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INTERACCION MEDICO PACIENTE Y SU RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DIABETIMSS DE LA UMF
No0.94.

Acosta-Manjarrez G. A." Azcarate-Garcia E.2 Manuel-Aguilar V.3

Antecedentes. La diabetes mellitus es un problema médico muy importante en
nuestro medio. Para lograr el éxito en su control es importante la buena relacion
entre el médico y el paciente, el cual se define como la interaccién entre el
profesional y el paciente, mediante la comunicacion efectiva, oportuna y clara, que
resulta en la satisfaccion y la adhesion al tratamiento, lo que favorecen el
adecuado control de la enfermedad.

Objetivo. Determinar la relacion que existe en la interaccidon médico paciente y el
control glucémico en pacientes del programa de DIABETIMSS de la UMF No. 94.
Material y Métodos. Estudio transversal, descriptivo, observacional y prospectivo
en la UMF No. 94 en pacientes con diabetes mellitus.

Recursos e infraestructura: Médico residente en medicina familiar. Los fisicos
son las instalaciones de la UMF, consultorio médico y expedientes clinicos.
Materiales y financieros: a cargo del investigador.

Tiempo de desarrollo: Tres afios.

Palabras clave. Diabetes mellitus, relacion médico-paciente, control de la

enfermedad.

1. Residente de tercer afio del curso en especializacion en Medicina Familiar.
2. Médico Familiar. Profesora titular del curso de especializacion en Medicina Familiar.

3. Subdirector de Investigacion de la Delegacion Norte Distrito Federal IMSS.



Introduccion.

Hoy en dia la Diabetes Mellitus (DM) constituye uno de los problemas médicos
mas importantes en nuestro medio, siendo una enfermedad progresiva e
irreversible que requiere de un manejo con perspectiva dinamica, estructurada e
integral de con un equipo multidisciplinario enfocado en el paciente para su
prevencion, control, limitacion del dafio y rehabilitacion’.

Las causas del descontrol glucémico son muchas, sin embargo, efectuar un buen
control supone ciertas renuncias, especialmente duras para algunos pacientes y
del que, a corto plazo, no se aprecian grandes beneficios, lo que hace aun mas
dificil su seguimiento. Esta es una de las razones que hacen relativamente
frecuente el incumplimiento terapéutico, lo cual conlleva a un descenso en la
eficacia, la efectividad y la eficiencia del tratamiento. La importancia para lograr el
exito en el control de la diabetes es sin duda la buena relacién que exista entre
meédico y paciente, tradicionalmente considerada como el pilar esencial del
ejercicio médico. Se define como una forma de interaccionar entre el profesional y
el paciente y/o su familia, mediante el proceso de comunicacion entre ellos la cual
debe ser efectiva, oportuna y claramente entendida por el paciente y sus
familiares. La comunicacion médico-paciente es un proceso complejo, de caracter
material y espiritual, social e interpersonal, que posibilita el intercambio de
informacion, la interaccion y la influencia mutua entre médico y paciente.

Entre los condicionantes de una relacién de confianza y cordial se subrayan la
competencia clinica y la demostracion de interés del médico y la sinceridad del
paciente. En nuestro sistema de salud actual, la carencia de valores fomenta la
despersonalizacion, mala comunicacién con el paciente, el trato deshumanizado
hacia el mismo y la burocratizacion de la practica médica, afectando
negativamente la relacion médico paciente, resultando en un mal apego al

tratamiento y como consecuencia un mal control de los pacientes diabéticos.



[I. Marco tedrico
Antecedentes.

En medicina familiar, la relacion médico-paciente facilita alcanzar un diagndstico,
ademas incide, entre otros aspectos, en la salud, la satisfaccion o la adhesion al
tratamiento del paciente, estas condiciones favorecen el adecuado control de la
enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas, en
2013, estimd en todo el mundo, 382 millones de personas en edades de 20 a 79
anos portadoras de diabetes mellitus. En Norteamérica, incluyendo Puerto Rico y
México, la cifra actual de personas con esta enfermedad es de 37 millones. En
Centroamérica, el resto de El Caribe, centro y toda Suramérica, la cantidad es de
24 millones?. La Federacion Internacional de Diabetes, establecié en 2013, que
existe alrededor de 175 millones de casos a nivel mundial los cuales no estan
diagnosticados, una gran cantidad de personas con diabetes van a desarrollar
progresivamente complicaciones de las que no son conscientes3. La Organizacion
Panamericana de la Salud en 2011, estimé que alrededor de 62,8 millones de
personas en las Américas padecen diabetes®.

