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RESUMEN
ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2

Méndez Gutierrez Oscar:, Mariana L6pez Delgado?, Sanchez Almazan Patricia?,

Garibay Lépez Leticia®,

1. Residente de la Especialidad de Medicina Familiar de la UMF No 9 “San Pedro de los Pinos” IMSS.
2. Médica adscrita de la Unidad de Medicina Familiar No 9 “San Pedro de los Pinos” IMSS.

3. Médica adscrita de la Unidad de Medicina Familiar No 26 “Condesa”

INTRODUCCION La diabetes es una enfermedad se ha presentado como una
patologia de relevancia para la salud publica a nivel mundial. Esta enfermedad y
sus complicaciones generan un aumento en los gastos para los pacientes y sus
familias, con grandes pérdidas econdémicas derivadas por su tratamiento y manejo
de complicaciones. De acuerdo con el INEGI ya la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de muerte prematura y
discapacidad. Los costos en la atencién médica a pacientes con diabetes, asi como
sus complicaciones representan una carga econémica de igual manera para las
instituciones de salud.

OBJETIVO: Se analizé la asociacion del conocimiento de la enfermedad y el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus 2.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio retrospectivo, observacional, transversal,
descriptivo y correlacional en 136 pacientes con diagnostico de diabetes, se les
aplico el cuestionario DKQ24 para evaluar su conocimiento sobre su enfermedad,
se valord su nivel glucémico de acuerdo con el expediente electronico, se clasifico
de acuerdo con su control y se buscé su asociacién mediante Chi cuadrada.

RESULTADOS: Del 100% de pacientes con control glucémico adecuado el 95.08%
cuentan con un nivel de conocimiento sobre su enfermedad adecuado. Se utilizo la
prueba de Chi cuadrada para demostrar la asociacion entre variables y se obtuvo
una p<0.05, siendo estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES: Es importante que los pacientes con diagnéstico de diabetes
puedan participar de forma activa en su cuidado, tratamiento y seguimiento,
logrando un mejor control glucémico, evitando la aparicibn temprana de
complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, nivel de conocimiento, control glucémico.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es uno de los motivos principales motivos de atencidn en los
servicios de salud, junto con otras enfermedades cronico-degenerativas ha

aumentado su incidencia hasta llegar a convertirse en un problema de salud publica.

Estas enfermedades representan un elevado costo en la atencion médica tanto para
las instituciones de salud como para la economia familiar. Los ejes del tratamiento
de esta patologia comprenden cambios en el estilo de vida, comprensién sobre las
complicaciones derivadas de un mal control glucémico, el automonitoreo,

recomendaciones nutricionales y ejercicio.

Para lograrlo se necesita una adecuada educacién para que los pacientes adquieran
el conocimiento y entendimiento de la evolucion natural de la enfermedad para que
obtengan las herramientas necesarias para el autocuidado y un adecuado control
glucémico y asi evitar la aparicion temprana de las complicaciones las cuales
repercuten en la calidad de vida de los pacientes y en la carga econémica de los

servicios de salud.

MARCO TEORICO

EPIDEMIOLOGIA

La diabetes mellitus es una enfermedad que se ha catalogado en los ultimos afios
como una patologia de relevancia para la salud publica a nivel mundial. Se han
realizado estimaciones estadisticas las cuales predicen que para el afio 2035 los
pacientes que padecen diabetes mellitus aumentaran a un aproximado de 592 000
000, siendo cerca del 8.8 por ciento de la poblacion mundial, convirtiéndose esta
enfermedad en uno de los principales motivos de consulta de los servicios de salud.
De igual manera de acuerdo con estadisticas proyectadas por la Organizacion

Mundial de la Salud declara a la diabetes mellitus como la 7a causa de
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fallecimientos para el 2030 y en el 2016 esta patologia fue decretada como

emergencia epidemioldgica en nuestro pais 2 3.

Esta enfermedad y las complicaciones derivadas de esta generan un aumento en
los gastos para los pacientes y sus familias, con grandes pérdidas econdémicas
derivadas por su tratamiento y manejo de complicaciones. Estos elevados costos
en la atencion médica a pacientes con diabetes, asi como sus complicaciones

representan una carga econémica de igual manera para las instituciones de salud.*

Actualmente en los paises desarrollados, debido a la transicion epidemioldgica
actual, se ha generado un aumento en la prevalencia de enfermedades croénico-
degenerativas, siendo de estas la diabetes la que tiene mayor prevalencia. Los
servicios de salud en México son otorgados por diversas instituciones de caracter
publico, asi como privado. Una de estas de caracter publico es el Instituto Mexicano
del Seguro social, quien llega a atender hasta el 80% de la poblacion con seguridad
social, de esta poblacién se estima que la atencion de la diabetes mellitus
representa hasta un 15 por ciento del presupuesto utilizado por las instituciones de
salud en México. La diabetes se ha convertido en la primera causa de muerte a nivel
nacional y su tasa de mortalidad crece hasta 3% cada afo, en el IMSS, entre el
2004 y 2010 fue la primera causa de muerte y en el afio 2011 se registraron hasta

21 096 defunciones derivadas de esta enfermedad.> 6

En México de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ya se ha
establecido que la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares se
encuentran en las primeras posiciones de causa de muerte prematura,
discapacidad, asi como la aparicion de comorbilidades derivadas de sus
complicaciones. Las personas con diagnostico de glucosa alterada en ayuno o
intolerancia a la glucosa pueden llegar a tener una incidencia de hasta 10% de
padecer diabetes mellitus. Si el paciente presenta estas anomalias, el riesgo a
desarrollar diabetes a corto plazo puede llegar hasta el 20% mas que las personas
sanas. Hay muchos factores como los familiares, sociales y del entorno, que van a
aumentar la vulnerabilidad de presentar estas enfermedades.”:8
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DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una patologia compleja que comprende todo un conjunto de
alteraciones en el metabolismo, se caracteriza principalmente por un aumento en
los niveles de glucosa cronico o la alteracion en la secrecion de insulina, su accion
0 ambas situaciones. En esta influyen una variedad de factores como el estilo de

vida de cada paciente, su genética, epigenética y ambiente biopsicosocial. °

En la evolucion natural de la enfermedad, esta se asocia a diferentes
complicaciones, tanto agudas como cronicas, y estas son de importancia pues
predisponen a la afectacion de diferentes sistemas, provocando eventos
cardiovasculares, lesiones a nivel de sistema nervioso periférico y alteraciones en

el sistema renal. 1°

Las complicaciones cronicas pueden comprometer el funcionamiento de manera
permanente y progresiva de multiples 6rganos los cuales tiene mayor relevancia los

0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos.

