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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: NIVEL DE APOYO SOCIAL, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 84

Antecedentes: La adherencia terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2, tiene gran
importancia en su tratamiento, mientras que el apoyo social es un factor vital que
impacta en su adecuado control. Objetivo: ldentificar el nivel de apoyo social,
adherencia terapéutica y control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 84. Material y métodos: Se realizé un
estudio de tipo observacional, descriptivo, prolectivo. Resultados: Se encuestaron
a 274 pacientes, predomind el apoyo social maximo con 242 participantes (88.3%),
de los cuales 197 (71.8%) presento alta adherencia y solo 168 (61.3%) se encontrd
con control glucémico. Discusién: Se encontrd una similitud con otros estudios de
investigacion en cuanto a la adherencia terapéutica, ya que predomino la alta
adherencia terapéutica, asi como en los instrumentos utilizados, contrario al apoyo
social donde se encontr6 alto apoyo social y en estudios previos bajo apoyo.
Conclusiones: Determinar el nivel de apoyo social, adherencia terapéutica y
control glucémico genera la necesidad de desarrollar e implementar estrategias
dirigidas a promover altos niveles de apoyo y una mejor adherencia al tratamiento,
contribuyendo asi a un mejor control de los factores de riesgo modificables en los
pacientes, asi como su control glucémico, evitando las complicaciones generadas

por su alteracion, logrado metas terapéuticas de control.



MARCO TEORICO

DIABETES

Definicion

La diabetes mellitus condiciona la carencia relativa o absoluta de la secrecion
enddgena de insulina, acompafiada o no de resistencia a la insulina.(1) La
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) establece que el diagnostico se lleva a
cabo con la determinacion de la hemoglobina glucosada (HbAlc) con la cifra mayor
o igual de 6.5%, nivel de glucosa mayores o iguales a 200 mg/dl 0 mas en una toma
al azar o casual; en un examen de glucosa en ayunas con valores mayores o iguales

a 126 mg/dl, asi como el examen de tolerancia a la glucosa con valores superiores
a 200mg/dl.(2)

CRITERIOS DE DIABETES, PREDIABETES Y ESTADOS DE RIESGO(3)

ADA OMS
Alteracion de la
MEDICION Diabetes | Prediabetes | Diabetes regulacion en
ayunas
| >126 100-125 >196 | Alteraciondela
Glucemia en Ayunas ma/Dl ma/Dl ma/Dl regulacién de la
9 9 9 glucosa
Glucemia 2
2200 =200
hor_as mg/DI mg/dL 100-125 mg/dL
Postprandial
. 2200 =200
Glucemia al Azar mg/DI ma/dL 140-190 mg/dL
Hemoglobina o
Glucosilada 26.5% 5.7a6.4% >26.5%

FUENTE: Guia de préctica clinica para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién

mayor de 18 afios.
Epidemiologia

De acuerdo a con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el niumero de
pacientes con Diabetes Mellitus paso de 108 millones en 1980 a 422 millones en
2014, aumentando su prevalencia en los paises subdesarrollados.(4) Por otra
parte, en la regiébn de América Latina de acuerdo a la Federacion Internacional de
Diabetes (FID), la prevalencia de esta enfermedad en el 2017 fue de 9.2 % entre los

adultos de 20 a 79 afos, donde México es uno de los 10 paises con mas casos.(5)



En 2017, aproximadamente 462 millones de personas se vieron afectadas por la
diabetes tipo 2, lo que corresponde al 6.28 % de la poblacién mundial se prevé que
la prevalencia mundial de la diabetes tipo 2 aumente a 7079 personas por cada 100
000 para 2030, lo que refleja un aumento continuo en todas las regiones del
mundo.(6)

La diabetes representa una crisis sanitaria en Latinoamérica, es una de las
principales causas de muerte, aproximadamente 32 millones de adultos de América
Latina tenian diabetes y se prevé que la prevalencia aumente en un 55 % en los

proximos 25 afios.(7)

La prevalencia total de diabetes en México fue del 16.8% en el 2018 y del 15.7% en
el 2020, en el 2018 el 38% de los adultos con diabetes desconocia su enfermedad,
mientras que en el 2020 esta cifra fue del 29%. México se encuentra entre los paises
con mayor prevalencia de diabetes, y una alta proporcion de adultos con diabetes
no tenia un diagndéstico previo por lo que la proporcién con control glucémico es
baja.(8)

Fisiopatologia

El proceso fisiopatologico de la diabetes se explica por los desequilibrios en los
circuitos de retroalimentacidn entre la accion de la insulina y la secrecion de insulina,
gue conducen a niveles anormalmente altos de glucosa en sangre, lo que limita la

capacidad del cuerpo para mantener los niveles fisioldégicos de glucosa.(9)

La mala secrecion de insulina genera altos niveles de glucosa en la sangre, y la
disfuncién de las células 3 produce que la secrecion de insulina se reduzca limitando
la capacidad para mantener los niveles fisiologicos de glucosa y la resistencia a la
insulina aumenta la produccion de glucosa en el higado y disminuye la captacion
de glucosa tanto en el musculo, como en el tejido adiposo,contribuyendo a una

mayor hiperglucemia y conduciendo asi a la progresion de la diabetes mellitus.(10)

Diversos factores ambientales se han relacionado con la diabetes mellitus tipo 2,
como los factores intrauterinos, el riesgo social de los adultos que incluyen

antecedentes socioeconomicos alterados en habitos como tabaquismo y consumo



de alcohol y una dieta baja en proteinas en la vida temprana, todos ellos conducen

a una disminucion de la masa de células beta e insulinopenia.(11)

La obesidad intensifica la patogenia de la diabetes mellitus tipo 2 a través de la
resistencia a la insulina el estrés y la mutacion del reticulo endoplasmico,
ocasionado estrés oxidativo, antecedentes genéticos, el envejecimiento, hipoxia y
lipodistrofia influyen en la patogenia de la DM2 a través de la induccién de

resistencia a la insulina.(12)

La inflamacién de los islotes y la infiltracion de macréfagos presentes por la
lipotoxicidad, ocasiona que las células beta estén expuestas a altos niveles de
acidos grasos libres que provienen de origen dietético o liberados por el tejido
adiposo, asi como alteraciones mitocondriales y estrés oxidativo. Una vez
establecida la patogenia, los niveles elevados y sostenidos de glucosa aumentan la
pérdida de células beta funcionales, ocasionando mayor glucotoxicidad

ocasionando la apoptosis de las mismas.(13)
Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico se indica cuando las medidas indicadas de cambio al
estilo de vida no son suficientes para lograr los objetivos de control de la glucemia
en ayunas, por lo que la eleccién de un farmaco hipoglucemiante tiene un enfoque
en la eficacia, el costo, los efectos secundarios, asi como las comorbilidades del
paciente, el riesgo de presentar crisis de hipoglucemia y las preferencias del

paciente que pueda tener el paciente.(14)

La metformina es el tratamiento de primera linea para la diabetes tipo 2, y no debe
utilizarse cuando el filtrado glomerular se encuentra entre 30 y 45 ml/min/1,73 m2,
en vista del riesgo de acidosis lactica, la repaglinida (inhibidor de la DPP4) ha
demostrado eficacia y seguridad en pacientes con este rango de valores de filtrado
glomerular,y la insulina debe ser el tratamiento de eleccidn en pacientes con filtrado

glomerular menor a 30 ml/min/1,73m2 o en pacientes en dialisis.(15)

Es importante mencionar que el paciente al realizar ejercicio aerébico llega a tener

una reduccion de HbAlc de 0,73 % en comparacién con el 0.57 % para el



entrenamiento de resistencia muscular, el entrenamiento conjunto que incluye

ambos tipos de entrenamiento aportar los mayores beneficios asociados.(16)
CONTROL GLUCEMICO

El control glucémico en pacientes con diabetes es fundamental para prevenir
complicaciones a largo plazo, mejorar la calidad de vida, reducir el riesgo de

hipoglucemia, facilitando el manejo general de la enfermedad.(17)

Las metas de control glucémico en pacientes con diabetes pueden variar segun las
pautas médicas y las caracteristicas individuales de cada paciente. Sin embargo,
en general, las metas comunmente se evallan mediante la medicién de HbA1C

(hemoglobina glucosilada) y la monitorizacidon continGia de la glucosa:(18)

1. Hemoglobina glucosilada (HbAlc): es una medida del promedio de glucosa
en sangre durante los Ultimos 2-3 meses, se recomienda mantener la HbAlc
menor o igual 7% (53 mmol/mol). Sin embargo, en algunos casos, se pueden
establecer metas mas estrictas o metas mas flexibles, teniendo en cuenta la
edad, la duracion de la diabetes, las comorbilidades y la susceptibilidad a

hipoglucemias.

2. Glucosa en ayunas: se recomienda mantener una glucosa en ayuno de entre
70 y 130 mg/dl.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como
“el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con

las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.(19)

Una de las causas relacionadas con el mal control en esta enfermedad es la falta
de adherencia terapéutica a los farmacos por parte del paciente, ya que tienden a
no tomar los farmacos como se les han prescrito repercutiendo ademas en el &mbito

econdmico y administrativo.(20)

El no tomar dosis correctas, no respetar el tiempo entre ellas, olvidar

ocasionalmente alguna toma, asi como suspender el tratamiento antes del tiempo



recomendado, asi como no tener persistencia y continuidad en el tratamiento se

considera falta de adherencia terapéutica.(21)

El incumplimiento de la adherencia terapéutica se asocia con una reduccion de la
eficacia del tratamiento, mala calidad de vida, mayor utilizacion de la atencién
médica y mayores costos. Varios estudios han informado una adherencia suboptima
a la medicacidon en personas con diabetes, lo que lleva a un control glucémico

deficiente, resultados clinicos deficientes y una mayor morbilidad y mortalidad.(22)

Es, por tanto, que la adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del
tratamiento, teniendo un impacto apreciable en el control glucémico y los resultados
clinicos, se ha demostrado que los pacientes con una buena adherencia terapéutica
obtienen cifras mejores de HbAlc teniendo disminucién en el riesgo de ingresos
hospitalarios, disminuyendo la mortalidad y a consecuencia el gasto sanitario
total.(23)

Mejorar la adherencia a la medicacién de los pacientes con diabetes tipo 2, el apoyo
social y la autoeficacia tienen efectos directos o indirectos sobre la adherencia a la
medicacion, es por ello que los sistemas de salud deben desarrollar de manera
integral programas de intervencion basados en el apoyo social y la autoeficacia para

mejorar la adherencia a la medicacion.(24)

Para considerar una adecuada adherencia terapéutica se requiere que la toma de
las dosis prescritas del medicamento sea mayor o igual al 80 %; situacién que se
mide utilizando un test en la consulta, en el que se le pregunta al paciente por la

toma de los farmacos.(25)

Los métodos basados en la entrevista clinica son los més sencillos para medir la
adherencia terapéutica, consisten en preguntar directamente al paciente sobre la
estimacion de su adherencia al tratamiento farmacologico, como dosis que olvida
tomar, también se puede preguntar acerca del conocimiento que posee de su
tratamiento, el nombre del medicamento prescrito, la pauta de dosificacion y la
indicacion.(26)

Estos test, generalmente, han sido validados frente a otras medidas (y pueden tener

varias versiones tanto para distintas poblaciones como en distintos idiomas, como
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el cuestionario ARMS-e, Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre
la enfermedad), The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), el Brief
Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la Medicacion) y el Inventario de

Actitudes hacia la Medicacién.(27)

La escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8) permite a través de
8 items, a través de una entrevista personalizada y sencilla hacer un estudio
cualitativo y cuantitativo de la adherencia al tratamiento; y ubica a los pacientes en
una escala de alta, media o baja adherencia. La adherencia al tratamiento se
cataloga segun el puntaje obtenido al aplicar la escala MMAS-8 como alta
adherencia cuando se obtienen 8 puntos, media si se obtienen de 6 o0 7 puntos y

baja si obtiene 5 0 menos puntos.(28)
Causas de la falta de adherencia terapéutica

