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1.- RESUMEN

La comunicacion empatica es fundamental para cualquier relacion, tiene que ver con la
capacidad de expresarse verbal y pre verbalmente en forma apropiada a la cultura y a las

situaciones.

La relacion médico paciente es determinante para lograr una atencion de calidad y por
consiguiente la satisfaccion en el paciente, la cual en muchas instituciones se ve deteriorada
no solo por la falta de tiempo y recursos econémicos, sino por la falta de capacidad del
clinico de interactuar con el paciente ofreciéndole un trato humanista y enfocado en
resolver sus necesidades no sélo de tratamientos farmacoldgicos, sino de atencion y de

informacion.

La relacion médico-paciente implica consecuencias para el adecuado apego terapéutico y
salud de los pacientes. Ademas, se ha visto la asociacion entre la comunicacién empatica y

la mejor calidad en la salud, un buen camino hacia el apego al tratamiento.

La empatia médica sigue siendo un area de investigacion inexplorada en la educacion
médica, por dos razones. Una de ellas es que la investigacion tedrica en la empatia no es
facil debido a la falta de claridad en su conceptualizacion. Otra razon es la escasez de
investigacion y la ausencia de un instrumento operativo valido y confiable para medir la

empatia en situaciones de atencion al paciente.

La realizacion de este proyecto permitira evaluar la prevalencia y participacion potencial de
limitaciones en la comunicacion empatica en problemas de apego terapéutico y descontrol

metabolico en poblacion con DM2.

Hipotesis
Existen limitaciones en la comunicacion empdtica entre el médico y el paciente, que se
relacionan con problemas de apego terapéutico y descontrol metabdlico en poblacion con

DM2.



Objetivo General
Evaluar la relacion entre la percepcion de la calidad de la comunicacion empatica entre el
médico y el paciente, con problemas de apego terapéutico y descontrol metabdlico en

poblacién con DM2.

Objetivos Especificos:
Determinar la percepcion de la calidad de la comunicacion empatica entre el médico y el

paciente (determinada por el paciente).

Determinar el grado de apego a: a) recomendacion dietética, b) recomendacion de actividad

fisica, c) tratamiento farmacolégico.

Determinar el grado de control glicémico, a partir de la cuantificacién de Hb1Ac, glicemia

en ayuno e insulina basal.

Relacionar la percepcion de la calidad de la comunicacion empdtica entre el médico y el
paciente, con problemas de apego terapéutico y descontrol metabolico en poblacion con

DM2.

OBJETIVO SECUNDARIO: a) evaluar en una cohorte anidada, de forma transversal, la
percepcion de la calidad de la comunicacion empatica entre el médico y el paciente, con

problemas de apego terapéutico y descontrol metabolico en poblacion con DM?2

Métodos: Disefio Observacional, longitudinal y de correlacion. Previa firma de
consentimiento informado se evaluardn pacientes de la consulta externa del servicio de
endocrinologia (Clinica de Diabetes) con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 del C.M.N
“20 de Noviembre”, ISSSTE y Hospital General Xoco, SEDESA. Se aplicard el
cuestionario estructurado semiabierto, llamado PREMEPA (percepcion de la relacion
médico-paciente) y la Escala de Jefferson de las percepciones del paciente sobre la empatia

del médico. (JSPPPE). Para evaluar el control metabolico, se colectaran los valores de



hemoglobina glucosilada, adicionalmente a la determinacion de HBAlc, se evaluara la
concentracion plasmatica de insulina en ayuno de al menos 8 horas. Al inicio del estudio, a
los 3 y 6 meses de seguimiento, los cuales se obtendran del expediente clinico. Para
evaluar el grado de apego terapéutico se aplicara el Instrumento para Medir el Estilo de
Vida en Diabéticos (IMEVID) previa firma de consentimiento informado. Finalmente, se
analizard de forma dimensional y se establecerd una relacion entre la calificacion de
percepcion de la relacion médico-paciente con el grado de apego terapéutico y control

glicémico.



2.- ABREVIATURAS

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

PREMEPA: percepcion de la relacion médico-paciente.

IMEVID: Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

JSPPPE: Escala de Jefferson de las percepciones del paciente sobre la empatia del médico.

HbAIc: Hemoglobina glucosilada



3.- INTRODUCCION

A pesar de los grandes avances en los principios anatomo-fisiolégicos y métodos
diagnostico-terapéuticos; la atencion se ha centrado mas en la enfermedad que en el
enfermo. Es comun observar una relacion distante entre médico y paciente, misma que a lo

largo de la formacion parece incrementar.

La relaciéon médico-paciente es un fendémeno complejo conformado por varios aspectos,
entre los que se pueden sefialar la comunicacion empatica, la participacion del paciente en

la toma de decisiones y la satisfaccion del paciente.

La practica médica, desde sus origenes, ha estado muy estrechamente vinculada a la
necesidad de comunicacion entre el médico y el enfermo, asi como el desarrollo ulterior de
habilidades clinicas, las que mediante el empleo del método clinico nos aproxima al

diagnostico.

