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CAPITULO |

RESUMEN

Objetivo: Abordar la carga del tratamiento y las percepciones generales del

tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes.

Disefio: Estudio transversal tipo encuesta.

Materiales y Métodos: Se realizd una encuesta a pacientes adultos con
diabetes atendidos en un centro medico académico de tercer nivel sobre: i)
conocimiento sobre el impacto del uso de medicamentos hipoglucemiantes en
el control y las complicaciones de la diabetes, ii) creencias comunes sobre la
medicina natural y el uso de insulina, iii) actitudes hacia los medicamentos
hipoglucemiantes, iv) carga del tratamiento, v) conocimiento general del
tratamiento farmacolégico para la diabetes, y vi) percepciéon de toma de

decisiones compartidas.



Resultados: Doscientos cuatro participantes completaron la encuesta. Si bien
la mayoria (90%) estuvo de acuerdo en que la adherencia a los medicamentos
controlaria la diabetes y mejoraria la calidad de vida, el 30-40% no estaba
seguro de que se traduciria a menos complicaciones de la enfermedad.
Aproximadamente uno de tres pens6 que los medicamentos pueden ser dafiino
(29.4%). Mas de 50% estuvo de acuerdo o no estaba seguro de que los
remedios naturales fueran tan buenos o mejores que los medicamentos
recetados. Alrededor de 30% reconocieron dificultades para tomar sus
medicamentos para la diabetes y monitorear la glucosa en sangre y mas del
50% estaban preocupados por los costos del tratamiento. Casi el 30% nego
haber recibido una explicacion detallada de su médico con respecto a su

enfermedad y su tratamiento.



CAPITULO I

INTRODUCCION

En todo el mundo, la diabetes es una de las principales causas de
morbilidad, mortalidad y deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud
[1.2]. Un enfoque al tratamiento multifacético (ejemplo, control de glucosa en
sangre, presion arterial, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, etc.) es requerido
para reducir los riesgos de complicaciones diabéticas y muerte [3]. El control
glucémico, en particular, es fundamental para el manejo de diabetes y se puede
lograr con un estilo de vida intensivo y uso de medicamentos para reducir la
glucosa, incluida la insulina [4-7]. Desafortunadamente, la adherencia a los
medicamentos para bajar la glucosa es pobre. Una revision sistematica reciente
reportd que la adherencia al tratamiento es variable entre estudios, que van del
38.5% al 93.1%, donde solo el 22% de los estudios incluidos reportaron una
tasa de adherencia de =80% [8]. Por lo tanto, mejorar la adherencia al
medicamento es una prioridad para los médicos y sistemas de salud.

Muchos factores pueden influir en la capacidad de un paciente para cumplir con
las recomendaciones al tratamiento, que van desde su conocimiento general

sobre la enfermedad a factores socioculturales, influencias familiares, situacion



economica y la carga del tratamiento. Cuando estos factores estan alineados
positivamente (ambiente O6ptimo, influencias familiares positivas, situacion
economica favorable, baja carga de tratamiento, alto conocimiento de la
enfermedad, etc.) mejoran la adherencia al tratamiento. Por el contrario, el
escaso conocimiento de la enfermedad, alta carga del tratamiento, deterioro
psicoldgico y un bajo nivel econdmico puede impedir la adherencia [9,10].

A pesar de una base de evidencia en rapido crecimiento con respecto a la
eficacia de medicamentos para bajar la glucosa y la importancia de la
adherencia, se sabe poco acerca de como los pacientes perciben y afrontan su
tratamiento farmacoldgico. Una mejor compresion de los factores que impulsan
la adherencia y la carga del tratamiento puede ayudar a los médicos a participar
en la toma de decisiones compartida sobre los regimenes para reducir la
glucosa, desarrollar planes de tratamiento que sean aceptables y manejables
para los pacientes y, en ultima instancia, mejorar el control glucémico, la calidad
de vida y resultados de salud. Para abordar esta importante brecha de
conocimiento, se examind como los pacientes con diabetes perciben los
beneficios y riesgos asociados con la terapia para bajar la glucosa, su
conocimiento sobrerel impacto de la terapia hipoglucemiante en el riesgo de
complicaciones y su carga de tratamiento auto informada asociada con el uso

de medicamentos para reducir la glucosa.



CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipotesis alterna.
Se conoce la percepcion de los beneficios y riesgos, conocimiento,
creencias, actitudes y carga del tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus.

Hipotesis nula.
No se conoce la percepcion de los beneficios y riesgos, conocimiento,
creencias, actitudes y carga del tratamiento farmacolégico en pacientes con

diabetes mellitus.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo primario:
Explorar la percepcion de los beneficios y riesgos, conocimiento, creencias,
actitudes y carga del tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus.