La falta de adherencia terapéutica esta determinada por multiples causas, las cuales
pueden ser o no modificadas. Existen causas intencionadas cuando la persona
decide no seguir las indicaciones por miedo a las reacciones adversas
medicamentosas ocasionadas por creencias, cultura o consejos de personas
cercanas mal otorgados ocasionados por el desconocimiento, mientras que las no
intencionadas son generadas por falta de recursos econémicos, por imposibilidad

de ingerir el alimento o por situaciones laborales.(29)

La edad avanzada del paciente, ser del sexo femenino, tener mayor ingreso
econdémico y mayor nivel educativo y cultural, ejercen mayores efectos positivos en
la adherencia terapéutica. A su vez, factores socioecondmicos también influyen
como por ejemplo el tener mayor apoyo familiar y social, mientras que su ausencia

o la existencia de conflictos familiares afecta negativamente.(30)

La adherencia terapéutica se ve afectada de manera por el precio de los farmacos
y su financiacion inadecuada por los servicios de salud, asi como, por la falta de
instrucciones claras precisas y concisas sobre la administracion y accion de los
farmacos, en este contexto, el tener diferentes profesionales de la salud también

impacta de manera negativa la adherencia.(31)



Resulta relevante considerar, que la adherencia terapéutica no solo es
responsabilidad del paciente, sino también de los profesionales de salud, el tipo de

medicacion y su disponibilidad.(32)

Por tanto, el fallo terapéutico ocasionado por la baja adherencia de los pacientes
con enfermedades crénicas como la diabetes se relaciona con factores econémicos,
imposibilidad para acceder a los servicios de salud, malos habitos en el estilo de

vida y el desconocimiento de la patologia que padecen.(33)
APOYO SOCIAL EN PERSONAS CON DIABETES

Como se ha mencionado anteriormente, el apoyo social es de suma importancia
para tener una adecuada adherencia terapéutica, en este contexto es relevante
definir al apoyo social como el conjunto de recursos humanos y materiales con los
gue una persona cuenta para superar las adversidades y crisis que se puedan
presentar como lo son enfermedades, rupturas familiares y problemas

econdémicos.(34)

El propio hecho de padecer diabetes mellitus afecta el estado emocional y la
adherencia al tratamiento. Asimismo, la presencia de estrés y el escaso apoyo social
también influyen en estas areas y en el control metabdlico de la enfermedad. Se ha
demostrado que un adecuado control y adaptacion de la diabetes requiere el
fortalecimiento de las redes de apoyo social, la adaptacion a la representacion social
de la enfermedad y un completo manejo del estrés.(35)

Diversos autores sefialan que el apoyo social es uno de los factores que influye
directamente con el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico,
encontrando resultados negativos, donde el apoyo familiar es bajo, ya que es
minima la frecuencia con la que los familiares realizan actividades en beneficio del

paciente.(36)

Al estudiar el apoyo social, es importante mencionar que la presencia de
enfermedades cronicas alteran el funcionamiento no solo personal sino social,
ocasionando estrés en los pacientes, familiares y en el circulo que lo rodea,

situacion que provoca modificaciones sobre la enfermedad, no obstante, la relacion



médico paciente es diferente, asi como las situaciones psicolégicas, repercutiendo

en el control glucémico y en la adherencia terapéutica de los pacientes.(37)

El estudio de la falta de apoyo social ha sido evidenciada mediante instrumentos
como el cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 que consta de 11
items con escala de respuesta tipo Likert, evaluando cuantitativamente el apoyo
social percibido establecido por apoyo social confidencial y apoyo social
afectivo.(38)

En México, el cuestionario MOS de apoyo social, ha sido un instrumento validado
para diferentes poblaciones con enfermedades crénico degenerativas como la
diabetes mellitus.(39)

APOYO SOCIAL Y ADHERENCIA TEREAPEUTICA EN MAYORES DE 60 ANOS.

Los adultos mayores pueden enfrentar una serie de limitantes que afectan su
capacidad para adherirse a sus tratamientos médicos, y el apoyo social juega un

papel crucial en su capacidad para superar estos obstaculos. (40)

La polifarmacia aumenta el riesgo de olvidar tomar una dosis o confundir los
medicamentos, las limitaciones econdmicas respecto a los costos de medicamentos
y tratamientos médicos pueden ser una carga financiera que genere reducir o saltar

la dosis para ahorrar dinero, (41)

Los problemas cognitivos generan una mayor complejidad en la administracion de
los medicamentos aumentando el riesgo de olvidar tomar una dosis o confundir los
medicamentos, las dificultades de movilidad como limitaciones fisicas pueden hacer
dificil acceder a la atencién médica, asi como recoger los medicamentos en la
farmacia, asi como poder tomarlos, las los efectos adversos de los medicamentos
puede llevar a dejar de tomarlos o modificar su dosificacion sin consultar al médico.
(42)

La comprension de estas limitantes y la implementacion de estrategias de apoyo
adecuadas pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos
mayores y la efectividad de su tratamiento medico. (43)



El apoyo social es fundamental para abordar estas limitantes y mejorar la
adherencia terapéutica en adultos mayores, algunas alternativas que lo favorecen
en cuanto a cuidadores y familiares es que pueden ayudar a los adultos mayores a
comprender sus tratamientos y recordarles cuando y como tomar sus
medicamentos, asi como acompafar a los adultos mayores a las citas médicas
puede asegurar que reciban atencion meédica adecuada y comprendan las

recomendaciones del médico (44)

La adherencia terapéutica en adultos mayores puede ser desafiante debido las
limitantes antes mencionadas, pero el apoyo social, ya sea de familiares, cuidadores
0 grupos de apoyo, puede desempeiiar un papel esencial en la mejora de la gestion
de la salud en esta poblaciébn. La comprension de estas limitantes y la
implementacion de estrategias de apoyo adecuadas pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores y la efectividad de su

tratamiento médico. (45)
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En 2022, Selvera Rodriguez J. L., en su trabajo titulado “Asociacién de funcionalidad
familiar con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo 2 de la Unidad
de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi”, mediante un estudio
transversal, analitico, prospectivo y observacional mediante la escala de adherencia
a la medicacion de Morisky (MMAS-8) y el cuestionario FACES IlIl, ademas, de
identificar la edad, sexo, escolaridad, obtuvo de una muestra de 114 pacientes, que
la funcionalidad familiar se asocio significativamente con la adherencia terapéutica
(p=0.05) concluyendo que los pacientes con Diabetes tipo 2 tienes cuatro veces
mas probabilidad de tener buena adherencia terapéutica si su familia es

funcional.(46)

En 2022, Cordero Sanchez C y cols., en su trabajo llamado “Caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la adherencia del tratamiento en adultos con
Diabetes tipo 2” a través de un disefio descriptivo y transversal, aplicaron a 100
participantes la escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8), y

obtuvieron que 62% fue mujeres, con una edad de entre 50 a 59 afios de los cuales
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46% habian concluido la primaria, 69% tenian pareja y el 82% se encontraba con
un tratamiento farmacoldgico basado en hipoglucemiantes orales; concluyeron que
la edad fue la dUdnica caracteristica sociodemografica que se asocid
significativamente con la adherencia al tratamiento (p<0.005) y finalizan
recomendando que el personal de salud principalmente aquellos del primer nivel de
atencion deben enfocarse a promover la adherencia al tratamiento en paciente que

padecen diabetes tipo 2.(47)

En 2022, Lépez Gonzalez J. A. y cols., en su trabajo titulado “Intervencion
APOYAME para la autogestion y control glucémico de las personas con Diabetes
tipo 2” mediante un estudio cuasi experimental con aleatorizacion simple de 25
personas a un grupo control e intervencién en una institucion publica del noroeste
de México demostraron que el apoyo social contribuye significativamente a la
disminucién de las cifras de hemoglobina glucosilada (HbAlc) (t (12) = -2. 673, p
=0.020, d=0.741).(48)

De forma mas reciente en enero de 2023, Velasquez Calderén J. D., en su tesis
titulada “Apoyo familiar y control glicémico en adultos mayores con Diabetes mellitus
II” desarrollada en Peru, evalud la asociacion entre apoyo sociofamiliar y control
glucémico en adultos mayores con diabetes tipo 2, con una muestra de 102
pacientes mediante andlisis documental revisando las historias clinicas y la técnica
de entrevista presencial, encontraron una edad promedio de 71.6 afos, 73.4%
fueron mujeres, 44.1% reportaron hipertension arterial, 52.9% niveles elevados de
colesterol, 63.7% hipertrigliceridemia y 96.1% recibian tratamiento con biguanidas,
finalmente encontraron que 63.7% de los adultos estudiados recibian apoyo familiar
de los cuales el 69.6% tenian niveles de glucosa en rangos deseables, concluyendo

qgue el apoyo familiar y social si esta asociado al control glucémico (p<0.01).(49).
JUSTIFICACION

La diabetes mellitus representa una carga significativa para el sistema de salud en
México. Es una de las principales causas de morbimortalidad en el pais y esta
asociada con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como

enfermedades cardiovasculares, renales y oftalmicas. El estudio de esta
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enfermedad, es crucial para comprender la magnitud del problema y disedar

estrategias de prevencion y control adecuadas.(50)

La adherencia terapéutica se refiere a la capacidad de un paciente para seguir el
plan de tratamiento recomendado por su médico, lo que incluye tomar
medicamentos, seguir una dieta adecuada y mantener un estilo de vida saludable.
La falta de adherencia puede afectar negativamente el control glucémico, lo que
puede aumentar el riesgo de complicaciones relacionad as con la diabetes. (51) Al
comprender y abordar los factores que afectan la adherencia terapéutica, se puede
mejorar el control de la diabetes y reducir el riesgo de complicaciones. La
adherencia terapéutica adecuada puede ayudar a prevenir o retrasar la aparicion de
estas complicaciones. Ademas, el apoyo social puede desempefiar un papel crucial
al proporcionar el estimulo y la motivacion necesarios para que los pacientes sigan

su tratamiento de manera constante. (52)

En este contexto, la adherencia terapéutica y el apoyo social pueden ayudar a los
pacientes a mantener un mejor control de su enfermedad, lo que a su vez puede
mejorar su calidad de vida.(53) El apoyo social puede proporcionar un entorno de
apoyo emocional y practico, asi como brindar informacion y recursos para facilitar
el manejo de la diabetes, por lo que la falta de adherencia terapéutica puede llevar
a un empeoramiento de la salud y un aumento de las visitas hospitalarias y las
intervenciones médicas, generando un mayor costo tanto para el paciente como
para el sistema de salud, finalmente, al estudiar la adherencia terapéutica y el nivel
de apoyo social, se pueden identificar intervenciones efectivas para mejorar la
adherencia y, por lo tanto, reducir los costos asociados con el manejo de la
diabetes.(54)

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
Trascendencia

Los pacientes de menor edad, sexo masculino y con menor complejidad de la
enfermedad crénica o menor gravedad de las complicaciones diabéticas tienden a

tener una peor adherencia a la medicacion y aquellos con comorbilidad severa
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presentan una mejor adherencia. El apoyo social minimo impacta en el control a la
medicacion principalmente en la poblacién adulta de mas de 65 afios, ya que al no
seguir su plan terapéutico ocasiona un descontrol en sus cifras de glucosa
generando hospitalizaciones por esta causa.(55) La buena adherencia a la
medicacion y el apoyo social proveniente principalmente de la familia es factor
protector para prevenir alteraciones en el control glucémico, al igual que
complicaciones crénicas como microangiopatia diabética que puede ocasionar
invalidez y muerte, por lo que es importante promover el apoyo social y adherencia
terapéutica en la diabetes mellitus para prevenir los riesgos de progresion en las

complicaciones y mortalidad.(56)

