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1. RESUMEN

Titulo
Correlacién entre el grado de motivacion de los pacientes con diabetes tipo 2 y el control de la
enfermedad.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que requiere de un esfuerzo
constante y persistente para ser controlada: seguir una dieta, realizar actividad fisica, tomar
y/o aplicar su tratamiento médico cada dia, monitorizar su glucosa y acudir a sus citas de
seguimiento. Cada persona tiene un grado diferente de motivacién y persistencia para realizar
este tipo de esfuerzo. En el 2009 se cre6 una herramienta llamada escala de Grit para medir de
manera mas objetiva este tipo de esfuerzo. La escala ha sido validada en multiples contextos
en donde es necesario trabajar con perseverancia para alcanzar metas a largo plazo, a pesar
de los obstaculos, fracasos y dificultades. Es la primera vez que se utilizara esta escala para

buscar una correlacion entre con el grado de motivacién y el control de la DM2.

Objetivos

Conocer la correlacién entre el puntaje de la escala de Grit y el control metabélico de la DM2.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y prolectivo el cual se llev6 a cabo en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Se aplicd un cuestionario a 153 pacientes
con diagndstico de DM2 que acudieron a la consulta externa y aceptaron participar en el
protocolo, de septiembre 2017 a mayo 2018. Se obtuvieron datos bioquimicos y personales
del paciente y se realiz6 un analisis estadistico para evaluar su correlacion con el puntaje de

Grit.

Resultados

Se encontré una correlacion negativa entre el puntaje de Grit y los biomarcadores
relacionados con el metabolismo: la glucosa en ayuno (p = 0.007), HbAlc (p = 0.07) colesterol
total (p = 0.025) y colesterol LDL (p = 0.026) y una correlacién positiva con la adherencia al
tratamiento médico y dietético. Al analizar la relacién que hay entre el indice de adherencia al
tratamiento médico con el puntaje de Grit, se observo un mayor grado de correlacion entre el

Grit y los biomarcadores utilizados para medir el grado de control metabdlico.



Conclusiones

Con este estudio se demostr6 por primera vez una correlacion significativa entre el grado de
motivacion medido por el puntaje de Grit, la adherencia al tratamiento y el control de la DM2.
Dentro de las estrategias para mejorar el control del paciente con DM2, se debe incluir la
evaluacion su estado de motivacién por medio de la medicién del Grit para asi implementar
medidas que mejoran directamente este rasgo de la personalidad en los pacientes con un

puntaje bajo.



2. ANTECEDENTES

Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es una enfermedad crénica compleja que sobreviene cuando el pancreas no produce
suficiente insulina y el organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce,
manteniendo niveles de glucosa dafiinos para el organismo.! Este balance entre la produccién
y la utilizacién de insulina depende de dos factores principales: las células beta de los islotes
pancredticos y los tejidos sensibles a insulina que determinan la magnitud de la respuesta a la
insulina. Cuando las células beta no alcanzan a secretar suficiente insulina en la presencia de
resistencia, es cuando el nivel de glucosa en sangre sube. Existe un componente genético para
la disfuncién de las células beta, sin embargo los factores ambientales juegan un papel vital

para la aparicién y permanencia de la DM2.2

Tanto el ndmero de casos como la prevalencia de DM2 han aumentado progresivamente en
los ultimos decenios. A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian DM2 en
2014, en comparacion con 108 millones en 1980, un incremento de casi el doble —del 4.7% al
8.5%— en la poblacién adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo,

tales como el sobrepeso y la obesidad. !

La diabetes y sus complicaciones generan grandes pérdidas econémicas para los pacientes y
sus familias, asi como para los sistemas de salud y las economias nacionales, en forma de
gastos médicos directos y de una pérdida de trabajo e ingresos. Esta condicion médica se ha
convertido en un problema de salud publica importante y una de las cuatro enfermedades no
transmisibles cuya carga los lideres mundiales se proponen aliviar mediante diversas

medidas.

Diabetes en México

En México, la diabetes mellitus tipo 2 tiene una alta prevalencia (9.4%), lo cual nos ubica en
sexto lugar a nivel mundial en nimero de personas con DM2. 3+ Ademas, la DM2 es la segunda
causa mas comun de muerte en México, con un costo equivalente a 15.5% del gasto total en
salud.5 El panorama en nuestro pais es desalentador ya que el 75% de los pacientes con DM2

no tienen un adecuado control metabdlico y el 12.3% no reciben ningln tratamiento para



dicha enfermedad.* De hecho, se encontré que en la Ciudad de México, el promedio de HbAlc

en personas con diabetes es de 9% y que el 36% tienen una HbAlc mayor a 10%. 6

Diagndstico y evaluacion del paciente con DM2

Los criterios diagndsticos de la DM2 se basan en la medicién sérica de glucosa. Se hace el

diagnéstico al cumplirse cualquiera de los siguientes?:

1. Glucosa en ayuno = 126 mg/dL en 2 ocasiones o,

2. Prueba de tolerancia a la glucosa positiva: glucosa 2 200 mg/dL 2 horas después de
una carga oral de 75 g de glucosa o,
Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 6.5% en 2 ocasiones o,

4. En un paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia (poliuria, polifagia, polidipsia)

o crisis hiperglucémica y una glucosa sérica al azar de 2200 mg/dL.

Una vez hecho el diagnostico, se deben documentar la presencia o no de las complicaciones
propias de la diabetes, asi como las comorbilidades y una evaluacién psicosocial. La
importancia de esto ultimo radica en orientar y educar oportunamente al paciente sobre el

impacto que tiene de la glucosa alta en el organismo, tanto a corto como a largo plazo.

