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Resumen:

Asociacion entre nivel de estrés percibido y la adherencia al tratamiento en adultos
con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64.

Antecedentes. La adherencia terapéutica no solo es la ingesta de medicamentos
prescritos por el médico si no también, es un cambio en el estilo de vida; El régimen
terapéutico que implica diversidad de conductas que favorecen el incumplimiento y

en ocasiones esta asociado a altos niveles de estrés en enfermedades cronicas,

Objetivo: asociar la adherencia al tratamiento con el nivel de estrés percibido en
adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar
namero 64

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico, en
la unidad de medicina familiar nUmero 64 Tequexquindhuac, en 300 adultos de 40
a 65 afos con prediabetes derechohabientes de la UMF 64 que aceptaron participar
previo consentimiento informado, se evalud el nivel de estrés percibido con la
escala de estrés percibido (EPP) con alfa de Cronbach entre 0.82 a 0.85y se evalud
la adherencia al tratamiento se utilizé la escala Morisky-Green adherencia a la
medicacion con alpha de Cronbach de 0.91 Andlisis de datos: Se utilizo el programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) en la version 23 para la capturay
analisis de datos, se empled analisis univariado mediante estadistica descriptiva y
andlisis bivariado se empled la prueba no paramétrica, no relacionada, de chi
cuadrada para la asociacion de las variables. Recurso e infraestructura: la unidad
de medicina familiar namero 64 cuenta con los recursos necesarios para el
desarrollo del presente proyecto Experiencia de grupo. El grupo de investigadores
cuenta con la experiencia para la elaboracion de proyectos de este tipo de
investigacion clinica. Tiempo para desarrollarse: se realiz6 en un periodo de 6

meses.

Palabras clave: prediabetes, estrés percibido, adherencia al tratamiento



4.- Marco teorico.
Definiciones de diabetes Tipo 2 y prediabetes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes tipo 2 (DT2) como
una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no produce cantidad

y calidad suficiente de insulina o esta no es utilizada adecuadamente?.

La “Prediabetes abarca a los individuos cuyos niveles de glucosa en sangre no
cumplen los criterios de DT2, pero sobre pasan el umbral de los niveles normales”,
o también nombrada “hiperglucemia intermedia”, por ser un estado de la historia
natural del metabolismo alterado de la glucosa, constituida por la presencia de
glucosa alterada en ayunas (GTA) o intolerancia la glucosa (ITG) o hemoglobina
glucosilada (HbA2) de 5.7-6.4, o la combinacién de glucosa alterada en ayunas e

intolerancia a la glucosaZ.
Epidemiologia de diabetes y prediabetes

En la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT 2018), tanto en hombres
como en mujeres se observd un incremento en la prevalencia de DT2 en
comparacién con 2 afios anteriores en la poblacion de 20 afios y mas
diagnosticados con diabetes con un porcentaje de 10.3% de 8.6 millones de
personas. Siendo una prevalencia ligeramente mayor en mujeres que en hombres?3,
haciendo evidente el aumento de DT2 en la poblacién, asi como cifras de la
federacién Internacional de diabetes (FID) en su novena edicion del 2018 a nivel
mundial, el 11,3% de las muertes estan causadas por diabetes*, con un gasto
sanitario anual destinado para diabetes a nivel mundial alcanza 760.000 millones
de délares. Se pronostica que para 2030 y 2045, estos costos aumentaran un 11%.
Ademas, que la mitad de la poblaciéon no es consciente de que padecen diabetes®.

El Instituto Mexicano de Seguridad Social registr6 411.302 egresos hospitalarios a
causa de DT2 entre los afios 2008 y 2013. Cabe destacar que las hospitalizaciones
mas frecuentes estuvieron relacionadas a complicaciones renales (23,60%) vy
circulatorias periféricas (23,11%), en edades entre 44 y 64 afios®. Lo que hace

evidente el aumento en hospitalizaciones en la poblacion productiva, considerando



a DT2 como la primera causa de hospitalizacion prevenible por frecuencia y por
complicaciones, El panel de expertos concluyéd que, en América Latina, el
tratamiento preventivo a través de cambios en el estilo de vida y la metformina son
intervenciones rentables, como el manejo de la prediabetes en el nivel de atencion

primaria®.

El Informe nacional de estadisticas de diabetes estados unidos (EU), proporciona
una estimacion de 88 millones de adultos de 18 afios y mayores presentan
diagndstico de prediabetes en el 2018, siendo aproximadamente la tercera parte de
los adultos en los EU tienen prediabetes’

Un estudio de prevalencias de areas urbanas de clase media de la India con un total
de 362 participantes de reporto un 39.5% que presentaron prediabetes de edades
entre 45y 64 afios 8. En la comunidad de Pueblo Nuevo, Acambay en el periodo de
agosto 2011 a julio de 2012 se encontrd prevalencia en prediabetes un 35.82%
mujeres y 16.42%. hombres de 30-65 afios de edad®. Se han elaborado pocos
estudios sobre la prevalencia de prediabetes en México, por lo tanto, la prevalencia

de prediabetes en la poblacion adulta en México aun se desconoce.
Fisiopatologia de prediabetes

La IGT y GAT son estados metabdlicos intermedios en el metabolismo de la glucosa
gue existen entre la tolerancia normal a la glucosa y la DT2. Su fisiopatologia es
una extensién directa de la fisiologia del control de la glucosa, la progresion a la
diabetes ocurre a lo largo de una continua (no necesariamente lineal con el tiempo)
alteracion de concentracion y mecanismos de glucosa; Los umbrales de glucosa
plasmatica, por otro lado, son constructos clinicos préacticos, generalmente
utilizados para diagnéstico y tratamiento. Por lo tanto, es apropiado, describir la
fisiopatologia de la prediabetes tanto en términos de cambios continuos en los

parametros de glucosa como cambios en la categoria de tolerancia a la glucosa?®,

El sistema de glucosa es altamente homeostatico, con variaciones en las
concentraciones de glucosa plasmatica que rara vez superan los 3 mmol /L (54
mg/dl) en personas normales. En un momento dado, la concentracion de glucosa

plasmatica representa un equilibrio entre la entrada y salida de glucosa de la



circulacion a través del metabolismo celular o la excrecion; la liberacion excesiva o
la eliminacién defectuosa (0 combinaciones de las dos) dan como resultado un
aumento de los niveles de glucosa. La entrada y salida de glucosa estan sujetas a
multiples mecanismos reguladores, como la insulina y el glucagon principalmente
controlando la entrada y la insulina controlando la salida **. se estimula la captacion
de glucosa, principalmente por los musculos, para que permanezca en el estado

normo glucémico

Mientras que los adultos con IGT tienen una resistencia grave a la insulina muscular
con sélo una leve resistencia a la insulina hepética, los adultos con GTA tienen una
marcada resistencia a la insulina hepatica con una sensibilidad de los musculos a
la insulina normal o casi normal. Tanto la IGT como la GTA se caracterizan por una
reduccion en la secrecion de insulina en la fase temprana, mientras que los adultos
con IGT también tienen una secrecion alterada de la insulina en la fase tardia. Estas
diferencias pueden requerir diferentes estrategias terapéuticas para prevenir la

progresion a DT22,

Fisiopatologia de la prediabetes se asocia con aumento del peso corporal, aumento
de la resistencia a la insulina y disminucién de la funcion de las células B
(disminucion de la secrecién de insulina). La progresién de la prediabetes a la
diabetes es el resultado de un aumento adicional del peso corporal y e la resistencia
a la insulina y una disminucién adicional de la funcion de las células B. La
disglucemia se produce cuando las células B no pueden vencer la resistencia a la
insulina. También contribuyen otros factores de riesgo, como hipertension,

dislipidemia, disfuncién endotelial y aumento de la lipolisis 13.
Pruebas diagndsticas de prediabetes

La prediabetes en la mayoria de las ocasiones no causa sintomas, por lo tanto, es
muy importante hacer deteccién de prediabetes y DT2. Las pruebas diagndsticas
para prediabetes se considera la glucosa plasmatica en ayunas 100-125 mg/dl,
glucosa plasmaética de 2 horas durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa de
75 gramos con cifras de 140-199mg/dl con glucemia en ayunas <100 mg/ dl,
Hemoglobina glucosilada: HbA2 5.7-6.4%?2



En teoria, al intervenir en los adultos en estado de prediabetes se podria evitar el
deterioro progresivo de las células beta o, por lo menos, desacelerar. Es razonable
anticipar que la deteccion y tratamiento de la prediabetes sea una estrategia

eficiente para lidiar con la epidemia de DT2 4
Factores de riesgos para prediabetes

Se considera factores de riesgo para prediabetes los siguientes antecedentes
familiares de diabetes tipo 2, inactividad fisica, falta de conocimientos en salud

sobre la prevencioén y el control de la Diabetes, sobrepeso y obesidad?®.

En un estudio de casos y controles realizado en China sobre los factores de riesgo
en prediabetes estadisticamente significativos con valor de p<o.001 fue inactividad
fisica (OR=2.48), falta de conocimientos de salud sobre la prevencion y el control
de la Diabetes (OR=3.26), sobrepeso y obesidad (OR=2.53), antecedentes
familiares con DT2(OR=2.48), presencia de hipertension arterial sistémica(OR=2),
con p>0.005 fue la calidad de la dieta, duracion del suefio, tabaquismo e ingesta

de alcohol®

Progresion de prediabetes a DT2

La prediabetes no debe verse como una entidad clinica por derecho propio, sino
mas bien como un factor de riesgo de DT2, La prediabetes es considerada como un
factor de riesgo para el desarrollo de la DT2 y sus consecuencias, el riesgo para su
desarrollo es sustancialmente mayor entre los prediabéticos cuando son
comparados con los sujetos normoglucémicos. Progresién a la diabetes en un
estudio llevado a cabo en México con seguimiento a 3 afios con los siguientes
resultados: Los sujetos cuyo primer resultado elevado de glucosa en ayunas fue
110-125 mg / dl se convirtieron en diabetes a una tasa de 5,56% por afio después

de un promedio de 29 meses?’.