Respecto al comportamiento de esta enfermedad, en México en el afio 2012 se
reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual representa el
0.4% de la poblacion mexicana)®. Los datos de la ENSANUT (Encuesta de Salud y
Nutricion) 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diabetes, es
decir, 9.2% de los adultos®. Por sexo, este porcentaje fue de 8.60% (2.84 millones)
entre los hombres y 9.67% (3.56 millones). Por sexo, en el caso de los hombres
las entidades con mayor proporcion de individuos con diagndstico de diabetes son
el Distrito Federal (12.7%), Estado de México (11.5%), y Veracruz (10.7%), en
tanto que para las mujeres, las entidades con mayor proporciéon de personas con
diagndstico de diabetes son Nuevo Ledn (15.5%), Tamaulipas (12.8%), y Distrito
Federal (11.9%)".

En la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
la prevalencia de diabetes mellitus fue de 10.5 % durante el 2010. La consulta de

medicina familiar ocupd el segundo lugar de demanda; en especialidades, el
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quinto lugar; y en la consulta de urgencias y como motivo de egreso hospitalario,
el octavo®.

La enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA) es la primera causa de
mortalidad en pacientes diabéticos®, las enfermedades macrovascular, coronaria
(EC), cerebrovascular (ECV) y vascular periférica (EVP) son significativamente
mas frecuentes en el diabético, comienza antes del diagnostico de Ila
hiperglucemia, en claro contraste con la enfermedad microvascular, que depende
directamente del control glucidico. La asociacion observada entre riesgo vascular
y resistencia a la insulina, denominado sindrome metabdlico, ha llevado a pensar
que el riesgo cardiovascular aparece precozmente, antes de que se desarrolle la
diabetes mellitus tipo 2, mientras que la relacion estrecha entre hiperglucemia y
enfermedad microvascular (retinopatia, nefropatia, neuropatia) indica que este
riesgo no se vuelve aparente hasta que aparece una hiperglucemia franca'.

Las causas del descontrol glucémico son muchas, sin embargo, es pertinente
mencionar la complejidad que representa para el paciente diabético llevar un
tratamiento integral y un buen apego a este, debido al cambio de habitos y
costumbres’. Los principales ejes del tratamiento de la diabetes descritos
incluyen educacion sobre la enfermedad, recomendaciones nutricionales, ejercicio
y autocontrol.'3

Si bien es cierto, la importancia para lograr el éxito de cualquier intervencion en
salud es sin duda la buena relacion que exista entre el médico y el paciente, esta
tradicionalmente ha sido considerada un pilar esencial del ejercicio médico. Se
define como una forma de interaccionar entre el profesional y el paciente y/o su
familia, mediante el proceso de comunicacion entre ellos, y que puede representar
significados diferentes, modulada por factores sociales y culturales, que se da en
un plano intelectual y técnico, pero también afectivo y ético, es decir, que los
pacientes se sientan atendidos y comprendidos, que tengan la impresién de que
entienden lo que les esta sucediendo y que su médico, a su vez, también de la
impresién de saber lo que hace, que decidan seguir los consejos de su médico, a
través de la confianza entre ambos. El tipo de relacion que establecemos con
nuestros pacientes ejerce una influencia directa en la efectividad misma de la

asistencia médica.'* 15



Esta interaccién entre médico y paciente ha tenido grandes cambios en el tiempo,
influenciado por los factores epidemiologicos de la patologia, cada vez mas
compleja y con tendencia a las enfermedades crdnicas; por los avances
tecnologicos y la especializacion de los médicos que llevan a un accionar médico
mas complejo y dificil, y por lo tanto con mayor riesgo; haciendo cada vez mas
compleja esta relacion y sometiendo tanto a los médicos como a los pacientes a
decisiones dificiles y trascendentales 15,6,