Tratamiento

El tratamiento de la DM2, asi como la misma enfermedad, es complejo. Por ello, se ha divido
en dos partes principales: primero el manejo de los cambios del estilo de vida, que incluye la
educacion del paciente en materia de su enfermedad, el auto-control de sus niveles de glucosa,
la terapia nutricional, la actividad fisica, los aspectos psicosociales y el control de tabaquismo,

y segundo el tratamiento farmacolégico.

La misma Asociaciéon Americana de la Diabetes (ADA) menciona en sus guias mas recientes
que, “a pesar de que existen guias de manejo para la DM2, el cuidado de los pacientes con esta
enfermedad debe ser individualizada”.” Se ha adquirido un enfoque centrado en el paciente
en donde, para tomar cualquier decision clinica, se deben considerar los factores del paciente

como sus preferencias, sus necesidades, su entorno y sus valores.8



Metas de tratamiento

Las recomendaciones de control de la DM2 se basan, al igual que el diagndstico, en mediciones
séricas de la glucosa y la HbAlc. Para poblacién adulta (y mujeres no embarazadas) se

considera dentro de metas de tratamiento los siguientes valores?:

1. HbAlc<7%
2. Glucosa capilar preprandial 80-130 mg/dL
3. Glucosa capilar postprandial < 180 mg/dL

Factores que influyen en el control de la DM2

A la fecha se desconocen las causas precisas de la importante proporcion de paciente
descontrolados. Dentro de los factores asociados al pobre control glucémico y adherencia al
tratamiento se incluyen las caracteristicas personales del paciente, la terapia que utiliza, la
propia enfermedad, el entorno familiar y social, el personal de salud y el sistema sanitario;
haciéndola una enfermedad de alta complejidad que requiere de estrategias multifactoriales
de reduccion de riesgo y control glucémico.? Por ello, se han buscado miltiples métodos para
mejorar el grado de control, las cuales se enfocan en el autocuidado o en el manejo

multidisciplinario, sin embargo no siempre se han obtenido mejores resultados.

Dentro de esta busqueda, en los dltimos afios se ha volteado la mirada a tratar de identificar
los factores personales que impactan en el resultado asociado al control de la DM2, por
ejemplo, el grado de motivacion, rasgos de personalidad y de inteligencia. Recientemente, se
ha encontrado una correlacion entre el grado de motivaciéon que tiene una persona y el éxito
obtenido en diversos escenarios. Por ejemplo, un mayor grado de motivaciéon (medido por
medio de la escala Grit, ver a continuacidn) se relacion6 positivamente con el rendimiento
académico en una universidad de EU 19, la permanencia de cadetes en su primer
entrenamiento militar !1, un mejor estado psicoldgico incluyendo menor ideacién suicida 12 y
menor incidencia de burnout en residentes de cirugia 13; por otro lado un grado de motivacion

bajo se relacioné con menor estabilidad en empleos y mayor probabilidad de divorciol4.



Grit

Muchos estudios han documentado factores clave para alcanzar el éxito en diferentes ambitos.
Por ejemplo, se sabe que la inteligencia medida por medio del 1Q predice el éxito en el
trabajo.15 Sin embargo, ;por qué hay sujetos que alcanzan el éxito a pesar de tener el mismo
nivel de inteligencia? Se han descrito como factores contribuyentes algunas caracteristicas de
la personalidad, como la responsabilidad del “modelo de los cinco grandes” 16, pero no hay

mas informacion al respecto fuera de ello.

El Grit (término en inglés) se define como el rasgo de la personalidad que se refiere al
esfuerzo y perseverancia que tiene una persona para alcanzar metas a largo plazo, a pesar de
los obstaculos, fracasos y dificultades que esto implique.l” En otras palabras, Grit es la
tendencia a perseguir un solo objetivo retador por un largo tiempo a pesar de obstaculos
inevitables durante los cuales el progreso no es obvio. Esta caracteristica es especialmente
predictiva de éxito en contextos donde progresar es dificil y rendirse es comun. El Grit no
mostré relacidn directa con el IQ y si predijo un aumento en las métricas de éxito, mas alla del
IQ y la responsabilidad. Por esto, el Grit puede explicar por qué aunque hay personas con un
mejor entendimiento y habilidad cognitiva, no siempre son los que resultan exitosos ante un

objetivo en particular.

El término Grit se constituye de dos facetas: la perseverancia del esfuerzo y la consistencia del
interés. El primero se refiere a la tendencia de la persona a trabajar duro a pesar de
enfrentarse con dificultades, y la segunda a la tendencia de permanecer con un mismo
objetivo en lugar de realizar cambios constantes de interés. Las personas que desisten de un
esfuerzo, por ejemplo en caso de la DM2 de seguir las recomendaciones dietéticas o de
realizar ejercicio, no suelen alcanzar la meta que buscaban; asimismo, las personas que
cambian los intereses con facilidad suelen perder de vista el objetivo inicial y también

alcanzar pocas veces esa meta.

La psicéloga Angela Duckworth ha creado una herramienta para medir esta caracteristica
personal por medio de un cuestionario, el cual ha sido correctamente validado y se ha
utilizado para predecir éxito en situaciones desafiantes. Este cuestionario, llamado escala

corta de Grit, es autoaplicable y se encuentra disponible actualmente en paginas de internet



(https://sites.sas.upenn.edu/duckworth/pages/research) y publicado en varios articulos. 10 La
traduccion de la escala de Grit a idioma en espafiol fue hecha por el CENEVAL con el apoyo del
Comité Técnico de los Cuestionarios de Contexto, que estuvo conformado por expertos en
distintas disciplinas. Una vez obtenidos los datos, éstos fueron analizados para verificar su

adecuado comportamiento psicométrico.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, OBJETIVO, HIPOTESIS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de adherencia a las recomendaciones terapéuticas y con ello el control inadecuado de
la DM2 continta siendo un obstaculo para mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes, lo cual conlleva un elevado costo para la sociedad y el sistema de salud. Alcanzar y
mantener un adecuado control de la DM2 requiere de un esfuerzo importante que implica
cambios del estilo de vida, esfuerzo por acudir a las citas médicas, adquirir y tomar
correctamente los medicamentos prescritos; todo ello debe mantenerse por un largo periodo
de tiempo por ser una enfermedad cronico-degenerativa. Sin embargo, esto pocas veces se

logra.

