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RESUMEN

Titulo: “Analisis del autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en CADIMSS vs pacientes atendidos en consulta de Medicina Familiar
de la UMF no. 58”

Autores: Garcia, S.*; Rosas-Gutiérrez, G.**

Antecedentes: En la delegacion poniente del IMSS, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 58, en septiembre de 2022 se report6 un total de 5,006 pacientes con
esta enfermedad, de los cuales 612 estan adscritos al grupo de CADIMSS.

Un adecuado autocuidado en personas con Diabetes Mellitus ha demostrado
mejoria en el control glicémico, metabdlico y en calidad de vida; reduciendo o
retrasando la aparicion de complicaciones, sin embargo, se desconoce el grado de
autocuidado que tienen los pacientes en nuestra unidad de medicina familiar.

En el presente trabajo de investigacion se pretende analizar el grado autocuidado
que tienen los pacientes diabéticos adscritos al programa CADIMSS y compararlo
con los pacientes atendidos en consulta de Medicina Familiar.

Objetivo: Analizar el grado de conocimiento de autocuidado que tienen los
pacientes atendidos en CADIMSS y compararlos con el grado de conocimiento de
los pacientes atendidos en consulta de Medicina Familiar de la unidad de medicina
familiar No. 58. Material y métodos: Se realizara un estudio de casos y controles,
observacional, descriptivo, retrolectivo, prospectivo, abierto en pacientes de 18 a 60
afos con diagnostico de diabetes tipo 2 adscritos a la UMF No. 58 del IMSS y
atendidos en moédulo CADIMSS y consulta de Medicina Familiar, utilizando como
método de medicion el Cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes
(SDSCA), por sus siglas en inglés: Summary of Diabetes Self-Care Activities
questionaire), Sel cual se realizara 01 de agosto 2022 al 01 de julio de 2023.
Recursos humanos: Investigador principal, asociado y tesista. Recursos fisicos:
Se utilizara Computadora personal del investigador, computadora institucional,
paquete de 500 hojas blancas, plumas tinta azul punto medio, engrapadora y
paquete de 500 grapas, impresora y toner institucional. Recursos financieros: Los

propios del investigador. Infraestructura: Hospital General de Zona No. 58, ubicado




en boulevard Manuel Avila Camacho S/N, Fraccionamiento Las Margaritas, CP
54050. Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

Experiencia del Grupo:

* Profesora Titular de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF 58.

** Epidemidloga de la UMF No. 58.

*** Residente de segundo afio de Medicina Familiar.

Tiempo a desarrollarse: 01 de agosto 2022 al 01 de julio de 2023.




MARCO TEORICO
DEFINICION

El término Diabetes Mellitus (DM), descrito por la Asociacion Latinoamericana de la
Diabetes (ALAD) lo refiere como un desorden metabdlico de multiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en

la accion de la insulina (1).

CLASIFICACION

La Diabetes puede clasificarse en las siguientes categorias generales:

1. Diabetes tipo 1: Se produce a causa de la destruccion autoinmune de las
células B (beta), de tal forma que conduce a una deficiencia absoluta de
insulina, en esta se incluye la diabetes autoinmune latente de la edad adulta.

2. Diabetes tipo 2: Debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada
de insulina de las células B, frecuentemente en el contexto de la resistenciaa
la insulina.

3. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas: por ejemplo los
sindromes de diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes
de inicio en la madurez de los jévenes), enfermedades del pancreas exocrino
(como la fibrosis quistica y la pancreatitis) y las inducidas por farmacos o
sustancias quimicas (como con el uso crénico de glucocorticoides, uso de
farmacos para el tratamiento del VIH/SIDA o después de un trasplante de
organos).

4. Diabetes mellitus gestacional: (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes manifiesta antes

de la gestacion) (2).

FACTORES DE RIESGO

Existen una condicion llamada prediabetes, algunos autores refieren que no existe
tal término, sin embargo, desde hace un par de afios la ADA ha destinado un
apartado especial dedicado a describir este sindrome que no debe ser visto como




una patologia como tal, pero debe ser un dato de alarma a considerar por el riesgo

aumentado de enfermedad cardiovascular y muerte.

Los criterios para evaluar a pacientes sin sintomas, pero con alto riesgo de

desarrollar diabetes son los siguientes:

1. Pacientes adultos con un indice de masa corporal = 25 kg/m2 o = 23 kg/m2 en
asiéticos y con factores de riesgo adicionales:

a. Inactividad fisica.

b. Familiar de primer grado con diabetes.

c. Raza/etnia de alto riesgo (afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiaticos,
habitantes de islas del pacifico).

d. Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso > 4 kg o que fueron
diagnosticadas con diabetes gestacional.

e. Hipertension (2140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension).

f. HDL < 35 mg/dL y/o triglicéridos > 250 mg/dL.

g. Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

h. Otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina (obesidad, acantosis
nigricans).

i. Historia de enfermedad cardiovascular.

2. Para todos los pacientes la evaluacion deberd iniciar a los 45 afios.

3. Silas pruebas son normales, deberan ser reevaluados al menos cada 3 afios.

Criterios diagnéstico para prediabetes ADA
2020

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL
(0]

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua.

(0]

Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%.

Aquellos pacientes con prediabetes deberan ser evaluados cada afio (3).




Existen varios medicamentos que incrementan el riesgo de padecer diabetes, entre

ellos estan los glucocorticoides, diuréticos tiazidicos y antipsicéticos tipicos (2) (3).

FISIOPATOLOGIA

La DM tipo 2 se identifica por una alteracion en la secrecion de insulina, resistencia
a la misma, produccién excesiva de glucosa hepatica, metabolismo anormal de
grasa e inflamacién sistémica leve. La obesidad es muy frecuente en la DM tipo 2
(>80% de los pacientes tiene obesidad). En etapas tempranas la tolerancia a la
glucosa se mantiene casi normal, a pesar de existir una resistencia a la insulina, ya
que las células B del pancreas compensan la deficiencia mediante el incremento en
la produccién de insulina. Conforme va progresando la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreéaticos de ciertas personas son
incapaces de mantener el estado hiperinsulinémico. Entonces aparece la IGT
(Impaired glucose Tolerance), caracterizada por aumentos en la glucosa
posprandial. Un descenso adicional en la secrecion de insulina y un incremento en
la produccién hepética de glucosa conducen a la diabetes manifiesta con
hiperglucemia en ayuno. Al final sobreviene la falla celular 3. Como consecuencia
de la supresion inadecuada de insulina, existe produccion excesiva relativa de
glucagon y se aumenta la produccion de glucosa hepatica. Tanto la resistencia a la
insulina como la secrecion alterada de insulina contribuyen a la patogenia de la DM

tipo 2, sin embargo la contribucion relativa de cada una varia de una persona a otra.

(4)

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de MD2 de inicio joven con edad <40 afios (Diabetes de mediana
edad 40-65 afos, diabetes de aparicion tardia >65 afios) ha aumentado en todo el
mundo. Los pacientes que han sido detectados con DM2 de inicio joven tienen
niveles de glucosa en ayuno mas altos al momento del diagndstico y su control
glucémico se mantuvo deficiente a lo largo de los primeros 12 meses respecto a los

otros grupos. Dicho esto, es sumamente necesario un tratamiento intensivo para los




pacientes jovenes que desarrollan DM2 ya que un control glucémico inadecuado a

temprana edad puede influir en el desarrollo de complicaciones (5).

La diabetes no controlada conduce a mayores riesgos de enfermedad cardiaca,

accidente cerebrovascular, ceguera y amputaciones (6).
MORBILIDAD

En todo el mundo, la Federaciéon Internacional de Diabetes (FID) calcula que en
2019 habia aproximadamente 463 millones de personas con diagnéstico de
diabetes y que esta cifra puede incrementarse a 578 millones para 2030 y a 700
millones en 2045 (7).

En el afio 2018 en México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) existian 82 767 605 personas de los 20 afios en adelante en el pais,
de las cuales 10.32% dijeron (8 542 718) contar con un diagndstico médico previo
de diabetes mellitus. Separando estas cifras por sexo, el 13.22% (5.1 millones) son

mujeres de 20 afios en adelante y 7.75% (3.4 millones) correspondia a hombres (8).
MORTALIDAD

En 2020, fueron registradas 151,019 defunciones a causa de la diabetes mellitus,
que equivalen a un 14% del total de defunciones (1,086,743) en el pais; de las
cuales 78,922 fallecimientos fueron en hombres (52%) y 72,094 en mujeres (48%).
La tasa de mortalidad por diabetes para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil
habitantes, la cifra més alta en los ultimos 10 afios (8).