Tratamiento de prediabetes

La metformina es recomendada por las guias europeas y americanas para el



tratamiento de la prediabetes. La modificacion del estilo de vida tenia, asi como
pérdida de peso del 7% mediante una dieta saludable baja en grasas y calorias y
fomentaba> 150 minutos de actividad fisica por semana. En una cohorte de 3 afios
informaron que la intervencion en el estilo de vida redujo la incidencia de DT2 en un
58% y la metformina en un 31% en comparacion con el placebo. Tanto la
intervencion intensiva en el estilo de vida como el uso de metformina son eficaces
para prevenir la progresion a DT2, y el programa intensivo de modificacion del estilo

de vida ha demostrado ser significativamente mas eficaz'®

Las sulfonilureas son medicamentos que funcionan como secreta gogos de insulina,
estimulando la liberacion de esta hormona por las células beta, su efecto adverso

hipoglucemiante en algunas ocasiones puede ser severo *°

Los Inhibidores de las alfa-glucoxidasas intestinales como las meglitinidas
consideradas como secretagogos insulinicos de accion rapida, disminuyen la
hiperglucemia posprandial, la repaglinida considerado como un derivado del &cido
benzoico y la nateglinida, un derivado de la fenilalanina. Considerando su
mecanismo de accion pudieran ser beneficiosos en la prediabetes, al disminuir la
hiperglucemia posprandial, no se disponen de estudios que evidencien que su

empleo pueda retrasar la aparicion de la DT2 en las personas con prediabetes?°

Las incretinas se dividen en 2 grupos: los incretinomiméticos que son analogos
resistentes a la degradacién por la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4) y los inhibidores
de la DPP- 4, gue es la enzima que inactiva rapidamente las incretinas la sitagliptina
logré reducir la hemoglobina glucosilada de 0,5-0,9 puntos en comparacion con el
placebo, por lo que se puede sefalar que es uno de los compuestos

hipoglucemiantes de menor eficacia en los Gltimos afios??.

Adherencia terapéutica en el adulto con prediabetes

La adherencia terapéutica implica que el paciente asuma las normas 0 consejos
dados por el profesional sanitario, tanto desde el punto de vista de habitos o estilo

de vida recomendados como del propio tratamiento farmacolégico prescrito?; No
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solo es la ingesta de medicamentos prescritos por el personal de salud sino también
es un cambio tanto en el estilo de vida con habitos saludables, asi como el cambio
de habitos y activacion fisica con llevando a un bienestar, utilizar técnicas de
relajacion para disminuir el estrés y relajacion muscular progresiva, la atencion a la
respiracion, meditacion plena, escaner mental, yoga , taichi, oracion repetida, la
relajacion muscular progresiva masajes la imaginacion guiada afirmaciones
positivas, la reestructuracion cognitiva, biorretroalimentacion, actividades
recreativas psicologia positiva, actividad fisica, escritura emocional y el apoyo

social??,

Actualmente, el control médico es considerado un factor determinante en el

autocuidado de los individuos con prediabetes y diabetes tipo 2 3.

Intervenciones para prevenir o retrasar la DT2 y sus graves consecuencias a largo
plazo apoyan firmemente de que la morbilidad y la mortalidad disminuira, la
intervencidon temprana se justifica en su requerimiento de tratamiento, que a menudo
es complejo, la respectiva de preservar la funcion celular y la probabilidad de que
las complicaciones microvasculares, se retrasen o se prevengan?3, existen multiples
factores que influyen en la adherencia al tratamiento entre ellos se encuentran: el
régimen terapéutico, los relacionados con la interaccion del paciente con el
profesional de la salud y las caracteristicas de la enfermedad, el primero depende
de la complejidad de la dosificacion ejemplo si existen cambios en los habitos, la
ingesta de varios medicamentos en diferente horario puede ser una de las

dificultades para la adherencia al tratamiento?®*.
Estrés percibido en el adulto con enfermedad crénica

El estrés es definido como el conjunto de reacciones (biologicas, psicolégicas) que
se desencadenan en el medio interno cuando éste se enfrenta de forma brusca
como un agente nocivo, cualquiera que sea su naturaleza. En respuesta a estrés el
cuerpo libera hormonas principalmente adrenalina y cortisol, debido al cambio en el
estilo de vida y conductas sedentaria se ha asociado a una mala alimentacion sobre
todo a la sobre ingesta de carbohidratos dando pauta a sobrepeso e incluso
obesidad siendo estos un factor de riesgo para prediabetes asi como dislipidemias

como riesgo cardiovascular, el estilo de vida en donde tenemos que correr todo el
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tiempo, debido a sobre carga de trabajo, agendas llenas, asi como poco tiempo para
la familia y nula actividad recreativa, manteniendo los pensamientos tan ocupados ,
en cuotas y dinero, empleo, familia, relacion entre compaferos, si el individuo no es
consciente de ello vive en un estrés constante en donde puede traer diversas

consecuencias tanto cardiovasculares como metabdlicas?®

Se ha reconocido que el estrés como respuesta puede ser considerado positivo o
negativo, esto depende principalmente del periodo en el que se presente, y el
tiempo que dure, cuando esta en episodios cortos el estrés puede ser considerado
positivo al apoyar el enfrentar un problema o como respuesta a un situacion,
cambiante, de forma positiva el estrés propicia el desarrollo de una personalidad
sana lo que seria algo asi como sacar provecho al estrés, no obstante de contraria
cuando el estrés se encuentra en un periodo largo tiempo puede parecer
disfunciones psicolégicas( enfermedades psicosomaticas, trastornos mentales) y

enfermedades organicas, afectando seriamente la salud?®

En las personas con DT2 el estrés también es percibido como negativo o positivo.
Una percepcion negativa puede causar descontrol metabdlico; en este escenario
algunos adultos suelen sentirse tristes, frustrados, abandonados y muestran
constante preocupacion como resultado de no poder seguir el tratamiento adecuado
para su nueva condicion de salud. En cuanto al estrés positivo puede generar que
las personas perciban la enfermedad como una oportunidad para vivir mejor,
iniciardn con agrado la practica de comportamientos saludables lo que resultara un

adecuado control metabolico?’.

Las principales causas que pueden desencadenar estrés en un paciente con
enfermedades cronicas son: las demandas diarias del tratamiento, la
responsabilidad en el manejo de su enfermedad, dominio de destrezas, asi como la
puntualidad en la realizacion de estas, mantenimiento del plan de tratamiento,
vencer a diversas presiones y “tentaciones” sociales para cumplir el régimen, el
‘estigma” de estar enfermo; La incertidumbre sobre las posibles complicaciones
futuras, lo sentimientos de frustracion ante mal control y evolucion de la enfermedad;

Las situaciones estresantes presentes en la vida cotidiana?®.

Cuando una persona recibe el diagnostico de una enfermedad crénica, puede

12



presentar diversa emociones entre ellas , el sentir que no podra vivir como los
familiares y amigos, miedo a sufrir una complicacion, no aceptar la enfermedad y
negarla, modificar determinados habitos impuestos por la enfermedad y su
tratamiento y necesidad de cuidarse permanentemente, lo que puede resultar baja
adherencia por la complejidad del régimen de tratamiento, por las creencias de
salud y de las enfermedades agregadas que presente el individuo. los médicos,
pueden sugerir estrategias para mejorar, la responsabilidad final para llevar a cabo
las indicaciones terapéuticas descansa finalmente en la participacion de la persona
y de la familia 2°

Los aspectos dafiinos de la negacion, en la fase previa al diagndstico el individuo
puede no esta consciente los sintomas, en consecuencia, se puede obstaculizar la
adherencia al tratamiento y la adaptacién a esta condicién de la persona. Este
mismo caracter negativo se presenta en la etapa de tratamiento, en la que se
requiere del interés y participacion la persona durante todo el proceso. Sin embargo,
se ha encontrado que, en la fase inicial inmediata al diagnostico, en donde se

presenta una etapa aguda en la que incluso se llega a la hospitalizacion.3°
5. Justificacion

La adherencia terapéutica no solo es la ingesta de medicamentos prescritos por el
personal de salud si no también, es un cambio en el estilo de vida; EI cumplimiento
terapéutico esta relacionado a diversos factores (personales, econdmicos, en
relacion con el equipo de salud tratante) asi como el régimen terapéutico que implica
diversidad de conductas que favorecen el incumplimiento y en ocasiones esta
asociado a altos niveles de estrés, tomare como ejemplo un estudio longitudinal
realizado en una poblacién con diabetes donde se encontré que los individuos que
demostraron tener un mayor nivel de estrés presentaron un pobre control metabdlico
y por ende una baja adherencia al tratamiento, también aquellos participantes que
reportaron un alto nivel de estrés emocional, tuvieron altos niveles de hemoglobina
lo que traduce un bajo control metabdlico3!, La susceptibilidad genética a la DT2 en
poblacion india es mayor, por lo tanto, realizaron un estudio para determinar el papel
del estrés en la exacerbaciéon de la DT2. Con los siguientes resultados: Los gemelos

de una familia de personas con diabetes proporcionan que el estrés se relaciona en

13



la patogénesis de la DT2. Asociacion entre los parametros de glucosa en sangre y
el estrés percibido en diferentes poblaciones Con base en la puntuacién de PSSy
glucosa en sangre en ayunas, las personas con prediabetes con niveles altos de
glucosa en sangre en ayunas y niveles altos de estrés, en cuanto a la hemoglobina
glucosilada se encontré que los niveles de HBALc eran significativamente (p =
0.008) mas altos en las personas severamente estresadas (6.12 + 0.27) con
prediabetes en comparacion con moderadamente (5.97 + 0.21) y minimamente
poblacion estresada (5,95 + 0,22)3?, En un estudio transversal Asociacion del estrés
percibido y adherencia al tratamiento entre Hipertensos descontrolados, que utilizo
la escala de estrés percibido, reporto que un mayor reporte de estrés percibido se
asocié con menores probabilidades de adherencia a la medicacion33;En un estudio
transversal descriptivo sobre estrés percibido y calidad de vida relacionada con la
salud, que utilizé la escala de estrés percibido, el estrés percibido reportado fue de
32,8. mayores niveles de estrés se obtienen resultados mas bajos en la Salud
Mental del Personal Sanitario Asistencia*. Los niveles altos de estrés percibido se
han asociado a baja adherencia al tratamiento en adultos con diabetes e
hipertension, en nuestro pais aln no hay estudios sobre asociacion de la adherencia
al tratamiento con el nivel de estrés percibido en adultos con prediabetes, por lo cual
se considera que este estudio sirva para fomentar la investigacion en este tema, y

como sustento para futuras investigaciones.