Se ha estudiado la relacion médico paciente desde la perspectiva del profesional y se han
identificado pacientes con limitaciones en la relacion con su médico, y que son catalogados
como pacientes dificiles'>. Sin embargo, el médico debe desarrollar su capacidad de
empatia®, definiéndose ésta como la habilidad de entender cognitiva y afectivamente la
situacion, la perspectiva, los sentimientos del paciente y hacer que ¢l sienta que se le esta

comprendiendo.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una condicidn que se caracteriza por varias
anormalidades metabolicas de carédcter cronico, incluyendo la funcién deficiente de las
células beta y la resistencia a la insulina en los musculos esqueléticos, el tejido adiposo y el
higado. Estas anormalidades causan hiperglucemia cronica y, a largo plazo, contribuyen
con el desarrollo de complicaciones macrovasculares, microvasculares y neuropaticas,
situdndola como una de las principales causas de morbimortalidad de los paises

desarrollados y en vias de desarrollo.*



Un buen control de la diabetes retrasa la aparicion de complicaciones y enfermedades
secundarias, a la vez que mejora la calidad de vida.” Sin embargo, el apego al tratamiento
es uno de los problemas mas importantes en las enfermedades cronicas, cerca del 50% de

las personas con diabetes no cumple adecuadamente su terapia.®

El conocimiento del estilo de vida y su medicion es una prioridad para los médicos que
atienden a pacientes con DM2, pues algunos de sus componentes como tipo de
alimentacion, actividad fisica, presencia de obesidad, consumo de alcohol y consumo de

tabaco, entre otros, se han asociado a la ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes.’

De acuerdo a algunos estudios, cuando los pacientes estan informados e involucrados en la
toma de decisiones junto con el médico, muestran mayor apego a las recomendaciones
médicas y el cumplimiento con cambios en el estilo de vida; por ejemplo, el ejercicio, dejar

de fumar, y la modificacién de la dieta.?

Por lo tanto, la comunicacién dentro de la relacion médico-paciente es un factor clave en la
practica médica, ya que una relacion empatica se ha asociado con mejores resultados
clinicos.

4.- ANTECEDENTES

La comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes es considerada como
una herramienta sanitaria de primer orden, ya que afecta directamente a la eficiencia de las

intervenciones de los profesionales sanitarios’

McBride et al, '° encontraron que los pacientes consideraban que la comunicacion era una
de las tres principales competencias que un meédico deberia poseer, sin embargo,
frecuentemente calificaron las habilidades de comunicacion de sus propios médicos como
deficiente. Por otro lado, existen programas que ensefian coOmo realizar una adecuada
comunicacion empadtica con los pacientes, dirigido a estudiantes de medicina y de

enfermeria. !



En el estudio de Esquerda Monse y cols. evaluaron el grado y evolucion de la empatia en
estudiantes de medicina con el cuestionario TECA donde encontraron que las mujeres
tienen mayor empatia y aumento con los afios, contrariamente a los hombres que

presentaron menor empatia y no aumenta con los afios'?

En un hospital del sur de Taiwan se realiz6 una investigacion con el objetivo de examinar la
empatia de las enfermeras, donde se aplico la “Escala de Empatia de Jefferson”.
Participaron 660 enfermeras obteniendo como resultados que el personal que recibio
capacitacion especifica en comunicacion asertiva obtuvo puntajes significativamente mas
altos de empatia. Concluyendo que los hallazgos podrian ayudar a los administradores a
mantener una referencia en el disefio de la adecuada capacitacion en servicio para mejorar

la empatia entre las enfermeras.'?

Jefferson et al. definen empatia en la atencion al paciente como "Un atributo cognitivo que
implica la capacidad de comprender el dolor del paciente, el sufrimiento, y la perspectiva

combinada con una capacidad de comunicar esta comprension y la intencion de ayudar".

El cuestionario Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ) es una herramienta
creada por Fitz-Cornelis y cols. para evaluar la relacion médico paciente de una manera
objetiva en donde el paciente es el que determina que tan satisfecho estd en la relacion con
su médico. En un estudio transversal realizado en seis centros de atencién primaria en
Madrid, Espafia; en donde se utilizo6 el PDRQ-9 (version de 9 preguntas) se evalud la
satisfaccion del paciente con la relacion con su médico y puso de manifiesto que a pesar de
que es un hecho innegable que la satisfaccion en la relaciéon médico paciente sea un aspecto
dificil de evaluar, el cuestionario PDRQ-9 present6 una consistencia interna adecuada y un

marco tedrico sélido, sin embargo tiene una capacidad discriminativa limitada.!'*

El cuestionario estructurado semiabierto, llamado PREMEPA (percepcion de la relacion
médico-paciente). En el Bloque I estd conformado de 14 preguntas: La primera es una
pregunta abierta que tiene como objetivo averiguar si consultdé ayuda previa antes por el

mismo problema, que ahora lo trae al consultorio. Las preguntas de la 2 a la 9 son de



opcion multiple (4 opciones) y se evalué por medio de una escala de Likert modificada
(valores del 0 al 3) las actitudes y caracteristicas del profesional percibidas en la consulta,
en cuanto a respeto y cortesia, disponibilidad de escuchar, comprension, sensibilidad
humana, asi como el grado de confianza en su capacidad profesional y la participacion del
paciente en la consulta. ElI Bloque II fue titulado “Datos generales del médico” e incluye
sexo, grupo etario, nimero de consultas anteriores con ese médico y eleccion o no del

médico.

Fue validado por juicio de 5 expertos, y evaluado en confiabilidad (consistencia interna)
por la formula de Kicler-Richarson (K=0.833, indice de fiabilidad del 91.3%). Una
relacion médico-paciente adecuada aquella que logra un puntaje mayor o igual a 15. Una
relaciéon médico-paciente inadecuada, aquella con puntaje menor o igual a 8. Una relacion

médico-paciente medianamente adecuada, las de puntaje intermedio. '

La escala Jefferson de las percepciones del paciente sobre la empatia del médico (JSPPPE)
es una medida de 5 items disefiada para evaluar las percepciones del paciente sobre la
empatia del médico, las instrucciones le indican al paciente que responda a los items para
indicar el grado en que estdn de acuerdo o en desacuerdo con varias afirmaciones
relacionadas con ese médico especifico. Cada uno de los cinco items esta calificado en una
escala de Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). El puntaje total se
calcula al sumar los puntajes de los items; los puntajes mds altos indican que los pacientes

perciben a los médicos como mas empaticos. Las puntuaciones pueden variar de 5-35.3

La consistencia interna (coeficiente de Cronbach a) del JSPPPE fue 0,48 en un estudio de
Glaser y colegas y 0.58 en otro estudio de Kane y cols, que es relativamente bajo, pero con

solo cinco elementos en la escala puede ser considerado satisfactorio 2728,

Respecto los factores asociados de la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se realizé un estudio comparativo, observacional, analitico y transversal. La

muestra incluyd 352 y 125 pacientes tratados en la consulta externa de la Unidad de



Medicina Familiar No. 4, de Guadalupe, Zacatecas, donde enmarcan la no adherencia

terapéutica dependi6 de la escolaridad, relacion médico-paciente y apoyo familiar.'