La diabetes reduce significativamente los presupuestos nacionales de salud,
impacta en la productividad del paciente que en su mayoria se encuentra en edad
productiva, frena el crecimiento econdomico, crea grandes gastos en hogares
vulnerables y sobrecarga los sistemas de salud; todo esto resultando en una
mortalidad prematuray la baja calidad de vida a consecuencia de lascomplicaciones
de la enfermedad, lo que genera un impacto econémico importantepara los paises,

los sistemas de salud, los pacientes con diabetes y sus familias.




DIAGNOSTICO

La diabetes tipo 2 puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en
plasma, ya sea a través de una prueba rapida de glucosa en plasma en ayuno, una
prueba de glucosa en plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de
glucosa via oral o con una prueba de hemoglobina glucosilada (A1C). Los criterios

se muestran en la siguiente tabla:

Criterios diagnéstico para Diabetes ADA 2020

Glucosa en ayuno 2 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8

horas).
O
Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

O
Hemoglobina glucosilada (A1C) 2 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT".

o
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa
al azar = 200 mg/dL.

"DCCT Diabetes Control and Complications Trial; A1C Hemoglobina glucosilada.

En caso de que el paciente no tenga un diagndstico del todo claro, es recomendable
que se realice la misma prueba para confirmar el diagnostico. Si dos pruebas
diferentes (A1C y glucosa al azar) se encuentran por arriba del punto de corte, el
diagnéstico de diabetes sera confirmado. Si el paciente tiene resultados diferentes
en dos pruebas distintas, debera repetirse la prueba en cuyo resultado se encuentre
arriba del punto de corte. Todos los pacientes que tengan resultados sobre el limite
de corte deberan ser vigilados de forma estrecha y reevaluados con laboratorios en

3y 6 meses (3).




RIESGO CARDIOVASCULAR EN DIABETES MELLITUS

Yahagi y colaboradores revisaron la patologia de la aterosclerosis coronaria y
carotidea en poblacion diabética y la calcificacion vascular (9). Estos autores
encontraron que en las placas de las arterias coronarias de personas con diabetes
tipo 1 0 2 se encuentran nucleos necréticos mas grandes y de mayores grados de
inflamacion, los cuales de manifiestan con un mayor contenido de macréfagos y
células T. También se demostré que las calcificaciones de las lesiones en los lechos
arteriales coronarios, carotideos y otros fue mucho mas amplia en sujetos diabéticos
que en no diabéticos. Este trabajo respalda la premisa de que los distintos lechos
vasculares deben examinarse de manera Unica en busca de pistas y sefiales que

median en el inicio y la progresion de la enfermedad en la diabetes.

Los trastornos del metabolismo de los lipidos se han estudiado ampliamente en la
diabetes de tipo 1 y 2, ya que dichos trastornos pueden aumentar el riesgo de
enfermedad cardiovascular observado en sujetos con diabetes. Varios estudios

recientes en han abordado este importante concepto (10).

El estudio de los trastornos de las plaquetas y la trombosis es esencial para
comprender la amplitud de las consecuencias patolégicas de la diabetes en las
enfermedades cardiovasculares (10). Informes recientes en la revista Trombosis y
biologia Vascular han abordado estos temas. Fidler y sus colegas estudiaron el
metabolismo fundamental de la glucosa en las plaquetas; tras la activacion, las
plaguetas aumentan la captacidon de glucosa, la glucdlisis y la oxidacion de glucosa

y consumen el glucégeno almacenado (11).

Willecke y col., determinaron los mecanismos de la hipertrigliceridemia diabética.
utilizando distintos modelos animales, expusieron que la deficiencia de insulina
causa hipertrigliceridemia a través de la disminucion de la lipdlisis periférica y no a

través de un aumento en la produccion y secrecion de triglicéridos hepéticos (12).

Indisputablemente, existen multiples estudios han consolidado la existencia de un
vinculo entre inflamacién, desarrollo de diabetes y el empeoramiento de la

enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes ya instaurada. Se corrobora




esta relacion critica y ofrecen posibles vias para la intervencion terapéutica.
Goncalves y colaboradores demostraron que los niveles de metaloproteinasas de la
matriz 7 y 12 estan elevados en estos pacientes con diabetes tipo 2 y se asocian
con una aterosclerosis mas grave y una mayor incidencia de eventos coronarios
agudos (13)

EVIDENCIA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado de las enfermedades crénicas se define como un proceso de
educacion al paciente y mantenimiento de la salud a través de practicas de
promocién de la salud y manejo de la enfermedad (14). Dentro de las medidas de
manejo y autocuidado se incluyen la educacion respecto a la enfermedad,
orientacibn médica sobre su tratamiento de eleccién, informacién y grupos de
apoyo, asesoria sobre abandono del habito tabaquico, asesoria sobre nutricion y
planes de actividad fisica segun sus necesidades, también la capacitacion de la auto
medicion de glicemia para mejor control metabdlico e informacion sobre las metas

glicémicas establecidas (15)

En el contexto de las enfermedades crénico-degenerativas, el autocuidado
constituye una parte fundamental e integral del tratamiento y los pacientes
comprenden y aplican adecuadamente el autocuidado tienen resultados clinicos
significativamente mejores, con una mejor calidad de vida, menos hospitalizaciones

y una supervivencia mas prolongada (16).

La diabetes tipo 2 es una problematica de salud publica en la que se necesitan
intervenciones bien estructuradas y efectivas que abarquen todos los grupos de
edades, etnias y niveles socioeconémicos. La educacion en el autocuidado es
ampliamente recomendada en los programas impartidos a pacientes diabéticos y
estos deben ser agregados a la practica clinica para mejorar los factores

conductuales y metabolicos (17) .

Existe evidencia internacional sobre el beneficio de la educacion del paciente
diabético mediante el uso de programas especializados de autocuidado. Un estudio




realizado en 2017 en Corea demostrd que existe un buen autocuidado y autoeficacia
en pacientes con DM2 inscritos en grupos de autocuidado y se compar6é con
pacientes que nunca habian recibido educacion diabética y posteriormente se
realiz6 un seguimiento a los 3 y 6 meses. Se demostraron interacciones
estadisticamente significativas entre los dos grupos a lo largo del tiempo, lo que
indica una diferencia significativa en el grado de autoeficacia entre los grupos de
educacion diabética y los pacientes de control que sélo habian recibido educacion
tradicional. Por ultimo concluyen que la autoeficacia en estos pacientes sufre una

reduccion después de tres meses de educacion (18).

En 2018 se realiz6 un estudio analitico retrospectivo publicado en la revista
“Atencion Familiar” donde se analiz6 el impacto del programa DiabetIMSS en el
control metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus 2 en una unidad de Medicina
Familiar, en el cual se concluy6 que la intervencion multidisciplinaria e integral del
modulo DiabetIMSS tuvo un impacto positivo en los parametros metabdlicos y
clinicos, sin embargo se enfatizd que estos resultados no pueden ser generalizados
ni extrapolables a otros modulos DiabetIMSS dadas las caracteristicas propias de

cada tipo de poblacion adscrita a las diversas UMF (19).

También se realiz6 un estudio transversal descriptivo en una UMF en Morelia
Michoacan, sobre la satisfaccion de pacientes del modulo DiabetIMSS y su
asociacion con el control glucémico, en la cual se demostré que de una muestra de
94 pacientes, 54% mujeres y 46% hombres, el 65% se encontraban con un buen
control glucémico (<130 mg/dl) y un 35% en descontrol (>130 mg/dl) (20). Lo cual
nos revela que, a pesar de todas las estrategias del equipo multidisciplinario, existe
una cantidad de pacientes que no llevan un adecuado control metabdlico, en los
cuales seria util medir el nivel de conocimientos de autocuidado que han adquirido

en este programa.

Existe evidencia reciente que arroja datos preocupantes respecto al autocuidado de
los pacientes diabéticos posterior al egreso del programa educativo CADIMSS, ya
que, se encontré un mal control metabdlico en estos pacientes sin que estuviera

relacionado el tiempo de egreso del programa (21).




En distintas investigaciones de puede evidenciar que una escasa o0 hula educacion
en el autocuidado tiene gran impacto negativo en la morbi-mortalidad de este grupo

de pacientes.