Magnitud, frecuenciay distribucion

A nivel mundial en el 2019 la poblacién con diabetes fue de 7.7 mil millones, 5
millones fue poblacion adulta de 20-79 afios, con 4.2 millones de muertes. La
Federacion Internacional de Diabetes estima que los casos para el 2030 sea de 8.6
mil millones.(57) En cuanto a la distribucién regional la FID documento que la region
Oriente Medio y Norte de Africa tuvo mayor prevalencia de diabetes y la region de
menor prevalente fue Africa, por su parte en América del Norte y el Caribe se registro
una prevalencia de 13.3% de adultos de entre 20 a 79 afios, de las cuales la mayoria
vivian en éareas urbanas y en paises de altos ingresos, siendo Estados Unidos,
México y Canada los paises con mayor numero de adultos con diabetes. El nivel
socioeconémico bajo, la polifarmacia y ser mayor de 65 afios y ser del sexo
masculino son factores prondsticos de minimo apoyo social y descontrol glucémico,
por lo que la toma de medicamentos de manera continua y ordenada se ve afectada
para lograr las metas de control establecidas, como factores prondsticos de la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 65 afios se encuentran la
polimedicacion, la presencia de diabetes mellitus y la existencia de dificultad en la
administracion de la medicacion.(58)

En México entre 30 y 70% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presenta

una baja adherencia terapéutica, estudios realizados en la Universidad Autonoma
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de Chiapas, en dos clinicas de atencion primaria localizadas en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, utilizando el Test para adherencia terapéutica Morisky-Green,
mas de 70% de los pacientes estudiados presento falta de ATF, 74% del total de las
mujeres presentd falta de adherencia terapéutica, de igual manera 75% de los
hombres.(59)

Factores de riesgo como alguna comorbilidad, el consumo de alcohol y tabaco, asi
como antecedentes familiares de diabetes mellitus aumentan la probabilidad de
mala adherencia terapéutica antecedentes familiares positivos de diabetes y el
habito de consumo actual de alcohol aumentan las probabilidades de mala

adherencia y la disminucién del apoyo social por parte de la familia.(60)
Vulnerabilidad

Es de suma importancia la valoracion del primer nivel de atencion de manera
multidisciplinaria en la poblacién derechohabiente, por lo que implementar la
educacién para la salud es prioritario para prevencién de enfermedades cronicas y
sus complicaciones; teniendo en cuenta que la promocién para la salud es el
proceso que permite a la poblacién elevar el control de su salud y mejorarla, por lo
que el adecuado nivel de apoyo social y adherencia terapéutica es posible lograrse
a través de la prevencion primaria, la cual es la base para impedir en caso de
diabetes mellitus su apariciéon y su descontrol, del mismo modo, el trabajo que hace
el personal de salud en el ambito de la educacién y promocion para la salud
reforzara el conocimiento individual y familiar para mejorar la salud a través de una

participacion conjunta entre el paciente y su red de apoyo .(61)

Factibilidad

Los pacientes con diabetes mellitus tienen riesgo de complicaciones agudas y
cronicas, asi como de hospitalizaciones y riesgo de invalidez por las mismas, por
tal motivo las guias de practica clinica se enfocan en lograr cifras de control

glucémico, asi como la promocion y educacion para la salud del paciente creando
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estrategias de abordaje terapéutico multifactorial que han demostrado importantes
beneficios como adherencia terapéutica y apoyo social para un mejor control de la
enfermedad.(62)

El nivel de apoyo social, adherencia terapéutica y control glucémico se han
fortalecido en el Instituto Mexicano del Seguro Social con el programa CADIMSS
gue proporciona atenciéon médico-asistencial con un enfoque estructurado, integral
y multidisciplinario que esta dirigido al pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus, para la prevencion de complicaciones, limitacion del dafio y rehabilitacion,
con el objeto de lograr conductas positivas y cambios a estilo de vida saludables,

buscando la corresponsabilidad del paciente y su familiar (63)
Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el nivel de apoyo social, adherencia terapéutica y control glucémico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 847

OBJETIVO
Objetivo general:

= |dentificar el nivel de apoyo social, adherencia terapéutica y control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 84.

Objetivos especificos:
= Reconocer el nivel de apoyo social de cada participante del estudio.
= Medir la adherencia terapéutica de cada participante del estudio.
= Conocer el control glucémico de cada participante del estudio
= Distinguir por edad y sexo a los participantes.
= Categorizar por escolaridad a los participantes.

= Clasificar por estado civil a los participantes.
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HIPOTESIS

Por el disefio del estudio no se requiere hipotesis.

MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas donde se realizara el estudio

Este protocolo de investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 84
(UMF No. 84), ubicada en avenida privada 5 de mayo, colonia Santa Maria Nativitas,
Chimalhuacan, Estado de México, C.P. 56335.

Disefio
Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.
Universo de trabajo

Se tomdé como universo de estudio a la poblacion derechohabiente vigente,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 84 y como poblacion a todos aquellos

de 60 y mas afos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
» Paciente adscrito a la UMF No. 84 con vigencia de derechos.
= Paciente mayor o igual de 60 afos.
= Sexo indistinto.
= Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 con o sin comorbilidades.

» Paciente que desee participar en el estudio y firmen consentimiento

informado.

= Paciente que cuente con registro de glucosa en el expediente clinico

electrénico.

= Paciente con cifras de glucosa central y hemoglobina glucosilada con no mas

de 3 meses de haberse obtenido.
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Criterios de exclusion:

= Paciente con patologia neuroldgica y/o psiquiatrica que condicione deterioro
cognitivo mayor (paciente con secuelas de enfermedad cerebrovascular,

demencia vascular, depresion mayor, Parkinson, etc.).
Criterios de eliminacion:

» Sujeto de estudio que al momento de la aplicacién de la encuesta responda

de manera incompleta el instrumento de la investigacion.
Tamafio de muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula para poblaciones conocidas
o finitas, ya que se cuenta con el Sistema de Informacién de Atencion Integral de la
Salud de esta unidad en donde se encontré el registro del total de pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus. Se eligié una P de 0.30, ya que en México entre el
30y 70% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presenta una baja adherencia
terapéutica, utilizando el Test para adherencia terapéutica Morisky-Green, en
estudios realizados en el sureste mas de 70% de los pacientes estudiados presentd
falta de esta. (59)

Por tanto, la formula utilizada fue:

NZ’pgq
d*(N—-1)+Z%pgq

Dénde:
- nes el tamafio de la muestra.

- N es el tamafio de la poblacién total, es decir, 1806 pacientes mayores de 60
afos con diagndstico de diabetes mellitus registrados en el censo hasta mayo
de 2023.

- Z es el nivel de confianza, cuyo valor para ese estudio sera de 95%, por lo
que p(Z2)=0.95 si Z=1.96.

- p es lavariabilidad positiva, cuyo valor sera de 0.3
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- g es la variabilidad negativa, cuyo valor sera de 0.7
- des la precision o error, que para este estudio sera de 5% es decir 0.05.

Sustitucion:

1806 x1.96° x 0.3 x 0.7 1456.9852 1734.4824

= . > = = = 273.8461 = 274
" T 0057 x (1806 — 1)+ 1.96*x03x0.7 453125 + 0.8067 5.3192

Por lo tanto, se ocupara una muestra de 274 pacientes.
Técnica de muestreo

Se empled la seleccibn no aleatoria mediante muestreo no probabilistico a

conveniencia del investigador.
Definicién de variables

Las variables del estudio fueron: grado de adherencia terapéutica, nivel de apoyo

social, control glucémico, edad, sexo, estado civil y escolaridad.

Dichas variables se operacionalizaron considerando: definicion conceptual,

definicién operacional, tipo de variable, escala de medicion y unidad de medicion.
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Definicion

. Tipo de Escala de Unidad de
Variable : L o
. variable medicion medicion
Conceptual Operacional
Percepcion Se obtendra Cualitativa Ordinal
subjetlva de la apllcgndo gl politbmica 0.ApOYo MAXimo Alfa de
calidad y la cuestionario de Cronbach
disponibilidad del | MOS de Apoyo 1.Apoyo medio r%”g;‘c
apoyo brindado Social PerC|_b|do, 2. Apoyo minimo :
por el entorno para | el cual se mide de
Nivel de apoyo | Superar alguna acuerdo a los
social dificultad ante una | siguientes
situacion valores:
adversa.(64) indice global: apoyo
méaximo 94, apoyo
medio 57, apoyo
minimo 19.
Subvariables de Nivel de Apoyo Social
Entendido como el | Se obtendra Cualitativa Ordinal 0.Apoyo maximo
soporte emocional | aplicando el politbmica

Apoyo
emocional

y la disponibilidad

de recibir
orientacion y
consejos.

cuestionario de
MOS de Apoyo
Social Percibido,
el cual se mide de
acuerdo a los
siguientes
valores:

Apoyo emocional:
Apoyo maximo

40, apoyo medio

1.Apoyo medio

2.Apoyo minimo
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24, apoyo minimo
8.

Ayuda material

Caracterizado por
la conducta o
material de apoyo.

Se obtendra
aplicando el
cuestionario de
MOS de Apoyo
Social Percibido,
el cual se mide de
acuerdo a los
siguientes
valores:

Apoyo material:
apoyo maximo 20,
apoyo medio 12,
apoyo minimo 4.

Cualitativa

Ordinal
politbmica

0.Apoyo maximo
1.Apoyo medio
2.Apoyo minimo

Relaciones
sociales

Caracterizada por
la disponibilidad de
individuos con los
cuales hacen
cosas recreativas.

Se obtendra
aplicando el
cuestionario de
MOS de Apoyo
Social Percibido,
el cual se mide de
acuerdo a los
siguientes
valores:

Relaciones
sociales: apoyo
maximo 20, apoyo
medio 12, apoyo
minimo 4.

Cualitativa

Ordinal
politbmica

0.Apoyo méximo
1.Apoyo medio

2.Apoyo minimo
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Sefalado por las Se obtendra Cualitativa Ordinal 0.Apoyo méaximo
expresiones de apllca_ndo gl politbmica 1.Apoyo medio
amor y afecto. cuestionario de

MOS de Apoyo 2.Apoyo minimo

Social Percibido,

el cual se mide de

Apoyo afectivo acuerdo a los

siguientes

valores:

Apoyo afectivo:

apoyo méaximo 15,

apoyo medio 9,

apoyo minimo 3.
Grado en que el Se obtendra Cualitativa Ordinal 0.Alta adherencia
G una persona en | cocaia de. PoemEa | 1. media Alfa de
este caso: tomar el | adherencia a la adherencia Cronbach
medicamento, medicacién de 2.Baja 0.64
seguir un régimen | Morisky el cual se adherencia

Adherencia
terapéutica

alimentario y
ejecutar cambios
en el modo de
vida, se
corresponde con
las
recomendaciones
acordadas con el
prestador de
asistencia
sanitaria.(65)

mide de acuerdo
al siguiente
puntaje obtenido.

Alta adherencia: 8
puntos

Media
adherencia; 6-7
puntos

Baja adherencia:
<5 puntos
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Cifras de glucosa | Para fines de este | Cualitativa Nominal 0.Si
en sangre en estudio se dicotbmica 1N
. .No
ayuno entre 70 y determinara como
130 mg/dL, o una | un buen control
hemoglobina glucémico cifras
glucosilada de glucosa en
(Hb1Ac) < 7.(66) sangre en ayuno
entre 70 y 130
Control mg/dL, o una
glucémico hemoglobina
glucosilada
(Hb1Ac) <7 yun
mal control cifras
de glucosa sérica
mayor a 130mg/dl
y hemoglobina
glucosilada mayor
a7.(67)
Glucosa extraida | Determinacion de | Cuantitativa Continua Cifra de glucosa
del plasma en una | glucosa en cifras central.
Glucosa muestra venosa. en mg/dL que se
Central obtendra de la
plataforma de
laboratorio.
Periodo Se considerara Cuantitativa Discreta Numero de afios
transcurrido en namero de afios cumplidos
Edad afos cumplidos, completados

entre la fecha de
nacimiento de la
persona y la fecha

hasta el momento
del estudio
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de recoleccion de
la informacién

Con’dl.mon De acuerdo a las | Cualitativa Nominal 0.Hombre
organica que caracteristicas dicotémica .
dist | el 1.Mujer
Istingue a las gue distinguen a
Sexo personas en un hombre de una
hombres o mujer por sus
mujeres. organos
reproductores.