El proceso evolutivo de esta patologia, precisa de dos estados previos los cuales
son denominados como intolerancia a la insulina y la glucemia alterada en ayuno,
estos estados se presentan de manera subclinica puesto que no se han
desarrollado las alteraciones tal cual de la diabetes mellitus si no que es un periodo
en donde el metabolismo trata de compensar hasta que el sistema deja de
responder de manera adecuada o hay una pérdida de la funcion de la homeostasis

de los niveles de glucosa en sangre.

FISIOPATOLOGIA
Existen factores predisponentes que pueden favorecer tanto la progresion como la
aparicion temprana de esta patologia, estos factores pueden ser genéticos tales

como la alteracion de la funcion de diferentes receptores de insulina, disfuncion de
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las células beta del pancreas o factores adquiridos como una ingesta hipercalorica,

el sedentarismo y otros factores ambientales. 1% 12

Inicialmente al persistir con niveles elevados de glucosa de manera cronica, se
presenta la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia seguido por hiperfuncion y
posterior agotamiento de las células beta con la disminucion de la produccion de

insulina.

El estrés oxidativo ocasionado a raiz de la elevacion mantenida de glucosa es parte
fundamental del mecanismo de desarrollo de las complicaciones secundarias a la

diabetes.

Uno de los mecanismos del estrés oxidativo en los podocitos glomerulares es la
alteracion en la filtracion glomerular, generando una modificacion tanto estructural
como funcional del glomérulo que al persistir de manera cronica genera la nefropatia

diabética y posteriormente llegar a la enfermedad renal cronica.

Otro de estos mecanismos en donde se ve involucrado el estrés oxidativo, es en la
alteracion del metabolismo cardiaco y el flujo coronario, siendo esto una de las
principales complicaciones en pacientes diabéticos, la enfermedad isquémica

cardiaca. 1314

La polineuropatia diabética, otra de las complicaciones mas prevalentes de la
diabetes mellitus, se desarrolla de igual manera de manera secundaria al estrés
oxidativo inducido en los nudcleos ganglionares periféricos del sistema nervioso
periférico, ocasionando la aparicién de paresias, parestesias o alteraciones en la

estimulacion de diferentes raices nerviosas. 1°

La liberaciéon de insulina es un mecanismo importante para mantener la homeostasis
del cuerpo, su liberacion va a estar inducida por el incremento de la glucemia y otros

elementos tales como los aminoacidos, los acidos grasos y los cuerpos ceténicos.
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Otros factores que inducen su liberacion van a ser la estimulacion del nervio vago y

la activacion de los receptores beta adrenérgicos.

Una dieta no regulada y cronificada de alimentos con un nivel elevado de calorias
principalmente carbohidratos aunado a un bajo aprovechamiento de estos, va a
ocasionar tanto su acumulacion en el tejido graso, asi como el mantenimiento de
niveles de glucosa sérica da a lugar a una hiperestimulacion del pancreas
ocasionando tanto una elevacion en los niveles de insulina, asi como resistencia a

esta por agotamiento de los receptores .16

Al continuar esta sobre estimulacion del sistema regulador del metabolismo, va a
ocasionar un agotamiento a largo plazo de las células beta productoras de insulina

hasta llegar a una disfuncion de este 6rgano.

Una mayoria de los pacientes con hiperglucemia van a tener células beta con la
capacidad de mantener esta sobreestimulacion e hipersecrecién, el otro grupo de
personas aproximadamente un 10% a 20% no van a contar con esta adaptabilidad
lo que va a ocasionar apoptosis dando a lugar a la perdida de produccion de insulina

y ocasionando la necesidad de utilizar insulina exégena. 17 18

Otra de las situaciones que se presentan en la fisiopatologia es la alteracion en la
expresion de diversos tipos de genes que codifican a los receptores de glucosa, uno

de los principales es el GLUT 4 presente principalmente en tejido muscula.

Otro de los presentes es el GLUT 3 el cual esta se encuentra presente en las
plaquetas, al estar presente la alteracion en la homeostasis de los carbohidratos, en
un estudio realizado en ratones, se encontré que la activacién plaguetaria en
concordancia con los niveles altos de glucosa en sangre, derivando asi en

alteraciones cardiovasculares como trombosis. 19 20
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DIAGNOSTICO

Para un correcto diagnostico de la diabetes existen varios criterios los cuales son
avalados por diversas instancias, entre las mas representativas encontramos a la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) y la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) las cuales

establecen los siguientes?!: 22 23;

o Glucosa sérica en una toma al azar de 200mg/dl.

o Presencia de signos clinicos de hiperglucemia: poliuria, polidipsia y pérdida
de peso.

o Glucosa sérica en ayuno de 8hrs mayor a 126mg/dl.

o Glucosa sérica de 200mg/dl a las dos horas durante una curva de tolerancia
a la glucosa.

