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RESUMEN

“RELACION ENTRE LA ADHERENCIA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y ELL
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2”
'Abril Grecia Avila Rivera 2Mariana Lopez Delgado, *Garcia-Cabazos Luis, “Baltazar-Gutierrez
Oscar
1. Médico Residente en Medicina Familiar, UMF 09 “San Pedro de Los Pinos”, 2. Médico especialista en
Medicina familiar UMF 9 “San Pedro de los Pinos” 3. Coordinador clinico de educacién e investigacion en
salud UMF 09 “San Pedro de Los Pinos”, 4. Médico especialista en Medicina familiar UMF 28 “Gabriel

Mancera”

INTRODUCCION: La diabetes tipo 2 representa una epidemia a nivel global, siendo uno de los
principales motivos de consulta en el primer nivel de atencion, en México solo el 25% de los
pacientes se encuentran controlados, lo cual repercute en la presencia de complicaciones cronicas
y agudas. La evidencia actual sefiala que la mejor estrategia para mejorar el control metabolico de
estos pacientes es logrando un mejor apego a un estilo de vida saludable, sin embargo, es poca la
informacion que se tiene al respecto en el primer nivel de atencion.

OBJETIVO: Se determino la relacion entre la adherencia a un estilo de vida saludable y el control
glucémico en los pacientes con diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo transversal y analitico en pacientes
entre 18 y 65 afios en pacientes con DM2, donde se les invito a participar y se les realiz6 la historia
clinica completa, asi como evaluacion del estilo de vida saludable mediante la aplicacion del
cuestionario IMEVID y el test de Morinsky-Green. Se tomaron medidas antropométricas (peso,
talla, cintura, cadera, IMC) y se registraron sus estudios paraclinicos de control. El analisis
estadistico se realizo mediante el programa SPSS V-25.

RESULTADOS: Se incluyeron a un total de 178 pacientes, con una mediana de edad de 57 afos
(RIC 52, 62), de los cuales el 40% se encontraban en metas de control (HbA1c<7%). Aquellos
con una falta de un buen estilo de vida obtuvieron un OR=50.91 (IC 95% 14.72, 176) como factor
de riesgo para el control de la DM2, en lo que respecta al apego al tratamiento, se obtuvo un OR=
0.002 (IC95% 0.0027, 0.0016).

CONCLUSION: El tener un buen estilo de vida, asi como, un apego al tratamiento farmacol6gico
esta directamente relacionado con el grado de control glucémico en el paciente con DM2.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, estilo de vida, IMEVID, apego al tratamiento.



II. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad cronica y degenerativa de tipo
metabolica caracterizada por la presencia de altos niveles de glucosa en sangre, cuya
patogenia esta dada por una deficiencia parcial o total en la produccidon o accion de la
insulina a nivel periférico lo que ocasiona que de manera cronica se altere el endotelio de
los vasos sanguineos por accion de los productos avanzados de la glucosilacion en un
proceso inflamatorio permanente lo que da por resultado la presencia de complicaciones
cronicas tipicas de la DM2 que condicionan una disminucion en la calidad de vida de las

personas que la padecen !l

Desde hace décadas hemos visto como la transicion epidemioldgica de las principales
causas de morbilidad y mortalidad han cambiado de enfermedades infectocontagiosas a
cronico degenerativas, por ello la diabetes mellitus es considerada como un grave
problema de salud a nivel mundial. En este contexto la DM2 representa del 90 al 95% de
los casos, sin embargo, el desarrollo es consecuencia de multiples factores de riesgo entre
los cuales los factores hereditarios, ambientales y sociodemograficos son determinantes

en el andlisis de este tipo de problematicas !

La DM2 continua siendo un problema de salud publica a nivel global y cada afio
aumenta el nimero de personas que son diagndsticas, con un incremento en la incidencia
de 4.7% en 1980 a 8.5% en 2014 para la poblaciéon mayor de 18 afios a nivel global.
Aunque se trata de una enfermedad que prevalece a nivel mundial, son muchos los factores
que determinan su presencia, entre los cuales la herencia y las determinantes
medioambientales como la mala alimentacion, sedentarismo etc., representan los
principales detonantes, lo anterior relacionado de manera directa con las condiciones
sociales de cada region. Para América del Norte y la region del Caribe, la prevalencia
reportada es del 11.1% en 2019, en comparacion con la region de Africa donde la
prevalencia reportada es de alrededor del 4.7%, para el resto de las regiones se mantienen

cifras similares del 10% para la poblacion adulta I°!



En México los ultimos datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2020 (ENSANUT 2020) muestran un aumento en la prevalencia de un 9.2% en 2012 a

10.6% en 2020 para la poblacion adulta, sobre todo para el sexo femenino 4!

Meéxico se enlista en los 10 primeros paises con mayor niumero de personas que viven
con diabetes, la incidencia de los nuevos casos no es un panorama alentador, debido a que
en los ultimos afios las encuestas nacionales que se han llevado a cabo a partir del 2000 a
la fecha muestran una tendencia a la alta, con proyecciones estimadas de que van hasta en
un 22% para el afio 2030 en la poblacion adulta, esto sin duda representara una carga
financiera importante para los sistemas de salud, ante este contexto es importante sefialar
que el principal componente en su génesis estd directamente relacionada con el estilo de
vida de los mexicanos, una mala nutricion, reduccidon en la actividad fisica etc., que
contribuyen con un elevado niimero de personas con sobrepeso u obesidad como

detonante de las enfermedades metabolicas como la diabetes tipo 2 I°!

En cuanto al sistema de salud publica de México, el Instituto Mexicano del Seguro
Social es el que concentra la mayor parte de la atencidon de los pacientes con diabetes, tan
solo en el 2009 se estim6 que la DM2 consumi6 entre el 4.7 y 6.5% del presupuesto en
atencion de salud con una prevalencia del 8.4% de los derechohabientes, siendo ademas
una de las principales causas de invalidez y perdida de afios de vida saludable, de ahi la
importancia de realizar estrategias relacionadas al control glucémico para evitar las
complicaciones, por ejemplo la enfermedad renal cronica ocasiona que 5 de cada 10
pacientes inscritos en los programas de didlisis sea a consecuencia de la diabetes,
generando un costo aproximado de $2, 898,297.00 pesos al dia [¢l. Uno de los aspectos
mas relevantes en la atencion de los pacientes con DM2 es llevar a cabo un adecuado
control glucémico, debido a que las personas portadoras de esta patologia tienen un 15%
mas riesgo para todas las causas de mortalidad en comparacion con los que no la padecen.
I7l'Como se menciond anteriormente el padecer esta enfermedad aumenta el riesgo de

cardiopatia isquémica y accidente vascular cerebral hasta en un 50%. #l

Por ello es importante un adecuado control metabdlico en la poblacion con diabetes
para evitar el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares, lo cual continua

siendo una de las principales causas de mortalidad en la mayoria de los paises en
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desarrollo, sin embargo, existen multiples factores que aumentan este riesgo, entre los
cuales a parte del descontrol glucémico estdn los habitos nocivos como el tabaquismo,
sedentarismo, mala nutricion, dislipidemia etc., en este sentido es importante sefialar la

importancia de un adecuado apego a un estilo de vida saludable I°!

El papel de la Atencion Primaria debe enfocarse en la prevencion de enfermedades de
este tipo, pero una vez que estas son detectadas de forma oportuna, se debe enfocar en
prevencion secundaria de las complicaciones, en este aspecto los programas enfocados en
la modificacion del estilo de vida de los pacientes con diabetes de recién diagnostico han
logrado una reduccion significativa de la hemoglobina glucosilada de 0.30 a 0.56%, lo
cual es de suma importancia para evitar la progresion de las complicaciones cronicas, tal
y como ya ha sido demostrado de forma anterior por el estudio United Kingdom

Prospective Diabetes Study (UKPDS) 1011111

La nueva perspectiva de tratamiento para los pacientes con diabetes debe ser llevado
de modo multidisciplinario a través de una vision global de tipo metabolica, debido a que
las determinantes en el control adecuado de pacientes van a mas alla de las caracteristicas
clinicas, sino ademas estan involucrados los aspectos sociodemograficos de interés social
como el nivel de pobreza, el acceso a los sistemas de salud, a una canasta basica de

alimentos, tiempo de recreacion etc. 12!

México pertenece a un grupo de paises latinoamericanos que comparten muchas
caracteristicas en comun, sobre todo en cuestion social, politica y demografica, sin
embargo, es importante sefialar que cada pais necesita adoptar medidas particulares para
hacer frente a esta problematica de salud publica, en este sentido la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha recomendado que el enfoque debe estar centrado en

el primer nivel de atencion 1!