El estilo y el nivel de comunicacion entre meédico y paciente es un hecho
fundamental que determina la calidad de su relacidon. La comunicacién médico-
paciente es un proceso complejo, de caracter material y espiritual, social e
interpersonal, que posibilita el intercambio de informacién, la interaccién y la
influencia mutua entre médico y paciente; ha sido considerado como una categoria
que hace énfasis en la funcion afectiva, caracteristica que permite el logro de una
actividad médica de calidad; también se considera una habilidad que se adquiere
mediante el entrenamiento. La implicacion del paciente en la toma de decisiones
se ha propuesto como un estilo favorecedor de la equidad en la prestacion de
servicios. La importancia de la satisfaccion con el conjunto del equipo que atiende
al paciente estd demostrada, y se ha revelado como predictora de la fidelidad en la
asistencia subsecuente’ 17,

En medicina familiar, la relacion médico-paciente facilita alcanzar un diagnéstico,
ademas incide, entre otros aspectos, en la salud, la satisfaccion o la adhesion al
tratamiento del paciente. Entre los condicionantes de una relacion de confianza y
cordial se subrayan la competencia clinica y la demostracién de interés del médico
y la sinceridad del paciente'. El respeto a la autonomia del paciente es una
conquista histérica de las sociedades mas avanzadas'. En este marco, los
profesionales de la medicina deben respetar el ser humano integralmente y
considerar los componentes que lo caracterizan desde los aspectos mentales,
psicologicos, emocionales, sociales y espirituales. En ese proceso interactivo, el
respeto al paciente debe ser observado en las palabras, en la forma de hablar y en
las actitudes??. Debemos entender que esta relacion se basa en la ética y en la
deontologia (de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta

profesional del médico). Es necesario reconocer la dignidad del enfermo, tratarlo
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en su totalidad, respetar su libertad de eleccion, fomentar su participacion y desde
luego ponerse en el lugar del otro?'.

Las nuevas tecnologias han transformado la vida. Su repercusion en la relacion
entre médico y paciente es creciente y cada vez forman parte de nuestras
actividades en la atencion meédica??. Histéricamente, la comunicacion entre
pacientes y médicos se ha basado en los encuentros personales (visita tradicional)
y a través de documentos escritos. En la actualidad, una herramienta que esta
cobrando auge es el correo electronico ya que constituye una forma de
comunicacion, donde permite la interaccion médico-paciente, permitiendo ser un
medio rapido y barato, con amplias posibilidades en cuanto a la informacion que
se transmite. Facilita que los pacientes puedan participar de una manera mas
activa en su cuidado y disminuye el sentimiento de alienacién que encuentran en
el sistema sanitario, sin embargo en pacientes no conocidos puede ser un riesgo
al no contar con datos basados en la exploracién clinica que pueden ser
fundamentales para conocer el caso de manera adecuada?3. El acceso a internet
por parte de los pacientes ha causado una gran revolucion por la facilidad y
rapidez de acceso a la informacion sobre salud, y ya no es extrafio pensar que un
paciente puede estar contrastando la informacién que le damos con la que
encuentra en internet, permitiendo en muchas ocasiones que en la relaciéon
médico-paciente se puedan tomar decisiones de salud mas informadas, aumentar
la autonomia del paciente y reforzar los mensajes de promocion y prevencion asi
como de adherencia al tratamiento?*.

La medicina como arte reconoce que cada paciente es Unico?°. Efectuar un buen
control de la diabetes supone ciertas renuncias, especialmente duras para algunos
pacientes y del que, a corto plazo, no se aprecian grandes beneficios, lo que hace
aun mas dificil su seguimiento. Esta es una de las razones que hacen
relativamente frecuente el incumplimiento terapéutico, lo cual conlleva a un
descenso en la eficacia, la efectividad y la eficiencia del tratamiento. Un factor
importante que influye en el cumplimiento terapéutico es la relacién médico que
tenga con su paciente, sin embargo estudios demuestran que la relacién que los
médicos establecen con sus pacientes es con frecuencia superficial y se centra en

los aspectos mas puramente fisioldgicos y sistematicos, sin tener en cuenta sus
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expectativas ni los aspectos psicosomaticos de la enfermedad y decidiendo
unilateralmente, en funcién de sus conocimientos. Los problemas de comunicacion
en la consulta constituyen una barrera al tratamiento efectivo de la diabetes?® 27,
centrada en un entorno relacional paternalista en el que el médico (el experto)
toma las decisiones que conciernen al paciente, muchas veces por que la
informacion que proporciona el médico no es todo lo completa que debiera. El
paciente suele preguntar poco al médico, incluso cuando éste no le ha dado
previamente informacién, y un alto porcentaje se queda con ganas de preguntar
y/o no comprende totalmente la informacién. Asi mismo la participacion del
paciente en la toma de decisiones es escasa. Muy probablemente, la principal
razén que justificaria la insuficiente informacion es la falta de tiempo de los
médicos de atencidn primaria para atender a los pacientes?,

Duran-Varela BR, et al, en su estudio, demostrd una falta de apego al tratamiento
de 46% de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, tanto los
pacientes apegados como los no apegados se encontraban descontrolados
metabodlicamente segun la hemoglobina glucosilada, sin embargo uno de los
factores con mayor relacion estadistica para el no apego al tratamiento, son la
mala informacion sobre su enfermedad?®.