o Valores de hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5%.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes implica tanto el manejo no farmacol6gico como el
farmacoldégico, dentro de las bases del tratamiento no farmacolégico es la educacion
del paciente conforme al mejoramiento de su alimentacion, esto mediante las
referencias nutricionales como el control del numero de comidas, que tipo de
alimentos son mas adecuados dependiendo su indice glucémico, el iniciar actividad
fisica conforme a su estado actual de salud, un ejercicio adecuado para cada

paciente puede reducir el abandono en el cambio de su estilo de vida.?*

De acuerdo con una evaluacion realizada mediante el sistema GRADE las
recomendaciones con mejor calidad demostrada en cuanto la dieta, la mas
adecuada es la mediterranea la cual actia también tanto para control glucémico

16



como para la prevencion de padecimientos cardiovasculares en pacientes con
diabetes mellitus 2, un alto contenido de proteinas, la disminucion de peso y
alimentos de bajo contenido calérico pueden mejorar los estados prediabéticos

como la resistencia a la insulina o intolerancia a la glucosa.

En cuanto al ejercicio se recomienda de manera general el realizar actividad fisica
por lo menos 3 veces a la semana alternando dias de descanso con un total de 150

minutos por semana.?®

En cuanto al tratamiento farmacologico debe de ser individualizado para cada
paciente, se debe tener en cuenta todos los aspectos como sus comorbilidades o la

presencia o no de complicaciones secundarias a la diabetes.

En un paciente sin complicaciones el tratamiento debe estar enfocado en el control
de los niveles de glucosa en sangre, esto evitara la aparicién a corto plazo de las

complicaciones ya descritas.

Para este control se puede tener en cuenta los niveles de hemoglobina glucosilada
si este supera la 7.5 puede sugerirse el inicio de monoterapia con hipoglucemiantes,
un esquema de dos farmacos en caso de presentar hemoglobina glucosilada de 7.5
a 9% o si el paciente presenta valores muy elevados de inicio puede se considerado
la terapia con tres farmacos y ya el inicio de insulinoterapia en valores mayores a
10%.%6

La educacion del paciente con diabetes mellitus es una de las bases principales en
el adecuado control y la prevencién de complicaciones, de acuerdo con la
Asociacion de especialistas en educacion y cuidado de la diabetes ADCES, existen

7 comportamientos que deben generarse en el paciente.

El primero es la alimentacion sana, es educar al paciente sobre nutricion grupos de

alimentos, conteo de calorias y servir porciones. El segundo es la actividad fisica,
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es ensefar los beneficios del ejercicio y como realizarlo. El tercero es el auto
monitoreo de glucosa en sangre. El cuarto es la toma de medicamentos, dar a
conocer al paciente sobre los efectos del medicamento, sus efectos secundarios o
la técnica adecuada de aplicacion de insulina. El quinto es ensefiarlo a resolver
problemas, los periodos de hipoglucemia, enfermedades y cambios en su rutina. El
sexto es la reduccion de riesgos, aqui se ensefia la prevencion de complicaciones,
el cuidado de los pies, higiene dental y los seguimientos de la funcion renal, retina
y presion arterial. ElI séptimo y ultimo es el mantenimiento, continuar con actitud

positiva sobre la enfermedad, grupos de apoyo y manejo de la depresion.
Todas estas habilidades de conocimiento en su autocuidado tienen como finalidad

un mejor control glucémico en el paciente y ayudar a prevenir la aparicion de

complicaciones a corto plazo.?"28
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JUSTIFICACION

Los resultados arrojados en la Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion, tanto la
del 2016 (Medio Camino) como la del 2018 han reafirmado el aumento del nimero
de pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus, dentro de los cuestionarios se
preguntd a pacientes sobre su tratamiento, en su mayoria poco mas del 90%
respondieron llevar su tratamiento con base en los medicamentos prescritos por su
médico tratante, de estos en su mayoria utilizaban hipoglucemiantes via oral y una

minoria refirié el uso de insulina.

Un pequerio porcentaje, menor al 2% comentaron que el ejercicio no era tomado en
cuenta como parte del manejo de su enfermedad, poco mas del 20% incluyo una

alimentacion saludable como parte de su tratamiento.

Nuestro compromiso como médicos de primer contacto es subsanar las lagunas de

cada paciente sobre su autocuidado.

Para lograrlo se necesita evaluar el nivel de conocimiento del paciente con diabetes
mellitus sobre su enfermedad, identificar sus puntos débiles e involucrarnos en su
proceso educativo y por consiguiente poder llevar a los pacientes a metas de control
y evitar asi la aparicion de complicaciones tempranas derivadas de la hiperglucemia,
reduciendo los costos y tiempos de consulta con el beneficio de proporcionar una

mejor calidad de vida a nuestra poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus 2 es un problema de salud publica por su magnitud y
repercusiones como causa de enfermedades cardiovasculares, renales, retinopatia

y neuropatia.

Es importante que el paciente con diabetes participe activamente en su tratamiento,
de tal manera que pueda evitar o retardar la presencia de las complicaciones
propias de la misma. Se ha demostrado que un conocimiento inadecuado acerca de
la diabetes afecta negativamente el comportamiento y el autocuidado.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la asociacion del conocimiento sobre la enfermedad y el control glucémico

del paciente con Diabetes Mellitus 27?
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OBJETIVOS

GENERAL:
e Analizar la asociacion del conocimiento sobre la enfermedad y el control

glucémico del paciente con Diabetes Mellitus 2

ESPECIFICOS:
e Identificar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en los pacientes que
viven con Diabetes Mellitus 2
e Identificar el control glucémico de los pacientes que viven con Diabetes
Mellitus 2

HIPOTESIS

HO: Un adecuado nivel de conocimientos sobre su enfermedad no se asocia con un
buen control glucémico.
H1: Un adecuado nivel de conocimiento sobre su enfermedad se asocia con un

buen control glucémico.
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MATERIAL Y METODOS

INFRASESTRUCTURA

Esta investigacion se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 9 del IMSS,
perteneciente a la delegacion 3 Sur localizada en la alcaldia Benito Juarez en la
colonia San Pedro de los Pinos, calle 7 nUmero 47 esquina con avenida Revolucion.
Cuenta con servicios de consulta externa de medicina familiar, laboratorio,
radiodiologia, médulos de prevencion, servicio de heridas y curaciones, nutricion,
epidemiologia, estomatologia, planificacién familiar, salud en el trabajo, atencion

meédica continua y farmacia.