Uno de los aspectos claves en el control metabolico, estd determinado por las
condiciones de vida de las personas, y son los factores medioambientales los que en gran
medida contribuyen o no a un adecuado control de las patologias metabolicas como la
diabetes tipo 2, en este sentido considerando una vision mas integral en el abordaje de los
pacientes con diabetes debe estar enfocado a favorecer un adecuado apego de un estilo de

vida saludable, esto ademas no solo repercute a nivel individual, sino ayuda a prevenir la

11



aparicion de nuevos casos de diabetes en los integrantes de la familia, ya que comparten
factores de riesgo sujetos a la dindmica familiar en lo relacionado a la alimentacion y
actividad fisica. Esto es algo que hoy dia representa una cuestion novedosa, debido que la
mejor forma de enfrentar este desafio global es disminuir la aparicion de nuevos casos, lo
anterior ha sido comprobado en otros estudios, como el llevado a cabo por Gong et al.,
2021 donde demostrd que los cambios en el estilo de vida pueden reducir hasta en un 37

a 47% la incidencia de nuevos casos de DM2 1411151

Es importante sefialar que en México solo cerca de un 25% de los pacientes con
diabetes tipo 2 logra metas de control glucémico (HbA1C <7%), lo cual queda muy por
debajo en comparacion con los paises desarrollados donde se alcanzan metas de control
del 50 a 57%. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la cifra de control
glucémico ronda en los 23% de la poblacion derechohabiente. En este sentido se ha
estudiado cuales son los factores de riesgo que determinan un descontrol metabolico,
siendo el de mayor relevancia la mala alimentacion aunado a un pobre apego al
tratamiento farmacoldgico, lo cual resulta relevante por el aumento en las complicaciones
cronicas dando por resultado un incremento en la mortalidad a 10 afios del 20% de los

pacientes descontrolados '

Una perspectiva mas adecuada al momento de evaluar el control metabolico de los
pacientes con diabetes es partiendo de una vision global de los factores cardiometabdlicos
y su relacion con el estilo de vida saludable, no solo los niveles de glucosa o HbA1C, sino,
ademas, colesterol, LDL-c, HDL-c, colesterol total, triglicéridos, acido urico etc., y su
relacion con la actividad fisica, alimentacion saludable, habitos nocivos etc. En este
sentido un buen estado nutricional en relacion con la reduccion del indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia abdominal estdn intrinsecamente relacionados con un mejor
control metabolico, tal como lo demuestra el estudio llevado a cabo por Rohaizat et al.,

2021 donde se relaciono lo anterior con niveles mas bajos de glucosa (p<0.001) 171 18]

Una de las estrategias que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha
implementado con éxito estd basado en el enfoque multidisciplinario en la atencién
integral del paciente con diabetes, tal como es el caso del programa DiabetIMSS en el

primer nivel de atencidon, donde el énfasis estd en la educacion al paciente y su familia lo
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que contribuye con las modificaciones del estilo de vida y favorece un mejor control
glucémico y con ello disminuir de forma importante las complicaciones cronicas que
contribuyen es una disminucién en la calidad de vida de las personas. Al respecto Figueroa
et al., (2014) aplicaron el cuestionario de estilo de vida (IMEVID) a pacientes con
conocimiento previo en el automanejo y autocontrol inscritos en el programa DiabetIMSS,
demostrando que aquellos con un buen estilo de vida tienen mejores cifras de HbA1C en
6.14 + 1.05% con un 71% de pacientes controlados en comparacion con aquellos que no
cuentan con suficiente informacién sobre su enfermedad con una HbA1C 8.42 + 2.26%

con solo un 17% de pacientes en control ['°]

Como se ha venido mencionando uno de los pilares en el tratamiento de la diabetes
tipo 2 esta relacionado con el buen apego al plan nutricional otorgado por el personal de
salud, en este sentido se han disefiado multiples estudios para analizar la importancia que
tiene la adherencia a una buena dieta y la reduccion de peso en los pacientes con diabetes.,
como lo demostré Krupa et al., en su ensayo clinico en donde aquellos pacientes que tenian
un buen apego al plan nutricional lograban reducir >10% de peso corporal siendo esta

asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) 20!

En cuanto al tratamiento nutricional de los pacientes, son multiples los estudios que
se han hecho al respecto, sobre todo en cuanto a los requerimientos y distribucion de
porcentaje de micro y macronutrientes, sin embargo es importante sefialar que la adopcion
de un régimen alimenticio debe ser regionalizado debido a la gran variabilidad en la
ingesta de alimentos en las diferentes partes del mundo, lo que en muchas ocasiones
representa un estilo de vida cultural, como es el caso de México, un pais rico en

gastronomia 21!

Otro de los aspectos que es importante de evaluar en el paciente con diabetes es a nivel
psicobiologico, debido a que existen barreras psicologicas y culturales que evitan el apego
al tratamiento farmacologico y de estilo de vida, muchas veces ocasionado por presencia
de ansiedad, depresion, estrés etc., aunado a los diferentes estilos de personalidad en las
personas. Lo anterior a quedado demostrado en situaciones particulares como las que
hemos vivido recientemente por la pandemia ocasionado por la COVID-19, como lo

demuestra el estudio realizado por Ruissen et al., 2021 donde se comprobd que la ansiedad

13



era un factor determinante para lograr un mejor control glucémico aunado por la falta de
actividad fisica debido al confinamiento social contribuyendo a una ganancia ponderal y

su relacion con los niveles mas altos de hemoglobina glucosilada (HbA1C) 122!

Con respecto a lo que se ha venido mencionando el aspecto clave para un adecuado
control metabdlico en el paciente con diabetes es la adecuada adherencia terapéutica y
apego al a un estilo de vida saludable, de ahi la importancia para el personal sanitario
poder evaluar estos aspectos en cada consulta médica. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), ha definido como adherencia terapéutica como “el grado en el que la
conducta de una persona se relaciona con la toma de los medicamentos, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida de acuerdo con las recomendaciones
establecidas”. Una de las maneras mas faciles y dinamicas de evaluar lo anterior es
utilizando los autocuestionarios que se han disefiado para que el paciente pueda
contestarlo durante su consulta médica o antes de entrar al consultorio, entre los mas
conocidos se encuentra el test de Morisky-Green, el cual consta de una serie de preguntas
dicotomicas de “si” o0 “no” y ha sido validado para diferentes patologias cronicas como
diabetes o hipertension, asi mismo ha sido estandarizado para su uso en el idioma espanol
demostrando ser una gran herramienta para el personal médico, de ahi la importancia que

tiene el conocerlos y aplicarlos 13!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también define la calidad de vida como
“una percepcion individual de uno acerca de su posicion en la vida, en el contexto de
cultura y sistema de valores en que vive y en relacion con sus metas, sus perspectivas, sus
normas y preocupaciones”. La calidad de vida es un concepto complicado que involucra
una gran cantidad de factores asociados desde empleo, vivienda, acceso a sistemas de
salud publica, comunicacion, salud, vialidad etc., sin embargo, no podemos obviar que la
influencia ambiental estd directamente relacionada con la génesis y el control de
patologias de interés publico, en este caso la diabetes tipo 2. De manera general los
instrumentos que se utilizan para media calidad de vida estan agrupados en dos dominios,
los genéricos y especificos y estos se disefian a partir de los sintomas y las limitaciones y

la problematica relacionada con cada patologia en especifico >4l
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En este sentido el aspecto mas relevante y de mayor importancia para evaluar en los
pacientes con diabetes tipo 2 es el apego a un estilo de vida saludable, debido a que ello
se encuentra directamente relacionado con el control glucémico y la disminucion de
complicaciones cronicas, calidad de vida y mortalidad. Con respecto a ello se llevo a cabo
un metaanalisis en 2021 por O’Donohgue et al., donde se compararon mas de 19 estudios
alrededor del mundo y se incluyo a 5428 sujetos demostrando que el apego a un en el
estilo de vida saludable repercute de forma significativa con la reduccién de la
hemoglobina glucosilada (HbA1C) -0.63% (IC 95% -0.86 a -0.40) y esta cifra de
reduccion ha sido asociada ademas con la disminucion de morbilidad y mortalidad en los

sujetos con diabetes tipo 2 25!

Existen multiples estudios que han demostrado la utilidad de los cambios en el estilo
de vida en la poblacion con diabetes con respecto al control metabolico en los niveles de
hemoglobina glucosilada, algunos reportes estiman reducciones hasta de un 0.4% lo cual
impacta en la disminucion de los niveles de morbilidad y mortalidad. Otro aspecto que
hay que resaltar es que los pacientes que tienen un buen apego a un estilo de vida saludable
también disminuyen la cantidad de medicamentos para su control hasta en un 56.3% lo

cual representa una disminucion en el gasto en salud 1261 271

Hoy en dia los métodos que se tienen para evaluar un adecuado estilo de vida saludable
se realizan desde una perspectiva genérica, pero son pocos los que se enfocan en
patologias especificas como la diabetes, sin embargo, la identificacién de estos factores
es de suma importancia para poder realizar intervenciones dirigidas y de manera oportuna,
asi como la generacion de estrategias que ayuden a modificar el estilo de vida. Por ello el
IMSS desarrollo en el 2003 el instrumento para medir estilo de vida en diabéticos
(IMEVID), compuesto de 25 items, agrupado en siete dominios: nutricion, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y
adherencia terapéutica con una alfa de Cronbach de 0.81 teniendo una adecuada relacion

clinica 1281

Siendo el cuestionario IMEVID un producto de manufactura IMSS, este se ha
utilizado en evaluaciones previas sobre estilo de vida en la poblacion adscrita a la

institucion mostrando una validez interna significativa, en este sentido el instrumento
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consta de 25 reactivos, construido por preguntas cerradas de opcion tipo Likert, donde se
obtiene una escala de 0 a 100 puntos. El resultado de la escala sumativa directa de los
reactivos con valores de 0, 2 y 4, donde 0 es una conducta indeseable y 4 una deseable,
teniendo un puntaje final 50 puntos como un mal estilo de vida, 51-75 regular y >75 buen

estilo de vida [?°!