Objetivos secundarios:

e En pacientes con diabetes mellitus, evaluar la percepcion de los
pacientes con respecto a los beneficios y riesgos del tratamiento
farmacoldgico para la enfermedad.

e Evaluar el conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus sobre el
uso de la terapia farmacologica para la realidad.

e Evaluar las creencias de los pacientes con diabetes mellitus con respecto
al uso de la terapia farmacoldgica para la enfermedad.

e Evaluar las actitudes de los pacientes con diabetes mellitus hacia el uso

de terapia farmacologica para la enfermedad.



e Evaluar la carga que representa el tratamiento farmacologico para la

diabetes mellitus en el paciente.

CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

El estudio transversal se llevo a cabo utilizando un cuestionario estructurado
en linea aplicado a pacientes atendidos en una clinica de Endocrinologia,
Medicina Interna y Medicina Familiar ubicada en un centro académico de tercer
nivel en la ciudad de Monterrey, México. El comité de ética de la institucion
aprobo el disefio del estudio (anexo 1).

La poblacion de estudio fue reclutada de manera consecutiva antes o
después de su examen médico de rutina y que fueran mayores de 18 afos,
género indistinto, con un diagnéstico certificado de diabetes tipo 1 o diabetes
tipo 2, independiente del tiempo de evolucion de la enfermedad.

Criterios de Inclusion:

e Edad mayor de 18 anos.

e Diagnostico certificado de diabetes mellitus tipo 1 o 2.

e Bajo tratamiento farmacolégico con al menos un medicamento para

reducir la glucosa.



Criterios de Exclusion:

e Incapacidad para comprender o decision de no participar en el estudio.

e En caso de incapacidad para leer, los documentos seran leidos al
participante por alguien mas, de manera que no se considerara un

criterio de exclusion.

Criterios de Eliminacién

e Cuestionario respondido de manera insuficiente.

Calculo del tamaio de muestra

De acuerdo a un consenso entre expertos, se ha considerado que el
conocimiento, percepciones Yy actitudes adecuadas con respecto al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes sera de un 40%,
Considerando este valor y utlizando una formula para calcular una
proporcion en una poblacién infinita, con un intervalo de confianza del 9%,
confianza del 95% (valor alfa 0.5) y poder del 80% (valor beta 20%), se
calcula que se necesitan aproximadamente 114 sujetos de estudio para

demostrar dicha hipotesis.



ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA N=Tamafio de la muestra que
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Figura 1. Calculo del tamaifio de muestra

Cuestionario a aplicar

El instrumento de encuesta electronica fue disenado por el equipo de estudio
basandose en literatura relevante, cuestionarios previamente validados y
debates con expertos en materia con amplia experiencia en el tratamiento de
pacientes con diabetes [11-14]. Las preguntas de la encuesta fueron
iterativamente refinadas por coinvestigadores, revisado y, en ultima instancia,
unanimemente aprobado antes de la implementacion. La encuesta fue probada
por tres pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, pero no
formaron parte del estudio para garantizar la claridad y la comprension de la
encuesta. Se implementaron las recomendaciones de los pacientes para las
revisiones, lo que resulto en la encuesta final. (Anexo 2).

La encuesta evaluo lo siguiente: i) su conocimiento sobre el impacto del uso de
medicamentos hipoglucemiantes en el control de la diabetes y complicaciones
de la diabetes, ii) creencias comunes sobre la medicina natural y uso de
insulina, iii) actitudes hacia los medicamentos para reducir la glucosa, iv) carga

de tratamiento relacionada con la diabetes, v) conocimiento general del



tratamienfo farmacolégico de la enfermedad y, por ultimo, vi) las percepciones
de los participantes sobre la toma de decisiones compartidas entre ellos y su
meédico. Se dividid en dos secciones. En la primera seccion, se obtuvieron las
caracteristicas clinicas y demograficas (edad, sexo, nivel mas alto de
escolaridad, peso y altura, tipo de diagndstico de diabetes, anos desde
diagnéstico de diabetes, antecedentes familiares de diabetes). En la segunda
seccion, se incluyeron 33 afirmaciones que describian las percepciones los
pacientes sobre los beneficios y riesgos del tratamiento farmacolégico de la
diabetes (11 preguntas), creencias sobre la medicina natural (ej. ginseng,
moringa) y uso de insulina (5 preguntas), actitud hacia el tratamiento para la
diabetes (2 preguntas), carga del tratamiento (8 preguntas) y conocimiento
general del tratamiento farmacologico de la diabetes (7 preguntas), a las que los
pacientes calificaron su nivel de acuerdo usando una escala Likert de 3 puntos
(en desacuerdo, neutral y de acuerdo). Ademas, 3 preguntas de opcién multiple
sobre la toma de decisiones compartida entre el paciente y el médico incluido

en esta seccion.