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo analitico, retrospectivo y transversal. Asi mismo se

realizd un analisis descriptivo y correlacional.

GRUPO DE ESTUDIO

Se realiz6 el estudio en pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus 2 de la
Unidad de Medicina Familiar No 9.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 9 durante la aplicacion del estudio.

e Pacientes que al momento de realizar el estudio cuenten con la mayoria de

edad.

Pacientes que se encuentren vigentes en los servicios del Seguro Social.

Pacientes que sepan leer y escribir.

Pacientes de ambos sexos con diagndstico de Diabetes mellitus 2.

Pacientes que firmen y acepten el consentimiento informado.
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Criterios de exclusioén:

Pacientes que cuenten con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1
Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2 que se encuentren
embarazadas.

e Pacientes que no acudan a sus valoraciones en la Unidad de Medicina
Familiar No 9.
Pacientes que rechacen participar en el estudio.
Pacientes que presenten discapacidad auditiva o visual que no permita la
adecuada aplicacién del cuestionario.

e Pacientes que lleven su control glucémico en medios particulares.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que durante la realizacion del estudio pierdan su vigencia.
Pacientes que no realicen un adecuado llenado de la evaluacién de sus
conocimientos

e Pacientes que cambien de unidad de medicina familiar de adscripcion

e Pacientes que deseen abandonar el estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé el célculo probabilistico obteniéndose un tamafio de muestra de 136
pacientes con un margen de error de 0.5% y un 95% de confianza. Teniendo un
universo de 8344 pacientes adscritos con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

durante enero a octubre del 2022.

3 N x Z*(p)(q)
S d2x (N-1)+Z2(p)(q)

n
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n=tamafno de la muestra

N=tamano de la poblacién (8344)

Z=valor de Z critica correspondiente al nivel aceptado (1.96)

p= probabilidad de encontrar un caso en la poblacién de referencia (10%)
g= probabilidad del resto del universo (90%)

d= margen de error de 0.05

3 N x Z*(p)(q)
~d2x (N—1)+Z2(p)(q)

n

_ 8344 x 1.96%(.10)(.90)
©0.052 x (8344 — 1) + 1.962(.10)(.90)

n

_ (32040.96)(0.09)
"~ 20.85 + 0.3456

_ 2883.68
=119
n = 136.08
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VARIABLES

Variable Tlp_o de De,f|_n|C|on Definicion operacional  [Medicion
variable teorica
Tiempo e Nula(1)
durante el cual [Nivel maximo de estudios| e Primaria (2)
. o se asiste ala |alcanzado hasta la e Secundaria (3)
Escolaridad Cualitativa o i
escuela o a un [realizacion de la e Preparatoria (4)
centro de investigacion e Licenciatura (5)
ensefanza e Posgrado (6)
Tiempo transcurrido
Tiempo que la |desde su nacimiento
Cuantitativalpersona ha hasta la realizacion del ~
Edad . g . . e Edad en afios
Discreta  |vivido desde sulestudio y estén en un
nacimiento. rango determinado de
edad
Caracteristicas
biolégicasy  |Caracteristicas biol6gicas
Cualitativa (fisioldgicas quely fisioldgicas que definen e Hombre (1)
Sexo NP : ) .
Dicotomica |definen a a hombres y mujeres al e Mujer (2)
hombres y momento del estudio
mujeres
.. |Concentracion de e En control por
Concentracion . X
d glucosa libre en sangre, debajo de 130
. o e glucosa
Nivel de control Cualitativa | suero o plasma mg/dl (1)
- .. |libre en sangre, ;
glucémico Dicotomica sanguineo dentro de los e Descontrol por
suero o plasmay|. . : .
sanauineo limites establecidos en la arriba de 130 mg/dI
9 GPC )
DKQ 24
Conjunto de y gltlj\(laecluado
informacion Conjunto de informacion
. o (75% de
Nivel de Cuantitativolalmacenada |almacenada acerca del aciertos) (1)
conocimiento Nominal mediante la autocuidado de la .

o : . e Nivel
experiencia o |Diabetes Mellitus inadecuado
el aprendizaje

(menos del
75% de

aciertos) (2)
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Conjunto de

cualidades que e Soltero

distinguen al . o e Casado

o Situacion juridica L

individuo de la A e Union libre

. o . concreta de un individuo : .

Estado civil Cualitativa |sociedad y en la famill e Divorciado

la familia que con respecto'g a familia, . Viudo

estado o nacion.

surgen

derechos y

obligaciones

Trabajo, e Estudiante

empleo, e Empleado
Ocupacién Cualitativa actmdgd 0 Servicio o trabajo o Penspnado

profesion que |desarrollado e Trabajo de

desarrolla una casa

persona
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en los pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 que cumplan con

los criterios de inclusion.

Previa informacion y firma del consentimiento informado, los pacientes que
aceptaron participar se les evalué el nivel de conocimientos sobre su enfermedad
aplicandoles el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire en su version de 24
reactivos (DKQ24)2°, este cuestionario nos aporta diferentes preguntas con base en
tres campos de conocimiento, el primero evalla los conocimientos basicos sobre la
diabetes, el segundo campo de estudio es el control de los niveles de glucosa en
sangre y el tercer campo evalla la prevencion de complicaciones, una vez
elaborado el cuestionario se clasificaron de acuerdo a su puntaje, siendo por arriba
de 15 puntos un nivel adecuado de conocimientos, 14 o menor niamero de aciertos,

se clasificara como un conocimiento deficiente.