C. L. Figueroa, et al, en su estudio encontré que el 65.6 % de los pacientes
diabéticos se encontraban en descontrol metabdlico, respecto a la atencion
médica, el 80 % de los pacientes considerd que los médicos siempre dan las
recomendaciones adecuadas sobre el tratamiento en forma clara. Sin embargo, a
pesar de estos resultados, el hallazgo del descontrol metabdlico, sugiere la
existencia de algunas fallas en la atencion de los médicos, no percibidas con el
instrumento aplicado, como determinar si es el tiempo o la informacion o la
asimilacion de ésta por el paciente es adecuada®C.

Soria-Trujano, et al, hace mencion en su estudio que los pacientes que recibian
informacion de su enfermedad con respecto al tratamiento a seguir para controlar
su padecimiento, presentaron mas adherencia terapéutica. Resalta la importancia
de la relacion entre el médico y el paciente, como factor que influye en el control

de las enfermedades crénicas, siendo la comunicacion entre el médico y el

11



paciente uno de los aspectos mas importantes para que este ultimo comprenda la
informacion basica sobre enfermedad y tratamiento para controlarla?’.

El uso de instrumentos para mediar la calidad de la relacion médico-paciente
permite establecer criterios para evaluar la calidad en las distintas facetas de dicha
interaccion.

Van der Feliz-Cornelis et al., desarrollaron un cuestionario no muy extenso que
recogiera cada uno de los aspectos sefalados de forma abreviada durante la
entrevista médico-paciente. El cuestionario llamado Cuestionario de Alianza
Terapéutica (HAQ) de Luborsky, se focaliza en la evaluacién del médico como
profesional efectivo y de ayuda para el paciente, caracteristicas consideradas

nucleares en la efectividad de las intervenciones psicoterapéuticas31- 2.
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.  JUSTIFICACION

Siendo una de las enfermedades cronicas que se presentan con mayor frecuencia
en nuestra poblacion, la diabetes mellitus es una condicién que se caracteriza por
varias anormalidades metabdlicas de caracter crénico, lo que provoca multiples
complicaciones e incapacidades en la mayoria de los casos. Efectuar un buen
control de la diabetes retrasa la aparicion de estas complicaciones vy
enfermedades secundarias, a la vez que mejora la calidad de vida de nuestros
pacientes y de su entorno. Una estrategia es establecer un vinculo de confianza
entre el médico y el paciente desde la primera visita con apego al respeto mutuo.
La relacién médico paciente, definida como la interaccion entre individuos durante
la practica clinica, es de gran importancia para establecer confianza con el
paciente, lograr que este se integre participativamente en el camino al
restablecimiento de su salud, se adhiera al tratamiento establecido por el médico y
con ello se logre el éxito del mismo, especialmente en aquellos con Diabetes
Mellitus®°.

Actualmente la carencia de valores éticos y humanismo, asi como el sistema de
salud, fomentan la despersonalizacion, mala comunicacién con el paciente, el trato
deshumanizado hacia el mismo y la burocratizacion de la practica médica,
afectando negativamente la relacion médico paciente, resultando en un mal apego
al tratamiento y como consecuencia un mal control de los pacientes diabéticos.
Ante este contexto, en nuestra delegacién no existe un estudio que evalué si
existe alguna relacidén entre la interaccion meédico paciente en el control de los
pacientes con Diabetes Mellitus en el programa de DIABETIMSS de la UMF 94,
motivo por el cual me es de gran interés conocer si esta relacion afecta o no el
adecuado control de los pacientes diabéticos en dicha Unidad de Medicina

Familiar.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adherencia terapéutica por parte de los pacientes es un problema de gran peso
en enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus que incide en los resultados
del tratamiento. Existe una gran influencia de varios factores en el cumplimiento
del tratamiento indicado por parte de los pacientes dentro de los cuales son:
sociodemograficos, el tipo de tratamiento, la enfermedad misma y la relacién
médico-paciente, de los cuales esta Ultima es uno de los mas importantes pues®,
una causa que influye en que el paciente siga las indicaciones terapéuticas es la
manera como es tratado por su médico3.