Se han implementado innumerables intervenciones para mejorar la adherencia a las
recomendaciones para el control de la DM2. Los investigadores de la salud han hecho grandes
esfuerzos a lo largo de la historia para identificar los factores involucrados en esta adherencia
al tratamiento y a los cambios del estilo de vida; se han descrito factores relacionados con el
paciente, con el régimen terapéutico, con el entorno familiar y social, con la estructura
sanitaria y el profesional médico. Todo esto con el fin de romper las barreras hacia la
adherencia y mejorar el control de la enfermedad. A pesar de ello, no se han alcanzado las
metas internacionales para control en mas de la mitad de los pacientes con DM2, y en
consecuencia de esto, nos enfrentamos a un aumento cada vez mayor en los costos

relacionados a morbi-mortalidad, calidad de vida y presupuesto sanitario.

2.2 JUSTIFICACION

Lograr identificar en los pacientes con DM2 un factor personal que tenga correlacion
significativa con el control de su enfermedad dara pie a implementar estrategias de manejo
especificas para mejorar dicho control. El Grit, un rasgo de la personalidad que se refiere al

esfuerzo y perseverancia que tiene una persona para alcanzar metas a largo plazo, hasta el



momento no ha sido estudiado en pacientes con DM2 y podria tener un impacto significativo

en su control.

Entre menos barreras haya y mas dirigida sea la estrategia para modificar los factores que
realmente impactan de manera significativa el control de la DM2, los esfuerzos son mas

efectivos y eficaces.

2.3 HIPOTESIS

La escala de Grit se correlaciona significativamente con el grado de control de la DM2 en los
pacientes de la consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ). Es decir, los pacientes con resultados mas altos en la escala de
Grit tendran mayor probabilidad de tener un adecuado control de la DM2, de acuerdo con las

metas internacionales.

2.4 OBJETIVO GENERAL

Conocer la correlacion entre la escala Grit (que evalua el grado de motivacién) y el control de

la DM2 en los pacientes que acuden a la consulta externa del INCMNSZ.

2.5 OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Establecer cudles factores del paciente se relacionan con el control de la DM2.
e Establecer en qué medida se relacionan éstos factores.

e Describir el control actual de los pacientes con DM2 en la consulta externa del

INCMNSZ.



4. MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal y prolectivo el cual se llev6 a cabo en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ). Se incluyeron a los pacientes
con DM2 que acudieron a la consulta externa y aceptaron participar en el protocolo. Por
medio del sistema ehCOS se identificaron a los pacientes programados que cumplieran con el
criterio principal: diagndstico de DM2. Con esta informacion se les buscé previo a su consulta
para explicarles el protocolo de investigacién y se les hizo la invitacion a responder el
cuestionario (ver Anexo 1), previo consentimiento informado. El cuestionario es autoaplicado;
sin embargo de existir dudas sobre su llenado, el encuestador estuvo disponible para la

explicacion.

El periodo de aplicacidn de cuestionarios fue de septiembre 2017 a mayo 2018.

Los datos bioquimicos se obtuvieron del sistema de laboratorio Labsis, siendo los que se
solicitaron para su control habitual, sin costos adicionales para el paciente. Simultaneamente,
se recab6 del expediente clinico datos como nivel socioeconémico (NSE), medidas
antropométricas (peso y talla), evaluacién por parte del servicio de nutricion, tiempo de
evolucion de la DM2, diagnéstico de comorbilidades, complicaciones, tratamiento

farmacolégico de la DM2 y uso de otros medicamentos.

El NSE se establece de acuerdo con la clasificaciéon del Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos del Instituto, la cual clasifica a los pacientes en una escala del 1 al 7,
basandose en un estudio socioeconémico y refleja el porcentaje que el paciente debe cubrir
del costo total del servicio, siendo el menor para el nivel 1. Todos los resultados de
laboratorio que se utilizaron para el estudio fueron los solicitados por su médico tratante para
sus consultas de seguimiento. Se recabaron los resultados mas proximos a la aplicacion del
cuestionario (con una antigiiedad no mayor a 6 meses, a excepcion del spot urinario y la

recoleccion de orina de 24 horas ya que es valida hasta por 12 meses).
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Una vez que se haya llenado, la encuesta se transfirié a una base de datos en donde también se
recabaron el resto de las variables sobre sus resultados de laboratorio por medio del sistema

Labsis e informacidn clinica del expediente electrdnico.

Se incluyeron los siguientes parametros: hemoglobina glucosilada (HbA1lc), glucosa (glu),
creatinina (Cr), nitrégeno ureico en sangre (BUN, por sus siglas en inglés), triglicéridos (trig),
colesterol total (CT), colesterol de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL, por sus siglas en
inglés), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL, por sus siglas en inglés) y 25-
hidroxi vitamina D (VD). La mediciéon de HbA1lc se realiza por cromatografia liquida de alta
eficiencia (HPLC) con el sistema electrénico programable Bio Rad VARIANT II TURBO HBA1c

Kit-2.0. Ademas se calculé la tasa de filtrado glomerular mediante la formula CKD-EPI.