Para clasificar a los pacientes de acuerdo a su nivel de glucosa, se revisé el
expediente electronico a través del Sistema de Informacion de Medicina Familiar,
una vez dentro se tomd en cuenta el ultimo valor de glucosa sérica registrado y se
clasific6 como en control (1) si se encuentra por debajo de 130 mg/dl o en descontrol
(2) si se encuentra por arriba de 130 mg/dl, estos parametros son los ya establecidos

en la Guia de Préctica Clinica de Diagndstico y tratamiento de la Diabetes Mellitus
2. 30,31
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RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS

Todos los datos recabados posterior a la aplicacion del cuestionario, fueron

colocados en hojas de calculo del programa Excel para la realizacién de tablas de

datos y posteriormente de export6 al programa SPSS para posteriormente realizar

un analisis estadistico mediante chi cuadrada de Pearson y se comprobd si se

presenta una asociacion entre las variables de estudio.

RECURSOS HUMANGOS, FINANCIEROS E INFRAESTRUCTURA

La realizacion de los cuestionarios y la recoleccion de datos se llevo a cabo por el

investigador principal. Se cont6 con material de papeleria y equipo de computo.

Todos los gastos estuvieron a cargo del investigador principal. La infraestructura es

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Unidad de Medicina Familiar 9 San

Pedro de los Pinos.

MATERIAL COSTO
Paguete 500 hojas blancas 180 pesos
Laptop HP 9,399 pesos
Caja de boligrafos 50 pesos
Tabla para escribir con clip 45 pesos
Impresora HP Deskjet 2148 pesos
Programa SPSS 660 pesos

EXPERIENCIA DEL GRUPO

Los investigadores del presente estudio tienen la formacion

suficiente en

investigacion, cuentan con conocimientos y experiencia suficiente sobre el tema

manejado en el presente proyecto.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion se realizd en apego a los valores cientificos,
los investigadores reportaron todo proceso con honestidad y objetividad, se buscé
la imparcialidad y se evité a toda costa desviaciones en el seguimiento del proceso
cientifico, el andlisis de los datos y en la interpretacion de los resultados.

Asi mismo se buscé la apertura con respecto a los resultados para brindar un aporte
de conocimientos a la comunidad médica con el fin de promover un beneficio a la

sociedad.

También se aseguré el trato respetuoso a los compafieros durante la elaboracion
de este protocolo, también el respeto a la ley, la propiedad intelectual y a todos los

sujetos de estudio que aceptaron participar.

Se minimizo todos los dafios y riesgos y se maximizo6 todos los beneficios que se

obtuvieron durante la elaboracion del presente estudio.

Los sujetos de estudio merecen y fueron tratados minimizando todos los riesgos y
dafios y se buscd maximizar todos los beneficios que se pudieron obtener, se tuvo
apego a los principios de dignidad, privacidad y autonomia, se tuvo cuidado con la
poblaciones especiales y vulnerables. Todo con base en el compromiso de los

cientificos para el avance y promocién de conocimiento.
LEY GENERAL DE SALUD

Se llevé a cabo en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en su capitulo Unico donde se estipula que toda
investigacion debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar

de los sujetos de investigacion.

Toda investigacion debe comprometerse al desarrollo de conocimientos, causas de
enfermedades, prevencion, control de problemas de salud, evaluacion de efectos
nocivos del ambiente a la salud y estudio de técnicas o0 métodos para la prestacion

de servicios para la salud, asi como la produccién de insumos para la salud.
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En su articulo 13 se menciona que en toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.

Dado este articulo se conté con un consentimiento informado para lectura del sujeto

de estudio.

La investigacion fue realizada por el equipo conformado por profesionales de la
salud tal y como le estipula el articulo 114 del reglamento y se contd con la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y contd con los recursos
humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar de los sujetos de

estudio.

Se tuvo la supervision del Comité de investigacion del Instituto mexicano del Seguro
Social, asi como el Comité de ética en investigacion del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Esta investigacion de acuerdo con el Articulo 17 de la Ley general de Salud, se
clasifica como investigacion sin riesgo, puesto que solamente se emplearan
técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivo sin la modificacion

de ningun aspecto fisioldgico, psicoldgico y social de los participantes.

Fue llevado a cabo mediante la aplicacion de cuestionarios y revisiones del

expediente clinico de cada participante.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012
Esta norma establece los criterios para la ejecucidon de proyectos de investigacion.

Se establecen los criterios de caracter administrativo, ético y metodoldgico que junto
con la Ley general de salud van a conformar los lineamientos que se deben cumplir
de manera obligatoria para solicitar la autorizacion y aplicacion de un proyecto de

investigacion.
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El presente protocolo se apegd a la NOM-012 cuenta con la autorizacion de los
comités pertinentes dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, previa
autorizacion se procedio a la realizacion de este. Se cuenta con un formato de
consentimiento informado en donde el cual el sujeto de estudio acepto participar de
manera voluntaria en el proceso de investigacién, se afirmé de manera claray veraz

sobre los riesgos y los beneficios que puede obtener durante su participacion.

Comités en materia de investigacion en salud, se contd con previa autorizacion de
los comités ya mencionados para poder proceder con la realizacion del presente

protocolo.

Se le inform6 al sujeto de estudio de cualquier situacion que ocurriera como
consecuencia de la aplicaciéon de alguna maniobra o que llegara a resultar en un
riesgo para la salud. También se menciond cualquier cambio en la documentacion
que resulten de ajustes en la metodologia del estudio, dentro de los cuales se

incluye el protocolo, consentimiento informado, escalas de medicién o cronograma.