Se conoce que la depresion en el paciente diabético es una comorbilidad comun en los
pacientes mexicanos, en un estudio observacional, transversal, analitico y comparativo,
realizado en México, en el cual se evallan a pacientes que llegaron a metas de
Hemoglobina glucosilada y a pacientes que no llegaron a metas, por medio de la escala de
Beck para depresion, se encuentra que el 72% de los pacientes diabéticos se encuentran en

algtin grado de depresion, siendo esto un factor que puede afectar.!’

En un estudio realizado en Ecuador se evalud la prevalencia de la depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes con el cuestionario de Beck, encontraron que los pacientes con

diabetes y descontrol glucémico presentan depresion y ansiedad. '8

Se ha visto que el apego al tratamiento en combinacion con cambios en las conductas del
estilo de vida para mejorar los habitos higiénico- dietéticos, reducen los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) y con ello reducen el riesgo de desarrollar

complicaciones propias de la DM?2.

La gran mayoria de las enfermedades cronicas, incluidas las enfermedades cardio
vasculares, son en gran medida prevenibles con medidas higiénicas y dietéticas, de ahi las

recomendaciones de numerosas sociedades cientificas y organismos oficiales.

Existen instrumentos para evaluar el apego a las recomendaciones dietéticas, de ejercicio y

farmacologicas.

Entre marzo de 2001 y abril de 2002 se hizo un estudio observacional, longitudinal y
prospectivo en unidades de medicina familiar de la delegacion Estado de México Oriente,
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se disefié un instrumento de autoadministracion,
denominado instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos, el cual fue sometido a

revision por un panel multidisciplinario de expertos para determinar su validez logica y de



contenido. Se aplicd el instrumento en dos dias diferentes a 412 sujetos adultos con
diabetes mellitus. Se obtuvo un instrumento conformado por 25 preguntas cerradas,
distribuidas en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacién sobre diabetes, Emociones y adherencia terapéutica. Cada item
presenta tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde 4 corresponde al
valor maximo deseable en cada respuesta, para una puntuacion total de 0 a 100, sin valores
nones en la escala. El tiempo necesario para la aplicacion del IMEVID es corto, en su
version final estimamos sera de aproximadamente 10 minutos. Las puntuaciones se
califican >80 favorable, entre 60 y 80 poco favorable y <60 desfavorable. El [I[]de

Cronbach para la calificacion total fue de 0.84. 2°

Numerosos estudios concluyen que la relacion que los médicos establecen con sus
pacientes es con frecuencia superficial y se centra en los aspectos puramente fisiologicos y
sistematicos, sin tener en cuenta sus expectativas ni los aspectos psicosomadticos de la
enfermedad y decidiendo unilateralmente, en funcion de sus conocimientos. Los problemas
en la relaciéon médico-paciente y la comunicacion en la consulta constituyen una barrera al

tratamiento efectivo de la DM2.%!

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la consulta de Endocrinologia del Hospital CMN “20 de Noviembre” ISSSTE existe una
poblacion regular de 50 pacientes al mes con diagndstico de DM2, cuyo control glucémico
es dificil a pesar de un tratamiento farmacoldgico Optimo. En el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Xoco, SEDESA, existe una poblacion aproximada del 70% de
pacientes con diagndstico de DM2. Uno de los factores que pueden contribuir a este
descontrol es la comunicacion deficiente al momento de recibir los detalles acerca de su
dieta o esquema de medicamentos. Por lo tanto, se puede considerar que el mejor control
glicémico depende potencialmente de la interaccion con su médico tratante, ademas del
apego a las medidas higiénico dietéticas prescritas y la adherencia al esquema terapéutico

individual.



El trabajo del médico puede ser ineficaz si no estd enmarcado en una relacion real con el
paciente, donde la comunicacién juega un papel central.’> La importancia de la
comunicacion con el paciente reside en su influencia directa sobre el cuidado de la salud,
pues incide fuertemente en la calidad de la informacion que se obtiene para elaborar un
diagnostico correcto. Ademas del proceso diagnodstico, la funcidon esencial del médico es el
manejo terapéutico. El apego al tratamiento depende, entre otros aspectos, de la capacidad

comunicativa del médico y de la confianza que logre construir.??

Son pocos los estudios disenados especificamente para evaluar la comunicacion empatica

en el control de una enfermedad en particular.

6.- JUSTIFICACION

La comunicacion empatica es fundamental para cualquier relacion, tiene que ver con la
capacidad de expresarse verbal y pre verbalmente en forma apropiada a la cultura y a las

situaciones.

La relacion médico paciente es determinante para lograr una atencion de calidad y por
consiguiente la satisfaccion en el paciente, la cual en muchas instituciones se ve deteriorada
no solo por la falta de tiempo y recursos econémicos, sino por la falta de capacidad del
clinico de interactuar con el paciente ofreciéndole un trato humanista y enfocado en
resolver sus necesidades no solo de tratamientos farmacologicos, sino de atencién y de

informacion.

La relacion médico-paciente implica consecuencias para el adecuado apego terapéutico y
salud de los pacientes. Ademads, se ha visto la asociacion entre la comunicacion empatica y

la mejor calidad en la salud, un buen camino hacia el apego al tratamiento.