Condicion de una | Estado civil Cualitativa Nominal 0.Soltero
persona en mencpnado por politbmica 1.Casado (a)
relacién con su el paciente al
nacimiento, momento del 2.Divorciado (a)
rchppahdad, estudio. 3.Viudo ()
filiacion o o
matrimonio, que se 4.Unioén libre
hacen constar en

Estado civil el Registro Civil y
gue delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
gue el derecho
reconoce a las
personas
naturales.(68)
Grado de Se considerara el | Cualitativa Ordinal 0.Analfabeta

_ educacion mas uItlmo_ nivel de politbmica 1.Sabe leer y
Escolaridad alto que una estudios o
escribir

persona ha completado o
concluido. concluido hasta el 2.Primaria
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momento del
estudio.

3.Secundaria
4.Preparatoria
5.Licenciatura

6.Posgrado
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Descripcion del estudio

Se explico a los pacientes que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina Familiar
No. 84 en los turnos matutino y vespertino el objetivo de este estudio y se les invito a
participar en el mismo; una vez obtenido el consentimiento de participacion voluntaria
y en caso de cumplir con los criterios de inclusion previamente descritos, se les otorgo
una cedula en donde se captaron sus caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo
estado civil y escolaridad, asi como su nimero de seguridad social (ver Anexo 1),
posteriormente se les aplico la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky
(MMAS-8) (ver Anexo 2) y el cuestionario MOS de apoyo social percibido (ver Anexo
3), mismos que fueron llenados en el aula del primer piso de la Unidad de Medicina
Familiar. Dicho espacio conto con iluminacién y ventilacién adecuada, asi como con
pupitres tipo escolar para su comodidad para contestar, ademas, se brindo ayuda a los
participantes al resolver el cuestionario que presentaron confusion o falta de
comprensién en alguno de los cuestionarios. Finalmente, al término de la aplicacion de
encuestas se realizd, la exposicion verbal con apoyo de material impreso sobre la
importancia de la adherencia terapéutica y el apoyo social en relaciéon con la diabetes
mellitus y su relacidn con las enfermedades cardiovasculares y posteriormente se hiso
entrega de un formato util para registrar la informacion de la red de apoyo con la que
cuentan, asi como la lista de medicamentos que consumen, todo ello de facil

comprension y lectura (ver Anexo 4).

Una vez obtenidas las respuestas y la identificacibon de las -caracteristicas
sociodemogréficas, se procedié a realizar una busqueda en el Sistema Integral de
Estudios Laboratorio Clinico de la UMF No. 84 de la ultima cifra de glucosa sérica y/o
hemoglobina glucosilada mas reciente considerando los Gltimos 3 meses previos a la

aplicacién de los instrumentos de este protocolo.

Posteriormente se integro una base de datos digital en el programa Excel de la
paqueteria Office de Microsoft (ver Anexo 5), la cual fue codificada con él fin de facilitar
el filtrado de la informacidn, ademas, fue resguardada en equipo de cOmputo personal
y cifrada con contrasefia a la que solo pudo acceder ademas del investigador principal,

el investigador asociado.
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En dicha base de datos se asign6 un folio alfanumérico a cada expediente y se

capturaron los siguientes datos:

= Caracteristicas sociodemograficas
o Edad
o Sexo
o Estado civil
o Escolaridad

» Escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8)
o Items
o Puntaje total
o Tipo de adherencia terapéutica

= Cuestionario MOS de apoyo social percibido
o Items
o Indice global
o Apoyo emocional
o Apoyo material
o Relaciones sociales
o Apoyo afectivo
o Nivel de apoyo social

Ulteriormente los datos recolectados se analizaron con el programa IBM® SPSS®

Statistics.
Instrumentos

I. Escala de adherencia a la medicacién de Morisky (MMAS-8)

La escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8), permite a través de 8
items, a través de una entrevista personalizada y sencilla hacer un estudio cualitativo

y cuantitativo de la adherencia al tratamiento; y ubica a los pacientes en una escala de
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alta, media o baja adherencia. La adherencia al tratamiento se cataloga segun el
puntaje obtenido al aplicar la escala MMAS-8 como alta adherencia cuando se obtienen

8 puntos, media si se obtienen de 6 0 7 puntos y baja si obtiene 5 0 menos puntos.(69)

La escala de adherencia a la medicacién de Morisky (MMAS-8) mide comportamientos
de adherencia especificos asociados a la ingesta de medicamentos, con siete
preguntas cuyas alternativas de respuestas son Si/NO, y una pregunta en escala de
tipo Likert y cuenta con una consistencia interna de esta escala cuantificada con alfa
de Cronbach de 0,646.(70)

La escala fue validada por Morisky en el 2008 en paciente con hipertension arterial, en
el 2012 fue aplicado en Francia en pacientes con hipertension, en el 2013 en China en
pacientes con Diabetes mellitus en el afio 2014 en Brasil a pacientes con hipertensién
y una validacion en version China para paciente con epilepsia, lo anterior, evidencia
propiedades adecuadas para evaluacion de la falta de adherencia al tratamiento en

pacientes con diferentes patologias cronicas.(71)

Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky (MMAS-8)(72)
Preguntas Opciones de respuestas
1 ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su diabetes? Si=0 No=1
A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por
otras razones y no simple olvido. Si recuerda las Ultimas dos
semanas, ¢Hubo algin dia en el que se le olvido tomar la
medicina para su diabetes?
¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de
3 tomar la medicina sin decirselo a su médico porque se sentia Si=0 No=1
peor al tomarla?
Cuando viaja o esta fuera del hogar ¢Se le olvida llevar la
medicina para su diabetes alguna vez?
5 ¢Tomo la medicina para su diabetes ayer? Si=1 No=0
Cuando siente que su diabetes estd4 bajo control, ¢Deja a Sj= _
. i=0 No=1
veces de tomar su medicina?
Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para
7 muchas personas. ¢Se siente alguna vez presionado por Si=0 No=1
seguir el tratamiento médico para su diabetes?

Si=0 No=1

Nunca/Casi nunca =1
Rara vez = 0.75
Algunas veces = 0.5
Habitualmente = 0.25
Siempre =0

8 ¢,Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar
todas sus medicinas?

Interpretacion: Alta adherencia = 8 puntos, Media adherencia = 6-7 puntos y Baja adherencia = <5 puntos.
Adaptado de: Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predictive validity of a medication adherence measure in an outpatient setting. J Clin
Hypertens (Greenwich). 2008 May;10(5):348-54. doi: 10.1111/j.1751-7176.2008.07572. x. PMID: 18453793; PMCID: PMC2562622.

Il.  Cuestionario MOS de apoyo social percibido
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El cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS), fue desarrollado por
Sherbourne y Stewart en 1991, se conforma de 20 items autoaplicables compuestos
por dos areas: apoyo social estructural (un item de respuesta abierta) y apoyo social
funcional (19 items de respuesta multiple); asi como de cuatro factores: apoyo

emocional/ informacional, tangible o instrumental, interaccion positiva y afectivo.(73)

Este instrumento evalla, caracteristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo
social, como tamafio y densidad (item 1); y, los efectos o consecuencias que le brindan
al sujeto el acceso y conservacion de las relaciones sociales que tiene en su red (items
2 a 20). (74)

Los autores Sherbourne y Stewart (1991) encontraron, niveles de confiabilidad muy
adecuados, en el nivel de la escala general reportaron un coeficiente alfa de Cronbach

de 0.97;y, a nivel de las dimensiones, entre 0.91 a 0.96.(75)

De manera especifica, el cuestionario MOS de Apoyo Social evaldan cinco

componentes del apoyo social:(76)

1. Red de apoyo social, con la que se evalla el niumero de personas que

conforman la red de apoyo social incluyendo amigos y familiares.

2. Apoyo social emocional/informacional, entendido como el soporte emocional y

la disponibilidad de recibir orientacidén y consejos.
3. Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo.

4. Interaccion social positiva: caracterizada por la disponibilidad de individuos con

los cuales hacen cosas recreativas.
5. Apoyo afectivo: sefalado por las expresiones de amor y afecto.

De acuerdo con diversos estudios desarrollados en distintas poblaciones y con diversas
enfermedades, como el caso de Costa y Gil (2007) en Espafia; Alonso et al., (2007) en
Portugal; Baca (2016) en Latinoamérica; y Martinez, Sanchez et al., (2014) en México,
se ha reportado que el instrumento cuenta con propiedades psicométricas y
estructurales adecuadas a diferentes poblaciones con enfermedades croénico-

degenerativas diagnosticadas.(77)
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Cuestionario MOS de apoyo social(78)

Aproximadamente, ¢Cuantos amigos o familiares cercanos tienen usted? (Personas con las que se
encuentre a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurra):

La
Pocas Algunas mayoria
veces veces de las
veces

1 2 3 4 5

¢ Cuenta con alguien? Nunca Siempre

Que le ayude cuando guarde reposo en
cama

Con quien pueda contar cuando necesite
hablar

Que le aconseje cuando tenga problemas
Que le lleve al médico cuando lo necesite
Que le muestre carifio y afecto

Con gquien pasar buenos momentos

Que le ayude e informe a entender alguna
situacion que usted no entienda.

En quien confiar o con quien hablar de si
mismo y sus preocupaciones

10 | Que le abrace

11 | Con quien pueda relajarse

12 Que le prepare la comida si usted no lo
puede hacer

13 | Que lo aconseje cuando lo necesite

14 Co_n quien hacer cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas

Que le ayuda en sus tareas domeésticas si
esté enfermo

Alguien con quien compartir sus temores y
problemas mas complicados

Que le aconseje como resolver sus
problemas personales

18 | Con quien divertirse

19 | Que comprenda sus problemas

20 | Le haga sentirse querido o querida 1
Interpretacion
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Apoyo Apoyo Apoyo
maximo medio minimo
indice global de apoyo social: Todas las respuestas 94 57 19

Apoyo emocional: item 3,4,8, 9, 13,16, 17 y 19 40 24 8

Ayuda material: item 2,5, 12y 15 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion: item 7,11, 14 y 18 20 12 4
Apoyo afectivo: item 6, 10 y 20 15 9 3

Fuente: Sherboume CD, Stewart AL. The MOS social suport survey. Soc Sci Med. 1991;32:705-12.

Analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 con el paquete estadistico IBM® SPSS®
Statistics. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo para las variables cuantitativas
(glucosa central, edad) en caso de distribucion normal se hara uso de la media como
medida de tendencia central y de la desviacion estandar como medida de dispersion,
mientras que, en caso de distribuciéon libre se empleé la mediana como medida de
tendencia central y rangos intercuartilares (RIC 25, 75) como medida de dispersion, en
este caso se utilizo grafico de cajas y bigotes para resultados. En cuanto a las variables
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cualitativas (Nivel de apoyo social, adherencia terapéutica, control glucémico, sexo,
estado civil, escolaridad) se utilizo frecuencias y porcentajes, plasmando resultados en

tablas de salida y graficos.