Todo resultado de investigacion se pudo verificar su validez con certeza, se informo
los resultados finales a los comités correspondientes conforme al objetivo y campo
de aplicacion de este, asi como los datos que se puedan obtener antes, durante y

al termino.

Todos los procedimientos de investigacion fueron acordes y en apego a los
lineamientos internacionales y mexicanos, se incluy6 la declaracién de Helsinki,

acuerdos de Belmont, Nuremberg y los estatutos de la CIOMS.

DECLARACION DE HELSINKI

De acuerdo con los principios generales, el presente estudio se mantuvo en apego,

de velar por la salud del paciente en todo momento.
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El deber del médico es la promocion de la salud, su proteccién y bienestar de los
derechos de los sujetos de estudio subordinando los conocimientos al cumplimiento

de ese deber.

El propdsito de las investigaciones clinicas es la comprension de las causas,
evolucion y efecto de las enfermedades, para mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas siempre y cuando estas sean seguras,

eficaces, efectivas y accesibles.

Aunque el objetivo principal es generar conocimientos, sus objetivos nunca deberan
tener supremacia sobre los derechos y los intereses de los sujetos de estudio. El
meédico investigador considerd las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion del pais donde realiza el estudio al igual que las normas y

estandares internacionales

Las investigaciones fueron ser llevada a cabo por personas con la formacion
adecuada y calificaciones éticas apropiadas, supervisadas por un profesional de la
salud competente. Todos los grupos subrepresentados tuvieron derecho a poder

acceder a la participacién de una investigacion.

Las investigaciones que impliquen riesgos y costos, estas deben ser precedidas de
una evaluacién de los riesgos contra los beneficios, implementando medidas para

reducir al maximo dichos riesgos en caso de estar presentes.

Cuando los riesgos implicados sean mayores a los beneficios, se debe tomar la

decision de modificar o suspender inmediatamente el estudio.

Toda investigacion médica en seres humanos se basé en fuentes cientificas
generalmente aceptadas, asi mismo se apoyaron en otras fuentes pertinentes de
informacion, el método debe ser descrito de manera clara y justificada en un

protocolo de investigacion.
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El protocolo se hizo referencia a las consideraciones éticas que apliquen a la
investigacion. Fue evaluado por un comité de investigacion y tomo en cuenta todas
las precauciones para resguardar la intimidad de las personas que participan en la

investigacion.

La participacion de personas fue posterior a dar su consentimiento informado y de
manera voluntaria. Se aseguro que el sujeto de estudio haya entendido la
informacion y posteriormente se solicitd el consentimiento. Si el sujeto fue incapaz

podra ser dado por su representante legal.

El médico informo al final de la realizacién del estudio, los resultados obtenidos y

asi como su difusién en la comunidad cientifica.

INFORME BELMONT

En todo el proceso se mantuvo el principio de respeto al paciente, se mantuvo su
capacidad de decidir en todo momento si desean participar o no en el estudio una

vez explicados todos los riesgos, beneficios y probables complicaciones.

Se mantuvo la Beneficencia puesto que se buscé en todo momento ayudar y buscar
un beneficio al paciente y evitar todos los riesgos posibles.

Todo riesgo y beneficio fueron repartidos de manera equitativa entre los sujetos de
estudio. Nuca se buscé afectar a la poblacion vulnerable por motivos de raza, sexo

y estado de salud mental.

CODIGO DE NUREMBERG

En el proceso de elaboracion del presente estudio se cumplieron los 9 estatutos
mencionados en el codigo de Nuremberg.
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Se entregbé a cada paciente el consentimiento informado en donde se explicd
detalladamente el método de estudio y la voluntariedad de participar o no en el

estudio.

Mediante el andlisis de los resultados obtenidos se buscé demostrar el beneficio de
la importancia de la educacion sobre su enfermedad y su relacidon con un adecuado

control glucémico.

En todo momento se evitaron acciones que conlleven un sufrimiento fisico, mental
o dafio innecesario y se procurara que siempre sea mayor el beneficio que el riesgo

durante su elaboracion.

PAUTAS ETICAS PARA LA INVESTIGACION RELACIONADA CON LA SALUD
CON SERES HUMANOS ELABORADA POR LA CIOMS

Las pautas éticas establecidas por el Concejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas son 25 de las cuales nos apegamos a las que aplicaron

durante la realizacion de este estudio.

Se busco6 analizar la asociacion del nivel de conocimientos sobre su enfermedad y
el control glucémico en los pacientes, en espera de poder ofrecer una mejor calidad
de vida a la poblacion con diabetes mellitus y asi disminuir a prevalencia de

complicaciones derivadas de esta.

Para incluir a cualquier participante previamente se le entregaron y explicaron de
manera detallada el consentimiento informado, en caso de alguna modificacion
durante el estudio se notificd y se respetd su decision de continuar o salir del estudio
en cualquier momento si asi lo desea. Toda la informacion obtenida fue resguardada
por los investigadores, respetando el derecho de privacidad de cada participante.
Para la realizacion de este estudio se conto con la previa autorizacion de los comités

competentes en investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se incluyo un total de 136 pacientes encuestados, en la Tabla 1 se resumen las

principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes encuestados (n=136)

Variable n %

Edad (afios), Media + DE 63.26 £ 10.4

(rango) (38-98)
Sexo
Femenino 83 61
Masculino 53 39
Estado civil
Soltero 25 18.4
Casado 88 64.7
Divorciado 10 7.4
Unién Libre 3 2.2
Viudo 10 7.4
Escolaridad
Nula 3 2.2
Primaria 41 30.1
Secundaria 49 36.0
Preparatoria 26 19.1
Licenciatura 17 12.5
Ocupacion
Estudiante 0 0
Empleado 52 38.2
Pensionado 32 23.5
Ama de casa 52 38.2
Otros 3 7.3

Fuente: Méndez-GO, Lépez-DM, Sanchez-AP, Garibay-LL, Asociacién del conocimiento de la enfermedad y el control
glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus 2” 2023.