Andlisis estadistico

Las estadisticas de resumen se calcularon como medias (desviaciones
estandar), medianas (rango intercuartilico) y frecuencias (porcentajes). Analisis
se realizaron con el paquete estadistico SPSS Statistics versiéon 24 (Armonk,

NT).



CAPITULO VI

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y demograficas

Nos acercamos a 232 participantes potenciales y 204 aceptaron la invitacion a
participar en la encuesta (tasa de aceptacion del 88%); todos estan incluidos en
el analisis. La edad media de los participantes fue de 55.7 afios (DE, 12.9), el
62.7% eran mujeres y el 73.5% tenian estudios inferiores al bachillerato. (Tabla
1) La gran mayoria (82.4%) tenia sobrepeso u obesidad. Casi el 83% de los

pacientes informaron antecedentes familiares de diabetes. Mas de la mitad

(51%) desconocia su tipo de diabetes.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas demograficas

Edad (media, DE)

5571 (12.88)

Edad (grupos) (n, %)

0-20 afios 3(1.5)
21-40 afos 20 (9.8)
41-60 afios 111 (54.4)
61-80 afios 67 (32.8)
80 afos o mas 3 (L.5)
Geénero femenino (n, %) 128 (62.7)
IMC (media, DE) 30.19 (6.33)

IMC (grupos) (n, %)




Bajo peso 8(3.9)
Peso normal 28 (13.7)
Sobrepeso 66 (32.4)
Obesidad tipo 1 59 (28.9)
Obesidad tipo 2 22 (10.8)
Obesidad morbida 15(7.4)
Grado de escolaridad (n, %)
Sin estudios 28 (13.7)
Primaria terminada 64 (31.4)
Secundaria terminada 58 (28.4)
Preparatoria terminada 25(12.3)
Licenciatura terminada 29 (14.2)
Tipo de diabetes diagnosticada (n,
“0)

15(7.4)
Diabetes tipo 1 85 (41.7)
Diabetes tipo 2 104 (51)
Desconoce
Afos de diagnostico (mediana, 10 (4.75 - 18)
RIC)
Antecedente familiar de diabetes 169 (82.8)
(Il, 0/0)

DE: Desviacién estandar; RIC: Rango Intercuartil; IMC: Indice de Masa
Corporal

Percepcion de los beneficios y riesgos del tratamiento farmacolégico
La mayoria de los participantes estuvo de acuerdo en que tomar los
medicamentos prescritos les ayudaria a controlar la diabetes (88.7%) y a
mejorar su calidad de vida (91.7%). Cuando se les preguntd sobre el impacto de
su tratamiento en la prevencion de complicaciones microvasculares (ceguera,
enfermedad renal, neuropatia) y macrovasculares (infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular) el 60-70% respondieron que creian que los
medicamentos prescritos a ellos prevendrian estas complicaciones. Sin
embargo, el 29.4% sefnalaron que esperaban que su tratamiento produjera

episodios frecuentes de hipoglucemia y el 28.4% creia que era un efecto



secundario colateral que se debe soportar y no se puede evitar. Ademas, uno
de cada tres de los participantes esperaba que sus medicamentos causaran

danos adicionales ademas de hipoglucemia. (Tabla 2).

Tabla 2: Cuestionario sobre la percepcion de los beneficios y riesgos, conocimiento,

creencias, actitudes y carga del tratamiento farmacologico

En
desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Percepcion de beneficios y riesgos del tratamient,

o farmacoldgico

Usar el medicamento que el médico me
receta me ayudara a controlar mi
enfermedad

18 (3.8)

5(2.5)

181 (88.7)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudara a
prevenir que me quede ciego por la
enfermedad.

41 (20.1)

29 (14.2)

134 (65.7)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudara a
prevenir que tenga una enfermedad
terminal en mis rifiones o que necesite
didlisis.

40 (19.6)

26 (12.7)

138 (67.6)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudara a
prevenir que tenga un infarto en el
corazon a causa de la enfermedad.

31(15.2)

43 (21.1)

130 (63.7)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudara a
prevenir que tenga un infarto o derrame
en el cerebro.

34 (16.7)

46 (22.5)

124 (60.8)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudara a
prevenir la aparicion de pie diabético.

35(17.2)

22 (10.8)

147 (72.1)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudara a
prevenir que presente pie doloroso y/o
ardoroso.

