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1. Resumen y palabras clave (o0 MESH), en castellano y en inglés.
Resumen

Antecedentes y justificacion: La diabetes es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular. Entre sus complicaciones, destaca la hipoglucemia, la
cual afecta a la calidad de vida y en ocasiones puede ser mortal. Por tanto, es
necesario establecer estrategias, con el fin de conocer el perfil de paciente que

puede desarrollarlas y poder realizar una deteccién precoz.

Objetivo del estudio: el objetivo de este estudio es cuantificar la prevalencia de
hipoglucemia en pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes al centro de salud

de San Pedro del Pinatar.

Diseno del estudio: se propone un estudio observacional descriptivo transversal
con datos retrospectivos accediendo a las historias clinicas a través del

programa informatico en un plazo de seis meses.

Poblacion y muestra: se incluiran pacientes en seguimiento diagnosticados de
diabetes mellitus tipo 2 en las consultas del centro de salud San Pedro del

Pinatar, estimandose un tamafno muestral de 231 participantes.

Variables principales y analisis: Se evaluaran variables independientes
demograficas, clinicas, relacionadas con la hipoglucemia y con el tratamiento y
la variable principal sera la presencia o no de hipoglucemia. Se utilizard modelo

de regresioén logistica binaria en el analisis multivariante.

Aplicabilidad o relevancia: los resultados de nuestro estudio, se podran utilizar
para mejorar intervenciones relacionadas con la educacién sanitaria y también
como soporte para elaborar investigaciones en el futuro en las que se planteen
estrategias validas que supongan la disminucién del numero y de la gravedad
de las hipoglucemias en atencién primaria mejorando la calidad de vida de

nuestros pacientes.



Abstract

Background and Rationale: Diabetes is one of the main cardiovascular risk
factors. Among its complications, hypoglycemia stands out, affecting quality of
life and sometimes leading to death. Therefore, it is necessary to establish
strategies to identify the patient profile at risk of developing hypoglycemia and

to enable early detection.

Study Objective: The objective of this study is to quantify the prevalence of
hypoglycemia in type 2 diabetic patients attending the San Pedro del Pinatar

health center.

Study Design: A descriptive, cross-sectional, observational study with
retrospective data is proposed, accessing medical records through a computer

program.

Population and Sample: Patients under follow-up diagnosed with type 2
diabetes mellitus at the San Pedro del Pinatar health center will be included,
with an estimated sample size of 231 participants. Main variables and analysis:
Independent demographic, clinical, hypoglycemia-related, and treatment-related
variables will be evaluated, with the presence or absence of hypoglycemia as
the primary variable. A binary logistic regression model will be used in the

multivariate analysis.

Applicability or relevance: The results of our study can be used to improve
interventions related to health education and also to support future research
that proposes valid strategies to reduce the number and severity of
hypoglycemic episodes in primary care, thereby improving the quality of life of

our patients.
Palabras clave:
DECS: hipoglucemia, diabetes tipo 2, atencidn primaria.

MESH: hypoglycemia, type 2 diabetes, primary care.
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3. Pregunta de investigacion.

¢, Cual es la prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos tipo 2

pertenecientes al centro de salud de San Pedro del Pinatar?

4. Pregunta en formato PICO.

P: pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2 pertenecientes al centro de

salud de San Pedro del Pinatar.
I: no hay al ser un estudio descriptivo.
C: no hay al ser un estudio descriptivo.

O: medicion de la hipoglucemia en la historia clinica.

5. Antecedentes y estado actual del tema.

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico crénico que se define por
la elevacién de glucosa en sangre a consecuencia de una alteracién en la
produccion, en la accion o ambas de la insulina'2. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2), representa aproximadamente el 90% de los casos de diabetes a nivel
global, es el tipo mas frecuente y se desarrolla fundamentalmente en edades
avanzadas3“. Afecta a 1 de cada 10 pacientes que presentan entre 20 y 79
afos, y es una de las principales causas de mortalidad prematura. La DM sigue
aumentando considerablemente a lo largo de los afos, y se espera un total de
784 millones de casos en el afio 2045%5. La DM2 esta relacionada con la dieta
rica en calorias, con la obesidad, la inactividad y también con la predisposicion

genética®4.

