observo que el estado civil de
los pacientes que acudieron fue de casadas y ellas tuvieron como trabajo ser ama de
casa en su mayoria.

En cuanto al tipo de insulina que mas comunmente se utilizo entre los pacientes
diabéticos tipo 2 fue la NPH, esto quiza es debido a que esta insulina es la que se
encuentra dentro del cuadro basico del primer nivel de atencién en donde se llevo a
cabo el estudio.

Los pacientes que contestaron el test DTSQc tuvieron poca percepcion de
Hipoglucemias, aunque llama la atencién que el género femenino haya tenido mas
sintomatologia de la misma. En cuanto a la percepcion de hiperglucemia la mayoria
de los pacientes encuestados nego6 estar en descontrol lo que aumenta aun mas la
satisfaccion en cuanto al tratamiento con insulinas.

El hecho de que los resultados informados por el paciente se consideren entre las
principales medidas de resultados viene avalado por la importancia que tiene la
percepcion del paciente sobre el estado de su enfermedad, las preferencias por las
opciones de tratamiento disponibles y el impacto de la enfermedad en el bienestar y
calidad de vida relacionada con la salud es por ello que se considera necesario seguir
impulsando medidas de accion preventiva dentro de la sociedad para evitar las
complicaciones generadas por esta enfermedad asi como sus implicaciones
economicas que conllevan.
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Apéndice 1

Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento para la diabetes Mellitus. Cuestionario DTSQ-s

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el tratamiento de su diabetes Mellitus (incluyendo
insulina, comprimidos y/o dieta) y su experiencia en estas ultimas semanas. Por favor, conteste a cada
pregunta, haciendo un circulo en un nimero de cada una de las escalas

1. ;En qué medida esta Ud. satisfecho/a con su tratamiento actual?

Muy satisfecho/a 6 5 4 3 2 1 0 Muy insatisfecho/a

2. Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de aziicar era inaceptablemente
alto?

La mayoria del tiempo 6 5 4 3 2 1 0 Nunca

3. Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de azicar era inaceptablemente
bajo?

La mayoria del tiempo 6 5 4 3 2 1 0 Nunca
4. Ultimamente, ;en qué medida considera Ud. que su tratamiento resulta practico/cémodo?

Muy comodo/Muy practico 6 5 4 3 2 1 0 Muy incémodo/poco
préctico

5. Ultimamente, ;en qué medida considera Ud. que su tratamiento es flexible?
Muy flexible 6 5 4 3 2 1 0 Muy inflexible
6. ;En qué medida esta satisfecho/a con su grado de conocimiento acerca de su diabetes?

Muy satisfecho/a 6 5 4 3 2 1 0 Muy insatisfecho/a

7. {Recomendaria esta forma de tratamiento a alguien con una diabetes similar a la suya?

Si, recomendaria el tratamiento 6 5 4 3 2 1 0 No recomendaria el
sin duda alguna tratamiento en absoluto

8. ¢Hasta qué punto estaria satisfecho/a de continuar con su tratamiento actual?

Muy satisfecho/a 6 5 4 3 2 1 0 Muy insatisfecho/a
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Apéndice 2.
Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento para la diabetes Mellitus. Cuestionario DTSQ-c

Las siguientes preguntas estian relacionadas con su experiencia con el tratamiento actual de su
diabetes Mellitus (usual en los tltimos 3 meses) en comparacién con su experiencia previa con el
tratamiento (que quizas implicaba una insulina diferente). Estamos interesados en conocer como su
experiencia con el tratamiento (incluyendo insulina, comprimidos y/o dieta) ha cambiado tras
cualquier cambio en la insulina. Por favor, conteste cada pregunta haciendo un circulo en un
niumero de cada una de las escalas, para indicar la extensiéon de como Ud. ha experimentado los
cambios.

Si no ha experimentado ningin cambio, marque con un circulo “0”.
En comparacion con su experiencia con el tratamiento en los ultimos tres meses,

1. ;En qué medida esta Ud. satisfecho/a con su tratamiento actual?
Mucho mas satisfecho/a ahora 3 2 1 0—-1-2 -3 Mucho menos
satisfecho/a ahora

2. Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de aziicar era inaceptablemente
alto?
Mucho mas frecuente ahora 3 2 1 0—-1-2—3 Mucho menos

frecuente ahora

3. Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de aziicar era inaceptablemente
bajo?
Mucho maés frecuente ahora 3 2 1 0-1-2-3 Mucho menos frecuente

ahora

4. Ultimamente, ;en qué medida considera Ud. que su tratamiento resulta practico/comodo?
Mucho maés practico/comodo ahora 3 2 1 0—1-2—3 Mucho menos

préctico/cémodo ahora

5. Ultimamente, ;en qué medida considera Ud. que su tratamiento es flexible?

Mucho mas flexible ahora 3 2 1 0—1 -2 — 3 Mucho menos flexible ahora

6. ;En qué medida esta satisfecho/a con su grado de conocimiento acerca de su diabetes?

Mucho mas satisfecho/a ahora 3 2 1 0 — 1 -2 — 3 Mucho menos satisfecho/a
ahora

7. { Recomendaria esta forma de tratamiento a alguien con una diabetes similar a la suya?
Probablemente, recomendaria 3 2 1 0 —1-2 — 3 Probablemente, recomendaria
mucho mas el tratamiento ahora mucho menos el tratamiento ahora

8. ¢Hasta qué punto estaria satisfecho/a de continuar con su tratamiento actual?

Mucho mas satisfecho/a ahora 3 2 1 0-1-2-3 Mucho menos
satisfecho/a

ahora
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