La empatia médica sigue siendo un area de investigacion inexplorada en la educacion
médica, por dos razones. Una de ellas es que la investigacion tedrica en la empatia no es

facil debido a la falta de claridad en su conceptualizacion. Otra razén es la escasez de



investigacion y la ausencia de un instrumento operativo valido y confiable para medir la

empatia en situaciones de atencion al paciente.
La realizacion de este proyecto permitira evaluar la prevalencia y participacion potencial de

limitaciones en la comunicacion empatica en problemas de apego terapéutico y descontrol

metabolico en poblacion con DM2.

7.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es prevalencia de problemas de comunicacion empdtica y su relacion con el apego en

recomendaciones médicas y control metabdlico en pacientes con DM2?

8.- HIPOTESIS

Evaluar la relacion entre la percepcion de la calidad de la comunicacion empatica entre el
médico y el paciente, con problemas de apego terapéutico y descontrol metabolico en

poblaciéon con DM2.

9.- OBJETIVOS

9.1 Objetivo General

Evaluar la relacion entre la percepcion de la calidad de la comunicacion empética entre el
médico y el paciente, con problemas de apego terapéutico y descontrol metabdlico en

poblaciéon con DM2.

9.2 Objetivos especificos

1. Determinar la percepcion de la calidad de la comunicacion empadtica entre el médico
y el paciente (determinada por el paciente).



2. Determinar el grado de apego a: a) recomendacion dietética, b) recomendacion de
actividad fisica, c) tratamiento farmacologico.

3. Determinar el grado de control glicémico, a partir de la cuantificacion de HblAc,
glicemia en ayuno e insulina basal.

4. Relacionar la percepcion de la calidad de la comunicacion empatica entre el médico
y el paciente, con problemas de apego terapéutico y descontrol metabdlico en
poblacién con DM2.

OBJETIVO SECUNDARIO: a) evaluar en una cohorte anidada, de forma transversal, la
percepcion de la calidad de la comunicacion empatica entre el médico y el paciente, con

problemas de apego terapéutico y descontrol metabolico en poblacion con DM2

10.- METODOLOGIA

10.1 Diseifio y tipo de estudio

Se realizara un estudio con diseno observacional, longitudinal y de correlacion

10.2 Poblacion de estudio

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Clinica de Diabetes (Endocrinologia CMN “20

de Noviembre” ISSSTE) y de la consulta externa del servicio de Medicina Interna (HG

Xoco, SEDESA) y atendidos por al menos 3 médicos distintos.

10.3 Universo de trabajo

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencion en la consulta

externa.

10.4 Esquema de seleccion

10.4.1 Criterios de inclusion



> » D

Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
Mayores de 18 afios.
Contar con nivel de educacion basica concluida (minimo primaria)

Firma de consentimiento informado .

10.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes con las siguientes caracteristicas:

Diabetes mellitus tipo 1 y otros tipos de diabetes.

Complicaciones cronicas de diabetes mellitus (retinopatia avanzada, neuropatia,
enfermedad renal crénica).

Paciente oncologico

Residencia foranea.

Obesidad morbida.

Trastorno del estado de animo, depresion.

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos.

Trastornos psicoticos.

Uso de esteroides, farmacos de reumatologia (raloxifeno); antipsicoticos y
psicofarmacos (antipsicoticos atipicos), duloxetina y hormonales (estrégenos,
progestagenos, danazol).

Presencia de enfermedades que cursen con descontrol glicémico: sepsis,
pancreatitis, cirugia mayor reciente, quemaduras, cardiopatia isquémica y falla
cardiaca significativas.

Presencia de discapacidad intelectual que nos les permita responder adecuadamente
los cuestionarios aplicados o la firma del consentimiento informado.

Problemas de comunicacion con sustrato anatomico (Evento vascular cerebral,
afasia, hipoacusia, ceguera, etc).

Pacientes que decidan no participar en el protocolo.

10.4.3 Criterios de eliminacion



- Pérdida durante el seguimiento del estudio.

- Pobre apego terapéutico debido a causas ajenas al paciente (desabasto, pérdida de
derechohabiencia, cambio de residencia, etc).

- Desarrollo de eventos que generen descontrol glucémico durante la etapa del
seguimiento:

a) uso de esteroides, farmacos de reumatologia (raloxifeno); antipsicoticos y
psicofarmacos (antipsicoticos atipicos), duloxetina y hormonales (estrogenos,
progestagenos, danazol).

b) sepsis

C) pancreatitis

d) cirugia mayor reciente

e) quemaduras

f) cardiopatia isquémica y falla cardiaca significativas.

Informacion insuficiente para un adecuado analisis

10.5 Tipo de muestreo

Los pacientes ingresaron al estudio por método no probabilistico, consecutivo, por cuota.

10.6 Metodologia para el calculo del tamaiio de la muestra

Con base a estudios previos, la prevalencia estimada de adecuada comunicacidon empética

con médico tratante, en casos de buen apego terapéutico es 73%.

Se evaluaran 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Clinica de Diabetes
Endocrinologia CMN “20 de Noviembre” ISSSTE) y de la consulta externa del servicio de
Medicina Interna (HG Xoco, SEDESA), atendidos por al menos 3 médicos distintos.