Métodos que se usaron para la recoleccion de la informacion
1. Cuestionarios (ver Anexo 1)
2. Sistema de laboratorio Labsis

3. Expediente electrénico ehCOS

Tamaiio de muestra

Es un estudio exploratorio que incluira inicialmente alrededor de 150 sujetos. Actualmente no
se cuenta con antecedentes de estudios sobre la aplicacién de la escala Grit en pacientes con
DM?2. Por lo tanto, se tiene pensado aplicar el cuestionario de forma continua durante el

periodo previamente comentado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron tanto hombres y mujeres de edad > a 18 anos, con diagnéstico de DM2

documentado en el expediente electrénico.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan estudios de laboratorio realizados en el Instituto.
e Pacientes que no tengan estudios en un lapso de 6 meses a partir de que se aplico el

cuestionario.
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e Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o con diabetes mellitus por causa especifica,
como enfermedades del pancreas exocrino, antecedente de trauma o pancreatectomia,
neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis o pancreatectomia fibrocalculosa, asi
como pacientes con las siguientes endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing,
glucagonoma, hipertiroidismo, somatostatinoma y aldosteronoma.

e Pacientes que no saben leer y/o escribir que carezcan de acompanante que les ayude a
contestar la encuesta.

e Pacientes que por disminucién de la agudeza visual no alcancen a leer y/o escribir la

encuesta y no cuenten con algiin acompanante que les ayude a contestarla.

Criterios de eliminacion
e No contar con las variables a evaluar en el estudio.

e No haber completado todas las preguntas del cuestionario.

3.3 ANALISIS DEL CONTENIDO

CUESTIONARIO

-Escala de Grit: Grit (palabra en inglés) es la tendencia a perseguir un solo objetivo retador
por un largo tiempo a pesar de obstaculos y dificultades inevitables durante los cuales el
progreso no es obvio. Esta caracteristica es especialmente predictiva de éxito en contextos
donde progresar es dificil y rendirse es comun. La psicéloga Angela Duckworth ha creado una
herramienta para medir esta caracteristica personal por medio de un cuestionario, el cual ha
sido correctamente validado y se ha utilizado para predecir éxito en situaciones desafiantes;
por ejemplo, la escala de Grit se relacion6 con el rendimiento académico en una universidad
de EU, permanencia de cadetes en su primer entrenamiento militar y mayor ingreso

econOmico. 1

La traduccién de la escala de Grit fue hecha por el CENEVAL con el apoyo del Comité Técnico
de los Cuestionarios de Contexto, que estuvo conformado por expertos en distintas
disciplinas. Una vez obtenidos los datos, éstos fueron analizados para verificar su adecuado

comportamiento psicométrico y ya fue probada en mas de un millén de estudiantes. 12
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Loa cuestionarios se entregaron al paciente de forma impresa para su autoaplicaciéon. Las

preguntas son cerradas y de opciéon miultiple. (ver anexo 1)

El cuestionario aplicado en esta investigacion, ademdas del Grit, evalia aspectos
sociodemograficos, de personalidad, grado de inteligencia autoestimada, factores del estilo de
vida como alimentacidn, ejercicio, horas de suefio, consumo de alcohol y tabaco, ademas de
medidas de automonitoreo de la glucosa y presencia de sintomas sugerentes de trastorno

depresivo.

DEFINICIONES

De acuerdo con los niveles de HbAlc se estratificara la muestra en dos grupos, aquellos con
“control inadecuado”, es decir, pacientes con HbAlc de 7% o mayor; y pacientes con “buen
control”, representando aquellos sujetos con HbAlc por abajo o igual a 7%. En cuanto a
glucosa en ayuno, se consideré “buen control” cuando fue menor de 130 mg/dL. Estas metas,

como mencionado anteriormente, son las establecidas a nivel internacional y por la ADA.1

Variables

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE MEDIDA

Nivel socio-econdmico De acuerdo a lo establecido por partede | 1-7
Trabajo Social del INNSZ.

Edad Obtenida del expediente en el momento | Afios
de la realizacion de la encuesta.

Peso Obtenido del expediente electronico, kg
nota de consulta de seguimiento el dia de
realizacion de encuesta.

Talla Obtenido del expediente electronico, m
nota de consulta de seguimiento el dia de
realizacion de encuesta.

IMC Obtenido del expediente electrénico, Kg/m?
nota de consulta de seguimiento el dia de
realizacion de encuesta.
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Diagndsticos

Resto de los diagnosticos identificados en
el paciente, obtenidos del expediente

electronico.

Complicaciones de

diabetes

Presencia de diagnéstico de retinopatia,
neuropatia, nefropatia o pie diabético,

obtenido de expediente electrdnico.

Tratamiento para DM2

Medicamento y dosis de cada uno de los
medicamentos que utiliza para control de
la DM2 al momento de la encuesta,

obtenidos del expediente electroénico.

Otros tratamientos

Medicamentos prescritos para control de

otros diagnosticos (no DM2).

Parametros de

laboratorio

Medicién sérica de HbAlc, glucosa,
triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL,
creatinina, BUN, 25-OH vitamina D,
relacién albimina creatinina al azar.
Obtenidos con diferencia no mayor a 6

meses de la realizacion de la encuesta.

HbAlc - %, glucosa -
mg/dL, triglicéridos -
mg/dL, colesterol total -
mg/dL, HDL - mg/dL, LDL
- mg/dL, creatinina -
mg/dL, BUN - mg/dL, 25-
OH vitamina D - ng/mL,
relacion albiimina

creatinina al azar - mg/g

Tasa de filtrado

glomerular

Calculada mediante formula CKD-EPI

ml/min/m?

Escala Grit

Medicidén sobre el grado que tiene cada
paciente de llevar a cabo esfuerzos y
mantener interés para cumplir metas a

largo plazo.

Puntaje 1-5 incluyendo 2

decimales.

Escore de los cinco
grandes (Big Five
Personality Inventory

score)

Clasifica la personalidad en: apertura a
nuevas experiencias, responsabilidad,
extraversion, amabilidad e inestabilidad

emocional

Escala de inteligencia de

4 elementos 18

Escala corta y efectiva validada para

medir inteligencia auto-percibida.