Por ejemplo, Martinez-Ruiz realiz6 una investigacion en el afio 2017 sobre el grado
de autocuidado en una zona rural de Veracruz, en la que se observo un predominio
de mal control glicémico en la poblacion (72.2%); de acuerdo al IMC se encontr6é un
67% de obesidad y un alto riesgo cardiovascular en el 71.3% en el grupo mujeres.
También se encontré un 82.6% de mal nivel de autocuidado de la poblacion en
general, de los cuales las mujeres con porcentajes mas altos (88.2%). En el analisis
por grupos de edad, los adultos mayores obtuvieron el puntaje mas alto de pacientes
con mal nivel de autocuidado (93.3%). Con todos estos datos obtenidos, se
evidencio el alto grado de descontrol glucémico y alto riesgo cardiovascular sobre
todo en la poblacion femenina y adultos mayores, reconociendo la necesidad de
intervenciones del personal de salud para favorecer las estrategias de autocuidado

en esta comunidad (22).

DIABETIMSS

Debido a la alta prevalencia de pacientes con diabetes mellitus en el pais, en 2008
las instituciones de salud implementaron el programa de atencion al paciente
diabético del Instituto Mexicano del Seguro Social (DiabetIMSS), el cual ha
cambiado su nombre a CADIMSS en el afio 2019. En este programa se
implementan estrategias para prevenir y atender de forma integral a la poblacién
derechohabiente y fomentar el autocuidado de su salud por medio de la atencién
médica y la educacion con el propésito de aminorar las complicaciones de dicha
enfermedad. Con base en esto, se planeo una atencién multidisciplinaria al paciente

diabético en el primer nivel de atencion.

Este programa esta basado en la educacion del paciente e intervenciones de un
equipo multidisciplinario que atienden de forma integral las diversas necesidades de

la poblacion diabética a través de consultas médicas y sesiones educativas




impartidas por Médico Familiar, Trabajo social, Enfermeria, Nutricion, Oftalmologia,
Estomatologia y psicologia; con esto se pretende reducir o retrasar la aparicion de
complicaciones y a su vez, disminuir gastos generados por esta enfermedad cronico

degenerativa.

El programa CADIMSS tiene como objetivo:
e Lograr conductas positivas y un cambio de estilo de vida positivo y mas
saludable.
e Concientizar para que desarrollar corresponsabilidad del paciente y su
familia, con la finalidad de reducir la sobrecarga de consulta en unidades de

primer y segundo nivel por complicaciones de dm2 mal controlada.

Hoy en dia la DM2 constituye un gran reto creciente y trascendente para el Instituto
Mexicano del Seguro Social ya que:
e Las complicaciones por DM2 se sitian entre los cinco motivos de
hospitalizacion de mayor mortalidad y costo.
e Principal causa de ceguera, amputacion no traumética de miembros
inferiores y enfermedad renal crénica en todo el mundo.
e Primera causa de pensién por invalidez con una relacién hombre-mujer de 6
al.
e Contribuye en gran medida a la mortalidad de causa cardiovascular, segunda
causa de muerte en México. (23)
Dado que la DM2 es una patologia cronico-degenerativa que proporciona al
paciente multiples factores de riesgo para diversas patologias, requiere un enfoque
estructurado, integral, multidisciplinario enfocado en su prevencién, diagnostico y
tratamiento oportuno, asi como limitacion del dafio y rehabilitacion. El manejo de
esta patologia es multidisciplinario y requiere una asociacién de colaboracién entre
el mismo paciente, la familia, el personal de apoyo y el proveedor de atencién
médica (24).

Es bien sabido que los costos asociados a la DM2 indican que el elemento mas

costoso de la atencion son las complicaciones crénicas y sus consecuencias




asociadas, de tal manera que, toda inversion que se haga en medidas de prevenciéon
o retrasen la enfermedad ofrecera la oportunidad de que en el IMSS se tenga un

impacto en la atencion brindada a sus pacientes.

El médulo CADIMSS, del Instituto Mexicano del Seguro Social, esté integrado por
Médico Familiar, enfermera general y servicios de apoyo: trabajo social, nutricion y
estomatologia, tiene como objetivo brindar a los pacientes diabéticos, atencién
meédica integral, multidisciplinaria, enfocandose en buscar la corresponsabilidad del
paciente y su familia, e intenta mantener al paciente en un adecuado control
glucémico. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA 2020): glicemia preprandial
entre 80 y 130 mg/dl, HbAlc < 7%, colesterol total < 200 mg/dl, colesterol HDL > 50
mg/dl para mujeres y > 40 mg/dl para hombres, colesterol LDL < 100 mg/dl,
triglicéridos <150 mg/dl, presion arterial sistélica < 140 mmHg y presion arterial
diastélica < 90 mmHg (2) De acuerdo con las guias de la ADA 2020, el control de la
glucosa sérica en los pacientes diabéticos es importante ya que con esto se reduce

la incidencia de complicaciones microvasculares a largo plazo (3).

El modulo brinda una consulta médica, nutricional y de enfermeria de manera
mensual, asi como un programa de 12 sesiones educativas que permiten al paciente
conocer su enfermedad, asi como retrasar o evitar la aparicion de complicaciones
(25).

A pesar de contar en 2015 con 135 médulos en todo el pais, y otorgando anualmente
1,130,682 consultas a 141,475 pacientes con diabetes Mellitus 2, las cifras de
pacientes con complicaciones siguen siendo alarmantes, ya que existe un nimero
elevado de pacientes diabéticos descontrolados cuya atencion ocupa entre 14 y

15% de recursos econdmicos destinados a salud dentro del Instituto. (26).

NutriIMSS

La principal meta de este programa es intentar revertir la condicion de prediabetes
mediante la reduccion de peso la practica de actividad fisica moderada al menos 30




minutos diarios por 5 dias a la semana y mantener una glucemia basal < 100 mg/dl;
para lograrlo asi evitar que evolucione a diabetes, la educacion y la nutricién son los
recursos fundamentales (27). Es necesario intervenir mediante un modelo
alternativo, con un enfoque integral y multidisciplinario de la persona y una
dimension educativa, que es una herramienta sumamente util para involucrar y
hacer al paciente que se involucre en el autocuidado (28). Mediante el desarrollo de
estrategias educativas con modelo constructivista, en el cual el aprendizaje es
responsabilidad del paciente, este recibe la informacion y con esto debe desarrollar
la capacidad de formar un juicio critico que le permita cambiar su actitud para

cumplir con las intenciones educativas, y en este caso un estilo de vida saludable.

La educacién y la nutricion deben ir siempre de la mano y son recursos
fundamentales para mejorar la salud publica. La mala nutricion es uno de los
factores de riesgo clave para el desarrollo de las principales enfermedades no

transmisibles y las crénico-degenerativas.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha implementado la estrategia
NutrIMSS, que tiene como objetivo favorecer el control metabdlico por medio de la
educacién del paciente para establecer una conducta de autocuidado, alimentacion

saludable y desarrollo de actividades fisicas diversas (29).

Ortiz-Campos y col sefialan que la intervencion educativa basada en la estrategia
NutrIMSS impacta de manera positiva en el control metabdlico de los pacientes con
prediabetes (30). Esto fue desarrollado en la UMF No0.80 de Morelia, Michoacan,
México; donde se realiz6 un estudio con el objetivo de revertir la condicion de
prediabetes y evitar que evolucione a diabetes mediante la reduccién de peso, la
practica de ejercicio moderado al menos 30 minutos 5 dias a la semana y mantener
glucemia basal <100 mg/dl, para lograr este objetivo se utiliz6 la educacién y

nutricién como recursos fundamentales.




INSTRUMENTO DE MEDICION DE AUTOCUIDADO EN DIABETES

El test Summary of Diabetes Self-Care Activities measure (SDSCA por sus siglas
en inglés), es un instrumento de medicién tipo cuestionario que cuenta con 12 items
en los cuales se abordan diferentes areas de autocuidados que deben estar
presentes en las personas con DM tipo 2 como son alimentacion, actividad fisica,
uno correcto de medicacion, automonitoreo de glucemia capilar y tabaquismo
(anexo 1). La escala de respuestas de 0 a 7, de acuerdo al nimero de dias que la
persona ha llevado a cabo una determinada conducta en la ultima semana. Cuanto
menor puntuacion se obtiene, significa una menor adherencia de la persona con DM
a las conductas de autocuidado favorables. El cuestionario no presenta punto de

corte, por lo que debe valorarse cada item de forma individual (31).

El item sobre tabaco tiene una escala de respuesta dicotémica, por lo que
posteriormente fue eliminado por la autora ya que esta pregunta tiene una escala

de respuesta diferente a las demas.