La hiperglucemia mantenida en el tiempo ocasiona la produccién de
complicaciones microvasculares tales como la retinopatia, nefropatia y
neuropatia # y complicaciones macrovasculares como enfermedades de las
arterias coronarias, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial
periférica®’. La complicacion mas frecuente es la enfermedad cardiovascular, y
dos tercios de los pacientes que desarrollan diabetes fallecen por accidente

cerebrovascular o infarto agudo de miocardio®.



El diagndstico se realiza mediante analitica, al medir la glucemia basal en
ayunas, la medicién a las 2 h tras SOG o a través de la HbA1c8. Respecto al
tratamiento, se basa en cuatro pilares: en la alimentacion, el ejercicio, la
educacion terapéutica y los farmacos®. Segun las guias de practica clinica, el
tratamiento se inicia con metformina y se van asociando farmacos orales como
sulfonilureas, glitazonas, iDPP4 0 iSGLT2 o inyectables como arGLP1 o
insulina. Existen también tratamientos individualizados si el paciente presenta
enfermedad renal cronica, obesidad o enfermedad cardiovascular. El objetivo
de los pacientes ancianos o con comorbilidades asociadas, es menos estricto,
el objetivo estandar es alcanzar una HbA1c entre 7-8%. La semFYC aconseja
una analitica y reforzar tratamiento si no se logra objetivo control a los 3

meses? 10,

El mantener un control estricto de glucosa se asocia a mas riesgo de presentar
una hipoglucemia. La hipoglucemia se caracteriza por niveles de glucosa por
debajo de 70 mg/dL (3,9 mmol/L). Estos episodios, se asocian sobre todo a
sulfonilureas e insulina’-12, Destaca, que solo alrededor del 10 % de los
diabéticos tratados con insulina no desarrollan episodios de hipoglucemia.
Ademas, entre el 44,7 % y el 61,8 % de los pacientes con DM2 desarrollaron
una hipoglucemia y la incidencia de hipoglucemia en adultos mayores
ambulatorios no es inferior al 20%'3. Segun el estudio de Lian A van Meijel et
al, casi uno de cada diez DM2 tratados con insulina presentaban hipoglucemia
asintomatica y en torno al 30% habian desarrollado una hipoglucemia grave en
el ultimo afio’. La hipoglucemia grave, puede producir una elevada morbi-
mortalidad y un mayor coste médico tanto en diabéticos tipo 1 como en tipo
2151617 |_a Asociacion Americana de Diabetes (ADA) la define como disfuncion
fisica o0 mental, que requiere o no asistencia profesional para la recuperacion®.
La hipoglucemia es mas frecuente en mayores y puede tener consecuencias
importantes, como alteraciones en la cognicion, mas tendencia a sufrir caidas,
problemas cardiovasculares, e incluso una tasa alta de mortalidad. Estos
pacientes son los que tienden a acudir con mayor frecuencia a urgencias y

centros de salud12,

La diabetes ha causado 3,4 millones de muertes y ha supuesto el 12% del
gasto en salud en 2024 a nivel mundial. La diabetes y sus complicaciones


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22van%20Meijel%20LA%22%5bAuthor%5d

pueden provocar un alto impacto en la salud de nuestros pacientes, pudiendo
producir en casos graves, la muerte. Estimar de forma precisa la aparicion de
un evento hipoglucémico sigue siendo un reto hoy en dia debido a los factores

que favorecen su desarrollo3#13,

6. Justificacion del estudio.

La diabetes constituye uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial. El 90% de estos pacientes diabéticos, son diabéticos tipo 2. Destacan
mas de 500 millones de casos a nivel mundial y se espera un crecimiento

consecutivo en los préximos afos.

La DM2 puede producir complicaciones macrovasculares y microvasculares.
Ademas, también por alcanzar objetivos exigentes, es frecuente, la aparicion
de las hipoglucemias sobre todo en los pacientes ancianos. Estas
complicaciones hipoglucémicas presentan un alto impacto, ya que afectan a la
calidad de vida de nuestros pacientes y en ocasiones pueden ser mortales. Los
episodios de hipoglucemia, suponen un gran gasto ya que aumentan el numero
de atenciones tanto en el centro de salud como a nivel hospitalario en los

servicios de urgencias y en ocasiones, pueden requerir ingreso hospitalario.