El objetivo de disminuir la progresion de prediabetes a DT2, es disminuir tanto la
morbilidad y mortalidad, los costos en salud y las hospitalizaciones por
complicaciones de DT2, sien do la DT2 la segunda causa de mortalidad y la primera
causa de hospitalizacion prevenible por frecuencia y por complicaciones; El
diagnéstico oportuno y la adherencia a tratamiento de prediabetes a través de
cambios en el estilo de vida y la metformina son intervenciones rentables,
determinar la asociacién entre el estrés percibido y la adherencia terapéutica en
adultos con prediabetes servird para hacer intervenciones en el tratamiento

oportuno del estrés percibido y asi mejorar la adherencia al tratamiento.

Fomentar el apego al tratamiento en adultos con prediabetes puede regular los

niveles de glucosa y disminuir el estrés que se puede generar en etapas cronicas
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de las enfermedades, fomentando la calidad de vida, rendimiento laboral, la

socializacion.
6.- planteamiento del problema
Argumentacion

A nivel mundial 11,3% de las muertes estan causadas por la diabetes. El gasto
sanitario anual destinado para diabetes a nivel mundial alcanza 760.000 millones
de USD. Se pronostica que para 2030 y 2045, aumentaran respectivamente. La DT
2 cursa asintomética en sus inicios por lo cual la mitad de la poblacion puede tener
diabetes no darse cuenta, por lo tanto, estan en alto riesgo de sufrir complicaciones
relacionadas por ella. por eso hacer detecciones a tiempo puede evitar
complicaciones, La prediabetes no debe verse como una entidad clinica por derecho
propio, sino mas bien como un mayor riesgo de diabetes y enfermedad
cardiovascular®. Mas del 80% de la poblacion se estima que presenta prediabetes
sin tener conocimiento de ello por lo tanto pone a las personas en mayor riesgo de
presentar diabetes tipo 2 7, enfermedades cardiovasculares °, El apoyo fundamental
para que un paciente prediabético siga su tratamiento y asi disminuir su progresion
a diabetes tipo y si es posible evitar sus complicaciones, resulta una tarea no
sencilla donde hay diversos factores, entre ellos personales, sociales y familiares,
el estrés percibido puede ser un factor tanto social, como personal, el identificarlo y
tratarlo, pude beneficiar al adulto con prediabetes a seguir con su tratamiento,
incluso a llevar una adherencia terapéutica exitosa para evitar la progresion a DT2,
o evitar las posibles complicaciones tanto cardiovasculares, como renales que esta
conlleva, el presente estudio pretende identificar el estrés percibido como posible

causa de mal apego al tratamiento.
PREGUNTA DE INVESTIGACION
Por todo lo expuesto anteriormente, mi pregunta de investigacion fue:

¢,Cual es la Asociacion de la adherencia al tratamiento con el nivel de estrés
percibido en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina

familiar nUmero 647

7.-Objetivos:
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Objetivo general

Asociar la adherencia al tratamiento con el nivel de estrés percibido en adultos con

prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nUmero 64

Objetivos especificos.

e Evaluar el nivel de estrés percibido en adultos con prediabetes
derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64.

e Evaluar la adherencia al tratamiento en adultos con prediabetes
derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64

e Determinar el perfil sociodemogréafico (edad, ocupacion, escolaridad,
estado civil, género) de los adultos con prediabetes derechohabientes
de la unidad de medicina familiar nimero 64

e Determinar el nivel de actividad fisica de los adultos con prediabetes
derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64

e Determinar el tipo de tratamiento en adultos con prediabetes
derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64

e Determinar las comorbilidades presentes en adultos con prediabetes

derechohabientes de la unidad de medicina familiar nUmero 64

8.- Hipdtesis de trabajo.

La adherencia al tratamiento se asociara a un nivel leve de estrés percibido, en
adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nGmero
64

9.- Material y métodos

La presente investigacion se desarroll6 en la unidad de medicina familiar nGmero 64
ubicada en unidad habitacional sin nimero, unidad habitacional del Seguro Social
Tequexquinahuac, Tlalnepantla, Estado de México, codigo postal 54030 y ofrece
atencion mediante citas o a través de unifila a sus derechohabientes. Pertenece a
la delegacion oriente numero 15 que da atencion a los siguientes, municipios de

Tlalnepantla, Cuautitlan lzcalli, Atizapan y Tultitlan. Dentro de los servicios que
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ofrece esta unidad se cuenta con 34 consultorios de medicina familiar
correspondientes al primer nivel de atencion, se adaptaron 4 consultorios para
modulo respiratorio en donde se da atencidén a adultos con sintomas respiratorios
como respuesta a la pandemia por SARS COV 2, 14 consultorios de medicina
preventiva, 4 cubiculos de trabajo social, 5 consultorios de odontologia, 2
consultorios de medicina del trabajo epidemiologia, rehabilitacion, nutricion,
jefatura de ensefianza, jefatura del trabajo social, medicina preventiva oficinas del
trabajo social, oficina del jefe de departamento clinico, planificacion familiar, oficina
de coordinacion de asistentes médicas, oficinas administrativas, salas de lectura,
farmacia, laboratorios, rayos X, archivos, auditorio, C:E:Y:E, curaciones
departamento de personal, oficina de conservacion, cuenta con unidades
hospitalarias de rotacién que son el hospital general regional nimero 72 el hospital

general de zona niumero 57 y la guarderia nimero 36

Disefio:

a) Tipo de estudio: estudio observacional, analitico, transversal
b) Control de la maniobra: Observacional.

e Captacion de la informacion: fuente primaria
e Medicién del fenébmeno en el tiempo: trasversal

e Presencia de grupo control: no

c) Universo de trabajo

Adultos con prediabetes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.
64, del turno matutino y vespertino, mujeres y hombres, en rango de edad 40-65

anos.
d) Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Adulto con diagndstico de prediabetes con cifras de Glucemia en ayunas 100-
125 mg/MG/DL

e Adulto que se encontro en el rango de edad de 40 a 65 afos
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e Adulto que sean derechohabientes de unidad médica familiar nimero 64 del
IMSS

e Adulto que acepto participar en el estudio

Criterios de exclusion:

Adultos con diagnéstico previo de trastorno psicoafectivo (Duelo, ansiedad,
trastorno, Bipolar Distimia) pudieran tener mas altos niveles de estrés y esto
ocasionaria un sesgo en la investigacion.

Adultos con tratamiento previo de ansioliticos, antidepresivos por la ingesta de

medicamentos cronicos que pudiera afectar su juicio al realizar la entrevista

Criterios de eliminacion:

e Adultos que respondieron de forma incompleta la encuesta

e Adultos que marcaron doble respuesta en una pregunta de la encuesta
f) Tamafno de la muestra

se realiz6 un calculo de tamafio muestral por diferencia de proporciones, mediante
el programa estadistico Open Epi, asumiendo un alfa=0.05% y 1-B= 0.20%
considerando una prevalencia de 1(en un estudio realizado con bajo estrés
percibido y buena adherencia al tratamiento de un 31.9%%) y una prevalencia 2(
en un estudio realizado con altos niveles de estrés y mal apego al tratamiento 46%

33) lo que se obtiene una n=376, como se muestra en la siguiente imagen:
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Tamano muestral: transversal, de cohorte, y ensayo

~I7

Nivel de confianza de dos lados(%) (1-alpha) generalmente 95%

Potencia (1-beta o % probabilidad de

> Generalmente 80%
deteccion)

Para muestras iguales, utiice
1.0

Razon de no expuestos a expuestos en la
muestra

Entre 0.0y 99.9

Porcentaje de no expuestos positivos

Por favor, relene 1 de los siguientes. Los otros se calcularan.