Puntaje 1-5 incluyendo 2

decimales.
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Cuestionario M.I.N.I. de

depresién 19

Instrumento de diagndstico psiquiatrico
basado en DSM-IV y ICD-10 para

diagnostico de depresion.

Puntaje de 5 o mayor
sugieren diagndstico de

episodio depresivo mayor

actual.

3.4 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics y Stata. Se comprob6 la
distribucién normal de las variables mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. En variables con distribucién normal se calcul6 la media y desviaciéon estandar,
mientras que en aquellas con distribuciéon anormal se utiliz6 mediana y rango intercuartilico.
Se llevar6 a cabo estadistica inferencial mediante analisis bivariado a doble cola, utilizando
prueba de t student para comparar medias, Chi cuadrada de Pearson para porcentajes y
correlaciéon de Pearson para la comparacion entre variables cuantitativas. Se calculd la razén
de momios (OR, por sus siglas en inglés) con intervalo de confianza del 95% para aquellas
asociaciones estadisticamente significativas, ademds se realizaron andlisis multivariados de
regresion logistica. Adoptamos un enfoque de "Minimos Cuadrados en Dos Etapas" (MC2E)
para analizar la relacién entre los biomarcadores utilizados para medir el grado de control
metabdlico y el indice de adherencia al tratamiento médico. El puntaje en la escala de Grit fue
nuestra variable exdgena en la “primera etapa”. Se tomd como estadisticamente significativa

una p < 0.05.
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5. RESULTADOS

En total se realizaron 163 encuestas, de las cuales se excluyeron 6 por no coincidir las
iniciales del paciente con el registro proporcionado, 3 por no contar con laboratorios
recientes en el sistema Labsis, 1 por no cumplir criterios para el diagndstico de DM2, y 1 por
ser diabetes secundaria a enfermedad de Cushing. De los 152 restantes, 8 no contestaron
todas las preguntas de la escala de Grit por lo que no se pudo establecer su puntaje. Las
caracteristicas de los 144 pacientes restantes se describen en la Tabla 1. El género fue de
predominio mujer con el 64% del total; la edad de los pacientes fue de 62.9 + 12.8 anos, con
una edad minima de 26 y maxima de 93 afios. En cuanto al nivel socioeconémico,
predominaron los niveles 2 y 3 (niveles mas bajos) representando el 39% y 45%,
respectivamente. El 32% de los encuestados respondié haber tenido una educacién menor o
igual a 6 afios (primaria), mientras que el 44% lleg6 a secundaria y preparatoria, y

unicamente el 24% continud con mas estudios.

Muestra total Grit bajo Grit alto Valor de p
(N=144) (n=74) (n=70)
Género
Mujer (%) 92 (64) 57 (62) 35 (38) 0.001
Hombre (%) 52 (36) 17 (33) 35 (67) )
Edad en afos
<50, no. (%) 21 (15) 15 (71) 6(29)
51 - 60, no. (%) 39 (27) 20 (51) 19 (49) 0.049
61- 70, no. (%) 46 (32) 17 (37) 29 (63) )
> 70, no. (%) 38 (26) 22 (57.9) 16 (42)
Nivel socio-econdmico
Nivel 1-2 no. (%) 65 (43.6) 40 (62) 25 (31)
Nivel 3 no. (%) 67 (45.0) 25 (42) 35 (58) 0.079
Nivel 2 4 no. (%) 17 (11.4) 9(47) 10 (53)
Escolaridad (afos)
<6, no. (%) 48 (32.2) 31 (67) 15 (33)
7-12,no (%) 65 (44.3) 30 (49) 31(51) 0.008
> 12, no (%) 33 (23.5) 11 (32) 23 (68)
Afos de diagndstico
<5, no. (%) 26 (18.4) 13 (48) 14 (52)
6 - 15, no. (%) 27 (19.1) 13 (50) 13 (50) 0.924
> 15, no. (%) 88 (62.4) 45 (52) 41 (68)
fndice masa corporal
Peso normal 32(23.7) 17 (53) 15 (47)
Sobrepeso 46 (34.1) 23 (54) 20 (46) 0.961
Obesidad 57 (42.2) 29 (51) 28 (49)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién y su correlacién con el puntaje de Grit.
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La media del tiempo de evolucion desde el diagnéstico de DM2 fue de 16.9 afios, con una
mediana de 17 afios. Se encontré un importante predominio de sobrepeso y obesidad en
nuestra muestra, lo cual es muy cercano a lo descrito a nivel nacional en adultos (72.5% a
nivel nacional vs 76.3% en este estudio). 15

En cuanto a los resultados del puntaje de la escala de Grit, en la Grafica 1 se muestra la
distribucién de los puntajes obtenidos por los encuestados. Con estos resultados, se decidié
dividir a la poblacién en puntaje de Grit alto y puntaje bajo, siendo la mediana el punto de

division.

Gréfico 1. Distribucion puntaje de escala de Grit

Adicionalmente, en la Tabla 1 se realizé una comparacion de la poblacién entre un puntaje de
Grit bajo contra alto, junto con el valor de p obtenido por medio de Chi -cuadrada o prueba
exacta de Fisher para comparaciones de 2x2. Con esto, encontramos una significancia
estadistica entre el puntaje de Grity el género (p = 0.001), edad (p = 0.049) y escolaridad (p =
0.008); el nivel socio-econdmico presento correlacion cercana a la significancia (p = 0.079), no

asi el resto de las variables que hablan de las caracteristicas del paciente.
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Tabla 2. Correlacién entre biomarcadores del metabolismo y complicaciones crénicas de la DM2
con el puntaje de Grit.