El cuestionario IMEVID ha sido una herramienta que se ha utilizado en multiples
estudios para medir el apego a un estilo de vida saludable, siendo su aplicacion practica y
concisa con los aspectos mas importantes al momento de evaluar a la poblacion con
diabetes, lo cual sin duda ha sido un baluarte al momento del estudio del estilo de vida en
los pacientes con diabetes tipo 2, ademés de realizarse dentro de la propia institucion en
donde fue elaborado, sin embargo aln falta informacion al respecto sobre el
autoconocimiento del paciente con los habitos de estilo de vida saludable sobre todo en el

primer nivel de atencion 13!

I1I. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sin duda es uno de los retos mas importantes a los
que se enfrentan los sistemas de salud en el mundo, de manera particular en México y en
el IMSS la mayor cantidad de pacientes se atiende en las unidades de Medicina Familiar,
donde cada dia aumenta la poblacion que demanda una atencion médica. No podemos
dejar a un lado la importancia fundamental del manejo integral y multidisciplinario para
lograr un adecuado control de la enfermedad y prevenir futuras complicaciones, siendo
los cambios en el estilo de vida la piedra angular del manejo de la diabetes, este es un
proceso continuo y desafiante. Lo anterior ha sido motivo para que el IMSS haya disefiado
e implementado diversos programas novedosos encaminados a llevar a cabo estas
estrategias, pero a pesar de ello atn es escasa la informacion al respecto, lo cual es de
suma importancia genera el conocimiento necesario acerca del apego del paciente a un
estilo de vida saludable relacionado con el control glucémico para asi poder visualizar la
problematica real y poder enfocar estrategias dirigidas a mejorar esta condicion que sin

duda es de interés para el primer nivel de atencion y sobre todo de manera institucional
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para la generacion de informacion de calidad al respecto. Siendo el IMSS un pionero de
la implementacion de estrategias multidisciplinarias en el manejo de patologias crénicas
como la diabetes, ello servird para lograr un mejor control glucémico del paciente y asi
disminuir las complicaciones cronicas relacionadas al descontrol glucémico para mejorar
la calidad de vida de los derechohabientes y sus familias ademas de la disminucion en la
carga financiera institucional. Siendo este tipo de protocolos factibles de llevarse a cabo
por la gran afluencia de pacientes que acuden diario a la consulta de medicina familiar y

la experiencia del equipo de salud al respecto.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace algunas décadas, México estd viviendo una transicion epidemioldgica,
social y politica, donde la poblacion adulta tiene una mayor esperanza de vida, lo que
repercute de manera directa en el aumento de la tasa de incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas que ameritan un seguimiento constante en la atencion médica, en
este sentido la diabetes tipo 2, es uno de los principales motivos de consulta en el primer
nivel de atencion en el IMSS, donde cada dia aumenta el nimero de derechohabientes que
necesita acudir a recibir atencidon médica. Es importante sefialar la importancia que tiene
el adecuado seguimiento y control de los pacientes con diabetes tipo 2, debido a que de
no llevarse a cabo de forma adecuada puede repercutir en la presencia de complicaciones
tanto de forma aguda que amerite el uso de los servicios de urgencias y hospitalizacion,
asi como la aparicion de complicaciones cronicas que hoy en dia son un motivo de
discapacidad, invalidez y perdida de la calidad de vida importante para el paciente y eleva
de forma considerable el gasto en salud para las instituciones publicas. Lo anterior esta
intimamente relacionado al descontrol glucémico crénico, sin embargo, hoy dia una de los
mejores enfoques terapéuticos esta relacionado con el fomentar un apego de estilo de vida
saludable siendo de vital interés el poder conocer la relacion que hay entre esta condicion
y el control glucémico para la deteccion, dado que la informacion con la que contamos de
este tema al respecto es poca y ello es de suma importancia para visualizar la problematica

e identificar ventanas de oportunidad para la posterior implementacion de estrategias
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encaminadas a mejorar el apego de estilo de vida saludable. Por ello debe ser una
prioridad para el primer nivel de atencion y la Medicina Familiar la generacion de
informacion de calidad, para otorgar una atencion oportuna a nuestros derechohabientes
y lograr disminuir la carga financiera institucional relacionada con el manejo de las

complicaciones.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la relacion entre el apego a un estilo de vida saludable y el control glucémico

en pacientes con diabetes tipo 2?

VII. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

Se determino la relacion entre la adherencia a un estilo de vida saludable y el control

glucémico en los pacientes con diabetes tipo 2.

6.2 Objetivos especificos:

e Seregistraron las medidas antropométricas de los pacientes incluidos en el estudio
como peso, talla, cintura, IMC etc.

e Seevaluo el perfil bioquimico de variables metabdlicas de interés (colesterol total,
triglicéridos, 4cido urico, creatinina etc.)

e Seevaluo el estilo de vida saludable mediante el cuestionario IMEVID

e Se determino el grado de adherencia farmacoldgica con el uso del cuestionario de

Morisky-Green
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VIL. HIPOTESIS

El apego a un estilo de vida saludable repercute en un mejor control glucémico de los

pacientes con diabetes tipo 2.

VIII. MATERIAL Y METODOS

8.1 Periodo y sitio de estudio

Previa autorizacion del Comité evaluador se llevo a cabo la identificacion de pacientes
con diabetes tipo 2 que contaban con los criterios de inclusion y acudieron a seguimiento
en la consulta externa de Medicina Familiar durante los meses de noviembre 2022 a mayo

de 2023.

8.2 Poblacion de estudio

Pacientes entre 18 a 65 afios portadores de diabetes tipo 2 derechohabientes a la UMF

9 “San Pedro de los Pinos”

8.3 Diseio del estudio

Transversal analitico

8.4 Descripcion del estudio

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion, se les invito a participar en el
estudio, a los pacientes que contaban con los criterios de inclusion, se les explicd
ampliamente los detalles de este, y se les otorgd el consentimiento informado para su
autorizacion, se realizo la historia clinica completa para el vaciado de datos mediante el
instrumento de recoleccion de datos, asi como la evaluacion del estilo de vida saludable
mediante la aplicacion del cuestionario IMEVID y el test de Morinsky-Green. Se tomaron
medidas antropométricas (peso, talla, cintura, cadera, IMC) usando una bascula con

estadiometro calibrado con la técnica descrita por OMS. Al final de la aplicacion de
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cuestionarios se les otorgo a los pacientes un triptico informativo sobre la importancia de
la adherencia a un buen estilo de vida saludable, asi como los resultados de su cuestionario

como apoyo complementario a la consulta de su médico familiar.

8.5 Plan de analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa estadistico SPSS V25. Se
determino el tipo de distribucion mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, y se considero
una distribucidon normal con un valor de p>0.05. Asi mismo se realizo la prueba estadistica
de Chi-cuadrada para las variables cualitativas de interés relacionado al control glucémico,
considerando un valor de p<0.05 como significativo y la prueba de Kruskall-Wallis para
la relacion de las variables cuantitativas y su relacion con las variables cualitativas de

interés.

IX. CRITERIOS DE SELECCION

9.1 Criterios de inclusion
e Pacientes con diabetes tipo 2 derechohabientes a la UMF No. 9 “San Pedro de los

Pinos” que acudieron a consulta de seguimiento de Medicina Familiar.

e [Edad entre 18 a 65 afios

e Que contaban con paraclinicos de control de ultimos 3 meses (glucosa, urea,
creatinina, acido urico, colesterol total, triglicéridos, HbA1C)

e Disponian de tiempo para la elaboracion de los cuestionarios sobre estilo de vida
saludable

e Aceptaron participar y firmar el consentimiento informado

9.2 Criterios de exclusion
e Portadores de enfermedades cronicas como: Hipotiroidismo, cdncer, Cushing,

enfermedades reumatologicas etc.
e Trastornos psiquidtricos: esquizofrenia, depresion mayor, trastorno bipolar

e Enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion renal

20



e Pacientes amputados

e Pacientes con anemia o alguna hemoglobinopatia

e Portadores de infecciones crénicas (VIH, VHB, VHC, tuberculosis)
e Uso cronico de esteroides sistémicos

e FEmbarazadas

9.3 Criterios de eliminacion
e Perdida de Derechohabiencia al IMSS

e Decision propia del paciente de abandonar el estudio

e Cuestionarios incompletos

X. MUESTREO

10.1 Tipo de muestreo

Consecutivo hasta completar el tamafio de muestra

10.2 Tamaiio de la muestra

Para el célculo de tamafio de muestra se utilizo la formula de diferencia de medias.
Se estimé una media de HbAI1C de 6.7%, con una SD de 0.9 para el tratamiento
estandarizado, con una HbA1C de 6.34% con una SD 0.8 para los pacientes con buen
apego al estilo de vida saludable, con un IC 95%, una potencia del 80%. Diferencia de

medias de 0.36, diferencia de DE: 0.85.