Odds Ratio

Porcentaje de expuestos positivos Entre 0.0y 99.9

Razon Riesgo/prevalencia

Diferencia Riesgo/prevalencia Entre -99.99 v 99.99

g) Técnica de muestreo:

Para realizar las encuestas se tomaron en cuenta a los hombres y mujeres que
cumplan con los criterios de inclusion mediante una técnica muestreo no
probabilistica por cuota en la unidad de medicina familiar nimero 64 durante el

periodo de septiembre del 2021 a febrero del 2021.
h) Variables

Variable independiente: nivel de estrés percibido
Variable dependiente: adherencia al tratamiento

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables
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Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Unidades de medicion
conceptual operativa variable medicion
Estrés Se define como Estado emocional en | cualitativa ordinal 1. Bajo
percibido una relacion el que el sujeto . Politémica 2. Moderado
presenta cansancio
particular entre el | mental provocado 3. alto
individuo v su por una exigencia de
y rendimiento superior
entorno, cuando a lo normal.
este Gltimo es Escala: se tomara el
puntaje obtenido en
evaluado por el el instrumento: ESS
sujeto como (anexo 3)
! bajo: 0-28 puntos
amenazante o Moderado: 29-42
puntos
desbordante de alto: 43 — 56 puntos
SUS recursos y
capaz de poner
en peligro su
bienestar 3
Adherencia al Cumplimiento de | la adherencia cualitativa Nominal 1. Adherente
tratamiento este, es decir, terapéutica no solo dicotémica | 2. No adherente
tomar la es la ingesta de
medicacion de medicamentos
acuerdo con la prescritos por el
dosificacion del personal de salud
programa sino también es un
prescrito, y la cambio tanto en el
persistencia estilo de vida con
tomar la héabitos saludables,
medicacion a lo asi como el cambio
largo del tiempo de habitos y
34 activacion fisica
conllevando a un
bienestar,
Instrumento: Test de
Morisky-Green
(anexo 3)
Escala:
e  Aderente:8
puntos
e no
adherente:
de 0-7
puntos
Edad Edad bioldgica, Afios cumplidos al Cuantitativa | discreta Afios

tiempo

transcurrido a

momento del
estudio
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partir del
nacimiento de un
individuo hasta el
tiempo

presente®

Genero

Grupo al que
pertenecen los
seres humanos
de cada sexo,
entendido este
desde un punto
de vista
sociocultural en
lugar de
exclusivamente
biolégico®*

Como se identifica
alguien
independientemente
de su sexo biol6égico

Cualitativa

nominal

1.
2.

Hombre
Mujer

Escolaridad

Cada una de
las etapas en
que se divide
un nivel
educativo. A
cada grado
corresponde un
conjunto de
conocimientos®*

Tiempo durante el
cual dura la
ensefianza

cualitativa

ordinal

ogaprwnNnE

ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Posgrado

Estado civil

Condicién
particular que
caracteriza a una
persona en lo
que hace a sus
vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o su
mismo sexo**

Condicién de la
persona en base el
registro civil en
funcién de si tiene o
no pareja

cualitativa

nominal

Soltero (a)
Casado (a)

Ocupacion

Accion y efecto
de ocupar u
ocuparse. Modo
natural y
originario de
adquirir la
propiedad de
ciertas cosas que
carecen de
duefio 3

Actividad principal a

la que se dedica un

individuo

cualitativa

nominal

S T o R o

Estudiante
Empleado (a)
Desempleado (a)
Amas de casa
Jubilado(a)

Pensionado(a)

Tipo de

Tratamiento

Es el tratamiento
gue se indicé al
paciente al
diagnosticarse
prediabetes o
intolerancia oral
a la glucosa,
hipoglucemiantes
indicados por el
médico familiar
bien pueden ser
biguanidas o de

algan otro tipo 3

Tratamiento prescrito

por el médico

familiar con la

posologia:

1.

Tratamiento con
metformina
(farmacologico)
1(Si)
2(no
Realiza
actividad fisica
1(SlI)
2(NO)

cualitativa

nominal

Tratamiento
farmacolégico
No farmacolégico

combinado
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3. Sigue la
alimentacion
indicada
1(Sl)
2(NO)
Actividad Cualquier Movimientos con cualitativo ordinal 1. Moderada
fisica movimiento gasto de energia que 2. inactiva
corporal realice el individuo
producido por los | Mediante un
musculos cuestionario
esqueléticos que | internacional de
exija gasto de actividad fisica
energia® (IPAQ) anexo 3
Califica mediante 7
preguntas la
actividad fisica con
puntuacion de 4-8
puntos (moderada a
0 vigorosa)
0-3 puntos: inactiva
Comorbilidades | Coexistencia Otras Enfermedades | cualitativa nominal 1. Insuficiencia
temporal de una reportadas por el renal:
0 mas adulto con 2. Hipertension
enfermedades prediabetes arterial:
diferentes a la 3. Obesidad:
enfermedad El adulto con
primaria en el prediabetes
mismo individuo. presenta:
€ 1. Insuficiencia
renal:
. Si
e no
2. Hipertension
arterial:
. Si
e no
3. Obesidad:
. Si
. no

i) Descripcién del estudio

El estudio fue evaluado por los comités de investigacion 1408 y ética 14088, y se
obtuvo la autorizacion con numero de registro R-2021-1408-039, se procedid a
realizar el estudio en la unidad de Medicina familiar numero 64 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el afio 2021, Previamente uniformado portando

gafete de identificacion, usando mascarilla KN95 como medida anticovid, se
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procedié a identificar a los adultos con prediabetes mediante el expediente
electronico verificar diagnostico de prediabetes en los Ultimos 6 meses, se identifico
el nivel de glucosa en ayuno de 100 a 125mg/dl para inclusién en la investigacion,
en cartilla, si tuviera mas de 2 determinaciones se consideraria la glucosa en ayuno

mas reciente.

Una vez identificado a nuestro paciente se coloco alcohol gel para lavado de manos,
se les pregunto si desean participar en un proyecto de investigacion y contestar una
encuesta, si acepto se realizé una cordial invitacion a pasar a aula 1 en donde se
dio lectura del consentimiento informado (anexo 2) con un lenguaje cordial y
coherente, se explicd los objetivos de la investigacion asi como los beneficios y
riesgos que pudiera tener, se entrego a el adulto y se leyo en su totalidad con tiempo
suficiente para este acto, posterior que refiera haber concluido la lectura de este
documento, se pregunto acerca de las posibles dudas que pudieran surgir y se dio
respuesta a ellas, se solicitd su autorizacion a la participacion a la investigacion

mediante la firma autdgrafa del consentimiento informado

Una vez firmado el consentimiento informado, se preguntaron datos
sociodemogréaficos como edad, numero de seguridad social, escolaridad,
ocupacién, estado civil, sexo, ocupacion, tipo de tratamiento que lleva acabo, si
presentaba alguna comorbilidad como (insuficiencia renal, Hipertensién arterial y
obesidad) ademas de prediabetes, se entregaron los cuestionario EPP(escala de
estrés percibido que ha sido validada en México en poblacion tanto en poblacion
sana asi como con alguna enfermedad crénica, validada en México con Alfa de
Cronbach entre 0.82 a 0.85, se evallo la adherencia al tratamiento farmacoldgico
se utilizara la escala Morisky Green adherencia a la medicacion validada en México
con el indice de fiabilidad alpha de Cronbach de 0.91, para evaluar el grado de

actividad fisica se utilizara el cuestionario 1Q

Se espero el tiempo necesario para responder a cada pregunta y se resolvieron
dudas, ya finalizado el llenado por el adulto con prediabetes, se entrego al
encuestador el cual realizo la evaluacion, y se dio el resultado al adulto con
prediabetes, se entregd un triptico y se canalizo al consultorio correspondiente para

continuar con su tratamiento.

23



j) INSTRUMENTOS
NOMBRE DEL INSTRUMENTO
INTRUMENTOS:

e Nombre del Instrumento: Escala de estrés percibido de 14 items (PSS-14).

e Descripcion: Fue creado por Cohen, Lamarck y Mermelstein (1983) para
evaluar la respuesta automatica ante los estresores desde la autopercepcion sin
necesidad de acudir a mediciones fisiolégicos o de laboratorios.

e Validacién: validada en México con Alfa de Cronbach entre 0.82 a 0.85 y para
la version original de 0.83.

e Aplicacion: Esta escala demostré ser fiable y valida para evaluar el estrés en
diversas poblaciones como adultos sanos, con patologias cronicas o infecciosas.
consta de 14 items con respuesta tipo Likert con 5 alternativas con un rango de
nunca (0) a muy a menudo (4) invirtiéndose la puntuacion en las preguntas 4, 5,
6,7,9,10y 13.

e Forma de evaluar: consta de 14 preguntas con respuesta tipo Likert con 5
alternativas con un rango de nunca (0) a muy a menudo (4) invirtiéndose la
puntuacién en preguntas 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. La puntuacion es de 0 a 56; entre
mayor se la puntuacién indica un mayor estrés percibido. Los puntos de corte
para esta investigacion son: bajo:0-28 puntos, moderado:29 -42 puntos, alto: 43-

56 puntos.

¢ Nombre del Instrumento: Escala Morisky Green de adherencia a la medicacion
(MMAS-8).

e Descripcién: Las enfermedades cronicas requieren de tratamientos que
muchas veces son complicaciones puesto que los adultos tienen que modificar
notoriamente sus habitos cotidianos: cambios en la dieta, administracion de
medicamentos, ejercicio fisico, un aspecto importante para lograr el control de la
enfermedad e la adherencia terapéutica la cual es el objetivo para evaluar de la
escala de adherencia para adultos crénicos, basada en comportamientos
explicitos, la escala de Morisky creada por el autor: Ballester, Salmeron y

Benages.
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Validacién: esta escala, se aplico a 200 paciente con diversas enfermedades
cronicas: diabetes, hipertension, osteoporosis, enfermedades cardiacas, artritis,
hipercolesterinemia, enfermedades renales, arterioesclerosis o cancer.
Residentes en la ciudad de México. Fueron contactados en algunas clinicas del
instituto mexicano de seguro social. De estos participantes, 114 fueron mujeres
y 86 hombres, el indice de fiabilidad Alpha de Cronbach fue de .91.

Aplicacion: se trata de un cuestionario autoadministrado y puede ser aplicado
de manera individual o grupal, el tiempo de resolucién no excede de 15 minutos.
Forma de evaluar: valoracién subjetiva de los adultos acerca de su grado de
adherencia global (escala 0 menor adherencia a 8 maxima adherencia) la
adherencia se determiné de acuerdo con su puntuacion, clasificando como
adherentes a los participantes con 8 puntos y no adherentes con puntajes
menores de 8. Se sumaran todos los items dados por cada sujeto de sujetos de
estudio, la maxima puntuacién es 8, menor de dicha cantidad se clasificara para
el sujeto como no adherente al tratamiento, y con 8 puntos se calificara al sujeto

de estudio como adherente al tratamiento.