42 (20.6)

35(17.2)

127 (62.3)

Usar el medicamento que el médico me
receta para tratar mi diabetes ayudard a
mejorar mi calidad de vida.

7(3.4)

10 (4.9)

187 (91.7)

Si uso el medicamento que el médico me
receta para la diabetes tendré bajones de
azucar (hipoglucemias) muy
frecuentemente.

116 (56.9)

28 (13.7)

60 (29.4)

Las bajas de aztcar (hipoglucemias) son

123 (60.3)

23 (11.3)

58 (28.4)




un efecto colateral que se tiene que
soportar.

Usar el medicamento que el médico me 114 (55.9) 20 (9.8) 70 (34.3)
receta podria causar dafos a mi salud.

Creencias sobre el tratamiento farmacologico
Los remedios naturales que existen para la 93 (45.6) 45 (22.1) 66 (32.4)
diabetes son igual de buenos o mejores
que los medicamentos que receta el
médico.
Los remedios naturales pueden curar mi 145 (71.1) 23 (11.3) 36 (17.6)
diabetes por completo.
La insulina y/o los medicamentos que 79 (38.7) 41 (20.1) 84 (41.2)
tomo daiflan mis rifiones.
La insulina y/o los medicamentos que 128 (62.7) 40 (19.6) 36 (17.6)
tomo causan ceguera.
Cuando a alguien se le receta insulina 01 (44.6) 31 (15.2) 82 (40.2)
significa que esta en la etapa final o muy
avanzada de la diabetes.

Actitudes hacia el tratamiento farmacologico
Considero que el tratamiento con 16 (7.8) 14 (6.9) 174 (85.3)
medicamentos para la diabetes que me
prescribio el médico es lo mejor para mi
salud.
Seguir mi tratamiento para la diabetes me 14 (6.9) 1 (0.5) 189 (92.6)
hace sentir mejor y mas seguro(a) en el
dia a dia.

Carga del tratamiento farmacologico

Es incomodo tener que tomar/inyectar el 120 (58.8) 17 (8.3) 67 (32.8)
medicamento para la diabetes en horarios
durante los cudles estoy ocupado en mi
trabajo/escuela/labores.
Siempre estoy preocupado de que se me 79 (38.7) 8(3.9) 117 (57.4)
olvide tomarme/inyectarme el
medicamento a la hora adecuada.
Estar midiendo la glucosa (aztcar) en casa 124 (60.8) 17 (8.3) 63 (30.9)
es muy dificil.
Cuando me salto o se me olvida una dosis 79 (38.7) 11(5.4) 114 (55.9)
del medicamento me siento culpable.
El costo econdémico de mi tratamiento 82 (40.29) 12 (5.9) 110 (53.9)
para la diabetes me angustia.
Me preocupa pensar como le haré para 80 (39.2) 9(4.4) 115 (56.4)
seguir consiguiendo mis medicamentos
para la diabetes.
Mi tratamiento para la diabetes afecta 152 (74.5) 7(3.4) 45 (22.1)

significativamente mi vida social y mi

relacion con otras personas.




El tratamiento de mi enfermedad me hace 121 (59.3) 6 (2.9) 77 (37.7)
sentir que soy una carga para mi familia.

Conocimiento general sobre el tratamiento farmacologico
Si la diabetes no se encuentra bajo control 42 (20.6) 21 (10.3) 141 (69.1)
con un farmaco en dosis maxima, es
necesario agregar otro farmaco o insulina
a su tratamiento.
Si el nivel de azlcar esta en control se 118 (57.8) 12 (5.9) 74 (36.3)
puede dejar de tomar el medicamento.
Si me siento bien puedo dejar de tomarme 186 (91.2) 4(2) 14 (6.9)
el medicamento para la diabetes, aunque
mi nivel de azucar esté alto
El tratamiento para la diabetes es de por 16 (7.8) 14 (6.9) 174 (85.3)
vida.
Mientras cumpla con mi medicamento 147 (72.1) 7(3.4) 50 (24.5)
para la diabetes puedo comer lo que
quiera.
Mientras cumpla con mi medicamento 178 (87.3) 9(4.4) 17 (8.3)
para la diabetes no es necesario que haga
gjercicio.
Con que tome/inyecte mi medicamento 129 (63.2) 16 (7.8) 59 (28.9)

para la diabetes mis niveles de aztcar en
sangre bajaran, aunque s6lo lo haga a
veces.