Se calcul¢ el siguiente tamafio de muestra:
* El calculo del tamafio de muestra se realiz6 utilizando la siguiente formula y

considerando las proporciones reportadas de comunicacion sencilla con el médico y



buen apego a la prescripcion farmacologica (Buck, D., Jacoby, A., Baker, G. A., &
Chadwick, D. W. (1997). Factors influencing compliance with antiepileptic drug
regimes. Seizure-European Journal of Epilepsy, 6(2), 87-93) #*

[0 m) 0 ;J_.ll

L P P
NTRTE
[ (1-0.73) + (1-0.27) ]
0.73 0.27 3.06
n= 1.96 = 1.96 = 999
[loge (1-0.217)] 2 0.06

doénde: Z%1.ap2, valor Z de error alfa, pl, probabilidad prevista de presentar el fenémeno en

las personas expuestas al factor investigado; P2, probabilidad prevista de presentar el

fendmeno en las personas no expuestas al factor investigado; e, precision relativa.



10.7 Descripcién operacional de las variables

Tipo de Tipo de

Variable Deﬁm.cwn Variable seglin  variable segin Esca.l a. fie
operacional P medicion
su naturaleza su relacion
Cambio en
Cifras de cifras de o . .
HbA 1 HbA Ic basal Cuantitativa Dependiente Discreta
y post-
seguimiento
Grado de
apego a
Agfe%z a recomendaci Cualitativa Dependiente Ordinal
ones
dietéticas.
Grado de
Apego a apegoa
actividad recomendaci Cualitativa Dependiente Ordinal
fisica ones de
actividad
fisica
Grado de
Apego a apego a
tratamleI’lt(.) recomendaci Cualitativa Dependiente Ordinal
farmacologic ones
0 farmacologic
as
De acuerdo al
resultado de
la evaluacion
con el
cuestionario
(PREMEPA
Percepcion
., de la
Percepcion .
Relacion
sobre la 1 )
relacion medwo- Cuantitativa Independiente Discreta
médico- paciente)
paciente Bloque I
conformado
de 14
preguntas de
tipo  Likert
modificada

valores del 0
al 3


Servicio S. 6
Texto escrito a máquina
10.7 Descripción operacional de las variables  


De acuerdo al
resultado de
la evaluacion
con el
cuestionario
(Escala
Jefferson de
Percepciones
del Paciente
Percepcion SObr‘? la '
sobre la Empat} a del Cuantitativa Independiente Discreta
empatia Médico)
consta de 5
items en una
escala Likert
de siete
puntos (1 =
totalmente en
desacuerdo, 7
= totalmente
de acuerdo).

La referida
en el
Edad expediente
clinico (afios)

. I ini .
Cuantitativa ntervmwgte Continua
Independiente

Entrevista
con el
paciente
(primaria,
secundaria,
preparatoria,
universidad,
carrera Cualitativa
técnica,
posgrado,
maestria,
grado escolar
concluido, en
realizacion o
inconcluso).
Las citadas
Comorbilida en,lé?s notas Cualitativa Independiente
des médicas del
expediente

Escolaridad Independiente Nominal

Nominal



clinico.

Meédico
responsable
de otorgar la
Meédico consulta o . .
durante el Cualitativa Independiente Nominal
Tratante

periodo  de
desarrollo del
estudio

10.8 Técnicas y procedimientos empleados
Se invitard a la poblacion a participar y se entregard para firma un consentimiento

informado.

Para evaluar la percepcion de la relacion médico paciente, se aplicara el instrumento de
evaluacion llamado PREMEPA (percepcion de la relacion médico-paciente) al inicio del
estudio y a los 6 meses de seguimiento. En el Bloque I estd conformado de 14 preguntas:
La primera es una pregunta abierta que tiene como objetivo averiguar si consultdé ayuda
previa antes por el mismo problema, que ahora lo trae al consultorio. Las preguntas de la 2
a la 9 son de opcion multiple (4 opciones) y se evalud por medio de una escala de Likert
modificada (valores del 0 al 3) las actitudes y caracteristicas del profesional percibidas en la
consulta. El Bloque II fue titulado ,,Datos generales del médico™ e incluye sexo, grupo
etario, nimero de consultas anteriores con ese médico y eleccion o no del médico. Una
relacion médico-paciente adecuada aquella que logra un puntaje mayor o igual al5. Una
relacion médico-paciente inadecuada, aquella con puntaje menor o igual a 8. Una relacion

médico-paciente medianamente adecuada, las de puntaje intermedio. '

Para evaluacion de la percepcion de empatia del médico se aplicara la Escala Jefferson de
las percepciones del paciente sobre la empatia del médico (JSPPPE), al inicio del estudio y
a los 6 meses de seguimiento. Es una medida de 5 items disefiada para evaluar las
percepciones del paciente sobre la empatia del médico, las instrucciones le indican al

paciente que responda a los items para indicar el grado en que estin de acuerdo o en



desacuerdo con varias afirmaciones relacionadas con ese médico especifico. Cada uno de
los cinco items esta calificado en una escala de Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7
(totalmente de acuerdo). El puntaje total se calcula al sumar los puntajes de los items; los
puntajes mas altos indican que los pacientes perciben a los médicos como mas empaticos.

Las puntuaciones pueden variar de 5-35. !4

Para evaluar el grado de apego terapéutico se aplicara el Instrumento para Medir el Estilo
de Vida en Diabéticos (IMEVID) al inicio del estudio y a los 6 meses de seguimiento.
Conformado por 25 preguntas cerradas, distribuidas en siete dominios: nutricion, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informaciéon sobre diabetes, Emociones y
adherencia terapéutica; cada item presenta tres opciones de respuesta con calificaciones de
0, 2 y 4, donde 4 corresponde al valor méximo deseable en cada respuesta, para una
puntuacion total de 0 a 100, sin valores nones en la escala. El tiempo necesario para la
aplicacion es corto, de aproximadamente 10 minutos. Las puntuaciones se califican >80

favorable, entre 60 y 80 poco favorable y <60 desfavorable.?’

Para evaluar el control metabdlico, se colectaran los valores de hemoglobina glucosilada,
adicionalmente a la determinacion de HBAlc, se evaluard la concentracion plasmatica de
insulina en ayuno de al menos 8 horas. Al inicio del estudio, a los 3 y 6 meses de

seguimiento, los cuales se obtendran del expediente clinico.