El test fue creado por la dra. Deborah Vincent y se encuentra validado en la
poblacibn mexicana y es uno de los instrumentos mas utilizados en la practica
clinica y en investigacion y debido a su gran utilidad se han realizado adaptaciones

del mismo en América Latina, Europa y Asia.

Dentro de las aportaciones gue nos otorga este test estan la adaptacion cultural de
la version validada en poblacion mexicana mediante Delphi de expertos y posterior
andlisis de legibilidad. Los resultados son aplicables en la practica clinica para guiar
intervenciones educativas, y en investigacion para identificar adherencia a

conductas de autocuidado.

La educacion e informacion a los pacientes con DM2 en medidas de autocuidado y
manejo de esta enfermedad se ha considerado como un abordaje eficaz y de bajo
coste para lograr una adecuada adherencia al tratamiento, cuyo propdsito es
controlar los valores glucémicos y disminuir la posibilidad de presentar

comorbilidades y complicaciones tanto agudas como cronicas (15).




JUSTIFICACION

Uno de los pilares en el tratamiento de personas con enfermedades cronicas es el
autocuidado, este también es un punto de partida importante de muchas
intervenciones que se hacen en diversos programas de instituciones de salud
publica. Los diferentes test de autocuidado que existen para pacientes diabéticos
son una herramienta util que podria proporcionar informacion sobre el grado de
impacto que tienen los programas de prevencion y tratamiento en estos pacientes y

asi poder conocer las areas en las que se necesita enfatizar la informacion.

Teniendo conocimiento del panorama actual de la diabetes tipo 2 en el Estado de
México, se hace sumamente necesario disponer de estudios de poblaciéon que nos
brinden informacién sobre el grado de autocuidado que tienen los pacientes con
esta enfermedad y con esta informacion, en un futuro planear estrategias para
seguir fortaleciendo los programas enfocados en la capacitacion para el

autocuidado de los pacientes.

Es importante realizar este tipo de evaluaciones en las diferentes UMF para poder
determinar si existe un verdadero impacto positivo de los programas como
CADIMSS comparado con el control de pacientes atendidos en la consulta externa
de Medicina Familiar, ya que los resultados no pueden ser extrapolados a otros
mddulos en otras unidades dadas las caracteristicas propias de cada unidad y del

tipo de poblacién atendida.

Debido a las implicaciones en salud que persigue este programa, el presente
estudio tuvo como objetivo conocer el impacto que tiene la atencion integral del
programa CADIMSS en el control metabdlico de los pacientes con DM2 en UMF 58

de la delegacion 16 Poniente del Estado de México.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedades crénico-degenerativas entre ellas la Diabetes Mellitus tipo 2,
representan una causa importante de mortalidad a nivel mundial, ésta caracteriza
por ser un trastorno metabdlico donde existe un estado de hiperglucemia crénica el

cual genera multiples complicaciones.

De acuerdo al ENSANUT en el 2018 se reporta que la poblacién con Diabetes
Mellitus tipo 2 es de 82,767,605 personas de 20 afios en adelante y en 2020 se
registraron 151,019 defunciones a causa de la diabetes mellitus, que equivalen a un
14% del total de defunciones en el pais. La tasa de mortalidad por diabetes para
2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en los

ultimos 10 afios.

De acuerdo con las guias de la American Diabetes Association (ADA) 2020, el
control de los niveles de glucosa sérica en los pacientes diabéticos es importante
ya que con esto se reduce la incidencia de complicaciones microvasculares que a
largo plazo provocan problemas tales como amputaciones, ceguera, Insuficiencia
Renal Crénica, las cardiovasculares e infartos cerebrales entre otras. Actualmente
se supera la oferta de especialistas y el presupuesto de salud para la atencién a

estos agravamientos.

Un aspecto importante para el control de los pacientes diabéticos es que se
modifiquen los estilos de vida no saludables y que el paciente reciba informacion

para poder comprender su enfermedad y reconocer sus necesidades de cuidado.

En el 2008 se cred el programa DiabetIMSS, con el objetivo de estrategias para la
prevencion, atencion integral, estructurada y multidisciplinaria de la DM2,
actualmente forma es parte de uno de los pilares en el manejo institucional de estos
pacientes, ya que se han reportado multiples beneficios de este programa en cuanto

a los parametros metabdlicos.

Existen multiples investigaciones en diferentes estados de México con resultados

muy variados que comparan el impacto del autocuidado en pacientes atendidos en




CADIMSS, consulta de Medicina Familiar e incluso en comunidades rurales en
donde no existen este tipo de programas. Es de mucha utilidad que las diferentes
unidades de Medicina Familiar realicen mediciones sobre el nivel de autocuidado
que tienen sus pacientes para asi poder conocer areas de oportunidad donde se
puedan fortalecer las estrategias empleadas para obtener los mejores resultados

posibles de control metabdlico y asi poder retrasar la aparicion de complicaciones.
Por lo tanto, nos formulamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es el nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en CADIMSS Vs pacientes atendidos en consulta de medicina familiar
de la UMF No. 58?

OBJETIVO GENERAL

Comparar el nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en CADIMSS Vs pacientes atendidos en consulta de medicina familiar de
la UMF No. 58

Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con Diabetes Tipo 2

2. Conocer el nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes atendidos en
CADIMSS

3. Conocer el nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes atendidos en

consulta externa

Conocer el nivel de autocuidado por edad

Conocer el nivel de autocuidado por genero

Conocer el nivel de autocuidado por estado civil

N o o &

Comparar el control glucémico con el nivel de autocuidado en paciente con

Diabetes




8. Comparar el control de colesterol con el nivel de autocuidado en paciente
con Diabetes

9. Comparar el riego cardiovascular de autocuidado en paciente con Diabetes

HIPOTESIS DE TRABAJO

e Mas del 60% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en
CADIMSS presentaran mayor autocuidado.

e Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en consulta de medicina

familiar presentaran menor autocuidado que los atendidos en CADIMSS.

MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

El lugar donde se realizara el estudio es la Unidad de Medicina Familiar No. 58 de
primer nivel de atencion. En la UMF No. 58 se atiende a un total de 160,844
pacientes. De los cuales 5006 son diabéticos, y en el médulo de CADIMSS reporta
gue en el mes de septiembre del 2022 se atienden a 612 pacientes divididos en dos
turnos (matutino y vespertino).

Se empleara como técnica de recogida de informacién la encuesta a los pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusién. El instrumento utilizado sera el
Cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes SDSCA (por sus siglas en
inglés: Summary of Diabetes Self-Care Activities questionaire), asi como
plataformas institucionales (ARIMAC), para ser procesados en numeros
significativos para la investigacion y posteriormente graficados con la finalidad de
brindar un analisis e interpretacion mas practico de resultados.

En un estudio realizado en Michoacan en el aifio 2020, reportaron que el 66.7% de
los pacientes tuvieron total adherencia a las actividades de intervencion y que el

68% de los sujetos realizaba actividad fisica posterior a sus intervenciones del




programa de NutrIMSS, por lo que se espera encontrar resultados parecidos en el
modulo de CADIMSS de la UMF No. 58.

Disefio

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio de casos y controles, observacional, descriptivo, retrolectivo,

prospectivo, abierto el cual se realizara 01 de agosto 2022 al 01 de julio de 2023.

Tipo de estudio

Se realizard un estudio a base de interrogatorio y encuestas dirigidas a los

pacientes, asi como revision de los expedientes electronicos del SIMF.

Casos y controles: los casos son la seleccion de individuos que presentan
las caracteristicas del evento deseado a estudiar (en este estudio se trata de
pacientes atendidos en CADIMSS) y son comparados con un grupo de
participantes que no poseen dicha caracteristica (controles).
Observacional: dado que se presentaran los fenomenos sin modificar
directamente las variables.

Prospectivo: dado que la informacidn se recolectara de los expedientes
electrénicos y realizando encuestas a los pacientes.

Retrolectivo: dado que la recoleccién de la informacion se realizara una vez
gue la maniobra y el resultado ya han ocurrido.

Comparativo: Se realizardn comparaciones entre dos grupos.

Abierto: Dado que el investigador conocera las condiciones de aplicacion de
la maniobra, y el resultado de las variables.

Periodo de estudio: agosto de 2022 — julio de 2023.

Grupo de estudio

El grupo de estudio sera conformado por pacientes diabéticos tipo 2, divididos en 2

grupos (pacientes diabéticos atendidos en CADIMSS vs pacientes diabéticos

atendidos en Consulta Externa).