Creencias comunes sobre el tratamiento farmacolégico de la diabetes

La mayoria de los pacientes estaban de acuerdo o no estaban seguros de si los

remedios naturales eran tan buenos o mejores que los medicamentos recetados

para reducir la glucosa (54.5%) y muchos creian que podrian curar la diabetes

de forma permanente (28.9%). Ademas, el 61.3% de los encuestados estuvo de

acuerdo o no estaba seguro de que la insulina pudiera danar sus rifiones y el

37.2% estuvo de acuerdo o no estaba seguro de que pudiera causar ceguera.

Un total de 55.4% estuvo de acuerdo o no estaba seguro en que si un paciente

con diabetes requeria insulina, eso significaba que estaban en la etapa final y

estadio mas avanzado de la enfermedad. (Tabla 2).




Actitudes hacia el tratamiento farmacologico
La gran mayoria de los participantes creia que sus medicamentos prescritos
eran lo mejor para su salud (85.3%) y que adherirse a su tratamiento los hizo

sentir mejor y mas seguros en su vida cotidiana (92.6%). (Tabla 2).

Carga del tratamiento
Casi el 33% de los participantes afirmé que era incomodo tomar/inyectar su
medicamento para la diabetes durante las horas pico y que el monitoreo de
glucosa en sangre en el hogar era dificil para ellos. Mas de la mitad expreso su
constante preocupacion por olvidarse de tomar los medicamentos prescritos en
el momento adecuado (57.4%) o sentirse culpable cuando se olvidaron de
hacerlo (55.9%). Ademas, mas de la mitad estaban preocupados sobre sus
medicamentos y cdmo podran continuar conseguirlos. Un total de 22.1% de los
encuestados considerd que la diabetes afecta su vida social y sus relaciones
con otras personas y el 37.7% se sentia como una carga para su familiar a

causa de su enfermedad. (Tabla 2).

Conocimientos generales sobre el tratamiento farmacoldgico de la diabetes
Solo el 8.8% de los participantes estuvo de acuerdo con la afirmacion de que
podrian descontinuar un medicamento para bajar la glucosa si se sentian bien
pero su nivel de glucosa en sangre estaba elevado. Sin embargo, si su glucosa
en sangre estaba bajo control, el 36.3% estuvo de acuerdo en que podian

suspender su medicamento. La mayoria de los participantes sabia que la



diabetes es una enfermedad de por vida (85.3%) y eran conscientes de que
tenian que seguir dietas y habitos de estilo de vida como parte de su régimen
de tratamiento. Sin embargo, el 24.5% de los participantes también creian que
podian comer lo que quisieran si cumplian con sus medicamentos y el 28.9%
creia que los niveles de glucosa en sangre se normalizarian con tratamiento
farmacoldgico incluso si estos medicamentos se tomaban esporadicamente.

(Tabla 2).

Percepcion de toma de decisiones compartida
El setenta por ciento de los participantes informd haber recibido informacion
detallada sobre su enfermedad de su médico, incluyendo una discusion sobre
los beneficios y riesgos de los medicamentos especificos con los que fueron
tratados. Entre estos pacientes, el 60.8% respaldé una comprensiéon adecuada
y el 9.8% respaldd una comprensién parcial de la explicacion del médico
durante estas conversaciones. En general, el 72.5% de los participantes
informaron que se les explicd lo que significa “control éptimo de la diabetes” y
solo el 39.7% sefalaron que su medico les ofrecid diferentes opciones de
tratamiento, mientras que el resto indicé que el médico eligié su medicamento

sin buscar la opinién del paciente.



CAPITULO VII

DISCUSION

Las personas que viven con diabetes tienen sentimientos entremezclados
acerca de sus medicamentos, en parte debido a un conocimiento inadecuado
sobre los beneficios y dafos probables del tratamiento, con evidencia del
impacto en la carga del tratamiento. De hecho, la gran mayoria de los pacientes
con diabetes tratados con medicamentos para reducir la glucosa creian que
mejoraban su calidad de vida y reducian los riesgos de complicaciones tanto
microvasculares como macrovasculares. Sin embargo, tambien anticiparon sus
medicamentos para reducir la glucosa tendrian efectos secundarios
significativos, incluida la hipoglucemia (alrededor de 1 de cada 3 participantes).
En el caso de la insulina, en particular, muchos creian que podria provocar
enfermedades renales o causar ceguera. Estos datos subrayan la importancia
de mejorar la comunicacion entre el paciente y el médico y la toma de
decisiones compartida sobre las terapias para reducir la glucosa, ya que los
conceptos erréneos sobre los beneficios y los dafos del tratamiento pueden
empeorar la adherencia, aumentar la carga del tratamiento y afectar la calidad

de vida.