Nombre del Instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ)) version corta.

Descripciéon: El IPAQ surgié como respuesta a la necesidad de crear un
cuestionario estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial, que
amortiguara el exceso de informacion incontrolada, la version corta consta de 7
preguntas, donde se mide su grado de actividad en los 7 dias previos.
Validacion: La implementacion del IPAQ, comenzé en Ginebra en 1998 y ha
sido validado en diversos estudios realizados en poblaciones europeas,
asiaticas, australianas, africanas y americanas

Aplicacién: se trata de un cuestionario autoadministrado y puede ser aplicado
de manera individual, el tiempo de resolucién no excede de 15 minutos.

Forma de evaluar: valoracion subjetiva de los adultos acerca de su grado de
actividad fisica escala de 0-8 puntos clasificada de la siguiente manera:

moderada o vigorosa actividad fisica: 4-8 puntos e inactiva: 0-3 puntos.
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k) ANALISIS DE DATOS

Una vez terminado la etapa de encuesta se capturaron los datos en el programa
Statistical Pacage for the Social Science (SPSS) en la version 23, realizamos

graficas utilizando el programa Excel.
El Andlisis univariado:

Se empleo estadistica descriptiva para las variables cualitativas nominales (sexo,
estado civil, ocupacion, tipo de tratamiento, comorbilidad, actividad fisica, estrés
percibido y adherencia al tratamiento) se calcularon frecuencia y porcentajes, y se
representaron mediante tablas y gréficos de sectores.

Para la variable edad (cuantitativa discreta) se obtuvo como medida de tendencia
central se obtuvo mediana (por ser de libre distribucion) como medida de dispersion
se obtuvo la desviacion estandar (en el caso de dispersion normal) o representacion
de intervalos de (para libre distribucion) para corroborar la normalidad se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov asumiendo para una distribucidn normal una
p>0.05

Andlisis bivariado:

Estadistica inferencial: Con el fin de encontrar relacién entra las dos variables:
estrés percibido y adherencia al tratamiento se utilizé la prueba no paramétrica, no

relacionadas, chi cuadrado.

La contrastacion de Hipotesis se realiz6 de acuerdo con lo siguiente:
Nivel de significancia 5% o 0.05

Prueba estadistica: prueba no paramétrica, no relaciona, chi cuadrado

Estimacion de p valor: <0.05

Hipotesis
Hipotesis Alterna:

La adherencia al tratamiento se asocia a un nivel leve de estrés percibido en adultos

con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64.
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Hipotesis nula:

La adherencia al tratamiento no se asocia a un nivel leve de estrés percibido en
adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nGmero
64.

10.- ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se pudo llevar a cabo en la unidad de medicina familiar
namero 64, ya que represento un riesgo minimo para los adultos con prediabetes,
de acuerdo con el Titulo Segundo Capitulo |, articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la salud. Los procedimientos
propuestos se basan en las normas éticas como el reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud, la declaracion de Helsinki del 1975,
asi como los cédigos y normas internacionales vigentes para las buenas préacticas
de la investigacion clinica. En cuanto todos los aspectos en el cuidado, la seguridad
y bienestar de los adultos prediabéticos, se respeté los principios contenidos en
documentos internacionales como el codigo de Nuremberg, la Declaracion de
Helsinki el informe Belmont, las pautas de consejo de Organizaciones
internacionales de ciencias médicas (CIOMS) ademas de lo sefialado en las normas
nacionales y Ley general de Salud.3" 38

Respecto al codigo Nuremberg se cumplié con los aspectos y principios en este
documento principalmente con el consentimiento informado y voluntario del
participante como esencial, explicando previamente los riesgos y beneficios que
tendra con la aplicacién de dos instrumentos que no ocasionaran ningun dafio o
incomodidad a la aplicacion en los adultos con prediabetes, por lo tanto los riesgos
fueron menores en contraste con los beneficios, se tomaron las precauciones
necesarias y las instalaciones éptimas para la aplicacion de los instrumentos, siendo
el aula de la unidad de medicina familiar namero 64.

En base a los lineamientos de la declaracion de Helsinki la presente investigacion
concordd con los principios cientificos aceptados de manera universal con

conocimiento minucioso de la literatura médica por personas cientificamente

27



calificadas y supervisadas por el clinico competente. Ademas, salvaguardando
previamente los intereses de las personas y de la sociedad

Durante el estudio se cuid6 la integridad fisica del adulto, asi mismo los datos
recabados fueron para uso exclusivo de la presente investigacién por lo que los
datos personales del paciente en ningin momento fueron puestos en evidencia,
evitando todo sufrimiento o dafio innecesario ya sea fisico o mental de los

participantes

Declaracién de Helsinki

La declaracion de Helsinki se refiere que todos los estudios en seres humanos
deben ajustarse a los principios cientificos, asi como estar a cargo de personas con
la debida preparacion cientifica, que el riesgo al que se sometiera el individuo etario
debidamente justificado por el objetivo, en este caso siendo nulo. Con base a la
declaracion de Helsinki, promueve que la investigacidon médica en seres humanos
debe de comprender las causas, el panorama, tratamiento y complicaciones de las
enfermedades y que los estudios de investigacion debieran realizarse con el fin de
realizar una medicina preventiva, un diagnostico oportuno y un tratamiento
adecuado. Se establece que todas las investigaciones deben ser evaluadas, con el
fin de que sean efectivas y de calidad, otorgandole a la sociedad beneficios por
encima de los riesgos que de estas investigaciones puedan surgir. En el presente
trabajo se pretende conocer el nivel de estrés percibido asociado a la adherencia
terapéutica en adultos con prediabetes ya que la prediabetes puede evolucionar a
prediabetes y tratarla a tiempo iniciales puede prevenir complicaciones de diabetes
tipo 2.%°

De acuerdo con la declaracion se asegurara que los sujetos de estudios tengan
conocimiento y compresion completa de los procedimientos, en este caso
encuestas, que se les realizaran en el transcurso de la investigacién, asi como loa
beneficios que le seran otorgados, en este caso utilizaremos métodos innovadores,

con la certeza de que los sujetos comprendan el procedimiento de la investigacion.

Por lo cual se realizara una carta de consentimiento informado, el cual se

contemplara nombre, niumero de seguridad social, como parte de las variables
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preguntaremos datos sociodemografico, y la adherencia al tratamiento siendo muy
respetuosos y con manejo confidencial absoluto, asi mismo en el presente estudio
se pretende cumplir con la pauta nUmero 6 que dictamina que se debe de tomar en
cuenta la posibilidad de continuar con el tratamiento de los sujetos de investigacion

una vez concluido el estudio en el caso necesario para la salud de la persona.
Informe Belmont

De acuerdo con los lineamientos del informe Belmont esta investigacion se basara
en los tres principios bioéticos fundamentales con los que debe de contar los
estudios de investigacion realizados en persona, por lo cual se definié un objetivo y
se planifica una serie de procedimientos para alcanzarlo, tomando en cuenta y
siendo el principal interés de la presente investigacion la integridad del sujeto de

estudio

Con base en los acuerdos del este informe, la presente investigacion se mantendra
respeto absoluto a los sujetos de estudio, protegiendo su autonomia, ya que se
preguntara si desean participar en dicho estudio y se otorgara un consentimiento
informado para que lo puedan leer y si existe alguna duda se resolvera y en dado
caso que estén de acuerdo realizaran firma como aceptacion a tal investigacion, asi
como el manejo de procedimiento no invasivos, y con un riesgo menor a minimo, en
dicho que caso que no deseen participar se respetara su decision y se otorgara un
triptico, se dejara claro que no tendra ninguna repercusion en su derechohabiencia,
o el trato que recibiera por parte de su Médico responsable, asi como de los

servicios que el instituto Mexicano del Seguro Social le ofrece.

En la presente investigacion se protegera la autonomia de todos los sujetos de
estudio, entendiendo esto como la facultad del sujeto para actual segun su criterio,
independientemente del deseo de otros, siendo de suma importancia el trota con
cortesia, amabilidad, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado,
facilitando que el sujeto ingrese al estudio voluntariamente y con la informacién

adecuada, clara y concreta.

Otro punto a favor es Maximizar los beneficios mientras se minimizan los riesgos y

los posibles dafios para los sujetos de investigacion, no solo se respetaran sus
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decisiones, se protegeran de dafio, asi como asegurar su bienestar, se plantea que
los beneficios tienen que superar los riesgos. Se protegera al sujeto de estudio ya
gue no se pretende general ningun dafio fisico, Unicamente se aplicaran encuestas,
procurando la comunidad del sujeto de estudio, las encuestas constaran de
preguntas que no dafan moralmente, ya que se basan en preguntas de
caracteristicas, frecuencia con la que toma su medicamento, evolucion de su
enfermedad asi como edad, genero, estado civil, escolaridad; el grado de riesgo no
excedera el beneficio, se pretende que el sujeto de estudio al saber los datos
arrojados por las encuestas, lleven un mejor apego a su tratamiento, disminuyendo
asi su riesgo de desarrollo de Diabetes tipo 2 y retrasando las complicaciones,
siendo mejor el beneficio comparado con el riesgo minimo a los que seran

sometidos.

El personal que llevara a cabo el estudio (investigador y asociado) cuenta con los
conocimientos necesarios para la presente investigacion, cuentan con estudios de

posgrado, disposicion para el proceso de investigacion.