Por todo ello, aunque detectar una hipoglucemia con exactitud, es una tarea
dificil. Es necesario desarrollar estrategias de deteccion precoz, con ello
pretendemos conocer el perfil de paciente que puede desarrollarlas, detectar
los factores que influyen en su aparicion y asi poder anticiparnos en su
diagnostico, educarlos y ofrecer una atencién eficaz en nuestros centros de
salud con el objetivo de tener a nuestros pacientes mejor controlados, evitarles

ingresos, prevenir hipoglucemias y reducir su mortalidad.

7. Hipétesis.

La proporcion de hipoglucemias en los pacientes diagnosticados y atendidos de
diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud San Pedro del Pinatar no es

infrecuente sobre todo la frecuencia de hipoglucemia leve.



8. Objetivos de la investigacion.
Objetivo principal:
e Cuantificar la prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos tipo 2
pertenecientes al centro de salud de San Pedro del Pinatar.
Objetivos secundarios:

e Caracterizar el perfil de pacientes que presenta hipoglucemias.

e Valorar la frecuentacion de estos pacientes hipoglucémicos.

e Conocer que factores se asocian a presentar hipoglucemias.

e Conocer las caracteristicas de las hipoglucemias y el numero de estas

en el ultimo ano.

9. Materiales y métodos.

- Disefio de estudio.

Estudio observacional descriptivo transversal con datos retrospectivos.

- Poblacién diana y poblacion a estudio.

Pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2 en las consultas del centro de
salud San Pedro del Pinatar.

- Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes en seguimiento diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en

las consultas del centro de salud San Pedro del Pinatar.
Criterios de exclusion:
e No tenemos criterios de exclusion.

- Calculo del tamafo de la muestra.

El tamafio muestral se ha calculado para estimar la prevalencia de
hipoglucemias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asumiendo una
prevalencia del 20,93% que resulta del total de la suma de prevalencia de
hipoglucemia leve o moderada que es de 17,8% y de la prevalencia de

hipoglucemia grave que es el 3,13% obtenidas del estudio Torre C et al, un



nivel de confianza del 95% y una precision del 5%'8. Se ha obtenido un tamario
muestral inicial de 254 pacientes, que tras utilizar la formula del de variables
cualitativas para poblaciones finitas cuya N es 2516, numero total de diabéticos
tipo 2 del centro de salud de San Pedro del Pinatar, informacién que se ha
extraido a través del programa OMI que es la herramienta informatica utilizada
para la historia clinica y que se encuentra disponible en todas las areas de

salud del Sistema Murciano de Salud. El tamafio muestral es de 231 pacientes.
Formula de variables cualitativas para poblaciones infinitas:

Z: nivel de confianza: 1.96 para el 95%.

p: proporcion obtenida del estudio Torre C et al 20,93%.

g: es el complementario de la proporcion (1-p).

e: margen de error: generalmente 0.05 (5%).

z2Xp X (1—-p)
6‘2
1,967 x 0,2093 x (1 —0,2093)
B 0,052

= 254,30

n

Férmula de variables cualitativas para poblaciones finitas:

n
"=
n—1
254 _a
n= L 258
7516

- Tipo de muestreo.

Muestreo aleatorio estratificados por consulta médica, numero de diabéticos
por consulta y a través de historias clinicas. Obteniendo el numero de
diabéticos que hay por consulta, se extraera de forma aleatoria el porcentaje

que le corresponde a cada consulta.
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- Método de recogida de datos: entrevista, examen fisico, cuestionarios

(incluirlos como anexos), pruebas complementarias u otros.

Realizaremos un estudio observacional descriptivo transversal con datos
retrospectivos, por lo que no habra contacto directo con el paciente. Los
pacientes que seran incorporados son pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
las consultas médicas del centro de Salud San Pedro del Pinatar. La recogida
de datos, se realizara de forma andénima y garantizando la confidencialidad del
paciente, se analizaran las historias clinicas a través del programa informatico
OMI y valoraremos que tengan codificado, ser diabético tipo 2 y a través de su
historial, se iran obteniendo todas las variables que forman parte del estudio®®.
Estas variables seran anotadas en un cuaderno y se recogeran las variables
demograficas, sus patologias, sus tratamientos, su adherencia, el numero de
visitas a consulta que conste en su historial, su glucemia, episodio de

hipoglucemia y HbA1c de su historial con sus fechas.

- Variables: definicién de las variables, categorias, unidades.