En la practica de la medicina actual, es comun que los profesionales de la salud
formen con sus pacientes una relacion superficial, que atiende unicamente las
necesidades fisioldgicas y sistematicas de los pacientes sin prestar consideracion
a lo que el paciente espera ni sus necesidades psicolégicas y emocionales
ademas de las fisicas®*

En nuestro medio, no existe un estudio donde se demuestre si la relacion médico-
paciente influye en el control de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, por
esta razon, considero importante evaluar si dicha relacion es un factor decisivo en
el control de los pacientes diabéticos.

Ubicados en este contexto, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Existe relacion entre la interaccion médico paciente y el control, glucémico en

pacientes del programa Diabetimss de la UMF 947
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe en la interaccion meédico paciente y el control

glucémico en pacientes del programa de DIABETIMSS de la UMF No. 94.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el tipo de relacion médico paciente en la consulta de
DIABETIMSS a través de la aplicacion del Cuestionario de Relaciones
Medico Paciente (CREM-P).

¢ |dentificar el grado de control glucémico en los pacientes de DIABETIMSS
de acuerdo a los criterios establecidos en la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2.

VI. HIPOTESIS DE TRABAJO.

En el 70% de los pacientes controlados del programa DIABETIMSS de la UMF

94 existe relacion entre el control glucémico y la interaccidén medico paciente.
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vil. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente

Caso en Control de Diabetes Mellitus: Paciente bajo tratamiento en el Sistema
Nacional de Salud, que presenta de manera constante, niveles de glucemia
plasmatica en ayuno de entre 70 y 130 mg/dl o de Hemoglobina Glucosilada
(HbA1c) por debajo de 7%. La operacionalizacién sera mediante el reporte de las
cifras de glucemia registrado en el expediente médico, el tipo de variable es
cualitativa, ordinal. Su indicador es mediante el reporte de hemoglobina

glucosilada.

Variable dependiente

Relacion médico-paciente: Relacion interpersonal de tipo profesional que sirve
de base a la gestibn de salud con el objetivo de influir en el curso de la
enfermedad y en la eficacia del tratamiento. La operacionalizacién sera a través de
la evaluacién de la interaccion que se establece entre el médico y el paciente
durante el curso de la enfermedad (aguda o croénica). El tipo de variable es
cualitativa, continda. El indicador para su medicion sera a través de las

respuestas: nunca, casi hunca, a veces si, a veces no, casi siempre, siempre.
Variables descriptoras

Escolaridad: Periodo de tiempo en el cual se asistio a la escuela, su
operacionalizacién sera a través del grado maximo de estudios completo que
exprese el paciente. El tipo de variable cualitativa, categérica. El indicador para su
medicidn es: analfabeta, sabe leer y escribir, primaria, secundaria, bachillerato o
técnico, licenciatura, posgrado.

Ocupacion: Trabajo o actividad en que uno emplea el tiempo. La
operacionalizacion sera a través del tipo de actividad que desempefia la persona

para su sustento por lo tanto es una variable cualitativa, categoérica. Estara
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categorizada en hogar, técnico, comerciante, obrero, profesional, jubilado o

pensionado.

Edad: Fecha transcurrida desde el nacimiento hasta el momento actual. Para fines
del proyecto se consignara la edad referida por el participante y estara
categorizada en anos de vida cumplidos, por lo tanto es una variable cuantitativa,

ordinal.

Género: Condicion organica que distingue al hombre de la mujer. Para fines del
estudio se consignara el género que indique el participante y estara categorizado
en femenino y masculino, por lo tanto es una variable cualitativa dicotomica con

escala de medicidn nominal.

Estado Civil: Condicion de cada persona con relacidn a los derechos vy
obligaciones civiles en cuanto a matrimonio se refiera. Para su operalizacién se
consignara la situacion civil que indique el participante y estara categorizada en
soltero, casado, unién libre, viudo y soltero, por lo tanto es una variable cualitativa

policotdmica con una escala de medicion nominal.

VIll. MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: Transversal, correlacional,

prospectivo.