CRITERIOS
e CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con mas de diagnéstico
Derechohabientes de la UMF 58

Pacientes mayores de 20 afios y menores de 60 afios
Pacientes con expedientes electronicos completos (que
contengan antecedentes patologicos, glucosa y colesterol)
Pacientes atendidos en el modulo de CADIMSS por mas de 6
meses

Pacientes atendidos en consulta externa por mas de 6 meses

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con enfermedades autoinmunes

Pacientes con cualquier tipo de cancer

Pacientes con enfermedad hepatica

Pacientes con enfermedad renal crénica

Pacientes embarazadas

Pacientes con discapacidad auditiva o de lenguaje

Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

Paciente que cuenten con alguna de las complicaciones
propias de DM2 (Retinopatia, nefropatia, neuropatia,
antecedentes de Evento Vascular Cerebral y Enfermedades
Coronarias )

Pacientes irregulares en su control y visitas médicas

e CRITERIOS DE ELIMINACION:

Expedientes incompletos obtenidos del SIMF

Tamafo de muestra

N (Tamafio de universo) = 5006

o z(nivel de confianza) = 95%




o e (error maximo aceptado) = 0.05

o p (porcentaje de controles expuestos) = 60% = 0.06

o ( (porcentaje de casos) = 40% = 0.4

o radio de control a casos: 1.0

o n (tamafio de muestra buscado) = 145 casos y 145 controles.

Definicion de variables
Caso-control no pareado

Kelsey Fleiss Fleiss w/ CC
Casos 137 135 145
Controles 137 135 145
Total 274 270 290
Intervalos de confianza de dos 95% v
lados:
Poder: 90.3%
@
Radio de control a casos: 1.0
Porcentaje de controles expuestos: 60.7%
:
0dds Ratio: 0.45
Porcentaje de casos con exposicion: 41.0%

Variables del estudio

e Variable dependiente: nivel de autocuidado

e Variable independiente: pacientes atendidos en modulo de CADIMSS vs

Consulta Externa.




Pacientes Cualitativa, | Programa  del | NO: Pacientes | 1 = No
atendidos en | dicotdbmica | IMSS qgue | atendidos en | 2= Si
CADIMSS consiste en una | Consulta Externa
estrategia por mas de 6
grupal impartida | meses
por equipo
multidisciplinario | SI: Pacientes
para  atender, | atendidos en
controlar y | CADIMSS por mas
retrasar las | de 6 meses
complicaciones
cronicas de la
diabetes
mellitus.
Autocuidado | Cuantitativa | Es un | El instrumento | 0-7
discreta instrumento de | utilizado sera el
medicion  tipo | Cuestionario  de
cuestionario que | Actividades de

cuenta con 12 | Autocuidado en
items en los | Diabetes SDSCA
cuales se | (por sus siglas en
abordan inglés: Summary of
diferentes areas | Diabetes Self-Care
de autocuidados | Activities

gue deben estar | questionaire).

presentes en las | Cuanto menor

personas  con | puntuacién se

DM tipo 2 obtiene, menor
adherencia
presenta el

paciente con DM a
las conductas de
autocuidado
favorables. El
cuestionario no
presenta punto de
corte, por lo que
debe valorarse
cada item de forma

individual.
Edad Cuantitativa, | Tiempo que ha | Edad en afios

discreta vivido una | cumplidos referida




persona u otro
ser Vivo
contando desde
Su nacimiento.

por la persona o
familiar.

Sexo Cualitativa, | El sexo es el | Masculino y | 1 = Mujer
nominal, conjunto de las | Femenino 2= Hombre
dicotomica | peculiaridades

gue caracterizan
los individuos de
una especie

Estado civil Cualitativa Es el conjunto | Soltero, casado o | 1=Soltero
nominal de cualidades | union libre, viudo o | 2= casado

gue distinguen | divorciado 0 unién
al individuo de la libre
sociedad y en la 3= viudo o
familia, tales divorciado
cualidades

dependen de

hechos o]

situaciones que

son: soltero,

casado,

divorciado,

viudo o0 union

libre.

Metas de | Cualitativa | El ayuno se | Controlado: >80 y | 1=

glucosa en | dicotémica | define como | <129 mg/dL. controlado

ayuno. ausencia de
ingesta caldrica | Descontrolado: 2=
durante por lo | >130 mg/dL descontrol
menos 8h vy ado
méaximo 10 h.

Colesterol Cualitativa Es una | Normal: <199 1= normal
dicotbmica | sustancia grasa | Alto: >200 2= alto

natural presente
en todas las
células del
cuerpo humano
necesaria para

el normal
funcionamiento
del organismo.

La mayor parte
del colesterol se
produce en el




higado, aunque

también se
obtiene a través
de algunos
alimentos.
Riesgo Cualitativa Es la | Muy bajo:<10% 1=muy
cardio- ordinal probabilidad que | Bajo:10-20% bajo
vascular tiene un | Medio:20-30% 2=bajo
individuo de | Alto:30-40% 3=medio
sufrir una de | Muy alto:>40% 4= alto
estas 5=muy alto
enfermedades

dentro de un
determinado
plazo de tiempo
y esto va a
depender  del
ndmero de
factores de
riesgo que estén
presentes en un
individuo.

Descripciéon general del estudio

Posterior a la autorizacion del comité local de investigacion 1503 y al comité de ética
en investigacion 1503-8, el tesista solicitara informacion de plataforma SIMF para
revision de los expedientes electrénicos de pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 del servicio de CADIMSS y de la Consulta Externa de Medicina

Familiar.

Se seleccionaran a 145 pacientes de CADIMSS (casos) y 145 de Consulta Externa
de Medicina Familiar (controles), de donde se obtendran los datos
sociodemogréficos, antecedentes y datos de laboratorio. La seleccion de muestra
se hara de forma equitativa en la seleccion de expedientes acorde a los principios

éticos.




Debido a ser un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, prospectivo,

transversal abierto, se aplicara un consentimiento informado.

A los sujetos en estudio, previa explicacion, confirmacién y firma de autorizacion
para participar en el estudio, el tesista les aplicara el Test SDSCA para autocuidado
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, realizando el interrogatorio directamente.
El tesista analizara la informacion obtenida y se ajustaran los parametros de
busqueda de acuerdo con los hallazgos, a fin de obtener la informacién relevante

necesaria.

El analisis de los datos lo realizara el investigador principal y el investigador
asociado utilizando el programa SPSS, la media y la desviacién estandar se utilizara
para presentar los valores promedios de datos y mediana y rango intercuartil seran
utilizados para presentar datos de libre distribucion. La prevalecia se informara
como numero y porcentaje. Se realizard pruebas estadisticas para estudiar la
comparacion entre el nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes atendidos
CADIMSS vs en consulta externa, asi como el nivel de autocuidado con las variables

confusoras.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, sera sometido a evaluacion y aprobacién por
el comité de ética en investigacion 1503 - 8 y el comité Local de Investigacion 1503,
hasta ser dictaminado como aprobado se iniciara con su realizacion. Este estudio
pretende: Comparar el nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en CADIMSS VS pacientes atendidos en consulta de medicina familiar
de la UMF No. 58.




Apego alas normas éticas:

En todos los casos los cuestionarios o instrumento de recoleccion de datos, seran
recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con
estricta privacidad en el manejo de la informacion. En apego a los principios para
poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos en el codigo de
Nuremberg 1947, los principios bésicos de la bioética de Beauchamp y Childress
sobre la investigacion en seres humanos: autonomia, beneficencia-no maleficencia,
justicia y adicionalmente el respeto, la Ley general de salud y el Reglamento de la
Ley general de Salud en materia de Investigacion, la declaracion de Helsinki realizada
durante la 8° Asamblea Médica Mundial, en Helsinki Finlandia en junio de 1964 y su
tltima enmienda realizada durante la 64 asamblea de la Asociacion Médica Mundial
en Fortaleza Brasil en octubre de 2013 y la declaracion de Taipei sobre las
consideraciones éticas en relacion con las bases de datos de salud y los biobancos
gue complementa oficialmente a la declaracion de Helsinki desde el 2016.

Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a un estudio riesgo minimo
ya que corresponde a un estudio prospectivo que emplean el riesgo de datos a través

de procedimientos comunes realizado un interrogatorio clinico y un test tipo Likert.