Se analiza la variable principal que es la presencia o no de hipoglucemia,
definida como cifra de glucosa <70 mg/dL. Como variables independientes se
analizan variables demograficas, clinicas y relacionadas con el tratamiento
esquematizadas posteriormente y clasificadas con detalle en la tabla 1 del

anexo.

Variable principal o dependiente:
e Hipoglucemia - Si/No

Variables independientes:

e Demograficas:
1. Sexo (masculino/femenino).
2. Edad(anos).
e Clinicas:
Infarto Si/No.
Ictus Si/No.
Enfermedad arterial periférica Si/No.

o 0 ke

Hipertension arterial Si/No.
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7. Dislipemia Si/No.

8. Insuficiencia cardiaca Si/No.

9. EPOC Si/No.

10. Tumores Si/No.

11.Retinopatia diabética Si/No.

12.Neuropatia diabética Si/No.

13.Nefropatia diabética Si/No.

14. Artrosis Si/No.

15. Osteoporosis Si/No.

16.Ultimo control de glucemia (mg/dL) y fecha.

17.Valor HbA1c % vy diferentes fechas

18.Ingresos hospitalarios previos por hipoglucemia y fechas
Si/No.

19.Numero de veces que acude a consulta y fechas de las
visitas (numero).

e Hipoglucemia:

20.Hipoglucemia leve. 54-70 mg/dL Si/No.

21.Hipoglucemia moderada. <54 mg/dL Si/No.

22.Hipoglucemia grave. (necesidad de ayuda de terceras
personas) Si/No.

23.Numero de hipoglucemias que ha presentado.

24.Numero de hipoglucemias en el ultimo afo.

25.Numero de hipoglucemias que han precisado atencion
médica.

e Tratamiento:

26. Toma tratamiento de forma correcta Si/No.

27.Metformina Si/No.

28.1SGLT2 Si/No.

29. Agonistas del receptor GLP-1 Si/No.

30.1DPP4 Si/No.

31.Sulfonilureas Si/No.

32.Meglitinidas Si/No.

33.Tiazolidinediona Si/No.

34.Insulina lenta Si/No.

12



35.Insulina rapida Si/No.
36. Otros tratamientos que lleva el paciente para: HTA, DLP,

EPOC, asma, artrosis, osteoporosis.

- Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa estadistico

a utilizar.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables del estudio, dependiendo
del tipo de variable. Si la variable es cualitativa, mediante proporciones. Si la
variable es cuantitativa mediante parametros de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion tipica, varianza e intervalo

intercuartilico).

Posteriormente, se realizara un analisis bivariante para observar la asociacion
entre la variable principal con las variables independientes. Si la distribucion es
normal, se utilizaran pruebas paramétricas, se utiliza prueba chi cuadrado para
comparar proporciones y t de student para comparar medias. Si la distribucion

no es normal, se utilizara la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

También, se realizara un analisis multivariante, para minimizar el sesgo de
confusion. Como nuestra variable dependiente es cualitativa, presencia o no de
hipoglucemia. Utilizaremos el modelo de regresion logistica binaria. Con su
Odds ratio e intervalo de confianza del 95%. Para valorar la capacidad
discriminativa del modelo multivariante se calcularan las curvas ROC con sus

areas bajo la curva y limites de confianza al 95%.

El analisis estadistico se realizara mediante el programa SPSS.

10.Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipotesis.

La hipotesis del estudio es que la proporcidn de hipoglucemias en los pacientes
atendidos y diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud no
es infrecuente, por lo que, si se comprueba nuestra hipétesis, los resultados

serian de gran utilidad en atencién primaria y en atencion hospitalaria.

Por una parte, se estudiaran las variables, variables demograficas,
relacionadas con la clinica y con el tratamiento, la adherencia al tratamiento, el

numero de visitas realizadas, todo con el objetivo de mejorar el control de la
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hipoglucemia. Se analizaran las caracteristicas de las hipoglucemias y se
podran cuantificar. También se valorara las hipoglucemias que requieren
atencion en primaria, atencion hospitalaria y si requieren ingreso. Si con los
resultados obtenidos, observamos una prevalencia elevada de casos de
hipoglucemia en el centro de salud. Este hecho, ayudaria a aumentar la
concienciacion de médicos, enfermeros, de los pacientes y en estar los
sanitarios mas alerta ante los pacientes que puedan presentar una

hipoglucemia.