PERIODO DE ESTUDIO: De Mayo a agosto 2016, tiempo destinado para
desarrollo de protocolo, aceptacidon por la Comisibn de Investigacion,

levantamiento de la informacion y analisis de los datos.

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA: El estudio se llevara a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacién Norte
en la Ciudad de México.
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UNIVERSO DEL TRABAJO: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
derechohabientes del IMSS que acuden a la UMF No. 94 los cuales seran

seleccionados de manera aleatoria usando tabla de nimeros aleatorios.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
derechohabientes del IMSS que acuden al Médulo de DIABETIMSS adscritos a la
UMF 94.

MUESTRA DE ESTUDIO: Muestra aleatoria. Se tomd una muestra representativa
de pacientes junto con sus expedientes meédicos con Diabetes Mellitus
derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF 94 del modulo de DIABETIMSS.

DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de muestra se acudié a ARIMAC (Area de Informatica
Medica y Archivo Clinico) de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 para conocer
la totalidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el grupo Diabetimss,
siendo éste de 1000 pacientes. La muestra se determind por medio de la férmula
para una poblacioén finita, y la utilizaciéon del programa estadistico EPI-Info V 6.0,
con una prevalencia esperada d del 50%, un peor esperado del 25% y un nivel de

confianza de 95% se obtuvo una muestra de 278 pacientes.

TIPO DE MUESTREO: Probabilistico por conveniencia.
PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

El residente del curso de especializacion de Medicina Familiar con ayuda del
modulo de DIABETIMSS contactara a los pacientes con Diabetes Mellitus que
acudan en los horarios matutino y vespertino, posteriormente el residente
involucrado en el estudio localizara a los candidatos en la fecha y horario que se
concerté para invitarlos a participar en el estudio, previa firma de consentimiento

informado.

En un horario de 8 a 20 horas, se les aplicara el cuestionario que evaluara la

relacion médico-paciente.
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IX. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de DIABETIMSS.

e Pacientes diabéticos tipo 2 con hemoglobina glicada menor a 7.

e Pacientes diabéticos tipo 2 sin comorbilidades
e Pacientes diabéticos tipo 2 con un tiempo menor a 10 afos de evolucion.
e Pacientes diabéticos tipo 2 alfabetas.

e Pacientes que acepten participar en el estudio de manera voluntaria.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

e Pacientes diabéticos tipo 2 que no sean atendidos en el servicio de
DIABETIMSS.

e Pacientes diabéticos tipo 2 con hemoglobina glicada mayor a 7.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que presenten alguna limitacion para contestar las preguntas del

cuestionario realizadas por el encuestador.

o Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que no acudan de

forma mensual a sus citas .

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Todo cuestionario que sea llenado de forma incorrecta por el paciente.
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X. PROCEDIMIENTO PARA LA MUESTRA
PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Una vez que el paciente haya aceptado participar en el estudio, y previa firma del
consentimiento informado, el residente elegira un lugar tranquilo en la sala de
espera para aplicar el instrumento Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente, el
cual valora la relacion médico-paciente, cuantificando la percepcion del paciente
en temas de: comunicacién, satisfaccion y accesibilidad en la interaccion con el

meédico y el apego al tratamiento.

XI. PROCESAMIENTO DE DATOS

Ya recolectada la informacién se creara una base de datos, después se realizara
un analisis estadistico para posteriormente emitir los resultados y conclusiones
que deriven. En la unidad de analisis estadistico se aplicara estadistica descriptiva
paramétrica y no paramétrica los cuales seran presentados mediante cuadros y

graficos los cuales representaran los resultados.

XIl.  ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Por tratarse de la asociacion entre 2 variables se aplicara Chi cuadrada, con una
significancia estadistica de p< 0.05 y para las variables sociodemograficas se
aplicara estadistica descriptiva: porcentajes y medias, expresado a través de
cuadros y figuras. Se realizara una base de datos en Excel que se vaciara al
programa “Package for the Social Sciences” (SPSS) v. 18 Epi Info, STATISTICA.

Xlll. DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO DE RELACIONES MEDICO-
PACIENTE

El instrumento que se usara para este trabajo es el Cuestionario de Relaciones
Medico Paciente (CREM-P) que es una version validada del instrumento

internacional Patient Doctor Relashionship Questionnaire, elaborado por J.C.
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Mingote Adan, B. Moreno Jiménez, R. Rodriguez-Carbajal, en el afio 2005 en
Madrid Espafa, el cual valora la relacibn médico-paciente, cuantificando la
percepcion del paciente en temas de comunicacion, satisfaccién y accesibilidad en

la interaccion con el médico y el apego al tratamiento.