Las respuestas de los participantes revelaron lagunas importantes en la
comprension de la fisiopatologia de la diabetes y su manejo éptimo. Por
ejemplo, el 54.5% de ellos estuvo de acuerdo o no estaba seguro de si la
medicina natural era tan buena o incluso mejor que la medicacion prescrita.
También sobreestimaron tanto los beneficios como los dafios de sus
medicamentos. Creemos que esto esta relacionado con las influencias
socioculturales y los médicos que no educan adecuadamente a los pacientes
sobre su enfermedad. La desinformacion del paciente podria conducir a
practicas nocivas que podrian ser perjudiciales para su salud tanto a corto como
a largo plazo. Esto se puede corregir a través de mejores conversaciones entre
pacientes y médicos, facilitando la toma de decisiones compartida (como
mediante el uso de ayudas para la toma de decisiones validadas) y la
participacion de especialistas certificados en atencion y educacion en diabetes
(CDCES) en la atencion del paciente. Trabajos anteriores han encontrado que
los conceptos erroneos, la desinformacion y la falta de conocimiento del
paciente sobre sus medicamentos se encuentran entre los principales factores
que conducen a la interrupcion del tratamiento y la falta de control metabdlico
[15]. Por el contrario, la educacién del paciente se correlaciona con niveles mas
altos de satisfaccidn con el tratamiento y una mejor adherencia al mismo
[16,17]. Los pacientes poco adherentes tienen mas probabilidades de informar
preocupaciones sobre los efectos secundarios del medicamento, dudar de la
eficacia del medicamento, informar factores de timidez que podrian interferir con
el tratamiento y experimentar tasas mas altas de hipoglucemia [17]. Por lo tanto,

proporcionar a los pacientes la informacion adecuada es un componente clave



para una atencion optima de la diabetes y puede promover mejores actitudes y
practicas de autocuidado [18], lo que en Ultima instancia resulta en una mejor
adherencia al tratamiento y control metabdlico.

A pesar de la importancia de la educacion sobre la diabetes, solo el 60% de los
participantes informé haber recibido y comprendido informacion sobre los
beneficios y riesgos de su tratamiento por parte de su médico. Esto es
importante, ya que los pacientes que no reciben informacion adecuada de sus
meédicos la buscaran por su cuenta [19] y es posible que no sea precisa o
pertinente para ellos. La mayoria de los participantes tampoco respaldaron la
participacion en la toma de decisiones compartida con sus médicos. Por lo
tanto, para mejorar el control de la diabetes y los resultados de salud, se debe
poner mas énfasis en la educacion del paciente, la toma de decisiones
informada y compartida y la deteccién del conocimiento y comprension.

La carga del tratamiento se define como “el impacto de la atencion sanitaria en
el funcionamiento y el bienestar de los pacientes, aparte de los efectos
secundarios especificos del tratamiento” [20]. Los pacientes con diabetes a
menudo se enfrentan a regimenes de tratamiento complejos, requieren atencion
médica continua, invierten recursos econémicos en su tratamiento, asi como
satisfacer las demandas fisicas y emocionales [21-23]. En nuestro estudio,
tambien observamos una cantidad significativa de carga de tratamiento,
especialmente con respecto a los costos economicos del tratamiento. Esto
puede deberse al hecho de que la mayoria de los pacientes de nuestro hospital
tienen ingresos bajos a medios y se ven mas afectados que los pacientes mas

ricos por los altos niveles de costos de medicamentos. La carga del tratamiento,



ingresos familiares bajos. La carga de tratamiento, ingresos familiares bajos,
gastos de bolsillo elevados en medicamentos [17,24], el deterioro psicoldgico y
la carga del tratamiento conducen a una peor adherencia [22,25-27].

Por lo tanto, la carga del tratamiento es importante tanto para obtener de
pacientes y abordarlos adecuadamente. Sin embargo, el analisis grafico en
video de encuentros clinicos entre paciente_s con diabetes y sus medicos,
Bohlen et al. reveld que, si bien la carga del tratamiento se analiza en el 93.5%
de los encuentros, rara vez se realizan esfuerzos para abordarla, lo que
representa oportunidades pérdidas para reducir la tasa de interrupcion del
tratamiento [28]. En nuestra encuesta, casi 4 de cada 10 participantes
estuvieron de acuerdo en que el tratamiento de su enfermedad los hizo sentir
como una carga para su familia y el 25% estuvo de acuerdo en que la diabetes
afectaba significativamente su vida social y su relacion con otras personas.
Comparable a nuestros hallazgos, Nicolucci et al. informé en una encuesta de
pacientes con diabetes que el 40% de ellos informd que su tratamiento interferia
con su capacidad para llevar una vida normal [29].