Grit bajo Grit alto Valor de p
media media
% HbA1C 8.91 8.65 0.520
Glucosa en ayuno, mg/dL 153 134 0.048
Triglicéridos, mg/dL 219 157 0.029
Colesterol, mg/dL 190 172 0.053
LDL, mg/dL 110 100 0.099
Retinopatia, no. pacientes 59 58 0.509
Nefropatia, no. pacientes 70 66 0.915
Pie diabético, no. pacientes 71 63 0.582
Neuropatia, no. pacientes 67 60 0.840

En la Tabla 2, se realiz6é una comparacion entre las medias de los biomarcadores relacionados
con el metabolismo en pacientes con un puntaje de Grit bajo contra alto, asi como las
complicaciones a largo plazo que suelen ocurrir ante el control inadecuado de la DM2.
Interesantemente, se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el puntaje
de Grit (alto o bajo) y los valores meta (de acuerdo con la ADA) de la glucosa en ayuno,
triglicéridos y colesterol total (p = 0.048, p = 0.029 y p = 0.053, respectivamente). En este
analisis no se encontré este mismo poder de asociacién entre el puntaje de Grit y la HbAlc (p
= 0.405) aunque las medias si difieren (8.91% vs 8.65% en Grit alto). Asimismo, no fue
posible encontrar una asociacion significativa entre el puntaje Grit y las complicaciones

crénicas propias de la diabetes.

El siguiente analisis que se realizé se muestra en la Tabla 3. Aqui se llevé a cabo un analisis de
Rho de Spearman entre el puntaje de Grit y variables tanto de biomarcadores, como de
caracteristicas del paciente, su adherencia al tratamiento y su puntaje de inteligencia. Se
encontrd una correlacién negativa entre el puntaje de Grit y todos los biomarcadores
relacionados con el metabolismo, en diferentes potencias. De éstos, tienen un valor de p
significativo la glucosa en ayuno (p = 0.007), colesterol total ( p = 0.025) y colesterol LDL
(0.026). Aunque estas Rho de Spearman nos hablan correlaciones débiles, el encontrar dichas
correlaciones con valor de p significativo con una muestra pequefia, como la de este estudio,
es sumamente valioso. Sorprendentemente la adherencia a la dieta, las omisiones del

tratamiento y la inteligencia tuvieron una correlacién también significativa.
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Tabla 3. Correlacién de puntaje escala Grit con otras variables.

Rho de Spearman Valor de p
HbA1C (%) -0.141 0.094
Glucosa en ayuno -0.222 0.007
Albuminuria -.066 0.470
Triglicéridos -0.166 0.051
Colesterol -0.190 0.025
LDL -0.189 0.026
Edad 0.098 0.244
NSE 0.202 0.015
Afios de escolaridad 0.064 0.446
Afios de diagndstico 0.019 0.825
IMC (kg/m?) -0.023 0.790
Puntaje escala de Inteligencia 0.242 0.004
Omisiones de tratamiento -0.275 0.001
Dias de ejercicio/semana 0.113 0.177
Adherencia a la dieta 0.331 0.000
Horas de suefio -0.041 0.629

Se realiz6 un analisis multivariado (regresion lineal multiple) entre el puntaje de Grit y los

biomarcadores, encontrando una correlacién negativa con la HbAlc (coef. -.355, p 0.07

intervalo de conf. 95% -.74 y .02) que, aunque no alcanza la significancia estadistica, es

altamente sugestiva de que existe esta relacion inversa; luego, se encontr6 una correlaciéon

negativa estadisticamente significativa entre el puntaje de Grit y la glucosa en ayuno (coef. -

12.77, p 0.01 intervalo conf. 95% -22.458 y -3.086). Los resultados del andlisis de regresion

lineal para las preguntas que evaldan la adherencia a recomendaciones de tratamiento

(preguntas 23, 24, 25 y 26 del cuestionario), se muestran en la Tabla 4. En ella se puede

observar que a mayor puntaje de Grit hay menos omisiones en las tomas de medicamento

mientras que a mayor Grit tienen mayor adherencia a las recomendaciones de alimentacion y

ejercicio.

No. pregunta Coeficiente eSEtglr"l(ilrar Valor de p Intervalogté((e) /sonflanza
p23 -.360 .099 0.000 -.554 -.167
p24 -304 110 0.006 -.519 -.088
p25 .101 .090 0.261 -.075 .278
p26 .368 .091 0.000 .189 .547

Tabla 4. Correlaciéon entre preguntas sobre adherencia y puntaje de Grit.
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Con éstas misma preguntas de la encuesta que hablan sobre adherencia, se calcul6 un indice
de adherencia al tratamiento de la DM2 (medicamentos, dieta y ejercicio). Posteriormente, se
realizaron regresiones lineares entre este indice de adherencia y los biomarcadores
indicativos de buen control de DM2 (glucosa en ayuno y HbA1lc) asi como su relaciéon con el
Grit. En otras palabras analizamos la variacion en el indice de adherencia que es inducida por
diferencias en el puntaje de Grit. Encontramos que el grado de correlacidn entre el indice de
adherencia y los biomarcadores es ain mayor para la HbAlc (coef. -.504, p 0.000 intervalo
conf. 95% -.77 y -.24); de la misma manera, tiene una correlaciéon inversa con la glucosa en

ayuno (coef. -25.24, p 0.01 intervalo conf. 95% -44.70 y -5.78).

Hasta aqui ya se han expuesto los resultados para los objetivos principales de este estudio.
Los siguientes resultados se exponen con la finalidad de dar conocimiento sobre el manejo
médico y control metabolico que se tiene actualmente en los pacientes con DM2 de la consulta
externa del INCMNSZ. En el Grafico 2 se muestra en color azul el porcentaje de pacientes que
cumplen con las metas de control metabdlico, de acuerdo con los estandares internacionales,

y en rojo los que no alcanzan estas metas.
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Grafico 2. Control metabdlico en los pacientes con DM2 de la consulta externa del INCMNSZ.
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En el Grafico 3, podemos ver el porcentaje de pacientes con cada uno de los medicamentos

mas utilizados para el control de la DM2: metformina, sulfonilureas e insulina.