Desglose de la formula:
Donde:

Za=1.96

Zp=-0.84

DE=0.85

nl=6.7%
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2= 6.34%

n=  [2[(Za-ZB) DE]/ (ul - p2)]
n= [2[(1.96) - (-0.84)] / (6.7 — 6.34)]2
n= [2[(2.8)(0.85)]/0.36]*

n=  [2(2.38/036)]

n= [26.6D)]

n= 13252

n = 175.56 es equivalente a 176 pacientes

XI. VARIABLES DE ESTUDIO
11.1 Definicion de variables

e Variable independiente: Adherencia a un estilo de vida saludable

e Variable dependiente: Control glucémico mediante el uso de hemoglobina

glucosilada (HbA1C)

Covariables: Edad, sexo, tiempo de evolucion con diabetes tipo 2, estado nutricional,
obesidad abdominal, glucosa sérica, hemoglobina glucosilada (HbA1C), tabaquismo,
alcoholismo, nivel de estudios, condicidbn socioecondémica, dislipidemia,
hipertrigliceridemia, hiperuricemia, presion arterial, funcionamiento renal, actividad

fisica, complicaciones cronicas de diabetes etc.

11.2 Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion Definiciéon Tipo de Indicador

variable conceptual operacional variable
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Edad Tiempo de vida | Historia clinica Cuantitativa | Afos
trascurrido desde el
nacimiento
Sexo Identificacion sexual | Historia clinica Cualitativa 1) Hombres
de los seres humanos nominal 2) Mujeres
definidos como
hombre o mujer
Tiempo de evoluciéon | Tiempo  trascurrido | Mediante la Historia | Cuantitativa | Afios
con DM2 desde el diagnoéstico | clinica.
de DM2 hasta el
momento de la
recoleccion de datos
Creatinina Producto final del | Medicion de la | Cuantitativa | Nivel sérico en mg/dL
metabolismo de la | creatinina sérica en
creatina  que  se | el andlisis de sangre
encuentra en el tejido | obtenida del
muscular y en la | paciente por via
sangre de los | periférica
vertebrados
Tasa de filtrado | Eliminacion de | Estimacién de la | Cuantitativa | TFG en ml/min/1.73m?SC
glomerular desechos y exceso de | TFG mediante la
agua de la sangre para | formula de CKD-
mantener el equilibrio | EPI
en las sustancias
quimicas del cuerpo.
Estadio de | Capacidad renal de | Funcionamiento Cualitativa TFG en ml/min/1.73m?SC
funcionamiento renal | depuracion de | renal de acuerdo con | ordinal 1) >90
sustancias de acuerdo | la eTFG mediante la 2) 89-60
con el deterioro | clasificacion de 3a) 59-45
funcional y | KDIGO. 3b) 44-30
estructural 4)29-15
5)<15
Control glucémico Mantenimiento de las | Nivel sérico del | Cualitativa 1) Control < 7%
cifras de glucosa | porcentaje de | nominal 2) Descontrol >7%
sérica dentro de las | hemoglobina
metas terapéuticas glucosilada
(HbA1C)
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Obesidad abdominal | Aumento en los | Medicion de la | Cualitativa 1) Hombres >94 cm
niveles de | circunferencia nominal 2) Mujeres >80 cm
almacenamiento del | abdominal, medida
tejido adiposo a nivel | en cm
abdominal

Peso Cantidad de masa que | Se tomard el peso | Cuantitativa | Kilogramos
contiene un cuerpo en | mediante el uso de
un volumen | una bascula
determinado calibrada (Kg)

Talla Designaciéon de la | Mediante un | Cuantitativa | Metros
altura de un individuo | estadiometro

calibrado, con el
paciente sin zapatos
se tomara la altura
en metros

Estado nutricional Situacion en la que se | Indice de masa | Cualitativa 1) Desnutricion <18
encuentra una | corporal (IMC) | ordinal 2) Peso normal >18 y <26
persona con relacion | Relacion de peso 3) Sobrepeso >26 y <30
a la ingesta y | (Kg)/Talla(m)> 4) Obesidad grado 1 >30y
adaptaciones <35
fisiologicas que tiene 5) Obesidad grado 2 >35y
lugar tras la ingesta <40
de nutrientes. 6) Obesidad grado 3 > 40

Presion arterial | Presion que ejerce el | Medicion de la | Cuantitativa | Presion arterial medida en

sistémica volumen sanguineo | tension arterial (TA) mmHg
sobre las paredes de | con
las  arterias para | esfingomanometro
mantener una | siguiendo las
perfusion adecuada a | normas establecidas
organos y tejidos en la GPC de

Hipertension.

Hipertension arterial | Niveles optimos de | Medicion de la TA y | Cualitativa 1) Control PAS <140

controlada presion arterial que | clasificandola ~ de | nominal mmHg y PAD <90 mmHg

evita el dafio a 6rgano

blanco

acuerdo con los
valores obtenidos de
presion sistolica y

diastolica de

2) Descontrol PAS >140
mmHg y PAD >90
mmHg.
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acuerdo con los
parametros

establecidos en la

GPC de
Hipertension
Complicaciones Dafio estructural o | Historia clinica | Cualitativa 1) Nefropatia diabética
crénicas de DM2 funcional de 6rganos | (Tomando como | nominal 2) Neuropatia diabética
y tejidos de forma | referencia los 3) Retinopatia diabética
irreversible criterios de la ADA 4) Pie diabético
ocasionado por el | 2021) 5) Ninguna
descontrol glucémico
cronico
Colesterol total Esterol  que se | Medicion de | Cuantitativa | Nivel sérico en mg/dL
encuentra en la | colesterol total
membrana plasmatica | sérico en el analisis
de la células de los | de sangre obtenido
tejidos ademas de | por puncion de vena
manera sérica en la | periférica de los
sangre de los | pacientes.
animales.
Triglicéridos Tipo de lipido que se | Medicion de | Cuantitativa | Nivel sérico en mg/dL
forma  por  una | triglicéridos en el
molécula de glicerina | analisis de sangre
sintetizados por el | obtenido por
reticulo puncién de vena
endoplasmatico periférica de los
pacientes.
Acido urico Compuesto organico | Medicion del nivel | Cuantitativa | Nivel sérico en mg/dL
formado por la | sérico de acido
degradacion de | mediante el analisis
purinas en el | de sangre obtenida
organismo por puncioén de via
periférica del
paciente.
Dislipidemia Trastorno Medicion de los | Cualitativa 1) Control, colesterol total
cuantitativo o | niveles de colesterol | nominal <200 mg/dL

cualitativo de los

total tomando como
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lipidos y | referencia la GPC de 2) Descontrol, colesterol
lipoproteinas en | dislipidemias total
sangre >200
Hipertrigliceridemia | Trastorno Medicion de los | Cualitativa 1) Control, triglicéridos
relacionado con el | niveles de | nominal <150 mg/dL
exceso de | triglicéridos 2) Descontrol,
triglicéridos en la | tomando como triglicéridos
circulacion periférica | referencia la GPC de >150 mg/dL
dislipidemias
Hiperuricemia Trastorno Medicion de los | Cuantitativa | 1) control acido Urico total
relacionado con el | niveles de acido | nominal <5
exceso de acido turico | Urico tomando como 2) descontrol acido urico
en la circulacion | referencia la GPC de total >5
periférica dislipidemias
Pobreza Situacién en la cual | Historia clinica, | Cualitativa 1) Pobreza familiar nivel 1
no es posible | considerando la | ordinal 2) Pobreza familiar nivel 2
satisfacer las | clasificacion vigente 3) Pobreza familiar nivel 3
necesidades fisicas, | de pobreza familiar 4) Sin pobreza
psicologicas y | por el Consejo
sociales de  una | Mexicano de
persona por falta de | Medicina Familiar.
recursos economicos.
Escolaridad Historia clinica Cualitativa 1) Sin estudios
Grado de estudios nominal 2) Primaria
3) Secundaria
completados por los
) 4) Bachillerato
pacientes
5) Licenciatura
6) Posgrado
Estilo de  vida | Cuestionario Aplicacion de | Cualitativa 1) 60 puntos (malo)
mediante el | validado para | cuestionarios a los | ordinal 2) 61 a 79 puntos (regular)
cuestionario poblacién mexicana | pacientes incluidos 3) >80 puntos (bueno)
IMEVID que determina el | en el estudio.

autoconocimiento de
diabetes, nutricion,
emociones, apego a
tratamiento, consumo

de tabaco y alcohol
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Apego a tratamiento | Cuestionario Aplicacion de | Cualitativa 1) Cumplidor

farmacologico validado para | cuestionarios a los | ordinal 2) Incumplidor
mediante el | determinar el grado | pacientes incluidos
cuestionario de | de apego al | en el estudio.
Morisky-Green tratamiento

farmacologico
Realizacion de | Determinar el nivel | Mediante la | Cualitativa 1) Si
actividad fisica de actividad fisica en | realizacion de la | ordinal 2) No

el paciente con | pregunta: ;realiza al
diabetes menos 30 minutos al
dia de actividad
fisica moderada (p.
¢j. caminar a paso
ligero) 5 o mas dias

a la semana?