Es importante para los médicos que sean conscientes de la carga del
tratamiento que podria acompanar a la diabetes e investigar activamente los
factores que podrian aumentar la angustia entre los pacientes. Una fortaleza de
este estudio incluye la participacion de una poblacion a menudo excluida de los
estudios pero que necesita una mejor participacion. Aun asi, se deben
reconocer algunas limitaciones. Este fue un estudio de un solo centro
acadeémico, por lo tanto, nuestros hallazgos pueden no ser generalizables a

todas las personas que viven con diabetes y la poblacion seleccionada no fue



aleatoria, lo que podria introducir un sesgo de seleccion y afectar la precision de
los resultados. El cuestionario no fue validado estadisticamente, lo que deja en
duda su reproducibilidad. Finalmente, no realizamos una estimacion de potencia
para determinar el tamafo de la muestra, por lo que la precision de nuestros
resultados podria ser incierta. Ademas, la generalizacion de nuestros resultados
es incierta, ya que hay poca bibliografia disponible sobre este tema, por lo que

se deben realizar estudios futuros para proporcionar mas claridad.



CAPITULO VIII

CONCLUSION

Nuestros hallazgos son informativos para los pacientes de bajos y medianos
ingresos con un nivel educativo mas bajo y proporcionan una base de evidencia
para las poblaciones de pacientes comUnmente excluidas de investigaciones
anteriores. En conclusion, una gran proporcion de los pacientes que viven con
diabetes carecen comprension adecuada de su enfermedad, efecto del
tratamiento y riesgos e informaron tener carga de enfermedad y tratamiento. En
este documento, nuestros resultados destacan la importancia de la educacion
del paciente sobre el tratamiento farmacoldgico de la diabetes, del uso de la
toma de decisiones compartida entre pacientes y médicos, y de no asumir, sino
sacar directamente a la luz situaciones que podrian conducir a un aumento de
angustia y carga de tratamiento en el paciente. Tener en cuenta todos estos
factores es vital en el proceso de brindar atencidn holistica y centrada en el
paciente con diabetes que, con suerte, puede traducirse no solo en un menor
riesgo de complicaciones diabéticas, sino también en ayudar a los pacientes a
tener una mejor calidad de vida y lograr sus metas y objetivos y expectativas de

vida.
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Cuestionario sobre la percepcion de los beneficios y riesgos,
conocimiento, creencias, actitudes y carga del tratamiento farmacolégico

para diabetes mellitus.

A8 IF

FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO

ANEXO 1 (CUESTIONARIO A APLICAR)

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LOS BENEFICIOS Y RIESGOS, CONOCIMIENTO,
CREENCIAS, ACTITUDES Y CARGA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA DIABETES MELLITUS.

Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigacion. El propdsito de este estudio es
aprender mds acerca de lo que los pacientes con Diabetes Mellitus piensan sobre su condicion y su
tratamiento con la medicina que se le ha prescrito.

Ser parte de este estudio es una decision suya y si no decide participar de cualquier manera usted
recibird el cuidado y la atencién necesaria para su enfermedad. Si usted decide participar en el
estudio, le realizaremos algunas preguntas en un cuestionario. El cuestionario no va a recopilar
datos de identificacion suyos (es andnimo) de manera que no seremos capaces de identificar a los
participantes. Usted no tiene que contestar ninguna pregunta que no quiera contestar. El tiempo
que tardard en contestar este estudio es de 15 minutos. Muchas gracias.

Si usted tiene alguna pregunta acerca del estudio, por favor contacte a nuestro equipo de
investigacion.

Caracteristicas demogrificas

1. ¢Cuil es su edad en aflos?:

!\J

¢Cudl es su género?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria terminada
b} Secundaria terminada
¢) Preparatoria terminada
d) Licenciatura terminada

4. ;Qué tipo de diabetes ticne diagnosticada?
a) Diabetes Tipo |
b) Diabetes Tipo 2

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

Av Francsco | Madero Pte Sin y Av Gonzalitos, Cel Mitras Centro
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5. ;Cudntos afios tiene con el diagnéstico de diabetes?

6. ¢El médico le dio una explicacion detallada sobre lo que significa su enfermedad asi como
los riesgos y beneficios del tratamiento que estd utilizando?
a) Si, loexplicd y entendi
b) Silo explicd pero no entendi
¢) Noloexplicd

7. ¢(El médico a su cargo le ofrecié diferentes opciones de tratamiento para su diabetes y
juntos eligicron cual era lo mejor para usted?
a) Si
b) No

8. (El médico le ha explicado detalladamente que significa estar en control de su diabetes?
a) Si
b) No

Seleccione su grado de acuerdo con respecto a cada una de las siguientes 15 afirmaciones {solo
escoja una casilla).