Es un instrumento con niveles de variabilidad en la respuesta moderados y
siempre superiores a cero, el nivel de consistencia de los items tiene correlaciones
superiores a 0,62, niveles de significacion inferiores a 0,05, tiene un alto indice de

fiabilidad y validez de criterio.

Consiste en 13 items en escala tipo Likert, donde 1 significa nunca y 5 significa

siempre.

1-Nunca

2-Casi nunca

3-A veces si, aveces no
4-Casi siempre

5-Siempre

Se califica de la siguiente manera: el minimo puntaje obtenido es 13 y el maximo
65, conforme resulta una mayor puntuacion total, representa una mayor

satisfaccion.
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XIV. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se ajusté a las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud; en materia de experimentacidon con seres humanos, asi como en la
declaracion de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo,
donde a través de la cual se establecen las condiciones éticas para la practica de
la investigaciéon en seres humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964
durante la Asamblea Mundial de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en
1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y

Edimburgo, respectivamente.

Se considera una investigacion de riesgo minimo segun el articulo 17 de la ley
general de salud, debido a que la maniobra consiste en aplicar un cuestionario y
recabar datos personales previo consentimiento informado (anexos) obtenido en la
salas de espera de la unidad médica. Cabe mencionar que se les explica que su
participacion sera elegida por conveniencia del investigador responsable, quien
determina que en dicha participacién tiene la libertad de retiro en cualquier
momento, sin prejuicio de su derecho asistencial, dejando claro que el investigador
no forma parte del equipo médico que atiende su salud y que si asi lo prefiere al
finalizar el estudio (marzo a agosto 2016) puede localizar (de manera telefénica) al
investigador responsable para conocer los alcances que de este se derivaron, ya
sea de manera verbal o por medio de la cita bibliografica donde se publique el

estudio.
Balance riesgo beneficio

Se deja que de manera clara que su participacion es libre y voluntaria, respetando
la autonomia, la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos. Asimismo,
se otorgara el beneficio de establecer una mejor relacion médico-paciente
conocimiento del control de su diabetes mellitus para motivar a llevar un mejor

control de su enfermedad, recibiendo retroalimentacion verbal de ello por parte del
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investigador y manteniendo el seguimiento con su médico familiar tratante. Por
otra parte, se le explicara que no existen riesgos por su participacion en el

presente protocolo de estudio.
XV. RECURSOS

Humanos: Investigadores involucrados
Fisicos: Instalaciones de la UMF
Materiales: Articulos de papeleria
Tecnologico: Equipo de computo

Financieros: Aportados por el Investigador.

FINANCIAMIENTO

El financiamiento del estudio se llevara a cabo por el investigador.
FACTIBILIDAD.

Este estudio es factible de llevarse a cabo ya que cuenta con todos los elementos

necesarios para su realizacion en la UMF 94.

DIFUSION DEL ESTUDIO

El presente trabajo se proyectara como sesién médica de la unidad.
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XVI.

PROGRAMA DE TRABAJO

94.

INTERACCION MEDICO PACIENTE Y SU RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DIABETIMSS DE LA UMF No.

Actividades

MES

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

Elaboraciéon
del Protocolo

Elaboracion de
Instrumento

Prueba Piloto

Presentacion
al CLIEIS para
registro de
protocolo

x| ©UV|XD| T©|XD T O T

Recoleccion
de la
informacién

o

Elaboracion de
la base de
datos

Captura de los
informacion

Procesamiento
de Datos

Andlisis de los
Resultados

Elaboracion
del escrito
cientifico

T| XOW| V| AW TV|AO| T | TVAD

Py}

P: Programado.

R: Realizado
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XVIII.ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94

XIX. CUESTIONARIO DE RELACIONES MEDICO PACIENTE

Estimado derechohabiente, el objetivo del presente estudio es mostrar la importancia que tiene la
relacion médico paciente en el control de los pacientes con Diabetes Mellitus adscritos al médulo
de Diabetimss, se mantendran los datos anénimos, se respetara la autonomia y confidencialidad
de los resultados. (Autonomia: Facultad de la persona que puede obrar segln su criterio, con
independencia de la opinion o el deseo de otros. Confidencialidad: Es la propiedad de la
informacion por la que se garantiza que esta accesible Unicamente a personal autorizado a

acceder a dicha informacién.) Por lo cual le rogamos conteste todas las preguntas.