10.9 Procedimiento y analisis estadistico

Andlisis de correlacion entre la calificacion de comunicacion empatica y no empatica con el
grado de apego terapéutico y control glicémico.
Comparacion de medias y andlisis de riesgo de déficit de comunicacion vs apego

terapéutico y control glicémico.



11.- ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la ley del Reglamento General de Salud en materia de investigacion para la
salud. Asimismo, se respetd la confidencialidad de los sujetos utilizados en el estudio
considerando el TITULO SEXTO (De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones
de atencién a la salud) CAPITULO UNICO, ARTICULO 113, ARTICULO 115.- y
ARTICULO 116.

Aunado, el estudio consider6 los lineamientos propuestos por la Declaracion de Helsinki,
por la Asociacion Médica Mundial en lo que respecta a la investigacion médica y disefio de
proyectos de investigacion referente al derecho de los participantes en una investigacion y
al Codigo de Nuremberg (consentimiento informado) para la aplicacion de encuestas y

toma de muestras sanguineas.

12.- CONFLICTOS DE INTERESES

Ninguno.

13.- CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

La aplicacion de instrumentos (cuestionarios) se realizard en apego al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, respetando aspectos de
tomar las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion. En todo caso se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
y se buscara limitar la probabilidad de que el sujeto de sufra algiin dafio como consecuencia
del estudio.

El valor de hemoglobina glucosilada, glicemia en ayuno e insulina basal se obtendra del
expediente clinico.

La investigacion se considera de riesgo minimo, ya que se trata de una aplicacion de

cuestionarios. Sin embargo, el investigador principal suspenderd la investigacion al advertir



algn riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Todos los

participantes leeran, entenderdn y firmaran un consentimiento de informado.

14.- PERSPECTIVAS

El presente trabajo podria sentar las bases para justificar e iniciar programas de mejoria de

comunicacion empatica en la relacion médico-paciente.

15.- DIFUSION

Congresos de la especialidad. Publicacion en revista nacional y/o internacional, indizada

JCR.
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ANEXOS

Indice de Anexos

1. Hoja de Recoleccion de Datos.

2. Escala de Jefferson de las percepciones del paciente sobre la empatia del médico.
(JSPPPE).

3. Cuestionario PREMEPA I Percepcion de la relacion médico-paciente.

4. Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)

Hoja de Recoleccion de Datos

Nombre:

Expediente y contacto:

Sexo/ Escolaridad

Edad (anos)

Comorbilidades
(hipertension arterial sistémica,
dislipidemia, obesidad, etc)

Tratamiento farmacoldgico:




Tiempo de atencion con el mismo
médico:

Puntuacion inicial Escala de Jefferson
de las percepciones del paciente sobre la
empatia del médico. (JSPPPE)

Puntuacién seguimiento a 6 meses de
Escala de Jefferson de las percepciones
del paciente sobre la empatia del
médico. (JSPPPE)

Puntuacién Instrumento para Medir el
Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID).

Puntuaciéon seguimiento a 6 meses de
Instrumento para Medir el Estilo de
Vida en Diabéticos (IMEVID).

Puntuacion inicial Cuestionario
PREMEPA 1 Percepcion de la relacion
médico-paciente

Puntuacion seguimiento a 6 meses de
Cuestionario PREMEPA 1 Percepcion
de la relacién médico-paciente

Resultados Laboratorio:




Escala de Jefferson de las percepciones del paciente sobre la empatia del médico.
(JSPPPE)

1 2 3 4 7
Tovta lmvent & Tvtalmente

£ T A LT R b LI Tl

411
=2}

1. Mi médico comprende mis emociones, sentimientos y
preocupaciones

2. Mi doctor es un doctor comprensivo

3. Mi médico parece preocupado por mi y mi familia

4. Mi doctor pregunta qué esta pasando en mi vida diaria

5. Mi médico puede ver las cosas desde mi perspectiva (ver
las cosas como las veo)



Cuestionario PREMEPA 1 Percepcion de la relacion médico-paciente
Bloque I: Percepcion de la Relacion médico-paciente:
1.- Antes de venir ;jacudio a buscar otro tipo de ayuda para su problema de salud?

0. No
3. Si, Porque no persistio alli?

2.- Con respecto al respeto y la cortesia, ;Qué tan bien lo traté el médico?
0. No fue cortes ni respetuoso
1. Fue muy poco cortés y respetuoso
2. Medianamente respetoso y cortés
3. Fue muy respetuoso y cortes.

3.- En el aspecto de escuchar, ;Qué nos puede decir del médico que lo atendi6?
0. No me dejo hablar
1. Si me escucho pero poco
2. Me dejo hablar pero no escucho todo lo que queria decir.
3. Me escuch6 todo lo que queria decirle.

4.- En el aspecto de comprension hacia Ud., ;Que tan comprendido se sintié cuando estaba
con el médico?

0. No me comprendio

1. Me comprendi6 pero poco

2. Si me comprendi6 pero no totalmente

3. Me senti totalmente comprendido

5.- En el aspecto de sensibilidad hacia su problema, ;Qué tan sensible fue su médico?
0. No tuvo tacto
1. Fue poco sensible
2. Medianamente
3. Totalmente sensible

6.- En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ;Qu¢ tanta confianza le tiene ahora
al médico que lo atendi6?

0. No le tengo confianza

1. Muy poca

2. Mediana

3. Confio plenamente

7.- En el aspecto explicacion de su problema de salud, entendio la explicacion del médico?
00. No me explico
0. No entendi nada
1. Entendi muy poco
2. Medianamente
3. Entendi claramente



9.- En el aspecto explicacion del procedimiento a seguir con Ud., entendio la explicacion
del médico?