Contribuciones y beneficio a los participantes:

El participar en este estudio no generard ningun beneficio econémico para los
participantes, tampoco generara ningun costo adicional para ellos, sin embargo; la
intencidn del presente estudio es generar informacion cientifica Gtil y aplicable en la
atencion en salud de los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 58, que suman un total
de 612 pacientes a tendidos en CADIMSS en el mes de septiembre. Los pacientes
gue participen en este protocolo obtendran beneficios, ya que en caso de obtener el
célculo su riesgo cardiovascular e indice de masa corporal fuera de los rangos
normales, seran informados y se daran recomendaciones a sus médicos tratantes

para enfatizar en su apego de los manejos farmacoldgicos y no




farmacoldgicos. Los beneficios a largo plazo se veran segun los resultados, ya que
en caso de comprobar que los pacientes de CADIMSS tienen mayor autocuidado se
podria incrementar las estrategias para que en dicho modulo se atienda a la mayoria

de los pacientes diabéticos.

Balance riesgo/beneficio:

Tomando en cuenta que la informacién sera obtenida por un método que no implica
riesgo alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no
son claros a corto plazo tendran impacto favorable en los pacientes al reportar los
beneficios esperados tomado en cuenta el objetivo del estudio que es comparar el
nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en
CADIMSS Vs pacientes atendidos en consulta de medicina familiar de la UMF No.
58, siguiendo los principios de respeto y justicia por las personas, ya que todas las
personas tienen la misma dignidad y son merecedoras del mismo trato y todos los
pacientes tendran la misma oportunidad de integrarse a la investigacién y de decidir
si aceptan o no colaborar en la investigacion, sin que exista coercién por parte de los
investigadores, en apego al principio de fundamental de la Autonomia, asi como
también, se respetaran los principios de Beneficencia-No maleficencia que consisten
en no poner en riesgo innecesario a los participantes, buscando el beneficio maximo,
con el minimo riesgo, procurando no producir dafio y/o prevenirlo al maximo,
haciendo manifiesto el apego a los principios fundamentales de la bioética en la

investigacion en seres humanos descritos en el informe Belmont 1979.
Consentimiento informado:

Todos los potenciales participantes invitados al protocolo de investigacion deberan
entender la importancia y finalidad de una carta de consentimiento informado, asi
como, los investigadores nos comprometemos a la resolucion de dudas que puedan
surgirle en lo referente al estudio antes de firmar la carta, el documento sera
entregado y solicitado a cada uno de los participantes por un colaborador diferente al

investigador responsable. Se garantiza que, en dicha carta, se emplea un lenguaje




sencillo y accesible para los participantes, poniendo de manifiesto su libre decision
de participar o no, asi como de permanecer o no en el estudio una vez que haya
aceptado participar, sin que esto afecte o demerite la atencidon que reciben en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, como se establece en la declaracién de Helsinki
2013.

Obtencidén del consentimiento informado:

La carta de consentimiento informado de todos los participantes, serdn obtenidas por
parte de los colaboradores y respaldado por el investigador principal Dra. Sandra
Grissel Garcia Campos. El proceso de solicitud se llevara a cabo antes de la
obtencion de la informacion de las variables de estudio, se invitard al potencial
participante a acudir a la Unidad de Medicina Familiar No. 58, y se realizara la
encuesta en un consultorio seleccionado exprofeso para este fin y también en el area
CADIMSS donde los pacientes afiliados reciben la consulta mensual, garantizandoun
ambiente tranquilo donde se resolveran dudas sobre la participacion en el estudio,en
un lenguaje que favorezca su comprension y se garantizara que sera voluntad propia
del participante sin coaccion de ningun tipo por parte de los colaboradores. Previo al
inicio de la encuesta se explicara ampliamente en que consiste el estudio yla
importancia y finalidad del consentimiento informado aceptando y firmando su
aprobacion.

Confidencialidad:

Los datos de los pacientes que acepten participar en el estudio seran mantenidos en
total confidencialidad. A cada participante se le asignara un cédigo niamero con el
cual serd identificado cada cuestionario. Los datos completos solo estaran
disponibles para los investigadores responsables del protocolo, en una base de datos
gue estard resguardada por una clave a la cual solo tendran acceso los
investigadores, quienes manifestamos la obligacion de no revelar la identidad de los
participantes, durante la realizacion del estudio e incluso durante la divulgacién de

los resultados.

Seleccion de participantes:




La seleccion de los participantes sera realizada de forma imparcial, sin sesgo social,
racial, preferencia sexual y cultural. Se incluirdn pacientes de sexo masculino y
femenino mayores de 20 afios y menores de 60 que padezcan diabetes Mellitus tipo
2 de al menos un afio de diagnostico, que estén siendo atendidos en modulo
CADIMSS y consulta de medicina familiar al menos 6 meses, se les explicara de
manera detallada el objetivo del estudio al potencial participante, procurando
mantener los 4 principios fundamentales de la investigacion en seres humanos

intactos y sin generar manipulacion y coercion.
Beneficios al final del estudio:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en
ningdn momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los
participantes ni los investigadores, pero debemos destacar que el propdsito es
comparar el nivel de autocuidado que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en CADIMSS contra los pacientes atendidos en consulta de medicina
familiar de la UMF No. 58 y estos resultados serian favorables para el participante
y otros usuarios de la misma unidad de medicina familiar.

Aspectos de Bioseguridad:

Como la obtencion de informacién sera través de un cuestionario, el cual es un
instrumento no invasivo no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio
ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta

el cédigo de Nuremberg 1947.
Factibilidad:

La Unidad de Medicina Familiar No. 58 ubicada en boulevard Manuel Avila Camacho,
fraccionamiento “Las Margaritas”, S/N, CP 54050, Tlanepantla de Baz, Estado de
México, cuenta con 20 consultorios de Medicina Familiar que atiende alrededor de
160,844 mil derechohabientes, cuenta con consultorio de planificacion familiar,

Trabajo social, Enfermera especialista en Medicina Familiar, Psicologia, Medicina




preventiva, modulo CADIMSS, y consultorio de Epidemiologia, también cuenta con

dos jefaturas dedepartamento.

El Hospital general de Zona No. 58 frece servicios de consulta externa de
especialidad en Medicina Interna, Geriatria, Cirugia general, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Gastroenterologia, Endocrinologia, Ortopedia,
Cardiologia, Nefrologia, y Psicologia, asi como servicio de Urgencias y
hospitalizacion. Cuenta con servicio de Laboratorio, Rayos X, Ultrasonido,tomografia,
endoscopia y toma de electroencefalograma. Se estima que existe una poblacién
suscrita de 160,844 pacientes de los cuales 5,006 cuentan con las caracteristicas
consideradas en los criterios de inclusion, los laboratorios o estudios de gabinete
requeridos para la investigacion forman parte de los analisis o estudios solicitados en
la atencion habitual de los pacientes, por o que no se requeriran acciones o gastos
adicionales, en cuanto a la obtencion de las variables, se contaracon la colaboracion
de las jefas de departamento y los médicos de CADIMSS para autorizacion del
manejo de informacion de los expedientes electronicos adscritos a la unidad. Ademas
de que el proyecto esta planteado de forma que se respetan los principios
fundamentales en la investigacion en seres humanos, con un balance riesgo-
beneficio que se decanta hacia el beneficio y en apego a todos los lineamientos
institucionales, nacionales e internacionales en la investigacién en sereshumanos, por

lo que se considera un estudio factible.

Difusion de los Resultados:

La realizacién de este proyecto dard como resultado la formacién de un recurso
humano de nivel posgrado en Medicina Familiar por lo que la difusion de los
resultados sera a través de tesis, adicionalmente se pretende presentar en un foro
de investigacion regional o nacional y/o la publicacion en una revista cientificas

indexada.




Conflicto De Interés

Los investigadores declaran ningun conflicto de interés para la realizacion de este

estudio.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.
e Investigador Principal.
e Investigador asociado.

e Tesista.

RECURSOS MATERIALES

» Expedientes clinicos fisicos.
¢+ Plataforma ARIMAC.

¢ Computadora institucional.
¢ Computadora personal.

o Impresora Institucional.

¢ Paquete de hojas (500)

s Programa Excel

¢ Programa SPSS

¢ Marca textos.

o Lapiz y goma.

RECURSOS FINANCIEROS

s Los propios de los investigadores.




RESULTADOS

Se realizé un estudio donde se calculé un tamafio de muestra de 290 sujetos,
correspondiente a la poblacion diabética de la UMF 58. En la tabla 1 observamos
un rango de edad entre 32 a 60 afios en la poblacion total, con ligero predominio del
sexo femenino (54.48%) sobre el masculino (45.51%). En cuanto al estado civil, con
una marcada diferencia entre la poblacién casada que representa un 83.10% de la
poblacion total contra un 7.24% de solteros, 5.17% divorciados y una minoria de
4.48% de viudos. Se registré6 un 63.79% de nuestra poblacion de estudio con
diagnéstico de hipertension. Respecto al IMC encontramos una media de 29.59
kg/m2 con un rango minimo de 18.4 y un maximo de 52.2. La media del diametro
de cintura de los pacientes estudiados fue de 98.05 cm con un rango que va de 70
a 141 cm.