Por otra parte, ademas, podremos identificar el perfil de paciente que presenta
episodios hipoglucémicos, ya que se van a identificar los factores que mas se
asocian a estos episodios y con ello podemos seguir de manera mas cercana a
aquellos pacientes que sean mas susceptibles de desarrollarlas. Se podria
realizar una atencion mas personalizada, llevar a cabo estrategias, con el fin de
detectar de forma precoz estos episodios si apareciesen o se podrian prevenir
estos episodios y también crear una alerta en el sistema informatico que
aparezca al sanitario en los pacientes que tienen mas riesgo y reforzar su
seguimiento por los sanitarios. Con todo ello, se podria reducir la gravedad de
esta patologia y que no se vea afectada la calidad de vida de nuestros
pacientes. Ademas, se podria disminuir la asistencia hospitalaria, la necesidad

de ingreso, la mortalidad y la reduccion del gasto sanitario.

En resumen, los resultados del estudio se podran emplear como una mejoria
en el desarrollo de intervenciones realizadas por el equipo médico sobre estos
pacientes. Ampliar y aportar conocimientos sobre los factores que inducen a su
aparicion y formarlos en la identificacion de los sintomas de una hipoglucemia
de forma precoz. A su vez, estos resultados, se podrian utilizar como soporte
para desarrollar investigaciones y estudios en el futuro, en los que se analicen
y se valoren estrategias que aporten una disminucién de la prevalencia y de la

gravedad de los eventos hipoglucémicos en la atencion primaria.
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11.Estrategia de busqueda bibliografica.

La estrategia de busqueda bibliografica ha sido a través de PubMed y
Cochrane. En Pubmed, he utilizado los Mesh, diabetes mellitus type 2,
hypoglycemia, prevalence y primary care. He usado el operador booleano AND.
He marcado como filtros articulos publicados en los ultimos 5 afios, humanos y
con texto completo gratuito. Por otra parte, he realizado la siguiente busqueda
bibliografica en la Cochrane. Y se han seleccionado los articulos mas

relevantes.

1# MeSH descriptor: [Diabetes mellitus, Type 2] explode all tres.
2# MeSH descriptor: [Hypoglycemia] explode all tres.

3# MeSH descriptor: [Primary Health Care] explode all tres.

4# MeSH descriptor: [Prevalence] explode all tres.

#5 #1 AND #2 AND # 3 AND #4

12.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para

minimizar los posibles riesgos.

Respecto a las limitaciones, cabe destacar, las diferencias en el valor de la
prevalencia de hipoglucemia por centro de salud encontradas en los articulos
ya que en el estudio que nos hemos basado para realizar nuestro tamario
muestral es del 21% aproximadamente y en otros estudios como el realizado
en un centro de salud de la India, la prevalencia de hipoglucemias era del
57,44%2°. Por otra parte, cabe destacar el error aleatorio, para minimizar el
error aleatorio y poder generalizar los resultados a la poblacion de diabéticos y
que realizan hipoglucemias se ha calculado un tamafno representativo y el
muestreo es aleatorio estratificado por consultas. A la hora de valorar los
sesgos sistematicos tenemos que asumir un sesgo de seleccion debido a que
como la diabetes puede ser asintomatica, acuden mas la poblacion
demandante, que es la poblacién mayor y sobre todo mujeres a las consultas
de atencién primaria. Con respecto al sesgo de medicién, tenemos que asumir
cierto infradiagnéstico debido a que los datos los obtenemos a través de

historias clinicas o fuentes secundarias. Este sesgo se minimizaria si los datos
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se hubieran obtenido por entrevista clinica o fuentes primarias de informacion.
Con respecto al sesgo de confusion, se minimizaria al realizar analisis

multivariante.

13.Aspectos éticos de la investigacion. Posibles riesgos y beneficios para
los participantes, ley de proteccion de datos. Se especificara si es
necesaria la aprobacion de un comité de ética y el consentimiento
informado de los pacientes (en su caso, se adjuntara un modelo como

anexo). Solicitar la valoracién del proyecto por el COIR de la UMH.

El estudio se va a desarrollar teniendo en cuenta la normativa vigente
actualmente y respetando los principios éticos instaurados en la Declaracion de

Helsinki.