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: anos

Sexo: M F

Grado de escolaridad

_ primaria secundaria superior

incompleta completa universitario
primaria secundaria superior no
completa incompleta universitario

¢, Cuantas personas viven en casa? (Incluya familiares y no familiares)

¢, Cuanto es su ingreso econdémico familiar total?: s/.

En los ultimos 2 afos, ¢.cuantas veces se ha atendido con este médico?

Género de su médico: M F

En el siguiente cuestionario usted encontrard 13 enunciados sobre lo que un paciente podria
pensar acerca de su médico, los cuales se califican con la escala tipo Likert, donde 1 significa

29




nunca y 5 significa siempre.

Por favor conteste lo que usted piensa acerca de su médico marcando un numero por cada

enunciado.

El significado de los numeros es el siguiente:

Nunca Casi nunca | A veces si,a | Casi siempre Siempre
veces no
1 2 3 4 5
CUESTIONARIO MEDICO PACIENTE
1.- ;MI MEDICO ME ENTIENDE? 1 2 3 | 4 5
2.-4,CONFIO EN MI MEDICO? 1 2 3 | 4 5
3.-,MI MEDICO SE ESFUERZA EN AYUDARME? 1 2 3 | 4 5
4.-; PUEDO HABLAR CON MI MEDICO? 1 2 3 | 4 5
5.-,ESTOY CONTENTO CON EL TRATAMIENTO QUE ME | 1 2 3 | 4 5
PUSO M MEDICO?
6.-, Ml MEDICO ME AYUDA? 1 2 3 | 4 5
7.-; MI MEDICO ME DEDICA SUFICIENTE TIEMPO? 1 2 3 | 4 5
8.-;EL TRATAMIENTO QUE ME PUSO MI MEDICO ME ESTA | 1 2 3 | 4 5
BENEFICIANDO?
9.-,ESTOY DE ACUERDO CON Ml MEDICO SOBRE LA | 1 2 3 | 4 5
CAUSA DE MIS SINTOMAS?
10.-, ENCUENTRO A MI MEDICO MUY ACCESIBLE? 1 2 3 | 4 5
11.-¢, GRACIAS A MI MEDICO ME ENCUENTRO MEJOR? 1 2 3 | 4 5
12.-4 GRACIAS A MI MEDICO TENGO MAS INFORMACION DE | 1 2 3 | 4 5
MI SALUD
13.-; AHORA CONTROLO MEJOR MIS SINTOMAS (AUNQUE | 1 2 3 4 5
VEA MENOS AL MEDICO)
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Pregunta abierta:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

[N

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

5L LRIDAD ¥ SCLIUAFIUAD SUTIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

INTERACCION MEDICO PACIENTE Y SU RELACION CON EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DEL PROGRAMA

Nombre del estudio:
DIABETIMSS DE LA UMF No. 94.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMF 94 Aragén, México Distrito Federal 2016.

Numero de registro:

La diabetes mellitus se caracteriza por anormalidades metabdlicas de caracter crénico, lo que provoca
complicaciones e incapacidades en una poblaciéon econémicamente activa. La relacién médico paciente
es importante para establecer confianza con el paciente, que este se adhiera al tratamiento establecido
por el médico y se logre el éxito del mismo en pacientes con Diabetes Mellitus.

Objetivo: Determinar la relacion que existe en la interaccion médico paciente y el control glucémico en
pacientes del programa de DIABETIMSS de la UMF No. 94.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Revisar en el expediente ultima cifra de hemoglobina glucosilada y contestar el instrumento

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Mejora en la calidad de la atencion de los servicios de salud

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier

procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento (en su caso).

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer la relacion medico paciente y su hemoglobina
glucosilada

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

Investigador Responsable: Dra. ESTHER AZCARATE GARCIA. , Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407
correo electrénico esther.azcartateg@ imss.gob.mx
Colaboradores: Dr. ALINNE Guadalupe Acosta Manjarrez Matricula:98367467 teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407

Correo electrénico: medicoalinne@hotmail.com

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

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma . . . .
Nombre, direccioén, relacién 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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