ASPECTOS ETICOS

La investigacidon con seres humanos conlleva riesgos, por lo que es necesario
garantizar las condiciones adecuadas en beneficio del paciente, de tal forma la
investigacion en seres humanos debe de llevarse a cabo de acuerdo a las normas
éticas mundialmente conocidas. El presente estudio se sometio a revision por parte del

Comité Local de Etica e Investigacion en Salud para obtener su aprobacion.
Cddigo de Nuremberg (79)

El presente estudio de investigacion cumplié y se apegd con el cédigo de Nuremberg
publicado el 20 de agosto de 1947, donde después de varios juicios en €l se recogen
principios orientativos de la experimentacion médica en seres humanos, planteando la
obligacién de solicitar consentimiento informado y la expresion de la autonomia del

paciente.

El consentimiento voluntario, la obtencion de un resultado provechoso con el fin de

evitar el dafio fisico o mental a los participantes en el estudio.

Se aplicod un consentimiento informado para la realizacién de nuestra investigacion en
donde se encuentra el nombre del investigador, el titulo del protocolo, explicando con
lenguaje claro la importancia del estudio y los riesgos que corre el sujeto de

investigacién al participar.

Este protocolo de investigacion se llevé a cabo mediante la aplicacién de encuestas,
se considera un estudio en beneficio de la poblacién, de los derechohabientes que
presentaron diabetes mellitus, permitieron identificar el nivel de apoyo social y la
adherencia terapéutica, con el objetivo de tratar de lograr metas control de dicha
enfermedad. La realizacion de esta investigacion tuvo un valor cientifico ya que ayudara
a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion mediante la promocion y educacién

para la salud.
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Se cumplié lo dispuesto en este codigo en la realizacion del estudio, no hubo
sufrimiento fisico ni mental en todos los derechohabientes, ya que se realizdé con un
enfoque humanitario y el riesgo fue el minimo derivado de las encuestas que se
realizaron, puesto que no se realizaron procedimientos invasivos, y su aplicacion se
limitd a la obtencion de los datos necesarios para cumplir con el objetivo general del
estudio, y los sujetos de investigacion tuvieron plena libertad de retirarse del estudio si
alcanzaban su limite fisico o mental, en cuando lo solicito sin ninguna repercusion en
su atencion, se obtuvo por escrito el consentimiento informado voluntariamente de las
personas para participar en la investigacion, mismo que respetaron en todo momento
la libertad del individuo para negarse a participar o retirarse en cualquier momento del

estudio.

Se realiz6 el estudio por personal capacitado, médico residente quien conto con
capacitacion cientifica, técnica y ética, previamente con aceptacion de tutor y

coordinador de investigacion.
Declaracion de Helsinki (80)

Se tomaron en cuenta las recomendaciones de la declaracion de Helsinki la cual fue
adoptada por la 18 asamblea medica mundial, Helsinki Finlandia en junio de 1964 y
enmendada por la 29 asamblea medida mundial, Tokio, en octubre de 1975, la 35
asamblea medica mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983 y la 41 asamblea medica
mundial, Hong Kong en septiembre de 1989, donde su principio basico ha sido el

respeto por el paciente.

El respeto, autonomia, libertad y bienestar del individuo que decidié participar en el

estudio de manera libre y voluntaria estuvo por encima de la investigacion.

Es nuestra mision como personal de salud y médicos salvaguardar la salud de las
personas, ya que, en la mayoria de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos o

profilacticos implican riesgos, esto rige especialmente en la investigacién biomédica.

En la realizacién de este protocolo de estudio, se realizé aplicando los puntos de la
Declaracion de Helsinki, no implicara experimentacion humana o la modificacion

intencionada de los sujetos de estudio:
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- Este protocolo de investigacion se apego6 a los principios del método cientifico y
se fundamento en investigaciones previas que cimientan nuestro marco teorico.

- El disefio y planteamiento de este protocolo de investigacion se apegé a lo
dispuesto por los Criterios para la elaboracién de un protocolo de investigacion
de la Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

- El desarrollo de la investigacion se realizd unicamente por personal médico y
bajo la supervision y asesoramiento de meédicos especialistas en medicina
familiar, asi como por la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 84.

- La obtencién del nivel de apoyo social, adherencia terapéutica, no relaciono
directamente a los sujetos de estudio, no se solicitaron datos personales que los
identificaran de manera especifica, por tanto, se salvaguardo la integridad de su
personalidad.

- Se solicit6 carta de consentimiento informado por escrito la participacion
voluntaria de las personas en la investigacion, en el cual se informé sobre los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos que su participacion pudo
acarrear, garantizando la libertad para no participar en el estudio o bien, revocar

el consentimiento.

Es de suma importancia mencionar que el punto seis de la declaracidbn menciona que
el propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion, y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas diagnosticas y terapéuticas, mismas que deben ser seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

El desarrollo de este protocolo de investigacion permitié analizar los resultados, asi
como que se desarrollen otros protocolos que permitan crear el desarrollo o mejora de
estrategias e intervenciones preventivas en los pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus a través de educacion y promocién de la salud incrementando las
oportunidades de aprendizaje en relacion al nivel de apoyo y adherencia terapéutica
con respecto a su enfermedad.

Informe de Belmont (81)
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Se basa en el respeto al paciente, asi como también se tratara a cado uno de los
participantes como agentes autonomos, siempre asegurando su bienestar de cada uno
de ellos con el fin de tratarlos con bondad, teniendo en cuenta no hacer dafio y
aumentar los beneficios en ellos.
Para el desarrollo de este protocolo de investigacion se consideraron importantes los
principios biomédicos de autonomia, beneficencia y justicia:
- Se incluyé solo a las personas que deseen participar voluntariamente en la
investigacion, preservado la autonomia de las personas.
- A través de esta investigacion se pudo conocer el nivel de apoyo social,
adherencia terapéutica para la creacion de estrategias de promocion a la salud,
a través de la entrega de materiales impresos de facil lectura que incidieron de
manera significativa en la educacion en salud de las personas con respecto al
nivel de apoyo social, adherencia terapéutica, con ello se preservara el principio
de beneficencia, ya que se lograra un beneficio a la poblacion en general.
- Esta investigacion se limit6 a la aplicacion de cuestionarios que no implico la
modificacion intencionada de las personas, asi mismo, se evitaron
procedimientos que pusieran en riesgo o vulneren la integridad de las personas,

por tanto, se preservo el principio de justicia.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,

titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos(82)

En México la proteccion a la salud se desprende de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su articulo cuarto y de manera especifica el Estado ha
establecido un marco juridico detallado a través de la Ley General de Salud vy el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud; es
preciso mencionar que el desconocimiento o ignorancia de dicho marco normativo, no

exenta de la responsabilidad a incurrir en actos ilicitos que seran sancionados.

La Ley General de Salud establece los lineamientos y principios generales a los cuales
se debe someter la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, mientras
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gue su reglamento en materia de investigaciéon para la salud tiene por objeto promover

su cumplimiento normativo.

Dicho reglamento establece en su ultima reforma del 2 de abril de 2014 publicada en
el Diario Oficial de la Federacion en su Titulo Segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos capitulo | las disposiciones comunmente aplicables en

investigacion:

- Articulo 13. Establece que en toda investigacién en la que un ser humano sea
sujeto de estudio se debe garantizar el respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. En tal sentido, se garantizé el cumplimiento de este
planteamiento juridico ya que no se realiz6 una modificacion intencionada de los
sujetos de estudio, limitdndonos a la aplicacion de cuestionarios y recoleccién de

caracteristicas sociodemograficas sin alterar las garantias individuales de los sujetos.

- Articulo 14. Decreta que toda investigacion que se realice en seres humanos
debe ajustarse a principios cientificos y éticos, prevaleciendo los beneficios sobre los
riesgos, contando con un consentimiento informado por escrito y cuyo desarrollo se
debe realizar por profesionales de la salud ademas debera contar con un dictamen
favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad segun sea el
caso. En tal sentido, se solicitd el consentimiento voluntario para la participacion en la
investigacion, ademas, este protocolo fue enviado al comité local de ética, con un

dictamen favorable para su desarrollo.

- Articulo 16. Instruye a proteger la privacidad del individuo sujeto de investigacion
e identificarlo solo cuando los resultados lo requieren y previa autorizacion. Cabe decir
gue, aunque en este estudio no se realizdé experimentacién directamente con seres
humanos, se hiso uso de informacién personal que como se menciona mas adelante
fue protegida en funcion de lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares.

- Articulo 17. Determina en funcion del riesgo de la investigacion la clasificacion
de las investigaciones, por lo que de conformidad con la fraccion Il, este protocolo de
investigacion fue considerado como una investigacion con riesgo minimo, debido a que
es un estudio que aunque empleara el uso de cuestionarios que no lo identificara, asi

como el hecho de que no se realizara ninguna intervencion o modificacién intencionada
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en los individuos, se trataron aspectos sensibles de su conducta pues cuestionara el

nivel de apoyo social y adherencia terapéutica .

- Articulo 20. Establece que el consentimiento informado es el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacibn o representante legal autorizo su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometio, todo ello con capacidad de libre eleccion
y sin coaccion alguna. En este sentido, este protocolo se apeg06 a lo dispuesto por este
articulo, ya que se solicité de manera escrita la firma de una carta de consentimiento

informado para la participacion libre y voluntaria de este protocolo de investigacion.

- Articulo 21. Determina once fracciones mismas que son los aspectos que debe
contener el consentimiento informado para que se considere existente entre los que se
pueden mencionar: la justificaciébn y objetivos de la investigacién, los riesgos y
beneficios de esta, asi como otras especificaciones sobre la participacion en el estudio.
Es importante mencionar que las nueve fracciones son consideradas en la carta de
consentimiento informado que se apeg6 a lo dispuesto por los Criterios para la
elaboracion de un protocolo de investigacion de la Coordinacion Auxiliar Médica de

Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Articulo 22. Establece los requisitos que debe reunir el consentimiento informado
al formularse por escrito; estos requisitos son sefalados en cinco fracciones y
mencionan que debe ser elaborado por el investigador y en concordancia con el articulo
21 previamente sefialado. Al respecto, la carta de consentimiento informado que se
utilizd se apego a lo dispuesto estos articulos ya que el Instituto Mexicano del Seguro
Social a través de los Comités Locales de Investigacion en Salud y Comités de Etica
en Investigacion han establecido la “Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion (adultos)” con clave 2810-009-013, mismo

gue se encuentra disponible en la pagina oficial del instituto.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012(83)

Como es sabido, la investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y
biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar las

acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud de los individuos, en
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este contexto, esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo,
ético y metodoldgico que en concordancia con la Ley General de Salud y su reglamento
en materia de investigacién en salud deben cumplirse para solicitar la autorizacién de
proyectos o protocolos con fines de investigacién, asi como para la ejecucion y
seguimiento de dichos proyectos, en tal sentido se analizaran los siguientes apartados

de la norma:

- Apartado 6. Establece que se debe contar con un dictamen favorable de los
Comités de Investigacion y Etica de la institucion en que se llevara a cabo la
investigacion, en este caso por los respectivos comités del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por ello este protocolo fue sometido a la evaluacién correspondiente con

un dictamen favorable.

- Apartado 7. Instruye a dar seguimiento de la investigacion mediante informes
técnicos descriptivos respecto del avance y termino de esta, describiendo los
resultados obtenidos, de tal manera, esta investigacién con un dictamen favorable de
aprobacion el investigador enviara en tiempo y forma los informes pertinentes que los

comités requirieran.

- Apartado 8. Manifiesta que las instituciones o establecimientos en las que se
desarrolle una investigacion debe contar con la infraestructura y capacidad resolutiva
suficiente, asi como abstenerse de condicionar la atencion médica a una persona a
cambio de su consentimiento de participacion, por otra parte, menciona que el
investigador principal debe informar al Comité de Etica la presencia o ausencia de
efectos adversos en los protocolos de investigacion que estén bajo su responsabilidad.
Como se ha mencionado con anterioridad, en esta investigacion no se intervino de
manera experimental con seres humanos y no se modificaron de manera intencionada
a las personas que aceptaron participar en la contestacion de los cuestionarios,
ademas, se abstuvo rotundamente a condicionar los servicios se salud que brinda

Unidad de Medicina Familiar en caso de no participar.