Debido a que nuestro proyecto es un estudio observacional descriptivo
transversal con datos retrospectivos a través de historias clinicas, datos
secundarios, no se va a realizar ninguna intervencion sobre los pacientes por lo
que no se esperan riesgos, por lo que no se necesita consentimiento
informado. Respecto a los beneficios, no hay un beneficio directo como tal en el
paciente, ya que no hay intervencion directa, pero los resultados pueden ser
utiles en el futuro, en cuanto a la reduccion del nimero de hipoglucemias, de su
gravedad, en detectarlas precozmente y en mejorar la calidad asistencial de
estos pacientes. Los datos de las historias clinicas, seran manejados segun la
Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Estos datos, unicamente seran revisados por los
participantes del estudio y seran utilizados con el objetivo de investigar. La
obtencidén de los datos, se realizara de forma anénima, sin datos identificativos

del paciente, con el fin de garantizar la confidencialidad.

El proyecto sera valorado por el COIR de la UMH.

14. Calendario y cronograma previsto para el estudio.

El estudio se va a llevar a cabo en un plazo de 6 meses. Se dedicara un mes
para realizar cada fase. Primeramente, en la fase 1, tendra lugar en enero y se
comenzara por la busqueda bibliografica y seleccion de articulos de interés. En

la fase 2, se realizara la introduccion, justificacion y aplicabilidad y utilidad de
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los resultados. En la fase 3, se desarrollaran los objetivos, el disefio de estudio,
seleccién de la poblacion y la definicion de las variables. Posteriormente, en la
fase 4, se realizara la recogida de datos a través del programa informatico
mediante las historias clinicas de los pacientes, tras ello, se procedera con el
analisis estadistico, mediante el que obtendremos nuestros resultados.
Después, en la fase 5, se elaboraran las fortalezas y limitaciones del estudio.
Por ultimo, en la fase 6, se redactara el resumen, el trabajo sera evaluado por
el tutor y finalmente, se realizara la presentacion con su defensa ante el tribunal

correspondiente. Todas las fases seran detalladas en el cronograma (tabla 2).

15.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad.

El personal que participara en el estudio seran los autores del trabajo. Por un
lado, el estudiante, médico especialista en atencidn primaria y comunitaria,
cuya responsabilidad es determinar el disefo, los objetivos del estudio, definir
las variables que se van a analizar y obtener los datos a través del sistema
informatico, junto con la realizacion del analisis estadistico garantizando el
anonimato y la confidencialidad de los pacientes. Todo ello, guiandose y
siguiendo las instrucciones y consejos del tutor del trabajo que sera el que
supervise y evalue todo el trabajo realizado. Por otra parte, también, podra
intervenir el servicio de soporte informatico por si apareciera algun
inconveniente con el sistema a la hora de la recogida de datos a través del

programa informatico.

16.Instalaciones e instrumentacion, si fuera necesario.

El centro de salud de San Pedro del Pinatar se encuentra localizado en el
municipio de San Pedro del Pinatar y pertenece a la provincia de Murcia
(Anexo 4). Se encuentra ubicado en Avenida de las Salinas, 50. Cédigo postal:
30740 (Anexo 5) y pertenece al area de salud VIII (area del Mar Menor).
Engloba una poblacién de 25.711 personas. Este centro se encuentra formado
por un total de 13 médicos de atencién primaria y comunitaria, 4 pediatras, 13
enfermeros, 8 auxiliares administrativos, 2 auxiliares de enfermeria, un

fisioterapeuta, una matrona, una trabajadora social y un odontélogo.
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17.Presupuesto.

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal con datos
retrospectivos, por lo tanto, apenas requiere financiacion para obtener los
datos, debido a que se utiliza el programa informatico disponible del centro de
salud, mediante al que se accede y se obtienen datos a través de las historias
clinicas, unicamente sumariamos el precio del cuaderno donde se recogen las
variables, 3 euros. No obstante, se ha elaborado un presupuesto relacionado
con la difusién de los resultados obtenidos en la investigacién, en la que se han
calculado la publicacion del estudio en una revista cientifica 3000 euros,
elaboracién y envio del articulo cientifico 300 euros, la traduccién del articulo al
inglés 500 euros, la participacion en congresos con el coste de la inscripcion
600 euros. El desplazamiento y el alojamiento en torno a 500-1500 euros. La

suma del conjunto de gastos supone 5900 euros aproximadamente (Figura 3).
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19.Anexos.

Tabla 1. Variables analizadas.