XII. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considero a este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 y con base al titulo segundo,
articulo 17, como una investigacion sin riesgo, ya que solo se realizo la historia clinica
completa, aplicacion de cuestionarios y toma de datos antropométricos con signos vitales,
cuidando la privacidad y el pudor del paciente otorgando una bata médica para su
comodidad, se brind6 el espacio necesario de trabajo, realizdindose en un consultorio
médico con un tiempo estimado a contestar el cuestionario de 15 minutos. No se
consideraron problemas de temas sensibles para los pacientes, se cuid6 el anonimato y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion. Ademas, se cumplid
con lo estipulado por la Ley General de Salud en los articulos 98 y 99 la cual dictamina la
supervision de un Comité de Etica para la realizaciéon de una investigacion, asi mismo se
considerd las bases del articulo 100 en materia de seguridad. Se tomé en cuenta la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para

las investigaciones en seres humanos, apartado 24 sobre la privacidad y confidencialidad
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de la informacion de caracter personal, donde nos apegamos a la pauta establecida de la
confidencialidad de la declaracion antes citada y se tomaron medidas para proteger la
confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad
de las personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. Se considerd los
lineamientos de la guia de la OMS para las consideraciones ¢€ticas para poblaciones
CIOMS. Asi mismo al tratarse de un estudio que involucra la participacion de los
pacientes en la realizacion de las encuestas médicas, se tomaron en cuenta los principios
aplicados del codigo de ética de Nuremberg (1947) para la elaboracion del consentimiento
informado, tomando como especial énfasis la proteccion de los datos personales, asi como
el abandono del estudio en cualquier momento que el paciente lo solicito, sin que ello
repercutiera en su atencion a la salud. Por otro lado, es importante sefialar el nivel de
riesgo aplicado en este estudio y su nivel de aplicacion para la poblacion estudiada,
tomando en consideracion los principios bioéticos establecidos en el Informe Belmont
(1979), explicando en forma amplia y detallada los alcances y riesgos a los sujetos
participantes, considerando como el mas relevante la inversion de tiempo empleado para
la realizacion de los cuestionarios. Los riesgos que se consideraron en este estudio son la
inversion de tiempo para la realizacion de cuestionarios. Los beneficios que se brindaron
a los pacientes es la informacion clara y oportuna de los resultados obtenidos; asi como se
otorg6 informacion clara y precisa en un lenguaje amigable acerca de la importancia sobre
el adecuado apego a un estilo de vida saludable para mejorar los niveles de glucosa en
sangre y favorecer un buen control de la enfermedad y prevenir sus complicaciones. Lo
anterior ayudo a fomentar la concientizacion y el apego terapéutico de los pacientes con
diabetes, teniendo en cuenta el autocontrol y automanejo de la enfermedad, mejorando asi
la calidad de vida de los derechohabientes y disminucién del gasto presupuestario

institucional para la atencion de los pacientes con diabetes tipo 2.

XIII. RECURSOS

Los aportados por el investigador, instalaciones, consultorios y laboratorios de la

Unidad de Medicina Familiar 9.
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XIV. FINANCIAMIENTO
Los aportados por los investigadores, instalaciones, consultorios de la UMF 9 IMSS.

XV. FACTIBILIDAD

Esta investigacion se considerd factible de realizar debido a que se contd con la
poblacioén necesaria para llevarse a cabo, asi como la experiencia de los autores en el
manejo de los pacientes cronicos con diabetes y los recursos materiales y en

infraestructura para su realizacion.

XVI. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

En este trabajo no se consideran aspectos de bioseguridad

XVII. CONFLICTO DE INTERESES

En este trabajo no se declara conflictos de intereses

XVIII. CONTROL DE SESGOS

Los posibles sesgos para el presente estudio estan relacionados con el ensamble de la
muestra, para ello se aumentd en un 10% la cantidad de pacientes incluidos en el calculo
del tamafio de la muestra para asi evitar la posible pérdida de pacientes incluidos en el
estudio, otro de los posibles sesgos esta relacionado con el correcto llenado de los
cuestionarios, para evitar que los pacientes no completen los cuestionarios por motivos de
deficit visual, se les ayudo con la lectura en voz alta tomando en cuenta el tiempo necesario
adecuado para que el paciente lograra responder de manera adecuada a todas las
interrogantes planteadas, en cuanto a la relacion entre el estilo de vida saludable y el

control glucémico se realizé el analisis de las diferentes estrategias terapéuticas empleadas
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para el control tomando en consideracion una adecuada distribucion entre los diferentes
regimenes farmacologicos para poder establecer las diferencias entre cada uno con

respecto al control y el estilo de vida saludable.

XIX. RESULTADOS

Se incluy6 a un total de 178 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, de
los cuales el 63.4% corresponden a mujeres (n=113); dentro de las principales
caracteristicas demograficas de la poblacion, la mayoria tenia un estado civil casado con
el 75.2% (n=134); en cuanto a la escolaridad, la mayoria contaban con algun nivel
educativo, sobre todo en el nivel secundaria con el 31.4% (n=56). El resto de la

distribucion de las variables del estado basal, se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion incluida

Variable Frecuencia %
Sexo, n (%)
Femenino 113 63.4
Estado civil, n (%)
Soltero 8 4.4
Casado 134 75.2
Union libre 23 12.9
Divorcio 4 2.24
Viudez 9 5
Escolaridad, n (%)
Sin estudios 11 6.1
Primaria 36 20.2
Secundaria 56 314
Bachillerato 40 224
Licenciatura 28 15.7
Postgrado 7 3.9
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Obesidad abdominal, n (%)

Si 151 84.8
Comorbilidades, n (%)

Tabaquismo 40 22.4
Alcoholismo 75 42.1
Hipertension arterial 66 37

Neuropatia diabética 47 36.7
Retinopatia diabética 6 3.3

Nefropatia diabética 7 3.9

Pie diabético 1 0.56
Obesidad 147 82.5
Hiperuricemia 32 17.9
Hipertrigliceridemia 105 58.9
dislipidemia 61 34.2
EPOC 4 2.2

Hepatopatia cronica 1 0.56
Arritmias 1 0.56
Cardiopatia isquémica 2 1.12
Enfermedad vascular cerebral 1 0.56
HAS en control, n (%)

Si 53 80

Actividad fisica, n (%)

Si 54 30.3
No 124 69.6
Estilo de vida, n (%)

Bueno 46 25.8
Regular 84 46.9
Malo 48 26.9
Sin un buen estilo de vida 132 74

Con un buen estilo de vida 46 25.8



Apego al tratamiento, n (%)

Cumplidor 85
Incumplidor 93
Medicamentos, n (%)

Metformina 172
Inhibidores de DPP-4 104
Analogos GLP1 14
Inhibidores de SGLT2 27
Sulfonilureas 8
Insulina 73
Pioglitazona 3
IECAS 34
ARAII 32
Diurético 40
Calcio antagonista 20
Beta bloqueador 4
Vasodilatador 2

Diabetes controlada, n (%)
Si 72
No 106

47.7
522

96.6
58.4
7.8
15.1
4.4
41
1.6
3.4
32
224
11.2
2.2
1.12

40
60

Cabe mencionar que, dentro de las caracteristicas basales de la poblacion, los pacientes

que tenian hipertension arterial n= 66 (37%); 53 pacientes que corresponden al 80% tenian

cifras en control con una tension arterial <140/90 mmHg; otro de los aspectos generales

que vale la pena sefialar es que 151 de los pacientes padecian obesidad abdominal que

corresponde al 84.8%. Como se ha mostrado en la tabla anterior, de manera general el

82.5% (n=147) de la poblacion estudiada padecia obesidad, lo cual sin duda es un factor

de riesgo independiente para el grado de control metabdlico para las personas que viven

con diabetes.