El sujeto de estudio tendra absoluta libertad para abandonar el estudio, por alguna
imposibilidad fisica o bien que se haya sentido ofendido o incomodo de cualquier
forma, haciendo hincapié en la carta de consentimiento informado, dejando en claro
gue el abandono de este no generara repercusion alguna, tanto legal, econémica o

moral, o bien en su atencion médica.

En cuanto al consentimiento informado de la presente investigaciéon, se tomara el
consentimiento voluntario del sujeto en estudio, donde tendra absolutamente el
derecho a decidir su participacion en la presente investigacion, se explicaran el
riesgo y beneficios contando con un lenguaje claro, amable para que comprenda el
procedimiento y decida su participacién firmando la carta de consentimiento

informado.

Acerca del beneficio a la sociedad, la presente investigacion tiene como objetivo
principal Asociar el nivel de estrés percibido y la adherencia al tratamiento en
Adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar

ndmero 64
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Noma oficial mexicana NOM-01-SSA3- 2012

En relacion con lo establecido en la norma oficial mexicana 012, con base a los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, en el presente estudio se toma en cuenta la aprobacion por el comité de
ética en investigacion, sin hacer ningin cambio o desviacion salvo que el sujeto de
estudio se encontrara en peligro fisico o de su integridad como persona, asi como
se informara si por algin motivo el estudio se detendra o suspendera , siempre
procurando asegurar un tratamiento y seguimiento apropiado para los sujetos de

estudio 0.

En esta investigacion se garantizard de manera clara, objetiva y explicita, la
gratuidad para el sujeto de estudio, haciendo una estimacion de duracién, asi como
el nimero necesario de sujetos de estudio, siendo un requisito indispensable para

la autorizacion de un estudio para la salud en seres humanos.

Se asegura que la carta de consentimiento informado cumpla con los requisitos que
indica el Reglamento, haciendo explicita la gratuidad para el sujeto de estudio,
mencionando que los riesgos son minimos, y que no tendra ninguna repercusion en
su derechohabiencia, o el trato que recibiera por parte de su Médico responsable,
asi como de los servicios que el instituto Mexicano del Seguro Social le ofrece, si

decidiera retirarse del estudio.
Cédigo Nuremberg

En esta investigacion tendremos coma base a lo que establece en el decalogo de
los principios en caso de Respecto al codigo Nuremberg se cumple con los aspectos
y principios en este documento principalmente con el consentimiento informado y
voluntario del participante como esencial, explicando previamente los riesgos y
beneficios que tendra con la aplicacién de dos instrumentos que no ocasionaran
ningun dafio o incomodidad a la aplicacion en los adultos con prediabetes, por lo
tanto los riesgos son menores en contraste con los beneficios, se tomaran las
precauciones necesarias y las instalaciones Optimas para la aplicacion de los
instrumentos, siendo la sala de espera de la unidad de medicina familiar namero
64.4
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Basados en las pautas 4 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) capitulo posibles beneficios individuales y riesgos de
participar en una investigacion: se justifica el riesgo es minimo en esta investigacion
por la realizacion cuestionarios, sin realizar otros procedimientos que conlleve

dafios fisicos o psicolégicos a los participantes.*?

11.- Recursos humanos, fisicos y financieros

Humanos

Liliana Rodriguez Jiménez Residente de segundo afio de medicina familiar DE

Diana Alejandra Bermudez Zapata, Especialista en Medicina Familiar, Adscrito a la

Unidad de Medicina Familiar nimero 64 Tequexquindhuac, Asesor responsable

Fisicos
Se utilizaran el aula 1 de la unidad de medicina familiar

Financieros
El proyecto de investigacion no contara con financiamiento externo por parte de
ninguan programa. El Investigador absorberé los gastos derivados de la ejecucion de

este proyecto. (anexo 5)

12.Resultados

Analisis estadistico de los resultados

Se realizé un estudio del tipo observacional transversal analitico durante el periodo
de diciembre del 2021 a mayo del 2022 en una muestra de 300 sujetos portadores
de prediabetes, en un rango de edad de 40 a 65 afios derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social adscritos a la unidad de medicina familiar nGmero 64.

La asociacion entre las variables adherencia a tratamiento farmacoldgico y estrés
percibido solo se analizé en 150 (50%) del total de la muestra que se encuentran
con tratamiento farmacologico de los cuales 120(80%) resultaron con adherencia
terapéutica, de los cuales 117(78%) mostraron estrés percibido bajo comparado con
el grupo de no adherencia terapéutica, que mostro el mismo nivel de estrés en

29(19.3%) Para evaluar la asociacion entre estas dos variables se us6 la prueba no
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paramétrica de chi cuadrada (p=0.81) considerandose estadisticamente no

significativa. Ver tablay grafica 1.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion Escala de estrés fueron estrés
percibido bajo en 284 (94.7%) y moderado 15 (5%), en adultos son prediabetes. Ver
tablay grafica 2.

La Escala Morisky Green de adherencia a la medicacion, mostro adherencia
120/150 (80%) /(50%) de los adultos con prediabetes. Ver tabla y grafica 3.

Respecto a la edad se encontré una mediana de 56 afios, percentil 25: 50 afios y
percentil 75: 61 afos, clasificandolo en rangos de edad de 40 a 50 afios con 84
(28%) adultos, y de 51 a 60 afios con 133 (44.30 %) de los adultos con prediabetes.
Ver tabla y grafica 4.

La ocupacion que desarrollan los adultos con prediabetes es: ama de casa 156
(52%), empleado 112 (37.3%) y pensionado 21 (7%)ver tablay grafica 5.

La escolaridad registrada en los adultos con prediabetes fue de 136 (45.3%) adultos
con primaria, 101 (33.7%) adultos con secundaria, y 39 (13%) adultos con

preparatoria. ver tabla y grafica 6.

Estado civil en los adultos con prediabetes, se encontré6 que 166 (55.3%) eran

casados y 134 (44.7%) solteros. Ver tablay grafica 7.

En la distribucion por género en sujetos con prediabetes fue de 232 (77.3%) mujer

y 68 (22.7%) hombre ver tablay grafica 8.

En cuanto a la actividad fisica se encontro 184(61.3%) sujetos con prediabetes

realizan actividad fisica mientras 116 (38.7%) no realizan. Ver tabla y grafica 9.
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El tipo de tratamiento en los adultos con prediabetes con farmacolégico21 (7%), no
farmacoldgico 150 (50%), combinado 129 (43%). Ver tablay grafico 10.

Se describe las comorbilidades encontradas en los adultos con prediabetes fue en

161 (53.7%) obesidad, 106(35.3%) hipertension arterial sistémica, y en 3 (1%).

insuficiencia renal cronica. Ver tablay grafico 11.
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Tabla 1. Asociacion de la adherencia al tratamiento con el nivel de estrés percibido en

adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64

adherencia adherente no adherente total
al
tratamiento
Fr % Fr % Fr %
Estrés
percibido
Bajo 117 78 % 29 19.3% 146 97.3%
moderado 3 2% 1 0.7% 4 2.7 %
total 120 80% 30 20% 150 100%

X?:0.064, P:.80 *Fr: Frecuencia *%= Porcentaje

Fuente: test Estrés Percibido 14 y Test Morisky

Grafica 1. Asociacién de la adherencia al tratamiento con el nivel de estrés percibido en
adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar namero 64
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Fuente: tabla 1
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Tabla 2. Nivel de Estrés percibido en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad

d

e medicina familiar nimero 64
frecuencia Porcentaje
284 94.70%
15 5%
1 0.30%
300 100%

Fuente: test Estrés Percibido 14

Grafica 2. nivel estrés percibido adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad

porcentajes
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Fuente: tabla 2
Tabla 3. Adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos con prediabetes

derechohabientes de la unidad de medicina familiar nUmero 64

Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje
adherente 120 80%
no adherente 30 20%
Total 150 100%

Fuente: Test Morrisky

Grafica 3. Adherencia a tratamiento en adultos con prediabetes derechohabientes de la

unidad de medicina familiar nimero 64
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37



Tabla 4. Edad de adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina

familiar nUmero 64

Edad en afios frecuencia porcentaje
40-50 84.0 28%
51-60 133.0 44.30%
61-65 83.0 27.70%
Total 300.0 100%

Mediana: 56 afios, Percentiles: 25: 50y 75: 61

Fuente: cedula de datos

Grafica 4. Edad en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina
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Tabla 5. ocupacion en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de

medicina familiar nGmero 64

T%

estudiante 2
empleado 112 37.3%
desempleado 7 2.3%
ama de casa 156 52.0%
jubilado 2 7%
pensionado 21 7.0%
Total 300 100%

Fuente: cedula de datos

Grafica 5. Representacion de la frecuencia de la ocupacion en adultos con prediabetes

derechohabientes de la unidad de medicina familiar nUmero 64

= 7.00% " 0.70%

= 0.70% '

m estudiante = empleado = desempleado = amadecasa = jubilado = pensionado

= 37.30%

= 52.00%

" 2.30%

Fuente: Tabla 5



Tabla 6. Escolaridad en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de

medicina familiar nGmero 64

17 57%

136 453 %

101 33.7%

39 13 %
7 23%
300 100 %

Fuente: cedula de Datos

Grafica 6. Escolaridad en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de

porcentajes
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Tabla 7. Estado civil en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de

medicina familiar nGmero 64

44.7 %

55.3 %

100.0 %

Fuente: Cedula de Datos

Grafica 7. Estado civil en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de

medicina familiar nGmero 64
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Tabla 8. Género en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina

familiar nimero 64

Genero Frecuencia Porcentaje

Hombre 68 22.7%
Mujer 232 773 %
Total 300 100 %

Fuente: cedula de Datos

Grafica 8. Género en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina

familiar nimero 64
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Tabla 9. Realizacién de actividad fisica en adultos con prediabetes derechohabientes de

la unidad de medicina familiar nUmero 64

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
si 184 61.3 %
no 116 38.7 %

Total 300 100. %

Fuente: Cedula de identificacidon

Grafica 9. Representacion gréfica de la actividad fisica en adultos con prediabetes
derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64
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Tabla 10. Tipo de tratamiento en los adultos con prediabetes derechohabientes de la

unidad de medicina familiar nimero 64

farmacoldgico 21 7%
no farmacoldgico 150 50 %
combinado 129 43 %
Total 300 100 %

Fuente: Cedula de Identificacion.