Muy en Algoen Ni de acuerdo ni | Algo de Muy de
desacuerdo | desacuerdo | en desacuerdo acuerdo acuerdo

9. Usar el medicamento que el médico
me prescribe me ayudarda a
controlar mi enfermedad.

10. Usar el medicamento que ¢l médico
me prescribe para tratar mi diabetes
ayudard a prevenir que me quede
ciego por la enfermedad.

11. Usar el medicamento que el médico
me prescribe para tratar mi diabetes
ayudard a prevenir que tenga una
enfermedad terminal en mis riflones
o que necesite dialisis.

12. Usar el medicamento que el médico
me prescribe para tratar mi diabetes
ayudard a prevenir que tenga un
infarto en el corazén a causa de la
enfermedad.
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13. Usar ¢l medicamento que el médico
me prescribe para tratar mi diabetes
ayudard a prevenir que tenga un
infarto  cerebral o  accidente
cercbrovascular.

14. Usar el medicamento que ¢l médico
me prescribe para tratar mi diabetes
ayudara a prevenir que la aparicién
de pie diabético.

15. Si uso el medicamento que el
médico me prescribié para la
diabetes tendré bajones de azicar
(hipoglucemias) muy
frecuentemente.

16. Las bajas de azicar son un efecto
colateral que se tiene que soportar.

17. Usar ¢l medicamento que el médico
me prescribe podria causar daflos a
mi salud.

18. Los remedios naturales que existen
para la diabetes son igual de buenos
o mejores que los medicamentos
que prescribe el médico,

19. Los remedios naturales pueden
curar mi diabetes por completo.

20. La insulina y/o los medicamentos
que tomo daftan mis rifones.

21. La insulina y/o los medicamentos
qu¢ tomo causan ceguera.

22, Cuando a alguien se le receta
insulina significa que estd en la
ctapa final o muy avanzada de la
diabetes,

23. Considero que el tratamiento con
firmacos para la diabetes que me
prescribié el médico es lo mejor
para mi salud.

24. Seguir mi tratamiento para la
diabetes me hace sentir mejor y
mas seguro en el dia a dia.
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25.Es  incomodo  temer  que
tomar/inyectar el medicamento para
la diabetes en horarios durante los
cuidles estoy ocupado en mi
trabajo/escuela/labores.

26. Siempre estoy preocupado de que
se me olvide tomarme/inyectarme
el medicamento a la hora adecuada.

27. Estar monitorizando la glucosa en
casa es muy dificil.

28. Cuando me salto o se me olvida
una dosis del medicamento me
siento culpable.

29. El costo econdmico de mi
tratamiento para la diabetes me
angustia.

30. Me preocupa pensar como le haré
para  seguir consiguiendo  mis
medicamentos para la diabetes.

31. Mi tratamiento para la diabetes
afecta significativamente mi vida
social ¥ mi relacién con otras
personas.

32. El tratamicnto de mi enfermedad
me hace sentir que soy una carga
para mi familia,

33. Si la diabetes no se encuentra bajo
control con un firmaco en dosis
mixima, es necesario agregar otro
farmaco o insulina a su esquema de
tratamiento.

34, Si el nivel de azicar estd en control
sc¢  puede  descontinuar el
medicamento.

35. Si me siento bien puedo dejar de
tomarme ¢! medicamento para la
diabetes aunque mi nivel de azicar
esté alto.

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

Av Francsco ! Macero Ple S/n y Av Genzaitos Caol Mitras Centre
C P 64460 Monterrey N L Moxco

Conmutador {81} 8389-1111 Ext 3197 y 3325

Tel / Fax (81)8348 7871 83336413 8123 1241 y 8348 5764

Pag 4
V2.0 Febrero 2021




UANL

2D AL TONGAY OF NE1v
AL TONCAIN {JE NE FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIQ

36. El tratamiento para la diabetes es
de por vida,

37. Mientras  cumpla  con  mi
medicamento  para la  diabetes
puedo comer lo que quicra.

38. Mientras  cumpla  con  mi
medicamento para la diabetes no es
necesario que haga ejercicio.

39. Con que tomefinyecte  mi
medicamento para la diabetes mis
niveles de azicar en sangre bajarin
aunque solo lo haga a veces.

40, El mejor estudio para saber si usted esta controlado de la aziicar es:
a) Glucosa plasmatica en ayuno
b) Monitoreo en casa con glucometro
¢) Hemoglobina glucosilada Alc
d) Curva de tolerancia a la insulina
¢) Cualquiera de las anteriores
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