Otro de los aspectos que es necesario recalcar es el grado de apego al tratamiento, con

n= 85 (47.7%), es decir 1 de cada 2 pacientes incluidos en el estudio se encontraron con
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un buen apego al tratamiento, lo cual es sin duda algo que resulta de interés en los
pacientes con multi morbilidad, incluyendo el manejo de la DM2. En este sentido, dentro
del tratamiento farmacologico, la mayoria de los pacientes (96%) tenian metformina como

tratamiento de base, asi como, el 41% se encontraba insulinizado.

En cuanto al estilo de vida, solo 46 pacientes (25.8%) resultaron con un buen estilo de
vida de acuerdo con el cuestionario de IMEVID; en relacion con ello, de los pacientes
incluidos en el estudio, los que estan controlados con respecto a las cifras de HbAlc
corresponden al 40% (n= 72) de los encuestados, en comparacion a los descontrolados el
60% (n= 106), lo cual no coincide con lo reportado con la ultima encuesta (ENSANUT,
2016). Con respecto a la tasa de filtrado glomerular estimada, se calculé mediante la
formula de CKD-EPI, con las variables de edad, sexo y nivel de creatinina sérica,
clasificandola de acuerdo con los niveles de KDIGO segln corresponda (Grafica 1),
estando la mayoria en el grado 1 (>90 ml/min/1.73 m? SC); lo cual resulta de interés
cuando se identifica que el 15% (n= 21) se encuentran en tratamiento con inhibidores de

SLGT2 como adyuvante de tratamiento nefroprotector.

Grafico 1. Distribucion de la TFG de a cuerdo con nivel
KDIGO

B G1(>90)
B G2 (60-89)
G3a (45-59)

G3b (30-44)

Para las variables de tipo cuantitativo, se utilizo la formula de Kolmogorov-Smirnov para
determinar el tipo de distribucion de datos y poder realizar el calculo de sus medidas de tendencia

central y de dispersion, solo una variable, el colesterol total (mg/dL) tuvo un valor de p>0.05, para
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una distribucion normal; el resto de las variables presento un valor de p<0.05 con una libre

distribucion, los detalles pueden verse en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de las variables cuantitativas

Variable Mediana *RIC (25-75)
Tiempo de evolucion de DM2 (afios) 4.5 1.75-8
Edad (afos) 57 51-62
Creatinina sérica (mg/dL) 0.7 0.6-0.8
Tasa de filtrado glomerular (ml/min/SC) 101.5 92-108
Peso (kg) 72 65-84
Talla (m) 1.6 1.56-1.66
Perimetro abdominal (cm) 94 89-101
Indice de masa corporal 28.4 25.5-31.9
Presion arterial sistélica (mmHg) 120 110-120
Presion arterial, diastolica (mmHg) 80 70-80
Hemoglobina glucosilada (%) 8 6.7-10
Triglicéridos (mg/dL) 165 126.75-249.25
Acido tirico (mg/dL) 5 4.3-6
Glucosa sérica (MG/dL) 136 113-196.5

Media Desviacion estandar

Colesterol total (mg/dL) 180 +443

*RIC = Rango intercuartilar 25 — 75 como medida de dispersion de datos.

Con base a los resultados obtenidos, se analiz6 la relacion entre las variables cualitativas de interés
y el descontrol de la diabetes, considerando un valor HbAlc >7% como descontrol metabolico,

los datos pueden verse en la tabla 3.
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Tabla 3. Relacion entre los factores de riesgo y el descontrol de la diabetes

Variable Diabetes Diabetes OR W
descontrolada controlada
n (%) n (%)
Hiperuricemia 10 (31.3) 22 (68.8) | 1.640 0.718,3.673 0.242
Hipertrigliceridemia 77 (73.3) 28 (26.7) 4.170 2.205,7.896  <0.000
Dislipidemia 43 (70.5) 18(29.5) 2.040 1.059,3.959 0.015
Obesidad abdominal 97 (64.2) 54 (35.8) 3.590 1.510,8.546 0.001
Neuropatia diabética 44 (93.6) 3(6.4) 1632 4.825,55.22 0.000
Nefropatia diabética 6 (85.7) 1(143) 4260 0.501,36.16 0.147**
Enfermedad 3(75) 1 (25) 2.060 0.210,20.28  0.466**
pulmonar croénica
Buen apego al 14 (16.5) 71(83.5) 0.002 0.0027,0.016 <0.000**
tratamiento
Falta de actividad 98 (79) 26 (21) 21.67 9.113,51.54  <0.000
fisica
Sin un buen estilo de 103 (78) 29 (22) 5091 14.72,176 <0.000
vida

* La asociacion entre los factores de riesgo y el descontrol de la diabetes (>7% HbAc) se realizo

mediante la prueba e Chi-cuadrada.

** Como el valor esperado es menor de 5, se utilizo la prueba de prueba exacta de Fisher para

realizar la asociacion estadistica.

En lo que respecta a nuestra hipétesis de trabajo, la relacion entre los pacientes con
diabetes tipo 2, sin un estilo de vida saludable, de acuerdo con a la prueba IVEMID,
repercute en el descontrol glucémico, con un 78% (n=103) con un OR= 50.9 (IC95%
14.72, 176); otro de los aspectos que es importante sefalar en este sentido es que el 52.2%
de los participantes tenian un mal apego al tratamiento, de acuerdo con la prueba Morisky-
Green y el 60% tenian descontrol de la diabetes. Si lo vemos de otra forma, el tener un
buen apego al tratamiento farmacologico, es un factor de proteccion para evitar el

descontrol glucémico con un OR 0.002 (IC 95% 0.0027, 0.016); ademas el 79% de los
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pacientes que se encontraban descontrolados tampoco realizaban actividad fisica, lo cual

es importante para un estilo de vida saludable.

XX. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, es importante sefialar que la mayoria de estos
pacientes acuden mensualmente a su cita de valoracion y seguimiento de padecimientos
cronicos como la diabetes mellitus tipo 2, encontrando una heterogeneidad de pacientes.
En cuanto al grado de control glucémico, medido como la HbA1C < 7% de acuerdo con
la Asociacién Americana de Diabetes (ADA 2019), el 40% de los pacientes (n=72) se
encontraban controlados al momento de su evaluacién, hecho que contrasta con lo
reportado a nivel nacional, donde un estudio llevado a cabo por Basto y cols., 2020, realizo
un andlisis de los datos obtenidos en la encuesta de salud y nutricion 2016 (ENSANUT)
encontrando solo un 32% de control a nivel nacional.”) Y con respecto al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) la cifra de control glucémico ronda en los 23% de la

poblacion derechohabiente. !9

Cuando se habla sobre la relacion entre el descontrol glucémico (HbAlc >7%), sin un
buen estilo de vida, resulto estadisticamente significativa OR=50.91 (IC 95% 14.72, 176),
se puede hablar sobre una tendencia, en donde clinicamente puede inferirse que el no tener
un buen estilo de vida, ya sea regular o malo, est4 relacionado con el descontrol de la

diabetes, como se ve en la grafica 2.
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Grafica 2. Distribucion entre los niveles de HbAlc % y el estilo de vida.
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Se realiz6 el analisis mediante la prueba estadistica de Kruskall-Wallis para tres grupos con libre

distribucién y comparacion de medianas, considerando un valor de p<0.05 como significativo.

De acuerdo con el estilo de vida saludable, se encontré que, el 78% de los pacientes
(n=103) que se encontraban descontrolados tampoco tenian buen estilo de vida, al
momento de su evaluacion, hecho que contrasta con estudios como Figueroa et al., (2014)
donde aplicaron el cuestionario de estilo de vida (IMEVID) a pacientes con conocimiento
previo en el automanejo y autocontrol inscritos en el programa DiabetIMSS, demostrando
que aquellos con un buen estilo de vida tienen mejores cifras de HbA1C en 6.14 + 1.05%
con un 71% de pacientes controlados en comparacion con aquellos que no cuentan con
suficiente informacion sobre su enfermedad con una HbA1C 8.42 + 2.26% con solo un

17% de pacientes en control 1]

En lo referente al estado nutricional de los pacientes, el 82.5% (n=147) padecian
obesidad, clasificados mediante el indice de masa corporal (IMC), y el 84.8% (n=151) del
total de los pacientes resultaron positivos para obesidad visceral de acuerdo con la
circunferencia abdominal, esto es importante debido a que dificulta el control glucémico
de los pacientes y aumenta el riesgo cardio metabolico de los mismos. Un buen estado
nutricional en relacion con la reduccion del indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia abdominal estan intrinsecamente relacionados con un mejor control
metabolico, tal como lo demuestra el estudio llevado a cabo por Rohaizat et al., 2021

donde se relaciono lo anterior con niveles mas bajos de glucosa (p<0.001) 171 18]
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En los datos obtenidos el 64.2% (n=97) de los pacientes que se encontraban
descontrolados también tenian obesidad abdominal, con un OR= 3.590 (IC95%; 1.510,
8.546), lo cual es estadisticamente significativo, ya que hay una relacion entre la obesidad
abdominal y el descontrol de la diabetes, ademas la relacion entre el estilo de vida y el
IMC fue estadisticamente significativa, con un valor de p=0.000, como se muestra en la

grafica 3.