- Apartado 10. Menciona que el investigador principal puede planear y elaborar su
protocolo de investigacion y dirigirlo en apego a aspectos metodoldgicos, éticos y de
seguridad del sujeto de investigacion, formulando personalmente la carta de

consentimiento informado que debe cumplir lo indicado en el reglamento en materia de
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investigacion en salud. Resulta por lo tanto razonable mencionar que este protocolo de
investigacion se planted y elaboro en apego a aspectos metodologicos y éticos
establecidos de manera interna por el Instituto Mexicano del Seguro Social y se hiso
uso de la carta de consentimiento informado establecida por el Procedimiento para la
evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos de

investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion.

- Apartado 11. Establece lo relativo a la seguridad fisica y juridica del sujeto de
investigacion, asi como el uso de la carta de consentimiento informado como requisito
indispensable para solicitar la autorizacion de un proyecto de investigacion se requirio
la carta de consentimiento informado para solicitar la autorizacion del protocolo; pese
a que el numeral 11.3 establece que en caso de investigaciones sin riesgo o0 con riesgo
minimo, dicha carta no es un requisito para solicitar la autorizacion del protocolo, se
hiso uso de la carta de consentimiento informado cumpliendo con lo establecido por los
Criterios para la elaboracién de un protocolo de investigacién de la Coordinacion

Auxiliar Médica de Investigacidon en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Apartado 12. Instruye a que tanto el investigador principal como los comités en
materia de investigacion deben proteger la identidad y los datos personales de los
sujetos de investigacion, durante el desarrollo de la investigacion y publicacion de
resultados, por tanto, la informacion personal recabada fue protegida en funcién de lo
establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares y que se explica a continuacion.

Ley federal de proteccién de datos personales en posesiéon de los

particulares(84)

En esta investigacion se garantizé la confidencialidad de la informacion, debido a que
se siguio lo dictado en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales texto vigente
publicado en el diario oficial de la federacién el 5 de julio del 2010, en posesién de los
particulares. Los datos personales se recabaron y trataron de manera licita, no se
usaron medios engafiosos ni fraudulentos, se respeta la expectativa razonable de
privacidad.(85)
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Debido al uso de datos personales en este protocolo de investigacion fue necesario
considerar el analisis de los siguientes articulos con apego a la ultima publicacién en

el Diario Oficial de la Federacién del 5 de julio de 2010:

- Articulo 7. Establece que los datos personales deben recabarse y tratarse de
manera licita, absteniéndose de obtenerlos de medios engafiosos o fraudulentos. En
este sentido, esta investigacion obtuvo la informacion directamente de los pacientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 84 mismos que se autorizaron por medio de firma
de consentimiento informado su participacion, por lo que se cumplié con la obtencion

de la informacion de manera licita y mediante un medio confiable.

- Articulo 8. Establece que todo el tratamiento de datos personales esta sujeto al
consentimiento de su titular, salvo las excepciones prevista por la presente Ley. Con
fundamento en lo dispuesto por este articulo y como se expone mas adelante, el
articulo 10 menciona que no es necesario el consentimiento para el tratamiento de los
datos personales cuando estos sean sometidos a un procedimiento previo de

disociacion, tal como se realizé en este protocolo de investigacion.

- Articulo 9. Decreta que tratdndose de datos personales sensibles el responsable
debe obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento,
ademas de que no podran crearse bases de datos que contengan datos personales
sensibles, sin que se justifique la creacion de estas para finalidades legitimas,
concretas y acordes con las actividades o fines explicitos. Al respecto, una vez obtenida
la informacion de los sujetos de estudio, estos datos fueron codificados mediante un
sistema numérico, lo que impidié que los datos personales obtenidos se asociaran al
titular, ademas, la base de datos que se creo tuvo la informacion codificada misma que
fue resguardada en equipo de cdmputo personal del investigador y a su vez cifrada con

contrasefia, con lo que se garantizé que la informacién no se asociara al titular de esta.

- Articulo 10. Manifiesta en su fraccion Il que no es necesario el consentimiento
para el tratamiento de los datos personales cuando estos sean sometidos a un
procedimiento previo de disociacion, es decir, el procedimiento mediante el cual los
datos personales no pueden asociarse al titular ni permitir, por su estructura, contenido
o grado de desagregacion, la identificacion de este. Por ello se reitera que, una vez que

se obtuvo la informacion necesaria para la elaboracion de la base de datos electronica,
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la informacién fue codificada mediante un sistema numérico, y resguardada en equipo
de coOmputo personal del investigador y a su vez cifrada con contrasefia, con lo que se

garantizo que la informacion no pudiera asociarse al titular de esta.

- Articulo 11. Instruye al responsable de la investigacion a procurar que los datos
personales contenidos en las bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados
para los fines del estudio, mismos que deben ser cancelados cuando dejen de ser
necesarios. En lo que respecta a este protocolo de investigacion, se garantizé que los
datos sean correctos debido a que se hara uso de un sistema de codificacion numérico
con el cual pudo ser factible filtrar la informacién de manera sencilla a fin de detectar
errores, por otra parte, al término del estudio dicha base de datos fue depurada con el

fin de evitar que llegue a manos de terceros.

- Articulo 12. Establece que el tratamiento de los datos personales debe limitarse
a los fines establecidos y evitar usarlos para otros distintos. En esta investigacion, el
manejo de los datos vertidos en la base de datos solo se realizé con el fin de cumplir
con los objetivos y metodologia planteada, y dicha informacién no resulto util para otros

fines.

- Articulo 13. Manifiesta que el tratamiento de datos personales debe ser los que
resulten necesarios, adecuados y relevantes. Por ello, la recoleccion de datos en esta

investigacion se apegoé exclusivamente a la metodologia planteada con anterioridad.

Consentimiento informado (86)

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion establece que
el consentimiento informado es “...el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participaciéon en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna”.(86)
La Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico (NOM-004-SSA3-2012) define a las
cartas de consentimiento informado como los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante las

cuales se acepta un procedimiento meédico o quirargico con fines diagndsticos,
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terapéuticos, rehabilitadores, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido

informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Este protocolo de investigacion es considerado como una investigacion con riesgo
minimo, debido a que, aunque empleo el uso de encuestas que no lo identifica en su
persona, asi como el hecho de que no se realizoé ninguna intervencion o modificacion
intencionada en los participantes, si considero aspectos sensibles de su conducta ya
gue cuestiono el grado de adherencia a sus medicamentos y el nivel de apoyo social
con el que contaron y que si presentaron alguna emocion o sentimiento de tristeza,
angustia o enojo, se le atendio al derechohabiente de manera inmediata por el médico

gue estuvo acompafandole durante todo el tiempo que duro el estudio.

Por lo anterior, nos apegamos al apartado 11 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la realizacibn de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, y por ello se hara uso de la carta de
consentimiento informado para solicitar la autorizacion del protocolo (ver, Anexo 6),
misma que se apego a los Criterios para la elaboracion de un protocolo de investigacion
de la Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social mediante la “Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)” clave 2810-009-01

|Proporcionalidad en los riesgos y beneficios
Riesgos

» Este protocolo de investigacion es clasificado como una investigacion de riesgo
minimo, debido a que no se realizaron intervenciones o0 modificaciones

intencionadas en los sujetos.

» Se le solicito al paciente participar en este estudio mediante su autorizacion y
aceptacion bajo consentimiento informado el cual fue leido y explicado a cada uno,
asi como a sus acompafiantes, detalldndose el objetivo y los beneficios que
obtuvieron con su participacion en este estudio.
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Durante el momento que el paciente contesto los cuestionarios, al presentar
incomodidad el derechohabiente pudo sentir la confianza en todo momento de
poder decir y comentar sus emociones y de ser necesario pudo retirarse del

estudio sin consecuencias de ningun tipo.

Este protocolo tuvo un riesgo minimo en la salud o integridad del paciente al realizar

esta investigacion, y se contd con personal capacitado para la aplicacion de

procedimientos.

Este protocolo de investigacion pese a ser clasificado como una investigacion de riesgo

minimo, debido a que es un estudio que empleo técnicas y métodos de investigacion

documental, sin la necesidad de realizar alguna intervencibn o modificacion

intencionada en los individuos; permitié beneficios directos a la poblacién, asi como a

los profesionales de la salud, siendo los mas relevantes, los siguientes:

La participacion en el estudio permitié que los pacientes reconozcan la importancia
de contar con una buena red de apoyo, lo que a su vez puede mejorar su bienestar

emocional y reducir el estrés asociado al manejo de su enfermedad.

El conocer el grado de adherencia terapéutica permitié a los participantes tomar
medidas para mejorar con el cumplimiento de su tratamiento, lo que conlleva a un
mejor control de su glucemia y disminuye el riesgo de complicaciones agudas o

cronicas de su patologia.

Este estudio permitio a los participantes aprender informacién adicional sobre las
estrategias para la correcta toma de sus medicamentos, asi como obtener ideas

sobre como mejorar su propio nivel de apoyo.

Finalmente, la participacion en el estudio, contribuyo al avance de la investigacion
en el campo de las enfermedades crénicas y con ello ayudar a otros investigadores
a comprender mejor las barreras y los facilitadores de la adherencia terapéutica,
lo que a su vez podria llevar a mejorar en las intervenciones y los programas de

apoyo para personas con diabetes.

Por otra parte, el paciente obtuvo como beneficios directos el recibir capacitacion
y orientacion médica a través de materiales impresos de facil lectura y

comprension sobre el nivel de apoyo social y adherencia terapéutica, ademas, se
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orientd sobre la importancia de tener habitos de vida saludables que permitan
disminuir o evitar el riesgo de desarrollar complicaciones a corto o largo plazo,
para que se incentive el fortalecimiento del paciente con respecto a su
enfermedad, logrando aumentar la conciencia sobre la importancia de la
prevencion y autocuidado de su salud, mismo hecho que motive a una mejora
constante y continua en su salud fisica e influyendo a través de su cambio a su

familia y grupo social.
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RESULTADOS

El presente estudio titulado “NIVEL DE APOYO SOCIAL, ADHERENCIA
TERAPEUTICA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 84", se realiz6 con
un total de 274 pacientes de 60 afios y mas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
de ambos turnos, cuyos datos fueron recolectados durante los meses de octubre y

noviembre 2023, donde se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1. Datos sociodemograficos del estudio.

N-274
Variable n (%)

Sexo

Masculino 91 33.2

Femenino 183 66.7
Edad

60-64 afios 146 53.2

65-69 afios 97 35.4

70-74 afios 23 8.39

75-79 afios 6 2.18

80-84 afios 2 0.72

85-90 afios 0

90-94 afos 0
Estado civil

Soltero 21 7.66

Casado 158 57.66

Divorciado 18 6.59

Viudo 42 15.32

Union libre 35 12.77
Escolaridad

Analfabeta 5 1.8

Primaria 29 10.5

Secundaria 191 69.7

Bachillerato 35 12.7

Licenciatura 14 5.10
Nivel de Apoyo

Maximo 242 88.3

Medio 32 11.6

Minimo 0 0
Adherencia

Alta 197 71.8

Media 77 28.1

Baja 0 0
Control Glucémico

Si 168 61.3

No 106 38.6
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Fuente: Encuestas de salida periodo de octubre —noviembre 2023, UMF 84 Chimalhuacén.

Las variables sociodemograficas obtenida fueron sexo, con una mayor frecuencia de
mujeres con un total de 183 participantes (66.78%) y 91 hombres (33.21) del total de
la muestra analizada, en cuanto a edad se encontré una media de x=63.4 y desviacion

estandar de 0=1.7.