00. No me explico

0. No entendi nada

1. Entendi muy poco

2. Medianamente

3. Entendi claramente

10.- ;Estuvo conforme con los procedimientos del médico?
0. No (Siga)
1. Si (Pase a la pregunta 13)

11.- ;Le pidio otras opciones de procedimiento?
0. No (Pase a la pregunta 13)
3. Si (Siga)

12.- ; El médico le dio otras opciones?
0. No
1. Si

13.- ;{Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda con el mismo médico que la
atendi6 hoy?

0. No

3.Si

14.- Por favor, califique del 0 al 20 su satisfaccion en ésta consulta:

Bloque II: Datos generales de su médico
Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas del médico que
atendio al entrevistado.

Sexo del médico:
0. Femenino
1. Masculino

Edad del médico:
0. Adulto joven
1. Mediana edad
2. Adulto Mayor

En esta oportunidad Ud. eligi6 al médico:
0. No
1.Si
Numero de consultas anteriores:
0. Ninguna
1.1-4
2. Mas de 4



Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)
Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes
tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que
usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta
elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas Fecha: / /
Nombre Sexo: F M Edad: afios
1. {Con que frecuencia come Todos los = Algunos dias Casi nunca
verduras? dias de la
semana
2. {Con que frecuencia come Todos los = Algunos dias Casi nunca
frutas? dias de la
semana
3. (Cuantas piezas de pan come al 0-1 2 3 o més
dia?
4. ;Cuantas tortillas come el dia? 0a3 4a6 7 0 més
5. (Agrega azlcar a sus alimentos Casi Algunas veces Frecuentemente
o bebidas? nunca
6. {Agrega sal a los alimentos Casi Algunas veces = Casi siempre
cuando los esta comiendo? nunca
7. (Come alimentos entre comidas? Casi Algunas veces Frecuentemente
nunca
8. (Come alimentos fuera de casa? Casi Algunas veces Frecuentemente
nunca
9. (Cuando termina de comer la Casi Algunas veces ~ Casi siempre
cantidad servida inicialmente, pide nunca

que le sirvan mas?

10. ;Con que frecuencia hace al 3omas 1 2 veces por Casi nunca
menos 15 minutos de ejercicio? veces por semana

(Caminar rapido, correr o algiin semana

otro)

11. ;Se mantiene ocupado fuera de Casi Algunas veces Casi nunca
sus actividades habituales de siempre

trabajo?



12. ;Qué hace con mayor
frecuencia en su tiempo libre?

13. ;Fuma?
14. ; Cuantos cigarrillos fuma al
dia?

15. {Bebe alcohol?

16. ;Cuantas bebidas alcoholicas
toma en cada ocasion?

17. ;A cuantas platicas para
personas con diabetes ha asistido?

18. ;Trata de obtener informacion
sobre la diabetes?

19. ;Se enoja con facilidad?
20. ;Se siente triste?

21. ;Tiene pensamientos
pesimistas sobre el futuro?

22. (Hace su maximo esfuerzo para
tener controlada su diabetes?

23. ;Sigue dieta para diabético?

24. ;Olvida tomar sus
medicamentos para la diabetes o
aplicarse su insulina?

25. ;Sigue las instrucciones
médicas que se le indican para su
cuidado?

Salir de
casa

No fumo
Ninguno

Nunca

Ninguna

4 0 mas

Casi
siempre

Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca

Casi
siempre

Casi
siempre
Casi
nunca

Casi
siempre

Trabajos en
casa

Algunas veces

la5s

Rara vez

la2

la3

Algunas veces

Algunas veces
Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

*Instrumento para medir el Estilo de Vida en Diabéticos

Gracias por sus respuestas

Ver television

Fumo diario
6 0 mas

1 vez o mas por
semana
3 o mas

Ninguna

Casi nunca

Casi siempre
Casi siempre

Casi siempre

Casi nunca

Casi nunca

Frecuentemente

Casi nunca

TOTAL



CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DEL ESTUDIO: Percepcion de la comunicacion empatica y su impacto en
el apego terapéutico y control metabdlico en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2

Ciudad de México, a de 201

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, el investigador
se compromete a resolver cualquier duda que tenga y brindar la informacion necesaria para
decidir si participa o no, ya que usted debera tener el conocimiento suficiente acerca de los
beneficios y riesgos del presente estudio de investigacion.

Estimado Sefior(a):

, se le
invita a participar en el estudio arriba mencionado, que se desarrollard en el CMN “20 de
Noviembre” y Hospital General Xoco, SEDESA en una muestra de 100 pacientes, cuyo
objetivo sera evaluar la relacion entre la percepcion de la calidad de la comunicacion
empatica entre el médico y el paciente, con problemas de apego terapéutico y descontrol
metabolico en poblacion con DM2

PARTICIPACION

Su participacion es VOLUNTARIA y no tendrd ningun costo monetario, usted puede
decidir libremente que su paciente participe o no, esto no afectara su derecho para recibir
atencion médica, si participa, puede retirarse del estudio en el momento en que lo desee, sin
necesidad de expresar las razones de su decision y sin que esto influya sobre el tratamiento
habitual que le ofrece el hospital para su enfermedad de base.

Su participacion en el estudio consiste en responder preguntas de tres cuestionarios,
PREMEPA (percepcion de la relacion médico-paciente), la Escala Jefferson de las
percepciones del paciente sobre la empatia del médico (JSPPPE) y el Instrumento para
Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID) y una hoja de recoleccion de datos y
autorizando la revision de los resultados de laboratorio a través de su expediente, la
duracion del estudio es de 6 meses. Usted se compromete a permitirnos tener acceso a la
revision de sus resultados de laboratorio (HbAlc, glicemia en ayuno e insulina basal)
durante el tiempo de seguimiento.