Grafica 3. Distribucion entre los niveles de HbAlc y el estilo de vida

45.00H
_ p<0.000
&
e

40.00H _
8 "
=]
E 35.00 g
)
E 30.00
]
=
9 25007 %
=
=

20.00 1

15.00 T T T

Mal estilo de vida Regular estilo de vida Buen estilo de vida

Estilo de vida

Se realiz6 el analisis mediante la prueba estadistica de Kruskall-Wallis para comparacion de

medias y el distinto grado de estilo de vida, considerando un valor de p<0.05 como significativo.

La segunda comorbilidad que se presentd con mayor frecuencia fue la hipertension
arterial sistémica (HAS) en el 80% de los pacientes (n=53), siendo una frecuencia mayor,

con lo reportado en la literatura, donde se sefiala la relacion entre ambas patologias cercana

al 40%.3V

Otro de los aspectos que llama la atencién como hallazgo en los datos obtenidos es la
presencia hipertrigliceridemia y el descontrol glucémico OR=4.170 (IC95%; 2.204,
7.896), lo mismo entre la relacion de hipertrigliceridemia con un mal estilo de vida con
un valor de p<0.000 como se muestra en la grafica 4. Lo cual resulta significativo para el

control de la diabetes.

38



Grafica 4. Distribucion entre los niveles de triglicéridos y el estilo de vida
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Se realiz6 la prueba de Kruskall-Wallis para comparacion de medias en los tres grados

de estilo de vida, considerando un valor de p<0.05 como significativo.

Con respecto a la actividad fisica el 79% (n=98) de los pacientes que se encontraban
descontrolados tampoco hacian actividad fisica, con un OR=21.67 (1C95%; 9.113, 51.54),
lo cual tiene relevancia clinica, ya que hay una relacion entre la falta de actividad fisica y
el descontrol de la diabetes, hecho que se confirma con la literatura donde varios
metaanalisis han demostrado los efectos beneficiosos de la actividad fisica regular sobre
el equilibrio glucémico de la DT2, independientemente de la nutricion y la pérdida de
peso. Se ha demostrado que, en el marco de programas de actividad fisica supervisados,
todos los tipos de actividad fisica eran eficaces y se asociaban a una disminucion
significativa de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) del —0,51 al —0,73% (con respecto a
los individuos que solo recibian consejos. Ademas, la AF supervisada y estructurada de
mas de 150 minutos a la semana se asociaba a una mayor reduccion de la HbAlc (—0,89%)

con respecto a una AF comprendida entre 30-150 minutos a la semana (-0,36%).G?

Por ultimo, como se ha mencionado el grado de apego al tratamiento farmacologico,
es importante para tener un buen control glucémico, para los pacientes que viven con
diabetes tipo 2, lo cual es de interés para el médico familiar al tener un adecuado control

y vigilancia de este en cada consulta de seguimiento mensual (grafico 5).
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Grafico S. Distribucion de HbAlc con respecto al apego al tratamiento segun el

cuestionario de Morisky-Green.
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Se realiz6 la prueba de U-Mann-Whitney para valorar la distribucion entre el paciente
cumplidor con el tratamiento farmacolédgico y los niveles de HbA1c%, considerando un

valor de p<0.05 como significativo.

XXI. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las fortalezas de este estudio es la presencia de un tamafno muestral adecuado
para llevar a cabo el andlisis de los datos del presente estudio con un buen grado de
homogenizacion de los datos, ademas del hecho de contar con la medicion de paraclinicos
de control como lo es la propia HbAlc, la cual ha permitido la posibilidad de demostrar
el control de la diabetes, relacionada a un buen estilo de vida, de forma significativa. Una
de las debilidades del mismo esta en relaicon con la transversalidad de los datos, debido a
que se requieren de estudios de tipo prospectivo para valorar el maneteniemiento de los

datos obtenidos en el presente estudio.

XXII. CONCLUSION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica con mayor prevalencia en este pais y uno
de los principales motivos de consulta en el primer nivel de atencion, siendo ademas una

de las principales causas de complicaciones por enfermedades cronico degenerativos, lo
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cual no solo repercute en la carga financiera para la institucion, sino ademas conlleva una

importante disminucion de la calidad de vida de las personas que la padecen y sus familias.

En el primer nivel de atencion, es donde se lleva a cabo el seguimiento de la mayoria
de los pacientes con diabetes y la evaluacion integral de su estado de salud es algo que
debe de llevarse a cabo en todo momento para detectar o limitar de forma oportuna la
progresion de complicaciones, por lo tanto, es importante hacer énfasis en que un
adecuado control de la diabetes esta relacionada a un buen estilo de vida, ademas del apego

a tratamiento.
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XXV. ANEXOS

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SEDE: UMF 9 SAN PEDRO DE LOS PINOS

INVESTIGADORES: Abril Grecia Avila Rivera.! Mariana Lopez Delgado.? Sergio Luis Garcia

Cabazos.? Oscar Baltazar Gutierrez.*

O DER O O DE DATO
NUMERO OLIO
1 A DE AP ACIO DD ANO
2 OMB
3 ADO OLARIDAD
4 o]\'[o ORREO RO O
5 O A) HOMBRE B) MUJER
7 POBREZA NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 SIN POBREZA S
8 ANA o DD: : ANO:
9 DAD PESO
10 A ABDO A
" ADO RICIONA 1. DESNUTRICION (<18.5) NORMAL (>18.5 <25)
SOBREPESO (>25 <30) OBESIDAD | (>30<35) OBESIDAD Il (>35)
12 A O A A DIASTO A
13 PAD S A) SI B) NO PO EVO ON (ANO
14 STTTEILRENT: TAS < 140 MMHG A) S B) NO
TAD <90 MMHG A) S B) NO
15 O RO OTA D R DO D
16 OSA SERICA A 0 » BA 2
- TG GLUCOSA SERICA AYUNO 80-130 mg/dL [A) SI B) NO
HBA1C% < 7% A) S B) NO
18 e TR A) METFORMINA [B) GLIBENCAMIDA C) PIOGLITAZONA [D) OTROS
INSULINOTERAPIA [A) NPH B) RAPIDA C) OTROS
. . R A) ENALAPRIL B) CAPTOPRIL C) LOSARTAN D) METOPROLOL
E) AMLODIPINO  |F)HIDROCLOROTIAZIDA G) CLORTALIDONA |F) OTROS
20 ABAQ o] A) S| B) NO ALCOHO O A) Sl B) NO
1 STV TIITNETS S A) S| B) NO
A) NEFROPATIA  [B) RETINOPATIA C) NEUROPATIA  |D) PIE DIABETICO
» PR A DE COMORBILIDAD A) Sl B) NO
A) IAM B) EVC C) ARRITMIAS D) FALLA CARDIACA  [E) EPOC D) HEPATOPATIA
23 DEA A SERICA D POR CKD-EP
24 RMEDAD REANAL CRONICA 60 A) Sl B) NO
25 ONARIO D PUNTAJE: A) MALO B) REGULAR C) BUENO
26 APEGO A TRATA 0 PUNTAJE: A) CUMPLIDOR B) INCUMPLIDOR
27 A DAD A TIPO: FRECUENCIA: DURACION: OTROS:
PACIO PARA ADOR

FIN DEL CUESTIONARIO "GRACIAS"
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2. Cuestionario IVEMID

Nombre: Sexo: F M Edad:
1. ;Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias de Algunos dias Casi nunca
la semana
2. (Con que frecuencia come frutas? Todos los dias de Algunos dias Casi nunca
la semana

3. ;Cuantas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 0 mas

4. (Cuantas tortillas come al dia? Oal 2 7 0 mas

5. (Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

6. (Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

7. (Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

8. (Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

9. (Cuando termina de comer la cantidad de comida servida Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
inicialmente, pide que le sirvan mas?

10. ;Con que frecuencia hace al menos 15 min de ejercicio al | 3 o mas veces por | 1 a2 veces por Casi nunca
dia? semana semana

11. {Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales Casi siempre Algunas veces Casi nunca
de trabajo?

12. ;Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa Trabajos en casa Ver television

13. ;Fuma? No fumo Algunas veces Fumo diario

14. ;Cuantos cigarros fuma al dia? Ninguno las 6 0 mas

15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 ves 0 més por

semana

16. ;Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna la2 3 o més

17. ;A cuantas platicas para personas con diabetes ha 4 0 mas la3 Ninguna
asistido?

18. ;Trata de obtener informacion sobre diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

19. ;Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

20. ;Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

22. (Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su Casi siempre Algunas veces Casi nunca
diabetes?

23. (Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

24. ;Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
aplicar insulina?

25. (Sigue las instrucciones médicas que le indican para su Casi siempre Algunas veces Casi nunca
cuidado?