El promedio de glucosa preprandial en la poblacion total fue de 138.83 mg/dL con
un rango minimo de 70 mg/dL y un méaximo de 346 mg/dL. La hemoglobina
glicosilada tuvo un promedio en la poblacién total de 7.77% con un rango minimo
de 4.73% y un maximo registrado de 15.80%. El colesterol fue registrado con un
promedio de 177.07 mg/dL, con un rango de 85 a 323 mg/dL. Los triglicéridos
tuvieron un promedio de 188.62 mg/dL con un rango de 55 a 869 mg/dL. En cuanto
al riesgo cardiovascular se encontré una media de 13.08% (riesgo muy alto) con un

rango maximo de 30% y minimo de 1.7%.

Tabla 1. Caracteristicas generales de 290 pacientes diabéticos, atendidos en CADIMSS y consulta de
medicina familiar.
CADIMSS (145) CONSULTORIO (145) TOTAL (290)
Ndmero/ | Porcentaje/ Numero/ Porcentaje/ Numero/ | Porcentaj
Rango media Rango media Rango e/ media

Edad (afios) 36-60 53.62 32-60 53.93 32-60 53.7
Sexo
Hombre 58 40% 74 51.03% 132 45.51%
Mujer 87 60% 71 48.96% 158 54.48%
Estado civil
Casados 117 80.68% 124 85.51% 241 83.10%




Solteros 13 8.96% 8 5.51% 21 7.24%
Divorciados 6 4.13% 9 6.20% 15 5.17%
Viudos 9 6.20% 4 2.75% 13 4.48%
HAS 69 47.5% 116 80% 185 63.79%
IMC (kg/m2) 21.3-47.2 29.51 18.4-52.2 29.52 18.4-52.2 29.58
Cintura (cm) 80-138 99.78 70-141 96.33 70-141 98.05
Glucosa 72 -300 134.82 70-346 142.84 70 - 346 138.83
(mg/dL)

HbA1C 4.73-15.8 7.40 49-13.16 8.14 4.73-15.80 7.77
Colesterol 88 -323 176.25 85—-312 177.89 85-323 177.07
(mg/dL)

Triglicéridos 70-815 190.46 55 - 869 186.77 55 - 869 188.62
(mg/dL)

RCV 1.7-30 12.19 2.4-30 13.99 1.7-30 13.08

En la gréfica 1, El total de pacientes con buen autocuidado en CADIMSS fue de 63

(43.44%) y 43 pacientes (29.65%) en la consulta externa. En cuanto al autocuidado

regular, el total de pacientes de cadimss fue de 72 (49.65%) y 70 pacientes (48.27%)

en consulta externa. También se encontraron en el médulo cadimss a 10 pacientes

(6.89%) con mal control y 32 pacientes (22.06%) en consulta externa.

Grafica 1. Nivel de autocuidado en pacientes
con Diabetes atendidos en CADIMSS y consulta

externa
80
60
- I I
20
0 e - . —
bueno (n/%) malo (n/%) regular (n/%)

B CADIMSS H CONSULTORIO




En la grafica 2, Encontramos en nuestra poblacién total que el rango de edad de 31
a 40 afos cuenta con un solo paciente (0.34%) con buen autocuidado, 6 (2.07%)
con regular autocuidado y 3 pacientes (1.03%) con mal autocuidado. En el rango de
edad de 41 a 50 afios encontramos 23 pacientes (7.93%) con buen autocuidado, 21
(7.24%) con regular autocuidado y 17 (5.86%) con mal autocuidado. En el rango de
edad de 51 a 60 afos existen 82 pacientes (28.28%) con buen autocuidado, 115

(39.66%) con regular autocuidado y 22 (7.59%) con mal autocuidado.

Grafica 2. Nivel de autocuidado clasificado por
rango de edad.
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Grafica 3. El nUmero de pacientes del sexo femenino con buen nivel de autocuidado
fue de 62 (21.4%), 75 pacientes (25.9%) con regular autocuidado y 21 (7.2%) con
mal autocuidado. En la poblacion del sexo masculino encontramos a 44 pacientes
(15.2%) con buen autocuidado, 67 (23.1%) con regular autocuidado y 21 (7.2%) con

mal autocuidado.




Grafica 3. Nivel de autocuidado clasificado por
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Gréfica 4. El ndmero total de pacientes casados fue de 241 pacientes que
corresponde a un 83.1%, de los cuales 88 (30.3%) tuvieron un buen autocuidado,
120 (41.1%) con autocuidado regular y 33 (11.4%) mal autocuidado.

El total de pacientes solteros fue de 21 (7.24%), de los cuales 7 (2.41%) tuvieron un
buen autocuidado, 9 (3.10%) regular y 5 (1.72%) un mal autocuidado.

Los pacientes divorciados fueron en total 15 (5.17%), de los cuales 3 (1.03%)
tuvieron un buen autocuidado, 7 (2.41%) regular y 5 (1.72%) malo.

En cuanto a los pacientes viudos fueron un total de 13 (4.48%), de los cuales 2
(0.68%) tuvieron un buen autocuidado, 4 (1.37%) regular y 7 (2.41%) malo.




Grafica 4. Nivel de autocuidado por estado civil.
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Gréfica 5. En esta tabla podemos observar que existen 118 pacientes (40.68%) con
buen control glucémico y 172 (59.3%) con mal control. De los 118 con buen control,
62 pacientes (21.3%) tienen un buen nivel de autocuidado, 51 (17.58%) con regular
autocuidado y 5 (1.72%) obtuvieron un mal autocuidado).

De los 172 pacientes con mal control glucémico 44 (15.17%) tuvieron un buen nivel
de autocuidado, 91 (31.37%) con regular autocuidado y 37 (12.75%) con mal

autocuidado.

Grafica 5. Descripcion del Nivel de
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Grafica 6. El total de pacientes con buen control glucémico en consulta de CADIMSS
es de 71 pacientes (48.96%) vs 74 (51.03%) que tuvieron un mal control. En
consulta externa de medicina familiar de 145 pacientes, 47 (32-41%) tuvieron un

buen control glucémico y 98 (67.58%) tuvieron un mal control glucémico.

Grafica 6. Control glucémico en CADIMSS
vs Consulta Externa.
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Gréfica 7. De un total de 145 pacientes del consultorio CADIMSS, 97 pacientes
(66.89%) tuvieron un buen control de niveles de colesterol y 48 (33.10%) tuvieron
un mal control. En la consulta externa de medicina familiar un total de 103 pacientes
(71.03%) tuvieron un buen control de colesterol y 42 (28.96%) tuvieron un mal
control.




Grafica 7. Comparacioén del control de colesterol
con el nivel de autocuidado en CADIMSS vs
consulta externa.
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Gréfica 8. En el médulo de CADIMSS se contabilizaron un total de 9 pacientes
(6.20%) con un Riesgo cardiovascular moderado, 52 (35.86%) con RCV alto y 84
(57.93%) con riesgo muy alto.

En la consulta externa de medicina familiar se contabilizaron 4 pacientes (2.75%)
con riesgo cardiovascular moderado, 41 (28.27%) con riesgo alto y 100 (68.96%)

con riesgo muy alto.




Grafica 8. Riesgo cardiovascular en CADIMSS vs Consulta

Externa.
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Discusion

De acuerdo con Yudmila Sanchez y Cols. En el articulo publicado en 2016 en la
Revista Arch Med Camaguey, el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus
que predomina es bajo y de manera general los pacientes diabéticos tipo 2
presentaron ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus. Sin embargo, dicho resultado no corresponde con nuestro trabajo de
investigacion ya que observamos que el total de pacientes con buen autocuidado
en CADIMSS fue de 63 (43.44%) y 43 pacientes (29.65%) en la consulta externa.
En cuanto al autocuidado regular, el total de pacientes de cadimss fue de 72
(49.65%) y 70 pacientes (48.27%) en consulta externa. También se encontraron en
el médulo cadimss a 10 pacientes (6.89%) con mal control y 32 pacientes (22.06%)
en consulta externa, por lo que predomina el nivelde autocuidado bueno y regular

sobre el mal autocuidado.