Adicionalmente, se encontré que mas de la mitad de los encuestados con DM2 tienen

prescritas estatinas para el control de dislipidemia.

Grafico 3. Farmacos prescritos en los pacientes con DM2 de la consulta externa del INCMNSZ.

79.50%

58.40%
54.30%

13.60%

Prescrito

H Metformina (mg) ™ Sulfonilureas ®Insulina MEstatinas M Esteroides

En el Grafico 4, se exponen los porcentajes de los pacientes con las complicaciones crénicas

mas comunes de la DM2.

Grafico 4. Complicaciones crénicas mas comunes de la DM2.
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El INCMNSZ es un centro de referencia por lo que es esperado tener pacientes con multiples
comorbilidades. En el Grafico 5 se describen los porcentajes de pacientes que tienen algunas

de las comorbilidades mas frecuentes.

COMORBILIDADES

Postrasplantado
Infeccién crénica
Cirrosis hepatica

Cancer

Enf. cardiovascular
Enf. renal crénica
Distiroidismo
Hipertension

Dislipidemia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Gréfico 5. Comorbilidades de los pacientes con DM2 encuestados.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El control de la DM2 depende de un niimero importante de factores que atin no terminan de
describirse. Los factores econdmicos?? y la angustia frente a la enfermedad?! son de los pocos
factores personales que han tenido un impacto en la adherencia al tratamiento y el control de
la DM2. Dentro de estos factores personales se encuentra también el grado de motivacion o
“Grit del paciente” y, hasta donde sabemos, por primera vez se demuestra una correlacion
significativa de este grado de motivacién tanto con la adherencia al tratamiento como con el

grado de control de la DM2.

Ademas, se encontré una correlacidon estadisticamente significativa con los biomarcadores
para otros componentes del sindrome metabdlico, como lo son los triglicéridos y el colesterol.
Esto nos habla de la estrecha relacién y el poder predictivo que tiene el puntaje del Grit, y el
rasgo de la personalidad que este evalia (motivacion), con el control del sindrome
metabolico, una pandemia que no se ha podido frenar hasta el dia de hoy. Incluso, se ha

comprobado que un puntaje de Grit bajo se asocia independientemente a un IMC mas alto.22

En este estudio encontramos una correlacién significativa entre el puntaje de Grit y con el
instrumento que evalda la adherencia a las recomendaciones del tratamiento, lo que a su vez
se tradujo en un buen control metaboélico de acuerdo a los pardmetros de los biomarcadores
evaluados. No obstante, cuando analizamos la variacién en el indice de adherencia que es
inducida por diferencias en el puntaje de Grit, encontramos que el grado de correlacién entre
el indice de adherencia y los biomarcadores es ain mayor. Lo anterior apoya la teoria de que
existe mayor probabilidad de tener un mejor control de la DM2 si se tiene un Grit alto sobre

otros factores como el grado de estudios, o el nivel socioeconémico.

Cabe sefialar que un puntaje de Grit bajo se relaciond importantemente con una menor edad y
menor escolaridad de los paciente y, en menor medida, con el nivel socio-econémico. No
obstante, existe la posibilidad de implementar una estrategia encaminada a elevar el Grit de
las personas independientemente de su nivel de estudios o su estatus socio-econémico ya que,
dentro de este grupo vulnerable de pacientes, hay un porcentaje considerable con Grit

elevado. Lo anterior sugiere que la relacion Grit - “Nivel socio-cultural” puede ser superada.
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De forma interesante, en nuestro estudio los hombres tuvieron un puntaje de Grit alto en una
proporciéon mayor que las mujeres, este hallazgo no se habia descrito en otros estudios. Este
hallazgo no tiene una explicacion clara hasta ahora, por lo cual se deben hacer mas estudios
que evaltden si existe realmente una diferencia de género en cuanto a la escala de Grity, de ser

asi, si se deberia adecuar el cuestionario para cada género.

Una de las debilidades de este estudio radica en el tamafo de la muestra, ya que se necesitan
mas participantes para demostrar un impacto con mayor significancia estadistica,
especialmente en la relacidn del puntaje de Grit con la HbAlc. Se debe de tomar en cuenta que
la poblacién en este estudio fue exclusivamente la de un centro de referencia, por lo que no se
puede generalizar los resultados a todos los pacientes con DM2 en México. Aun asi tanto la
media de HbAlc como el porcentaje de pacientes con buen control fue similar a las descritas

en estudios de la poblacién mexicana de manera generalizada.6

A pesar de que se ha demostrado que una baja adherencia conlleva a un peor control de la
DM?2, hay muy pocos estudios sobre intervenciones que mejoren la adherencia, comparado
con los miles de estudios que se han realizado sobre cada uno de los medicamentos y
tratamientos para esta enfermedad.23 ;Se puede “curar” la baja adherencia? O dentro de la
misma linea de pensamiento, ;se puede mejorar el Grit? Son preguntas pendientes por

responder dentro de diferentes lineas de investigacion.