Al categorizar por quinquenios, se obtuvo que el grupo con mayor frecuencia fue el de
60 a 64 afios con una frecuencia de 146 participantes (53.27%). El estado civil
predominante fue casado con un total de 158 participantes (57. 66%). La escolaridad
gue se presentd con mayor frecuencia fue secundaria con 191 participantes (69.7%).
Ver Tabla 1

Tabla 2 Datos sociodemograficos, apoyo social, adherencia terapéutica y control
glucémico de acuerdo al sexo.

N 274
Variable n-91 n-183 P
Masculino Femenino
Edad Frecuencia (%) Frecuencia (%)
60-64 afios 48 1751 98 35.76
65-69 afios 28 10.21 69 25.18
70-74 afios 8 291 15 5.47
75-79 afos 5 182 1 0.36
80-84 afios 2 072 0 0
85-90 afios 0 0 0 0
90-94 afios 0 0 0 0
Estado Civil
Soltero 7 255 14 5.10
Casado 49 17.88 109 39.78
Divorciado 9 328 9 3.28
Viudo 11 401 31 11.31
Unioén libre 15 547 20 7.29
Escolaridad
Analfabeta 2 0.72 3 1.09
Primaria 12 437 17 6.20
Secundaria 57 20.80 134 48.90
Bachillerato 14 510 21 7.66
Licenciatura 6 218 8 291
Nivel de Apoyo
Maximo 65 23.7 177 64.59
Medio 26 948 6 2.18
Minimo 0 0 0 0
Adherencia
Alta 67 2445 130 47.44
Media 24 8.75 53 19.34 0.0015
Baja 0 0 0
Control Glucémico
Si 52 116 42.33
No 18.97 67 24.45 0.005
39 14.23

Fuente: Encuestas de salida periodo de octubre —noviembre 2023, UMF 84 Chimalhuacan.
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En la tabla anterior se observa que el porcentaje de apoyo social respecto aspectos
sociodemogréficos, se observo que el sexo femenino presenta mayor apoyo social con
un 64.59 %, asi como una adherencia maxima que presento una frecuencia de 47.44
% y un control glucémico de 42.33 %. E apoyo social maximo con mayor frecuencia se
presentd en el grupo etario de 60-64 afios, asi como en alta adherencia y control
glucémico. El estado civil casado, escolaridad secundaria, presento la mayor

frecuencia de maximo apoyo social, alta adherencia terapéutica y control glucémico.

Tabla 3 Apoyo social, adherencia terapéutica y control glucémico.

Variable N 274
Control No control P
glucémico glucémico
n-168 n-106
Nivel de Apoyo
Maximo
Medio 163 79
Minimo 5 27
Adherencia
Alta 148 49
Media 20 57 0.0015
Baja 0 0

Fuente: Encuestas de salida periodo de octubre —noviembre 2023, UMF 84 Chimalhuacan.

En cuanto a la relacion apoyo social entre el test de MOS y la adherencia terapéutica
de Morisky Green se observa que, dentro del grupo catalogado como control glucémico,
un 61.3 % obtuvo un maximo nivel de apoyos social, mientras que en el grupo de alta
adherencia terapéutica desciende al 54.01. El test de Chi cuadrado mostro 0.0015 la

existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, es importante considerar que en cuanto
al nivel de apoyo social en hombres y mujeres se encontraron las segundas con un
mayor apoyo maximo, asi como con una mayor adherencia terapéutica y control
glucémico, lo que demuestra mayor disciplina y autocuidado en el sexo femenino.
En lo que respecta a la edad los tres niveles de apoyo social tuvieron mayores
frecuencias y porcentajes en las edades de 60 a 64 afos tanto en hombres como
mujeres. Por lo tanto, es posible inferir que las caracteristicas de la poblacion fueron
similares tanto para ambos sexos como para los grupos etarios, ejemplo de ello es
gue la escolaridad reportada en la mayoria de los participantes fue el nivel educativo
basico, siendo secundaria el grado académico con mayor frecuencia y porcentaje

obtenidos.

En 2020 Reynoso Vasquez J., Hernandez Rivero E. y Zamudio Lopez J L. .,
desarrollaron un estudio observacional, transversal en pacientes con DM 2, que
midié el apoyo familiar percibido por el paciente diabético, en la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo mediante la aplicacién de una encuesta que
clasifico el apoyo familiar en bueno, regular y malo.(87) Al igual que el trabajo de
Reynoso Véasquez nuestro estudio presenta el mismo disefio, se consideran
caracteristicas sociodemogréficas, sin embargo el grupo de edad considerado en
este estudio fue menor y no valora adherencia terapéutica. Respecto al instrumento
utilizado por los investigadores ya citados, presenta similitudes con el cuestionario
de MOS (utilizado en nuestro estudio), aunque con menor cantidad de items. En
cuanto a los resultados, los investigadores citados se encontr6 que el sexo
predominante fue el masculino, y los niveles educativos de secundaria fueron los de
mayor frecuencia, en cambio, en nuestro estudio, mas de la mitad de participantes
fue femenino, asi como el nivel escolar predominate fue secundaria, pese a ello
tanto en los investigadores asi como en nuestro estudio, se obtuvo un nivel de
apoyo alto, sin embargo es importante mencionar que por las caracteristicas de

nuestra poblacion estudiada asi como el disefio del estudio, al igual que el estudio
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citado, no es posible determinar si el nivel educativo influye en un mejor nivel de

apoyo.

En 2023 la tesis realizada por Garcia Mantilla B. titulada “APOYO SOCIAL Y
ADHERENCIA TERAPUETICA EN LA PERSONA MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2" mediante un estudio observacional, transversal, prolectivo y
descriptivo en la UMF/UMAA 180, y realizado con la aplicacion del cuestionario de
MOS de apoyo social y la escala de adherencia a la medicacion de Morisky Green
de 8 items. Los resultados en dicha tesis, fueron similares a los de nuestro estudio,
ya gque se usaron los dos instrumentos que se aplicaron en nuestro estudio, y la
cantidad de participantes estudiados fueron similares (324 participantes) de los
cuales mas de la mitad eran mujeres (212), y mas de la mitad de los pacientes (66%)
tenia un estado civil de casado. Por otra parte, la tesis citada encontro, que la mayor
parte de los pacientes tiene un mal apego al tratamiento (59%), y el apoyo social

fue bajo, y no valora el control glucémico. (88)

En nuestro caso, respecto a la relacién entre apoyo social y adherencia terapéutica
y control glucémico, no es posible determinar relacion estadistica ya que el tipo de
estudio se limita a la descripcion de los datos obtenidos. Ahora bien, Garcia Mantilla
B., obtuvo como hallazgos que muchos de los participantes de su estudio tenian un
mal apego en un 60% y menos del 14 % buen apego. Nuestra poblacion reportd

mayor nivel apoyo y adherencia.

Otro estudio que merece mencion, es el publicado por Jiménez Molina G. en 2020
titulado “Influencia del apoyo social en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en un centro de salud de Valencia”; quien realizd un estudio observacional
descriptivo, transversal, en donde evalud el nivel de apoyo social en la adherencia
terapéutica con la aplicacion del test de MOS y el de Morisky Green concluyendo
gue a mejor apoyo social mejor adherencia al tratamiento. Sin duda, el estudio
citado cuenta con varias similitudes a nuestro estudio ademas el disefio de estudio
es semejante. En lo que atafie a los resultados obtenidos Jiménez Molina G., la

edad promedio fue de 70.96 afios + 9.29, 50.6 % de género femenino, 68.7% con
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buen control glucémico, y se encontré asociacién estadisticamente significativa

entre el apoyo social y la adherencia terapéutica (p=0.034). (89)

Al igual a nuestro estudio, en el cual se reporté un “Alta adherencia ” en mas de la
mitad de los participantes (71.8%) y solo un 0 % report6 “ Baja Adherencia ”, cifras
superiores a las ofrecidas por la OMS, esto pese a que mas de la mitad de la
poblacién conto con un nivel educativo basico (69.7 %) y tan solo el 5.10% reportd
un nivel educativo superior, sin embargo, no es posible determinar de manera
estadistica si el nivel educativo influye en el nivel apoyo social, adherencia
terapéutica y control glucémico, no obstante, la poblacién en nuestro estudio con un
nivel educativo superior (licenciatura), obtuvo un nivel “alto apoyo social, alta

adherencia y control glucémico”.

CONCLUSIONES

La medicién del nivel de apoyo social y adherencia terapéutica es de suma
importancia para un adecuado control glucémico y asi prevenir la aparicion de
complicaciones cronicas y agudas de la diabetes, en la investigacién clinica han
hecho que la medicion del apoyo social y adherencia terapéutica sea mas factible
mediante instrumentos de evaluacion, los cuales son recursos que se utilizan en
promocion a la salud, logrando contribuir al conocimiento del paciente, con

estimulacién de buenas practicas de vida saludable y autonomia sobre su salud.

Las diferencias entre los resultados de nuestro estudio y los citados anteriormente
dependen de la metodologia utilizada, como se obtuvo la informacion, el equipo
utilizado, el contexto actual en el que se aplicd el estudio y las circunstancias
personales de cada participante. Se presentaron limitaciones al incluir pacientes con
fluctuantes factores de riesgo de cambios en el apoyo social y la adherencia al
tratamiento y la limitacion de los estudios observacionales en los que no logra

establecer evidencia de causalidad.

Determinar el nivel de apoyo social, adherencia terapéutica y control glucémico
genera la necesidad de desarrollar e implementar estrategias dirigidas a promover

altos niveles de apoyo y una mejor adherencia al tratamiento, contribuyendo asi a
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un mejor control de los factores de riesgo modificables en los pacientes, asi como
su control glucémico. Si el paciente tiene una patologia avanzada y tiene un buen
conocimiento sobre su enfermedad y sus factores de riesgo, permitird reducir
hospitalizaciones por complicaciones y agudizaciones, por lo es importante adoptar
un estilo de vida y habitos saludables, que pueden tener un impacto positivo en

beneficio de la poblacion derechohabiente.

Es importante resaltar finalmente, que este tipo de estudios muestra la funcionalidad
de instrumentos, asi como para evaluar los resultados de programas de promocion
para la salud, logrando reforzar que los pacientes reconozcan el apoyo social y
adherencia terapéutica que presentan, fomentando estilos de vida saludables, asi
como conocimientos para conseguir el control glucémico y prevenir o controlar las

complicaciones.

PROPUESTAS

Reconociendo que la diabetes mellitus y las enfermedades crénicas son la principal
causa de morbimortalidad, resulta prioritario generar estrategias para disminuir el
peso que estas enfermedades suponen. En este sentido, la promocion para la salud
es de suma importancia por lo que realizar modificaciones del estilo de vida, desde
los factores modificables como alimentacion, actividad fisica, higiene, no consumo
de tabaco y alcohol, asi como la aplicacién de instrumentos para valorar en la
poblacién adulto mayor su sistema familiar, podria generar acciones positivas en la

poblacién derechohabiente.

Es imperativo aprovechar politicas publicas en salud con las que ya contamos y
dirigirlas a la medicina familiar integralmente, aprovechando los recursos con los
gue cuenta el IMSS, maximizando lo material y humano y poder ayudar al logro de
mejores resultados en salud, contribuyendo a la prevencién de complicaciones y la

unién familiar.

Las Unidades de Medicina Familiar tienen un enfoque multidisciplinario en sus
acciones, contando con diferentes tipos de categorias y cargos que se encargan de

poner su granito de arena para realizar sus intervenciones de acuerdo a programas

49



de salud institucionales y las acciones de promocién para la salud. Si se orientan
dichas acciones a promover el apoyo social y la adherencia terapéutica, se lograra
un control glucémico adecuado y un mejor control de las patologias que presenten

los pacientes.