Grafica 10. Tipo de Tratamiento en adultos con prediabetes derechohabientes de la

unidad de medicina familiar nimero 64
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Tabla 11. Comorbilidades en adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de

medicina familiar nGmero 64

Obesidad 161 53.7%
hipertension arterial sistémica 106 353%
insuficiencia renal crénica 3 1%

Fuente: Cedula de Identificacion.

Grafica 11. Representacion gréfica de las comorbilidades en adultos con prediabetes
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13.-Discusion

La prediabetes es un estado intermedio en el metabolismo de la glucosa que existen
entre la tolerancia normal a la glucosa y la diabetes tipo 2, un diagndstico oportuno
y tratamiento pueden revertir la progresion a diabetes tipo 2, la adherencia a
tratamiento implica no solo la ingesta de farmacos sino también el cambio de estilo
de vida, se evalud la asociacion entre el nivel de estrés y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos con prediabetes, principales hallazgos sugieren que el
nivel de estrés percibido no se asocia con la adherencia a tratamiento, a
comparacion con estudio de tipo tranversal de Guzman y colaboradores 33, quien
realizo una investigacion con una muestra de 258 adultos con hipertension de los
cuales el 73% no presento adherencia a tratamiento y 16.62% presenté estrés
cronico donde se establecio una asociacion significativa ( p=0,001), lo que indica
gue los adultos con mayor nivel de estrés cronico no presentaron adherencia
tratamiento, a pesar de ser poblacion latinoamericana, este estudio difiere de la
presente investigacion por el tamafio de la muestra con tratamiento farmacologico,
ya que solo el 50% de la muestra presento tratamiento farmacolégico, esto se debe
a que la prediabetes esta siendo manejada con cambio en el estilo de vida, con la
mejora en la alimentacion y la actividad lo que implica un cambio en el estilo de vida,
ademas de las caracteristicas clinicas de la muestra ser diferente patologia por lo
cual su tratamiento es especifico tiene diversos mecanismos de accién, si mismo en
cuanto la variable edad, genero, y escolaridad, en el estudio de Guzman y
colaboradores abarca 5 afios mas, hasta los 70 afios, concuerda en predominio

con variable genero mujer y escolaridad primaria.

En la presente investigacion mediante la escala de estrés percibido se obtuvo un
nivel bajo de estrés percibido (94-70%) en los adultos con prediabetes, estos
resultados difirieren del resto de estudios, Chavez y colaboradores describe un
estrés moderado en su muestra la mayoria sana*?, asi mismo Heimgartner y
colaboradores con un resultado similar al anterior*, esto se debe a el tiempo de
evolucion que llevan con prediabetes, mientras la poblacién de Chavez fue de recién

diagnéstico, la muestra en la presente investigacion por lo menos llevaba 6 meses
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de tratamiento, ademas se excluy6 todo paciente con trastorno depresivo o con
medicacion asociada, por otro lado, esta escala no establece rangos sobre los
niveles de estrés, de tal modo que los diferentes autores pueden clasificar una
puntuacion de 0 a 56, siendo las cifras mas altas mayor estrés. El estrés puede ser
considerado positivo 0 negativo dependiendo del tiempo de duracién, considerado
positivo en un periodo corto al afrontar un problema o como respuesta a una
situacién cambiante?®. varia en cada persona, ya que un individuo puede tender a
calificar de manera confiable los mismos tipos de eventos como mas estresantes

que otros eventos. 4°

La actividad fisica tiene un efecto beneficioso no solo asociado a través de la
produccion de pérdida de peso, sino también en el aumento de la sensibilidad a la
insulina independientemente de la cantidad de tejido graso.*® Las Guias de Practica
Clinica de la Sociedad Endocrina sugieren al menos 30 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa cada dia con un objetivo de 60 minutos diarios.*’Se
recomiendan ejercicios aerdbicos y de resistencia bajos combinados, ya que esto
parece mejorar la sensibilidad a la insulina, en el presente estudio se evalué la
realizacion de actividad fisica, con 184(61.3%) adultos con prediabetes realizan
actividad fisica como parte de su tratamiento, este resultado concuerda con
Thinda*8, en su estudio donde realizo mediciones de cortisol y de cifras de glucosa,
en un periodo de 12 semanas evaluo el Yoga como parte de tratamiento de Diabetes
y prediabetes, lo que tuvo efecto benéfico tanto para el estrésy el control glucémico,
por otro lado Polgreen®?, determino que el uso de nuevas tecnologias como el uso
de relojes con recordatorios y motivacion para realizar actividad fisica, no fueron
significativos para la adherencia a la actividad fisica ya que los adultos con

prediabetes se fijaban metas de desplazamiento que no cumplieron.

Entre las alternativas de tratamiento se encuentra el uso de farmacos como
metformina, cambio en el estilo de vida que implica alimentacién saludable,
actividad fisica y modificacion de peso, en la presente investigacion no hubo
diferencia entre el uso de farmaco, alimentacion saludable y actividad fisica, en

comparacion con Yabe®°, en su ensayo clinico donde individuos con prediabetes,
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realizaron una intervencién basada en la alimentacién, en base a los requerimientos
nutricionales, asi como en la secuencia de comidas, dando como resultado una
mayor reduccion en el peso corporal, con buena adherencia y disminucion de cifras
de glucosa en ayunas, como parte de las intervenciones para la adherencia
tratamiento en Suecia*’ se realizd una intervencién qué consistié en sesiones de
apoyo facilitadas por teléfono que se centraron en los comportamientos de estilo de
vida de cada participante, particularmente en la dieta y la actividad fisica, es decir
como parte de la adherencia tratamiento han realizado intervenciones coaching no
solo para mejorar conocimiento, si no lograr cambios en la dieta y la actividad fisica

para mejorar el autocontrol para el cuidado y la prevencion de la diabetes.

48



14.-Conclusiones

Es dificil evaluar la adherencia a tratamiento, tanto farmacol6gico como no
farmacoldgico, la ingesta de un farmaco por si solo no efectiia cambios significativos
en la progresion de la Diabetes por lo tanto es solo parte de un tratamiento integral
en los adultos con prediabetes, la prediabetes es asintomatica lo que altera la
percepcion de la enfermedad en los adultos con prediabetes, sus principales bases
de tratamiento son la alimentacién saludable y actividad fisca, por lo tanto un estilo
de vida saludable, puede evitar la progresion a diabetes o sus posibles
complicaciones, la presente investigacion se basé en la evaluacion del estrés
percibido y la adherencia a tratamiento farmacologico, no se identific6 una

asociacion significativa,

15.-Recomendaciones

En base a los programas que se realizan en la UMF 64, la deteccion de glucosa en
ayuno, el envio a medicina preventiva y a consulta médica en caso de cifras
mayores de 100, se deberia reforzar las estrategias en cuanto a capacitacion del
personal de salud, en cuanto, los factores que inciden en la toma de muestra, con
tal de fortalecer las detecciones oportunas y frenar la pandemia de diabetes, en
cuanto a los diagndsticos por parte del personal de salud son buenos y han recibido
capacitacion acerca del diagndstico oportuno en prediabetes contante, sin embargo

se deberia de llevar a cabo con més frecuencia por lo menos 1 vez por mes.

Para futuras investigaciones sobre la adherencia a tratamiento y estrés recibido ser
recomienda el uso de escalas para identificar la adherencia a tratamiento
alimenticio, y adherencia a la actividad fisica en adultos con prediabetes de no
encontrarlas se deberian de elaborar, asi como hacer un estudio de tipo longitudinal,

tomando en cuenta mediciones de cifras de glucosa y cortisol.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

Nombre del estudio:

Asociacion entre nivel de estrés percibido y la adherencia al tratamiento en
Adultos con prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar
namero 64

Patrocinador externo
(si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de medicina familiar numero 64, Tlalnepantla de Baz, Estado de
México a del 2021

Numero de registro
institucional:

R-2021-1408-039

Justificacion y
objetivo del estudio:

El estrés percibido para el tratamiento de una enfermedad crénica puede
aumentarse en grado a la complejidad del su tratamiento y necesidad de
cuidarse permanentemente, lo que puede resultar baja adherencia al
tratamiento, tratar la prediabetes para disminuir la progresion a Diabetes,
puede generar estrés por lo tanto el objetivo del estudio es: asociar la
adherencia al tratamiento con el nivel de estrés percibido en adultos con
prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 64

Procedimientos:

Se solicita su autorizacion para dar respuesta a 3 cuestionarios (estrés,
actividad fisica y adherencia terapéutica), y cedula de identificacion de
aspectos sociodemograficos que consta de informacion como numero de
seguridad social sin agregado, edad, género, estado civil, escolaridad, si
tiene alguna enfermedad, nombre de medicamentos que tome, en un tiempo
estimado de 20 minutos, se brindara privacidad y confidencialidad

Posibles riesgos y
molestias:

El riesgo definido en el protocolo tiene apego al Titulo Segundo Capitulo I,
articulo 17. Riesgo minimo. Las posibles molestias que podria tener
Unicamente es incomodidad para contestar algunas preguntas (edad,
género, estado civil), el tiempo estimado para la participacion conta de 20
minutos aproximadamente, si alguno de estos se presentara o tuviera alguna
incomodidad, por mas minima que sea, usted se podra retirar del estudio,
sin que esto se tome en cuenta para su atencién en el IMSS, ni en ninguno
otro programa, no tendra ninguna repercusion en su derechohabiencia, o el
trato que recibiera por parte de su Médico responsable.