Con los resultados expuestos en esta investigacidn, los esfuerzos para mejorar el control del
paciente con DM2 deben enfocarse en intervenciones que detecten un puntaje de Grit bajo ya
sea para implementar una estrategia diferente para su control de DM2 o para mejorar

directamente este rasgo de la personalidad.
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2. Extrovertida OlO|O]1O 0] 7. criticona siinliniin]le,
3. Floja O|O|O|O|O||8. caimada O|0|0|10|0
SR 0[0]O[O[0][s metersaa|O|O[O[O[O
i O|O|O|O|O||10. figcens miieneos O | O[O O[O
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Me describe totalmente
Porfuyvor il é tanto lo (1a) describ Me describe mucho
rindique qué tanto lo (la) describe cada uno de los :
siguientes enunciados. ) Me describe algo
Me describe poco
No me describe
11. Me obsesiono con una idea o una meta, pero mas tarde pierdo el interés | O O|0]01|0
12. Los problemas inesperados me desaniman QO|0|0|0 @)
13. Me resulta dificil cumplir con metas cuando requieren de varios meses |[O | O |O OO
14. Soy una persona que se esmera O|O0|0|0|0O
Frecuentemente me pongo una meta, pero después decido perseguir
15. Una meta diferente d ; e . O|O|0|0|0
16. Nuevas ideas o metas me distraen de las que ya tenia establecidas O|10|0|0|0
17. Termino todo lo que empiezo O|O0|0|10|0
18. Soy una persona que trabaja duro O|0|0|0|0O
Totalmente de acuerdo
Las siguientes expresiones pueden describir como Algo de acuerdo
es usted. Por favor digame qué tan de acuerdo o en : e g
desacuerdo esta con cada una de ellas. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
19. Usted es considerado(a) excepcionalmente inteligente O|O0|10|0|0
20. Usted es considerado(a) una persona rﬁuy estudiosa OIOIO|0|0
Usted es considerado(a) una persona extremadamente talentosa para
21. |as cosas académicas O|O|0|0|0
22. Sus calificaciones en la escuela eran las mas altas OIOIIO10 KD
’ ’ _— ; Mas del
23. En el ultimo mes, ¢ cuantas veces OmItIO/O'l’VIdé 0|1 |2 |3} 4|5 (6101115 ¢
tomarse su medicamento para la diabetes™
O|0|0O|0|0|0|0|0|0
24. En el dltimo mes, ¢ cuantos dias ha interrumpido su 112 1314185 [B10M-B-0
tratamiento debido a que se le acabé el medicamento? OlO|IO|O0|0|I0I0|010
25. En la tltima semana, ¢cuantos dias realizé 30 minutos 0|1 ]2[3]|4[5]6 |7
o mas de ejercicio? OlOIO|O|IOI0I0|0
26. ;Con qué frecuencia ha podido seguir las 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% |81-100%
?ecomendacioneg de a(limen;acuéln plarqtel blljen Golas | delen | oRIE | Coss | 2
control de la diabetes (por ejemplo, limitar e
consumo de azuicar, grasa y sal)? O O O O O

.4 ,
2 (N 'w‘Lai |
| |

(1 |
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27. ¢Fuma?
M‘; O Alguna veces (O Fumo a diario

| 28. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia
@ Ninguno O 1a5 (O 6 omas

29. ; Bebe alcohol?
O Nunca (O Rara vez (O 1.0 mas por semana

30. ¢ Cuantas bebidas alcohélicas toma en cada ocasién?
(O Ninguna O1a2 O 3omés

31. ¢ Se mide la glucosa (azicar) en casa?
O si O No

32. Solo si respondié "si" a la pregunta anterior seifiale la
frecuencia con que se mide la glucosa (aztcar):

(OO Al menos una vez al mes (O 1 vez por dia

(O Al menos una vez por semana (O 2 o méas veces al dia

33. ¢ Cuantas horas duerme en promedio por la noche?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ONONONONONONONONONONONONOHONGE.

34. ;En las ultimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaido la
mayor parte del dia, casi todos los dias?

35. .En las ultimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas
o ha disfrutado menos de las cosas que usualmente le agradaban?

O|0|a

O|0|¥

Sélo si respondié “si” en al menos una de las dos preguntas previas, por favor

conteste las siguientes preguntas (36-42).

[En Ias dltimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o
sin interés en las cosas:

Si

36. ¢ Disminuyé o aumentd su apetito casi todos los dias? ¢ Perdié o gané peso
sin intentarlo (por ejemplo, variaciones en el ultimo mes de + 5 % de su
peso corporal o t 3,5 kg, para una persona de 70 kg)?

37. ¢ Tenia dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad para
quedarse dormido, se despertaba a media noche, se despertaba
temprano en la mafiana o dormia excesivamente)?

38. ¢ Casi todos los dias, hablaba o se movia usted mas lento de lo usual, o
estaba inquieto o tenia dificultades para permanecer tranquilo?

39. ¢ Casi todos los dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatigado o sin
energia?

40. 4 Casi todos los dias, se sentia culpable o inutil?

41. ¢ Casi todos los dias, tenia dificultad para concentrarse o tomar decisiones?

.

42. ;En va;ias ocasiones, dese6 hacerse dafio, se sinti6 suicida, o deseé estar
muerto?

Ol0|0|0|I0 | O |O

Ol0|0|0|I0 |0 |0
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Si | No
43. ¢ Alguien le ayuda a seguir su tratamiento, por ejemplo recordandole que Ol O
tome sus medicamentos o que acuda a sus citas?
44. Sélo si respondié "si" en la pregunta anterior, conteste: ¢ vive con usted
esa persona? O O

45. Si no vive con usted esa persona, ;cuantos dias a la semana lo(la) visita?

0 1 2 3 4 5 6 7
o O O O O O O O

Datos de la persona que le ayuda:

Edad (Afos)

Nombre:
Teléfono de contacto:DDDDDDDDDD (é
©, ©
Género: (O Hombre (O Mujer § §
D @
(8) (8
O, (9

Rellene el circulo correspondiente sefalando hasta qué grado estudié. En caso de
posgrado especifique duracién de la carrera universitaria.

Escolaridad

Primaria @ @O @®® ® | Universidad @ @ ® ® ® ® @
Secundaria @® @ ® Posgado O @ ® @ ® ® ®©
Preparatoria ONONO,

Fin de la encuesta. Gracias.
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