El Dr. Victor A. Oliveira y cols. en el afio 2017 en su articulo Autocuidado y
Adherencia al Tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, encontré que en el
grupo de estudio de pacientes con diabetes se determind buena relacion entre el




autocuidado y las medidas de automonitoreo de glicemia. En nuestro trabajo de
investigacion encontramos que existe en nuestra UMF 58 un 40.68% de pacientes
con buen control glucémico de los cuales el 21.3% tienen un buen nivel de
autocuidado, 17.58% con regular autocuidado y 1.72% obtuvieron un mal
autocuidado. También existe un 59.31% pacientes con mal control glucémico, de
los cuales 15.17% tuvieron un buen nivel de autocuidado, 31.37% con regular

autocuidado y 12.75% con mal autocuidado.

En un estudio realizado por la dra. Ana Abasto y Cols en el 2016, llamado Prevalencia
de diabetes y descontrol glucémico en México: resultados de la Ensanut 2016, menciona
gue 68.2% de los casos de diabetes diagnosticados presentaron descontrol glucémico
(HbAlc =7%). Tener mas anos de diagndstico, vivir en el centro y sur del pais y ser
atendido en consultorios de farmacias se asociaron con descontrol glucémico, mientras
gue ser atendido en los sistemas de seguridad social se asocié6 con un mejor control
glucémico. En nuestro trabajo de investigacion encontramos discreta similitud ya que el
total de pacientes con buen control glucémico en consulta de CADIMSS es 48.96%
y un 51.03% que tuvieron un mal control. En consulta externa de medicina familiar
solo se encontré un 32.41% con buen control glucémico y 67.58% con mal control

glucémico.

CONCLUSIONES

v/ El tamafio de nuestra muestra fue de 290 pacientes entre 31 a 60 afios de los

cuales hubo un ligero predominio de la poblacién femenina.

v En cuanto al estado civil, hubo una marcada diferencia entre la poblacion casada
con un 83.10%, 7.24% de solteros, 5.17% divorciados y una minoria de 4.48%
de viudos.

v' El 30.3% de los pacientes casados tuvo un buen nivel de autocuidado, el 41.4%
tuvo un autocuidado regular. Solo el de los pacientes casados tuvo un nivel de

autocuidado malo.




v' Se registr6 un 63.79% de nuestra poblacion de estudio con diagnéstico de
hipertension.

v" Respecto al IMC encontramos predominio de pacientes con sobrepeso, una
media de 29.59 kg/m2 con un rango minimo de 18.4 y un méximo de 52.2.

v' La media del diametro de cintura de los pacientes estudiados fue de 98.05 cm
con un rango que va de 70 a 141 cm.

v' Se encontro que el 59.31% de la poblacién total se encuentra en descontrol
glucémico con una media HbA1C de 77.7%.

v No se encontr6 diferencia significativa en el control de colesterol entre pacientes
de CADIMSS vs consultorios de medicina familiar.

v Los triglicéridos tuvieron un promedio de 188.62 mg/dL con un rango de 55 a
869 mg/dL.

v' Se encontrd un total de 184 pacientes con riesgo cardiovascular muy alto que
corresponde al 63.44% de la poblacién analizada, de los cuales 84 pacientes
(28.9%) corresponde a pacientes atendidos en CADIMSS y 100 pacientes

(34.48%) corresponde a consulta de medicina familiar.

IMPACTO

La Diabetes tipo 2 constituye uno de los principales problemas de en México y el
mundo, es una de las primeras causas de infarto, enfermedad cerebrovascular,
muerte prematura y la principal responsable de ceguera y amputacion no traumatica,
asi como una gran generadora de costos enfocados al tratamiento de
complicaciones en su mayoria evitables. La prevalencia de la diabetes en México es
del 10.3% en la poblacién adulta.

En la UMF 58 se ha puesto en marcha el programa CADIMSS con la finalidad de
mantener un mejor control metabdlico en la poblacién diabética y tratar de

minimizar y/o retrasar la aparicion de estas complicaciones.



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=226b691d4eee23c0JmltdHM9MTY4OTkxNjU1Mg&ptn=3&hsh=3&fclid=a98c4dc9-2785-11ee-8d38-ed344abd555c&u=a1aHR0cHM6Ly9mdW5kYWNpb25jYXJsb3NzbGltLm9yZy9kaWFiZXRlcy11bi1wcm9ibGVtYS1kZS1zYWx1ZC1wdWJsaWNhLW11bmRpYWwv&ntb=1&bc=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=226b691d4eee23c0JmltdHM9MTY4OTkxNjU1Mg&ptn=3&hsh=3&fclid=a98c4dc9-2785-11ee-8d38-ed344abd555c&u=a1aHR0cHM6Ly9mdW5kYWNpb25jYXJsb3NzbGltLm9yZy9kaWFiZXRlcy11bi1wcm9ibGVtYS1kZS1zYWx1ZC1wdWJsaWNhLW11bmRpYWwv&ntb=1&bc=1

Hasta este momento no se contaba con un estudio que midiera el nivel de
autocuidado en los pacientes diabéticos atendidos en CADIMSS vs pacientes
atendidos en la consulta de Medicina Familiar y si dicho programa influye
positivamente en el control metabdlico de los pacientes. Con este estudio se
encontré que existe un mayor nivel de conocimiento sobre el autocuidado en los
pacientes atendidos en CADIMSS y el buen nivel de autocuidado se relaciona con
un mejor control glucémico. También se asocio un mal control glucémico en mas del
60% de los pacientes de la consulta de medicina familiar que al mismo tiempo tenian

un menor nivel de autocuidado.

Por lo que para aumentar el nimero de pacientes con mejor nivel de autocuidado y
control metabdlico es necesario indagar sobre estilos de vida y redes de apoyo
familiar para detectar areas de oportunidad y fortalecer ain mas el programa
CADIMSS en la UMF 58.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario de Actividades de

Autocuidado en Diabetes para Colombia
Compilacién segun comentarios y correcciones de los jueces.

Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus actividades de cuidado personal para
1a diabetes, durante los ultimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo durante los ultimos 7 dias, por
favor refiérase a los ultimos 7 dias durante los cuales no estuvo enfermo.

Dieta (general)

Numero de dias
1..En cuantos de los ultimos SIETE dias
ha consumido una alimentacion saludable?

2.En promedio, en el mes pasado,
(Cuantos DIAS A LA SEMANA
ha consumudo una alimentacién saludable?

Dieta (especifica)

3.;.En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS
comud cinco o mas porciones de frutas y verduras?

0 1

(%]
‘o
e
w
=)
~

4..En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
comi0 alimentos ricos en grasas como
came roja o productos lacteos que contienen grasa?

0 1

(S
W
FSN
W
=}
~

5.¢En cuantos de los dltimos SIETE DIAS incluyo
dulces o postres en sus comdas?

Actividad Fisica

6..En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
participo en al menos 30 munutos de
actividad fisica?




(Total de minutos de actividades
continuas. COmo Caminar).

7.:En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
participd en una sesion de ejercicio especifico
(como nadar, canmunar. montar en bicicleta)
diferente a lo que se hace normalmente en

la casa o como parte de su trabajo?

Examenes de niveles de azicar en la sangre

8.:En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
se practico una glucometria?

9..En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
se practico una glucometria la cantidad

0

de veces recomendada por su médico tratante? 0

Cuidado de los Pies

10..En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS
reviso sus pres”?

11.,En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
mspecciond sus zapatos por dentro?

12.;En cuantos de los ultimos SIETE DIAS

se seco entre los dedos después de lavarse los pies?

Medicamentos

13.;En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
tomo sus medicamentos recomendados
para la diabetes?

0

1

1

1

(%]
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[B%]

o

(3%]
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14.,En cuantos de los altimos SIETE DIAS
aplico las inyecciones de msulina recomendadas?
0 1.2 3 45 6 7

15.;En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
tomo el nimero de pastillas recomendadas

para la diabetes?
0 2.2 3 4§ 6 7

Tabaquismo

16.,Ha fumado usted cigamllo. incluyendo hasta una sola aspiracién durante los
ultimos SIETE DIAS?

0No 1.1

17.;Cuantos cigarrillos fumé en promedio por dia?

Escriba el nimero de cigamillos:

18.;Cuanto fue la ultima vez que fumé un cigamillo?

o Hace mas de dos afios o nunca fumé.
o Hace uno o dos afios.

o Hace cuatro a doce meses.

o Hace uno a tres meses.

o Durante el ultimo mes.

o Hoy.