Total
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3. Test de Morisky-Green

1.- ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2.- ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.- Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar los medicamentos?

4.- Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarlos?

Cumplidor: No, Si, No, No

Incumplidor: Respuestas diferentes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR DE LA CDMX
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DE LA CUIDAD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9 “SAN PEDRO DE LOS PINOS”
COORDINACION CLiNICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“RELACION ENTRE ADHERENCIA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2”

Patrocinador externo

No aplica

Lugar y fecha:

UMF 9 “San Pedro de los Pinos” Ciudad de México, septiembre 2022.

Ndmero de registro:

Pendiente

Justificaciéon y objetivo
del estudio:

Elinvestigador me dio a conocer que las personas que tenemos problemas del aziicar, debemos tener una vida saludable que ayude a controlar
la enfermedad para evitar alguna complicaciéon por el azucar alto. Se me explico que el objetivo de esta investigacién es conocer si mi
alimentacion es buena, si hago ejercicio, si tomo mis medicinas, si fumo o bebo alcohol entre otras preguntas que tienen que ver con mi
enfermedad para saber si eso me ayuda a tener un mejor control de mi azucar.

Procedimientos:

Si decido participar en este estudio me van a medir la cintura, pesar y medir la estatura, me haran preguntas sobre mi diabetes, mi
alimentacion, si hago ejercicio, estado de dnimo, etc., en un consultorio cuidando mi intimidad

Posibles
molestias:

riesgos y

Posible incomodidad por la medicién de peso y talla y el tiempo en que voy a tardar en responder un cuestionario, que serd de
aproximadamente 15 minutos.

Posibles beneficios que
recibird al participar en
el estudio:

El investigador me ha informado que, si decido participar en este estudio, podre conocer que tan bien o mal es mi estilo de vida, y si me ayuda
a controlar mi aztcar

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

El investigador me explico que se me dardn a conocer a detalle los resultados de las “preguntas y se me brindara informacién por escrito
mediante un folleto con las medidas necesarias para llevar una mejor calidad de vida con la diabetes.

Participacion o retiro:

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que me podré retirar de participar en en el momento en que lo desee, sin que esto afecte
la atencién que recibimos por parte del IMSS

Privacidad
confidencialidad:

La informacidn que proporcione serd manejada de forma confidencial y solo para los fines de esta investigacién, cuidando mi identidad en
todo momento.

En caso de dudas o aclara

ciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Sergio Luis Garcia Cabazos Médico Adscrito a Medicina Familiar. Matricula: 11088031. Unidad de Adscripcion: UMF 9. Teléfono:
55-32-21-38-18, correo: sergio.garciac@imss.gob.mx, Sin Fax

Colaboradores:

Oscar Baltazar Gutierrez, Medico Familiar, UMF 28, matricula 97372610, celular: 5536465477, correo electrénico:

osbagu_puebla@hotmail.com. Sin Fax.
Abril Grecia Avila Rivera, Medico residente en Medicina Familiar, matricula 97379755, Unidad de Adscripcién: UMF 9, Tel: 5552770077, correo:
abrilgrecia.ar@gmail.com, Sin fax.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion del IMSS: Hospital

Regional No. 1 “Dr. Carlos

MacGregor Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP

3100. Teléfono (55) 50 87 58 71, Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com

Abril Grecia Avila Rivera

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del paciente

Testigo 2

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera 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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TABLA 1. TAMANO MUESTRAL:

Tamaiio de la muestra para comparar dos medidas
Informacion de entrada

Intervalo de confianza (2 lados) 95%
Potencia 80%
Razon del tamafio de la muestra 1
(grupo2/grupol)
Grupo 1 Grupo 2 Diferencia*
Media 6.7 6.34 0.36
Desviacion estandar 0.9 0.8
Varianza 0.81 0.64
Tamafo de la muestra grupo 1 88
Tamafo de la muestra grupo 2 88
Tamaiio total de la muestra 176

Fuente: Elaborada por el investigador, tomada de Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health. 2013/04/06.
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FIGURA 1. DISENO DEL ESTUDIO

“Relacion entre la adherencia de estilo de vida saludable y el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2”

.

Objetivo general: Determinar la relacion entre la adherencia a un
estilo de vida saludable y el control glucémico en los pacientes con
diabetes tipo 2.

analitico

Tipo de estudio: Transversal

Criterios de inclusion:

ala UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”
. Edad entre 18 a 65 afios
triglicéridos, HbA1C)

cuestionarios sobre estilo de vida saludable
. Acepten y firmen el consentimiento informado

. Pacientes con diabetes tipo 2 derechohabientes

. Cuenten con paraclinicos de control (glucosa,
urea, creatinina, acido Urico, colesterol total,

. Dispongan de tiempo para la elaboracion de los

Criterios de exclusion:

crénicas como:
enfermedades

enfermedades
cancer, Cushing,

Portadores de
Hipotiroidismo,
reumatologicas etc.
Trastornos psiquiatricos: esquizofrenia, depresion mayor,
trastorno bipolar

Enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion renal
Pacientes amputados

Pacientes con anemia o alguna hemoglobinopatia
Portadores de infecciones crénicas (VIH, VHB, VHC,
tuberculosis)

Uso cronico de esteroides sistémicos

Embarazadas

\ 4

Tamano de la muestra: 176

!

Criterios de eliminacion:

. Perdida de Derechohabiencia al IMSS
Decision propia del paciente de abandonar el estudio
. Cuestionarios incompletos

Material y métodos:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion, se
llevara a cabo la recoleccion de pacientes que cuenten con
los criterios de inclusién, se les invitara a participar en el
estudio, se les otorgara el consentimiento informado para su
autorizacion y realizard la historia clinica, asi como la
evaluacion del estilo de vida saludable mediante la
aplicacién del cuestionario IMEVID y la prueba de Morinsky-
Green. Al final de la aplicacién de cuestionarios se les
otorgara a los pacientes un triptico informativo sobre la
importancia de la adherencia a un buen estilo de vida
saludable, asi como los resultados de su cuestionario como
apoyo complementario a la consulta de su médico familiar.

Andlisis estadistico:

Se llevarda a cabo con el programa SPSS V25. Los
resultados se resumiran en tablas, cuadros y graficas. Para
las variables cualitativas de realizaran calculo de frecuencia
y porcentaje. Para las variables cuantitativas se determinara
el tipo de distribucién mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov, y se considerara una distribucién normal con un
valor de p>0.05. Para las variables de distribucién normal se
realizara el calculo de la media y desviacion estandar, para
las variables de libre distribucion se calculara la mediana y
rangos intercuartilares. Se realizara la prueba estadistica de
Chi-cuadrada para las variables cualitativas de interés
relacionado al control glucémico, considerando un valor de
p<0.05 como significativo.

Uso de resultados:

Establecer la importancia que hay entre el apego a un estilo de
vida saludable y el control glucémico para poder generar
estrategias me mejoren dicha relacion para evitar
complicaciones crénicas.

A
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XVI. CARTA DE NO INCOVENIENTE

Y “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
GOBIERNO DE Q) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 15
MEXICO OOAD DF SUR ;20225167 ores
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 9 i as Magon

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

- 17 de Agosto de 2022
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR CDMX

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio de la presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleva a cabo el proyecto
“RELACION ENTRE LA ADHERENCIA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2” en la Unidad a mi cargo, bajo la responsabilidad del investigador el Dr.
Sergio Luis Garcia Cabazos, Médico Familiar, matricula 11088031, adscrito a nuestra unidad de medicina familiar #
9 “San Pedro de los Pinos”, la médica residente del curso de especializacion en medicina familiar Abril Grecia
Avila Rivera con matricula 97379755, adscrita también a la unidad de medicina familiar # 9 y Dr. Oscar Baltazar

Gutiérrez Médico Familiar adscrito a la Unidad Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera", matricula: 97372610.

Sin mas por el momento, agradezco su atencioén.

Atentamente 4
DRA. ALMA DE
UMF No. 9 “SAN PEDRO DE LOS PINOS”
i
Av. Revoluci6n, Esg. Calle 7 SN, Col Sn Padro de k>< Dr‘o‘: Alcaidia Benito Judrez, CDMX, C. P. 03800, Tel. (55) 5277-0077 Ext. 71420
“oordinacién Clinica de Educacién e investigacion en Salud / Sede del Cuso de s T en dicina Familisr sergio, gob.mx carlos. b.mx patricia, gob.m:

53



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Giiﬂn"\‘-l-?i'ﬁ? wion

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; ) .
. “Dalud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3609.
H GRAL ZONA 1 Carlos Mc Gregor

Registro COFEPRIS 13 CI 09 014 189
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 016 2017061

FECHA Martes, 06 de diciembre de 2022

M.E. MARIANA LOPEZ DELGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo RELACION ENTRE LA ADHERENCIA
DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 que
sometid a consideracidn para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que
el diccamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2022-3609-043

De acuerdo a la normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Mtro. arturo hernandez paniagua
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 3609
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