Particularmente la Unidad de Medicina Familiar No. 84, en el que se cuenta con
personal en formacion de diversas areas, resulta viable la inclusién de estos, a los
diferentes modulos de atencién, ya sea en apoyo a personal asistente médica,
trabajo social, enfermeras especialistas, médicos familiares, jefes de departamento,
direccion, para que en conjunto se apliquen los instrumentos validados que se
utilizaron en nuestro estudio asi como algunos otros que fomenten la promocion y
prevencion para la salud, para poder evitar complicaciones de enfermedades, y

lograr adecuado control de estas, y deteccion temprana de las mismas.
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RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos

Tesista: Dr. Cesar Abraham Enriquez Rivera. Residente del tercer afio de la

especialidad de Medicina Familiar.

Asesor Médico (investigador principal): Dra. Yesenia Ursta Soto. Médico

Especialista en Medicina Familiar.
Recursos fisicos

La UMF No. 84 del IMSS, cuenta con una infraestructura de 12 consultorios, 2
jefaturas de departamento clinico con 4 jefes de departamento clinico, 1 laboratorio
clinico, 1 médulo de ultrasonido, 1 mdodulo de rayos X, 3 médulos de estomatologia,
1 consultorio de salud en el trabajo con 2 médicos adscritos al servicio, 1
coordinador clinico de educacién e investigacion en salud (CCEIS), 1 direccion, 1
administracion, 1 enfermera especialista por cada 2 consultorios, por lo cual son 8
modulos de enfermera especialista en medicina familiar y 1 modulo de vacunacién

en poblacion no derechohabiente.
Recursos técnicos

1 computadora (LAP TOP) 1 impresora
Tinta para impresora Hojas blancas

Boligrafos, lapiceros, corrector
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ANEXOS
Anexo 1. Registro de caracteristicas sociodemograficos.

Instrucciones:
Escriba y marque con una “X” la informacién solicitada segun corresponda.

Edad: Sexo: Hombre () Mujer ( ) NSS:

Estado civil: Soltero ( ) Casado/a( ) Divorciado/a( ) Viudo/a( ) Unién libre ()
Escolaridad:

Analfabeta ( ) Sabe leery escribir ( ) Primaria () Secundaria( ) Preparatoria ( ) Licenciatura
() Posgrado( )

Anexo 2. Escala de adherencia a la medicacién de Morisky (MMAS-8).

Instrucciones:
Marque con una “X” la informacion solicitada segun corresponda.

Respuesta

1 ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su diabetes? Si No

A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones
2 ynosimple olvido. Sirecuerda las ultimas dos semanas, ¢,Hubo algun dia Si No
en el que se le olvido tomar la medicina para su diabetes?

SAlguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la

3 - . . g ; Si No
medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?
Cuando viaja o estéa fuera del hogar ¢ Se le olvida llevar la medicina para .

4 . Si No
su diabetes alguna vez?

5 ¢Tomo la medicina para su diabetes ayer? Si No

6 Cuando siente que su diabetes esta bajo control, ¢ Deja a veces de tomar Sj No

su medicina?

Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas
7 personas. ¢Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento Si No
médico para su diabetes?

Nunca/Casi
nunca
¢ Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus Rara vez
medicinas? Algunas veces
Habitualmente
Siempre
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Anexo 3. Cuestionario MOS de apoyo social.

Instrucciones:
Escriba y marque con una “X” la informacién solicitada segun corresponda.

1 Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos o familiares cercanos tienen usted? (Personas
con las que se encuentre a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurra):

Pocas Algunas La mayoria

¢Cuenta con alguien? Nunca veces veces de las veces Siempre

Que le ayude cuando guarde

2 reposo en cama ) ) ) ) )
Con quien pueda contar cuando

3 necesite hablar ) ) ) ) )
Que le aconseje cuando tenga

4 Sroblemas () () () () ()
Que le lleve al médico cuando lo

5 esite () ) () () ()
Que le muestre carifio y afecto () () ( ) () ( )

7  Con quien pasar buenos momentos () () ( ) () ( )
Que le ayude e informe a entender

8 alguna situacion que usted no () () ( ) () ( )
entienda
En quien confiar o con quien hablar

9 de si mismo y sus preocupaciones ) ) ) ) )

10 Que le abrace () () ( ) () ( )

11 Con quien pueda relajarse () () ( ) () ( )
Que le prepare la comida si usted

12 no lo puede hacer ) ) ) ) )

13 Que lo aconseje cuando lo necesite () () ( ) () ( )
Con quien hacer cosas que le

L sirvan para olvidar sus problemas ) ) ) ) )
Que le ayuda en sus tareas

15 domésticas si esta enfermo ) ) «) ) )
Alguien con quien compartir sus

16 temores y problemas mas () () ( ) () ( )
complicados
Que le aconseje como resolver sus

Lt problemas personales ) ) ) ) € )

18 Con quien divertirse () () () () ()

19 Que comprenda sus problemas () () ( ) () ( )

20 Le haga sentirse querido o querida () () ( ) () ( )
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Anexo 4. Material informativo para el paciente.

Nombre del paciente:

FICHA DE DATOS PERSONALES

Edad:

Enfermedades diagnosticadas:

Alergias:

FICHA DE DATOS DE FAMILIARES, AMIGOS O CUIDADOR

Nombre: Edad: Parentesco:
Domicilio: Tel:

Nombre: Edad: Parentesco:
Domicilio: Tel:

Nombre: Edad: Parentesco:
Domicilio: Tel:
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MEDICAMENTO

REGISTRO DE USOS DE MEDICAMENTOS

MANANA
Horario Cantidad

Horario

TARDE
Cantidad

NOCHE
Horario Cantidad

ANOTACIONES
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LA IMPORTANCIA
DE SEGUIR EL
TRATAMIENTO

Av. Privada 5 de mayo, Colonia Santa Maria Nativitas,
Chimathuacan, Estado de México, C.P. 56236

Tel (55)5852 4396




¢ QUE ES LA ADHERENCIA AL ¢COMO MEJORAR MI ¢COMO ORGANIZAR MIS

TRATAMIENTO? ADHERENCIA AL MEDICAMENTOS?
TRATAMIENTO?

La adherencia al tratamiento se refiere a tomar la La adherencia al tratamiento mejora con |a ayuda de
medicacion de acuerdo con la dosis indicada por su nuestro entorno.

médico. UTILICE UN PASTILLERO

La ayuda puede ser psicologica, fisica o economicay la
pueden brindar familiares, amigos, vecinos y miembros

de nuestra comunidad en momentos de necesidad. HAGA UNA LISTA DE TODOS
SUS MEDICAMENTOS

MANTENGA SUS
MEDICAMENTOS EN UN
LUGAR VISIBLE

Tomar los medicamentos a lo largo del tiempo y cumplir
con el tratamiento es parte de ella

El tomar los medicamentos de manera correcta, asl como
seguir las indicaciones de su medico es importante para
mantener un buen control de las enfermedades.

ESTABLEZCA HORARIOS
PARA LA TOMA DE SUS
MEDICAMENTOS

BENEFICIOS

Control de la enfermedad.

Cambios favorables en su estilo de vida.
Disminuye el riesgo de complicaciones,
Reduce el riesgo de recaidas.

Mejora la dinamica familiar.

PLANIFIQUE POR DIA
DURANTE LA SEMANA

b AR ) el o

USE ALARMAS O

El apoyo de nuestro entorno tiene un efecto positivo R ECOR DATORIOS
en la salud.

CONSULTE A SU MEDICO




Anexo 5. Base de datos.

DATOS )

SOCIODEMOGRAFI | EOCALA DE:ﬁgﬁ;ﬁ?ﬁv‘?“;ﬁsmsﬁo'CAC'ON CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO CONTROL
cos GLUCEMICO
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Datos sociodemograficos:
Adherencia terapéutica
Edad: Nimero de afios cumplidos
0.Alta adherencia

Sexo:0. Hombre, 1. Mujer

1.Media adherencia
Estado civil: 1. Soltero, 2. Casado/a, 3. Divorciado/a, 4.
Viudo/a, 5. Unién libre 2.Baja adherencia

Escolaridad:0. Analfabeta, 1. Sabe leer y escribir, 2.
Primaria, 3. Secundaria, 4. Preparatoria, 5. Licenciatura,
6. Posgrado

Codificacién

Apoyo emocional

indice global: 0. Apoyo maximo, 1. Apoyo medio, 2.
Apoyo minimo

Apoyo emocional: 0 Apoyo maximo, 1Apoyo medio, 2.
Apoyo minimo

Ayuda material: 0. Apoyo maximo, 1. Apoyo medio, 2.
Apoyo minimo

Relaciones sociales: 0. Apoyo maximo, 1. Apoyo medio,
2. Apoyo minimo

Apoyo afectivo: 0. Apoyo maximo, 1. Apoyo medio, 2.
Apoyo minimo
Control glucémico
0.No

1.Si
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Anexo 6. Consentimiento informado

S
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Unidad de Medicina Familiar No. 84, Avenida privada 5 de mayo, colonia Santa Maria
Nativitas, Chimalhuacan, Estado de México C.P. 56335

Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

NIVEL DE APOYO SOCIAL, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 84

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como finalidad conocer
de qué manera lleva su tratamiento y de qué manera toma sus medicamentos, ademas del apoyo
gue recibe de las personas mas cercanas y allegadas a usted apoyandolo en la toma de
medicamentos y acompafnandolo a la visita al médico para atender su padecimiento (Diabetes).
Lo que puede llegar a beneficiar o dafiar el control de su enfermedad.

Procedimientos y duracién de lainvestigacién

Si usted acepta participar, se le aplicara un cuestionario disefiado para obtener informacion
relacionada con la forma en que usted cuida su salud y el apoyo que recibe. El cual tendra una
duracién aproximada de 20 minutos.

Riesgos y molestias:

El riesgo de afectar su bienestar fisico o personal es minimo, aunque es posible no se sienta
cémodo dando informacion sobre usted, de ser asi podra sentir la confianza en todo momento de
poder decir y comentar sus emociones y si lo desea podra retirarse del estudio sin consecuencia
de ningun tipo.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Un posible beneficio que usted recibira es que al término de su participacion se le dara
informacion respecto al grado y cumplimiento que tiene con su tratamiento que usted presenta
con su enfermedad, informandole que los resultados logrados en este estudio serviran en el
conocimiento de los tratamientos de los pacientes con diabetes y el apoyo que reciben,
informacion que sera (til para futuros programas de atencion al paciente de la Unidad de Medicina
Familiar a la que usted pertenece para conocer en el tratamiento de los pacientes.

Usted se beneficiara conociendo el grado o nivel de apoyo que recibe por parte de las personas
mas allegadas a su familia, asi como el nivel de cuidado que tiene para si mismo en cuanto a su
enfermedad, si se identifican niveles bajos de los mismos podremos sugerirle y entregarle por
escrito recomendaciones o tips para un mejor control de su enfermedad (Diabetes)

Y el participar en el estudio no le generara ningln gasto econémico para usted.
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Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Si durante la realizaciéon del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su
participacion en esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle,
aunque esta informacién pueda cambiar su opinién respecto a su participacién en este estudio.

Participacién o retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira
recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS y conservara su derecho a obtener los servicios
de salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo(a) (hombre y nimero
de seguridad social) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus
respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio
sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacioén que pudiera revelar su
identidad. Para proteger su identidad le proporcionaremos un nimero que utilizaremos para
identificar sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Urslla Soto Yesenia. Teléfono: 55 5852 0742.
Correo electrénico: yeurso82@gmail.com de lunes a viernes de 08:00 a 16:00hrs

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: HGR 196
Fidel Veldzquez Avenida Carlos Hank Gonzalez No. S/N Fraccionamiento Nuevo Paseos de San
Agustin 32 Seccién C.P. 55130, Ecatepec de Morelos, Municipio de Ecatepec de Morelos, Estado
Estado de México, Tel 5557 55 9818/ 2114/9813, Email: comiteeticainvestigacion196gmail.com

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos recolectados hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

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

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
CREDITOS
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