VARIABLE TIPO DEFINICION | CATEGORIA/UNIDAD
Hipoglucemia Dicotomica Glucemia<70 Si/No
mg/dL
Sexo Dicotdmica Sexo Hombre/mujer
Edad Continua Edad en el AROS
momento del
estudio
Infarto Dicotdmica Antecedente de Si/No
infarto
Ictus Dicotomica Antecedente de Si/No
ictus
Enfermedad Dicotdmica Antecedente de Si/No
arterial periférica enfermedad
arterial
periférica
Hipertension Dicotémica Diagndstico Si/No
arterial hipertension
Dislipemia Dicotdmica Diagnostico Si/No
dislipemia
Insuficiencia Dicotémica Diagndstico Si/No
cardiaca Insuficiencia
cardiaca
EPOC Dicotdmica Diagnostico Si/No
EPOC
Tumores Dicotdmica Antecedente Si/No
oncolégico
Retinopatia Dicotomica Diagnostico Si/No
diabética retinopatia
diabética
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Neuropatia Dicotdmica Diagnéstico Si/No
diabética neuropatia
diabética
Nefropatia Dicotdmica Diagnostico Si/No
diabética nefropatia
diabética
Artrosis Dicotdmica Diagnostico Si/No
artrosis
Osteoporosis Dicotémica Diagnostico Si/No
osteoporosis
Glucemia Continua Ultimo valor mg/dL
registrado y
fecha
HbA1c Continua Valor registrado %
y fechas
Ingreso por Dicotémica Ingreso previo Si/No
hipoglucemia por
hipoglucemia y
fechas
Frecuencia de Discreta Numero de Numero
consultas visitas a
consulta 'y
fechas
Hipoglucemia leve | Dicotomica Glucemia 54-70 Si/No
mg/dL
Hipoglucemia Dicotomica Glucemia <54 Si/No
moderada mg/dL
Hipoglucemia Dicotomica Requiere ayuda Si/No
grave de terceros
Numero total Discreta Numero de Numero
hipoglucemias episodios de
hipoglucemia

22




Numero de Discreta Numero de Numero
hipoglucemias en hipoglucemia en
el ultimo afo el ultimo afno
Hipoglucemias Discreta Hipoglucemias Numero
con atencion que han
meédica precisado
atencion médica
Adherencia al Dicotomica Cumplimiento Si/No
tratamiento adecuado
Metformina Dicotomica Tratamiento Si/No
actual
ISGLT2 Dicotomica Tratamiento Si/No
actual
Agonistas GLP-1 Dicotomica Tratamiento Si/No
actual
IDPP-4 Dicotémica Tratamiento Si/No
actual
Sulfonilureas Dicotémica Tratamiento Si/No
actual
Meglitinidas Dicotémica Tratamiento Si/No
actual
Tiazolidinedionas Dicotdmica Tratamiento Si/No
actual
Insulina basal Dicotémica Tratamiento Si/No
actual
Insulina rapida Dicotémica Tratamiento Si/No
actual
Otros tratamientos Politdmica Tratamiento Tratamiento

del paciente.

para HTA, DLP,
EPOC, asma,
artrosis,

osteoporosis

antihipertensivo,

hipolipemiante,
inhaladores,

analgésicos y para la

osteoporosis
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Tabla 2. Cronograma de estudio.

presentacion

y defensa

FASES | ACTIVIDAD [MES1 | MES2 | MES 3| MES4 | MES 5 | MES 6
FASE 1 Busqueda
(1 mes) | bibliografica X

y seleccion

de articulos
FASE 2 | Introduccion,
(1 mes) | justificacién X

y

aplicabilidad
FASE 3 Objetivos,
(1 mes) disefio, X

poblacion y

variables
FASE 4 | Recogida de
(1 mes) datos y X
analisis

estadistico
FASE 5 | Fortalezas y
(1 mes) | limitaciones X
FASE 6 Resumen,
(1 mes) | evaluacion, X
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Figura 3. Presupuesto.

Cuaderno
3€

Publicacion revista
3000€

Elaboracion y envio de
articulo

300€

Inscripcién congreso

Desplazamiento y

Traduccidn del articulo

alojamiento al inglés
600€ 500-1500€ 600€
Total
5900 €

Anexo 4. Centro de salud San Pedro del Pinatar.
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Anexo 5. Mapa.
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