El promedio de edad fue de 63.26 afios, con una desviacion estandar +10.4 afios,
con una edad minima de 38 afios y maxima de 91 afios, las edades que se
observaron con mayor frecuencia fueron de 58 y 68 afios. El sexo predominante fue

el femenino del 60% (83 pacientes) contrario al masculino con 38.7% (53 pacientes).
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Respecto al estado civil se encontraron 64.2% de los pacientes son casados (88
pacientes), seguido de 18.4% de pacientes solteros (25) y el 2.2% de pacientes en

union libre (3)

La escolaridad observada en la mayoria de los pacientes encuestados fue la
secundaria con el 60% de pacientes (49), seguido del 36% de pacientes con
secundaria (49) y 30.1% de pacientes con primaria (41), se realizdé una prueba de
chi cuadrada para buscar una asociacion entre el nivel de conocimiento sobre su
enfermedad y el grado académico sin embargo no se encontré una relevancia

significativa.

En cuanto a la ocupacion predominaron empleados y ama de casa, ambos con el
38.2% de pacientes cada uno (52), seguido por pensionado con el 23.5% de
pacientes (32). (Tablal)

La glucosa en ayuno promedio reportada de acuerdo con el expediente electrénico

de cada paciente fue de 138.42 mg/dl con una desviacion estandar de + 40.27 mg/dI,

con una minima 77 mg/dl y maxima de 273 mg/dl. (Tabla 2)

Tabla 2. Glucosa capilar de los pacientes encuestados (n=136)

Media Mediana Moda Desylamon Minimo Méaximo
estandar
138.42 132 120 40.27 77 273

Fuente: Méndez-GO, Lopez-DM, Sanchez-AP, Garibay-LL, Asociacion del conocimiento de la enfermedad y el control
glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus 2” 2023.
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Ademas, el 44.0% de pacientes (61) presentaron un control glucémico adecuado y

el 55.1% de pacientes con descontrol glucémico (75). (Grafico 1)

Grdfico 1. Control glucémico de pacientes estudiados.
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Fuente: Méndez-GO, Lopez-DM, Sdnchez-AP, Garibay-LL, Asociacién del conocimiento de la enfermedad y el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus 2” 2023.

Los resultados del cuestionario Diabetes Knowledge Questionarie (DKQZ24)
reportaron que el nivel de conocimiento sobre su enfermedad mayormente fue
inadecuado en 74 pacientes (54.4%) y 62 pacientes con un nivel adecuado (45.6%).
(Grafico 2)
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Grdfico 2. Nivel de conocimientos de la enfermedad de pacientes estudiados.

ADECUADO

55 60 65 70 75

Fuente: Méndez-GO, Lopez-DM, Sanchez-AP, Garibay-LL, Asociacion del conocimiento de la enfermedad y el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus 2” 2023.

Considerando el nivel de conocimientos sobre su enfermedad y el control glucémico
de cada paciente se encontré de del 100% de pacientes con control glucémico
adecuado (61) el 95.08% cuentan con un nivel de conocimiento sobre su
enfermedad adecuado (58), en contraparte, del 100% de pacientes con descontrol
glucémico (75) solo el 5.3% contaron con un nivel de conocimiento sobre su

enfermedad adecuado. (Gréfico 3)
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Grdfico 3. Nivel de conocimientos de la enfermedad y control glucémico.
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Fuente: Méndez-GO, Lopez-DM, Sanchez-AP, Garibay-LL, Asociacion del conocimiento de la enfermedad y el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus 2”

Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrada de Pearson para demostrar la asociacion entre
variables, de acuerdo con lo anterior se obtuvo una p<0.05, siendo estadisticamente

significativo y rechazando la hipétesis nula. (Tabla 3).

Tabla 2. Asociacion entre Nivel de conocimientos de la enfermedad y control glucémico.

Control glucémico NG |
En control Descontrol 9 P

N|v_el (.je n % n %
conocimiento

Adecuado 58 42.6 4 2.9

Inadecuado 3 2.2 71 52.2

109.235 1 0.05

Fuente: Méndez-LO, Lopez-DM, Sanchez-AP, Garibay-LL, Asociacion del conocimiento de la enfermedad y el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus 2” 2023
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DISCUSION

De acuerdo con lo reportado por Heredia Morales y cols.3? en donde se concluyd
que el riesgo de padecer diabetes mellitus se incrementa en pacientes de edad
avanzada y disminuye con el niveles escolares mas altos, la edad promedio
obtenida dentro de nuestro estudio fue de 63 afios, en cuanto a la escolaridad en
los pacientes predominaron la educacion secundaria y primaria, siendo la minoria

los pacientes con grado de licenciatura.

En cuanto al nivel de conocimiento encontramos que, del total de la muestra, el 54%
de pacientes (74) cuentan con un nivel de conocimiento inadecuado, siendo esto
consistente con lo reportado en la literatura por Gonzalez Pedraza y cols.®? los
cuales reportan que la mayoria de los pacientes en primer nivel de atencion cuentan
con nivel de conocimiento inadecuado, ademas se encontré que a mayor nivel
escolar mejor control glucémico contrario a lo encontrado en el presente estudio, se
aplicé la asociacion entre el nivel escolar y el control glucémico y no se encontrd

una asociacion significativa mediante chi cuadrada.

De acuerdo con los resultados, se encontré una asociacion significativa entre el nivel
de conocimientos de su enfermedad y el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus, acorde con lo reportado por Lopez Vaesken y cols.3* donde nos
mencionan que tanto el nivel glucémico como de hemoglobina glucosilada
aumentan en pacientes con conocimientos insuficientes, haciendo hincapié en la
importancia de la educacion de los pacientes con diabetes mellitus tanto en el
autocuidado, el conocimiento de las complicaciones como del tratamiento para

lograr un mejor control metabdlico.