Posibles beneficios
gue recibira al
participar en el
estudio:

El aprendizaje de hébitos saludables para tratar su prediabetes, asi como
técnicas de manejo del estrés percibido, plasmado en un triptico. Ademas,
en caso de estrés alto de ser canalizado al servicio correspondiente para
seguimiento (psicologia).

Informacioén sobre
resultados y
alternativas de

Se daran los resultados de los cuestionarios realizados, en dado caso que
sea resultados no favorables sera enviado al consultorio correspondiente
con su Médico Familiar, asi como a nutricioén y a psicologia.
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tratamiento:

Participacion o retiro: | Usted es libre de no aceptar participar (de no querer contestar el
cuestionario), ya que su participacion es voluntaria y puede retirarse en
cualgquier momento gue lo desee, sin que esto afecte su trato.

Privacidad y Toda la informacién obtenida sera de caracter confidencial (nadie podra ver

confidencialidad: su resultado). Privacidad, Los datos obtenidos seran de uso exclusivo por
parte del investigador, no se le identificara de ninguna manera si fueran
publicados.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Diana Alejandra BermuUdez Zapata, dra.bermudez.1806 @gmail.com Tel:
Investigador . 53102810

Responsable:

Colaboradores: Liliana Rodriguez Jiménez, kariconmu@gmail.com Tel:5611589380

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69
00 extension 21230, correo electronico; comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Asociacion entre nivel de estrés percibido y la adherencia al tratamiento en Adultos con
prediabetes derechohabientes de la unidad de medicina familiar niimero 64

Fecha ( ) Folio( )

Instrucciones: Lea cuidadosamente y complete la informacién que se le pide, algunos datos
pueden ser obtenidos de su cartilla de citas médicas, si tiene alguna duda pregunte al investigador,
recuerde que esta informacion es privada y confidencial.

1.

akrwd

N o

8.
9.
10.
11.

Numero de Afiliacion sin agregado:
Genero: 1(hombre) 2(mujer)

Escolaridad: 1(ninguna) 2(primaria) 3(secundaria) 4(universidad) 5(posgrado)
Estado civil: 1(Soltero(a)) 2(casado(a)

Ocupacion:1(estudiante) 2(empleado) 3(desempleado) 4(ama de casa) 5(jubilad
6(pensionado)

¢ Usted Toma metformina como tratamiento para Prediabetes? 1(Si) 2(no)
¢ Usted realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica? 1(si)
2(no)

¢ Usted sigue la alimentacion recomendada por el medico familiar? 1(Si) 2(no)
¢Usted tiene insuficiencia renal? 1(si) 2(no)

¢ Usted tiene Hipertension arterial? 1(si) 2(no)

¢ Usted tiene Obesidad? 1(si) 2(no)

Escala Morisky de adherencia a la medicacion (MMAS-8)

Instrucciones: Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un tache, alrededor
palabra que indica cuanto esta afirmacién le paso a usted durante el Gltimo mes, no hay
respuesta correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar

Preguntas no | Si
12 | ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tartar su enfermedad?

13 | ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

14 | Si se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

15 | Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
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Escala de estrés percibido de 14 preguntas (PSS-14)

Instrucciones: lea las siguientes afirmaciones y coloque un tache alrededor de un numero
(0.1.2.3.4) que indica cuanto esta afirmacion le paso a usted durante el Gltimo mes, no
hay respuesta correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar

La escala de calificacion es la siguiente:

0. Nunca 1. Casinunca 2. De vez en cuando 3. A menudo 4.Muy a menudo

Nunca | casi De vez en|A Muy a
nunca | cuando menudo | menudo

16 En el dltimo mes, ¢cuéntas veces has sido
molestado por algo que sucedié de forma
inesperada?

17 En el dltimo mes, ¢ Con qué frecuencia ha sentido
que usted era incapaz de controlar las cosas
importantes en tu vida?

18 En el Gltimo mes, ¢Con qué frecuencia se ha
sentido nervioso y “estresado”?

19 En el Gltimo mes, ¢Cuantas veces ha afrontado
con éxito problemas cotidianos y molestias?

20 En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido
que estaba haciendo frente con eficacia a los
cambios importantes que se estaban produciendo
en su vida?

21 En el dltimo mes ¢Con qué frecuencia se ha
sentido seguro acerca de su capacidad para
manejar sus problemas personales?

22 | En el dltimo mes, ¢con que ha sentido que las
cosas iban a su manera?

23 En el dGltimo mes, ¢ Cuantas veces ha encontrado
que no se podia hacer frente a todas las cosas
que habia que hacer?

24 | Eneldltimo mes, ¢ Cuantas veces has sido capaz
de controlar irritaciones en su vida?

25 En el dltimo mes, ¢con que frecuencia has
sentido que estaba al borde de las cosas?

26 En el Ultimo mes, ¢Cuantas veces ha estado
enojado por cosas que sucedieron que estaban
fuera de su control?

27 | En el dltimo mes, ¢Cuantas veces se ha
encontrado a si mismo pensando en las cosas
que usted tiene que lograr?

28 En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces ha sido capaz
de controlar la forma en que gasta su tiempo?

29 En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido dificultades se acumulan tan alto que no
se podia superarlos?
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Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) Fecha (
) Folio( )

Instrucciones: lea las siguientes afirmaciones y coloque un tache alrededor palabra que
indica cuanto esta afirmacion le paso a usted durante el Ultimo mes, no hay respuesta
correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas
referiran al tiempo que destind estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo
muchas gracias por su colaboracion

30.Durante los ultimos 7 dias, éen cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana (indique el numero)

ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

31.Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

indique cuantas horas por dia

indique cuantos minutos por dia

no sabe/no esta seguro
32.Duarante los ultimos 7 dias éen cuantos dias hizo actividades moderadas tales como transportar
pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

dias por semana (indique el numero)

ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 5)
33.Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

indique cuantas horas por dia

indique cuantos minutos por dia

no sabe/no esta seguro

34.Durante los ultimos 7 dias. éen cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

35. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a caminar n uno de esos dias?

indique cuantas horas por dia

indique cuantos minutos por dia

no sabe/no esta seguro

36. Durante los ultimos 7 dias, écuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

indique cuantas horas por dia

indique cuantos minutos por dia

no sabe/no esta seguro
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Anexo 4. Triptico

el consumo de agua potable sin

azucar ayuda con el buen
funcionamiento  del  sistema

digestivo, cardiovascular,  asi
como el metabolismo de la
glucosa, Siga una dieta
equilibrada y procure eliminar o
rebajar  aquellas  sustancias

perjudiciales. como: cafefna, y
otras bebidas estimulantes

LQue esla
prediabetes?

Es un  eslado del melaboismo
constituida por s prasencia de  glucosa
allerada en ayuras con cilras de 100-
126 mg/d o inlolerancia la glucosa o
hamoglobing glucosiada de 5.7-64. ola
combinscidn de glucoss allerada en

ayunas e intoBranca a la glucoss

es muy importante seguir el plan
terapautico por &l médico safialado,
desde la ingesta de sus medicamentos

asl como la dela el ejercico y las
tecnicas de rela jacion.

Acude con tu médico

familiar

0 VASOS &

s

INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURO
SOCIAL

PREDIABETES

),
IMSS

Planifique de forma racional sus tareas diarias, priorice sus
necesidades y si por alguna cuestién no pueden llevarse a cabo
todas, plense que después de un dia viene otro.

Intente de jar un hueco todos los dias para Incluir entre sus
tareas aquellas actividades que van a resultarle mas agradables
y placenteras: leer, escuchar musica, hacer algo de e jercicio,
pasear, cualquier cosa que sea relajante para usted.

No sa "acelere”. Recuerde que hacer las cosas con més rapidez
no le hace més eficaz.

Aprenda a mane jar sus Los
también tienen un efecto positivo sobre nuestro estado de énimo.
Conoce como tratarla
Es importante los en aquellas
situaciones que le preccupan (el todo”, ‘nada’, “slempre’, ‘nunca’,
“nadie’), para cambiarios por otros més racionales ('algo’,
“algunos’, “algunas veces').

Elaboro: Liliana Rodriguez Jimenez
Residente de medicina familiar

MAS VALE
PREVENIMSS

Aproveche sus errores y aprenda de ellos.
Equivocarse es humano y no es necesario hacer las tareas ala
perfeccién.

Sisus hébitos de no le resultan 108, Intente
modifi carlos. Procure dormir lonecesario para descansar.

CHECATE MIDETE MUEVETE

MEXCO m

BLIOGRAFIA

Alimentacién Saludable

&l cosumao exesivo de gimentos ba jos
en nulrientes y alos en grasas
Tomenta la obesidad que es un factor
de rigsgo para desarrolar
predisbeles. por eso es  muy
importante que cuides Lu paso.

Realizar actividad fisica tiene
benefecios para tu salud,
cambia tu estado de animo,
liberate el estres, mejora tu
circulacion, sientete con mas
energia. la actividad fisica
recomendada es 30 minutos al
dia 3 dias de la semana.

consumo de frutas preferir las frutas

con menor azucar COMmo:

aguacatealimon, arandano,
frambruesa. fresa, sandia.

verduras: todas las que quiera evitar
grasas, asi comao disminuir la ingesta

en carbohidratos de facil digestion.
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Anexo 5. Desglose financiero

Material Cantidad Costo aproximado

Laptop 1 $22,000

Impresora 1 $5,000

Cartuchos de impresora 1 $2,000
Hojas blancas 1000 $500
Plumas 30 $120
Engrapadora 2 $30
Grapas (cajas) 3 $90

Total $29,740
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