Los motivos por los cuales se puede dar por terminada su participacion en el estudio son las
siguientes: que usted decida no participar mas; inasistencia a citas programadas, desabasto
de medicamento, pérdida de derechohabiencia, desarrollo de eventos que generen
descontrol glucémico durante la etapa del seguimiento: a)uso de esteroides, fArmacos de
reumatologia (raloxifeno) antipsicoticos atipicos y psicofarmacos (duloxetina), hormonales
(estrogenos, progestagenos, danazol), b)sepsis, c)pancreatitis, d)cirugia mayor reciente,
e)quemaduras, f)cardiopatia isquémica y falla cardiaca significativas.



BENEFICIOS: EI presente estudio no tendra un beneficio directo para usted y su familia.
Sin embargo, indirectamente permitira evaluar la percepcion de la comunicacién empatica
y su impacto en el apego terapéutico y descontrol metabodlico en poblaciéon con DM2 lo
cual nos permitird sentar las bases para mejorar la calidad en la comunicaciéon médico-
paciente.

RIESGOS: Su participacion no conlleva riesgos adicionales.

MANEJO DE LA INFORMACION. En la recoleccion de datos personales se siguen
todos los principios que marca la ley (art. 6): Licitud, calidad, consentimiento, informacion,
finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad. Se han implementado las medidas
de seguridad, técnicas, administrativas y fisicas necesarias para proteger sus datos
personales y evitar dafio, pérdida, alteracion, acceso o tratamiento no autorizado. Su
nombre no sera usado en ninguno de los estudios, las muestras bioldgicas obtenidas,
cuestionarios, etc., no contendrdn ninguna informacion personal y se codificaran con un
nimero de serie para evitar cualquier posibilidad de identificacién. Los codigos que
identifican su muestra o informacion estaran solo disponibles a los investigadores titulares
quienes estan obligados por ley a no divulgar su identidad”.

Usted podré tener acceso a la informacion sobre este estudio en caso de solicitarlo.

PARTICIPANTE.

Confirmo haber recibido informacién suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi
autorizacion para ser incluido en este proyecto de investigacion, reservdndome el derecho
de abandonarlo en cualquier momento si asi lo decido.

Nombre y firma del Participante o Representante legal.

Parentesco:

Domicilio.

TESTIGOS:

(1) Nombre y firma (2) Nombre y firma
Parentesco: Parentesco:

Domicilio.
Domicilio.




INVESTIGADOR O MEDICO QUE INFORMA:

Le he explicado al Sr (a) , la
naturaleza y los propdsitos de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios que
implica su participaciéon. He dado respuesta a todas sus dudas, y le he preguntado si ha
comprendido la informacion proporcionada, con la finalidad de que pueda decidir
libremente participar o no en este estudio. Acepto que he leido, conozco y me apego a la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos, que pondré el
bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion, por encima de cualquier
otro objetivo.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Marta Georgina Ochoa Madrigal

En caso de dudas, favor de comunicarse DR. JUAN ANTONIO SUAREZ CUENCA al
LABORATORIO DE METABOLISMO EXPERIMENTAL E INVESTIGACION
CLINICA. Teléfono de contacto:52005003 ext 14661. Domicilio de contacto: Av. Félix
Cuevas No. 540, Colonia Del Valle, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03229, Ciudad de
Meéxico. El presente documento se expide por duplicado, entregando una copia al
participante.



Aviso de privacidad

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Percepcién de la comunicacién
empatica y su impacto en el apego terapéutico y control metabdlico en el paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2

Numero de registro: 642.2018

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto informarles sobre el tratamiento que se
le dard a sus datos personales cuando los mismos son recabados, utilizados y almacenados.

Investigador responsable de recabar sus datos personales, de su uso y proteccion:

Nombre: : Dra. Marta Georgina Ochoa Madrigal 6 Dr. Juan A. Suarez Cuenca

Domicilio:  : Félix Cuevas #540, Col. Del Valle, De. Benito Juarez, México D.F.;
Division de Investigacion Biomédica, 2° piso del edificio “D”. Calle San
Lorenzo 502, esquina Av. Coyoacan, Col. Del Valle, Delegacion Benito
Juarez, C.P. 03100

Teléfono: 52005003 Ext. 1466, 14575

Correo-¢: suarej05@gmail.com, marginocho@yahoo.com.mx

Su informacién personal serd utilizada con la finalidad de contacto con usted para solicitar
informacion de seguimiento de estado de salud; para lo cual requerimos obtener datos de su
domicilio, correo electronico, teléfono particular, de trabajo o celular, estos datos son
considerados como sensibles de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares.

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacion que colabora en este
estudio se compromete a que todos los datos proporcionados por usted seran tratados bajo
medidas de seguridad y garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este
proyecto las medidas que se tomaran para ello seran utilizar cddigos, Iniciales, nimero de
expedientes y se almacenaran en archivo electronico a cargo del investigador principal. Los
datos que usted nos proporcione no seran compartidos con otras instancias o instituciones y
unicamente serdn usados por el equipo de investigadores para este proyecto.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para
tal fin, presentando una carta escrita dirigida a el/ la investigador responsable Dra. Marta
Georgina Ochoa Madrigal 6 Dr. Juan Antonio Suarez Cuenca o con la Presidente del
Comité de Etica en Investigacion del CMN “20 de Noviembre”, Dra. Dra. Erika G. Meza
Davalos. Tel. 523005003 Ext. 14661, comiteetica20nov(@gmail.com.

DECLARACION DE CONFORMIDAD: Manifiesto estar de acuerdo con el
tratamiento que se dara a mis datos personales
Nombre y firma del sujeto de investigacion 0 paciente:

Fecha:



mailto:suarej05@gmail.com
mailto:marginocho@yahoo.com.mx
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