De forma contraria Avila Jiménez y cols.3> reportan que no se presenta una
asociacion entre el nivel de conocimientos y el descontrol glicémico, sin embargo,
en dicho estudio se valoro la red de apoyo familiar y el nivel de conocimientos sobre

su enfermedad como determinante para un adecuado control glicémico, cabe
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mencionar que de acuerdo con Ozcelik y cols.?® se puede lograr un control

metabolico de forma mas eficiente con un adecuado nivel de conocimientos.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad la cual en los dltimos tiempos se ha
convertido, derivado a su alta prevalencia, en un problema de salud publica
importante, dado que su historia natural de la enfermedad es causante de
complicaciones tales como enfermedades cardiovasculares, renales, oftalmoldgicas
y neuroldgicas, es de gran importancia entender e investigar la mejor manera de
atender a los pacientes haciendo énfasis en la prevencion de complicaciones ya
que estas son causa de discapacidad en poblacién adulta.

De acuerdo con lo reportado en el presente estudio, es importante que los pacientes
con diagnodstico de diabetes puedan participar de forma activa en su cuidado,
tratamiento y seguimiento, logrando un mejor control glucémico y mejorando su
calidad de vida, evitando la aparicion temprana de complicaciones. Asi mismo el
Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con diferentes servicios o programas
constituidos para fomentar la educacion al paciente sobre su enfermedad, los
resultados obtenidos refuerzan la importancia de reforzar dichos programas para
poder brindar una mejor atencién a los pacientes, reduciendo los costos con la
disminucién de consumo de medicamentos y tiempos de espera de atencion

médica.
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CONTESTE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SI O NO DE ACUERDO CON SU
CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES:

El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de diabetes:

S

NO

La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo

La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el aztcar
fuera de la orina

Los riflones producen la insulina

En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azlcar en la sangre
usualmente sube

Si soy diabético, mis hijos tienen mas riesgo de ser diabéticos

Se puede curar la diabetes

Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto

La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina

El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento
para la diabetes

Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y
Tipo 2 (no dependiente de insulina)

Una reaccion de insulina es causada por mucha comida

la medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi
diabetes

La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

Los diabéticos deberan poner cuidado extra al cortarse las ufias de los
dedos de los pies

Una persona con diabetes debera limpiar una cortadura primero con yodo y
alcohol

La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las
comidas que como

La diabetes puede dafar mis rifiones

La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies

El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre

Adecuado
inadecuado

Péagina 2
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Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon (adultos)

ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS 2

NO APLICA

CDMXA DE DEL 2023

R-2023 -3605 - 076

El investigador me informo que las personas que padecemos diabetes mellitus podemos tener un mejor control
glucémico mediante una adecuada educacion sobre mi cuidado y tratamiento de mi enfermedad y asi evitar las
complicaciones causadas por la azlcar alta en la sangre

Si decido participar en el estudio, voy a llenar un cuestionario con mis datos personales y se me calificara mi
conocimiento sobre la enfermedad que padezco

Puede que me sienta incomodo al sentirme calificado en la hoja de respuestas o por el tiempo dedicado a contestar el
cuestionario que es aproximadamente de 10 minutos.

Si decido participar podre saber si estoy en control de mi azlcar y se me enviara con mi medico familiar para ajustar mi
tratamiento

Se me va a informar cada resultado que obtenga al contestar el cuestionario y con eso se me va a orientar sobre mi
estado de mi conocimiento sobre la enfermedad que padezco y mejorar mi control de aztcar

Se me informo que en cualquier momento me puedo retirar del estudio y que la participacion es completamente
voluntaria.

El investigador me dijo que todos mis datos seran manejados de manera privada y confidencial por su equipo de
investigacion y que o tiene ningn otro uso mas que la realizacién de este estudio.

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

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Méndez Gutiérrez Oscar. Médico Residente de 2° afio de la especialidad de Medicina Familiar
Matricula 97379549, Unidad de adscripcién: UMF No 9. Teléfono 55 52 77 00 77 Ext 21420 Fax: sin
fax. Correo electronico: oscarmendezgtz@gmail.com

MARIANA LOPEZ DELGADO, PATRICIA SANCHEZ ALMAZAN

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

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

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

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

PRESENT E:

Por medio de la presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el
proyecto “ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2".

Que se llevara a cabo de febrero a mayo del 2023. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
asociacion del conocimiento sobre su enfermedad y el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus 2. Se realizardn encuestas para evaluar el nivel de conocimientos de los pacientes con
diabetes mellitus sobre su enfermedad, se realizardn en las salas de espera de la UMF 9 y
posteriormente se evaluara el control glucémico en los expedientes electrénicos de cada paciente y
en caso necesario seran referidos a la consulta externa de medicina familiar para ajuste de

tratamiento.

Este trabajo se encuentra bajo la responsabilidad de Mariana Lépez Delgado con Matricula
99377271. Médico Especialista en Medicina Familiar; Patricia Sanchez Almazan matricula 99352434
Adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.9 “San Pedro de los Pinos”, y el Médico Residente de
Medicina Familiar de segundo ano Oscar Mendez Gutierrez con Matricula 97379549 adscrito a

‘misma Unidad de Médicina Familiar.

Atentamente

DRA. ALMX'DELIA PAEZ DE LA CRUZ
DIRECTORA
UMF No. 9 “SAN PEDRO DE LOS PINOS”

Av. Revolucién, Esg. Calle 7 SN, Col Sn Pedro de los Pinos Alcaldla Benito Juirez, COMX, C. P. 03800, Tel. (55) 5277-0077 Ext. 71420
= i Clinica de . i en Salud /Sede del Cuso de Especializacién en Medicina Famiilar io. mx carios. atrici b.mx
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