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Resumen
Introducción:  En  México  hay  una  alta  proporción  de  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM2)
en descontrol,  así  como  problemas  en  la  calidad  de  la  conducta  prescriptiva  en  la  atención
médica del  primer  contacto  a  pesar  de  las  recomendaciones  de  la  normatividad  e  información
basada en  la  evidencia  de  las  guías  clínicas  publicadas.
Objetivos:  Analizar  los  factores  asociados  a  la  correcta  prescripción  en  el  tratamiento  de  la
DM2.
Material  y  métodos:  Estudio  transversal  con  muestra  aleatorizada  por  conglomerados  polietá-
pico en  6  hospitales  generales  de  zona  y  5  unidades  de  medicina  familiar,  donde  se  aplicó
encuesta a  paciente  y  médico  para  conocer  el  patrón  de  descripción;  a  partir  de  la  informa-
ción recogida  se  realizaron  regresiones  logísticas  bivariadas  entre  la  correcta  prescripción  de
glibenclamida  por  parte  del  médico  y  cada  uno  de  los  factores  para  finalmente  ajustar  modelos
de regresión  logística  múltiple.
Resultados: Se  evaluó  a  267  médicos,  de  los  cuales  el  39,62%  fueron  clasificados  como  correcta
prescripción.  Dentro  de  los  principales  factores  que  favorecen  la  correcta  prescripción  destacan
los relacionados  con  la  experiencia  del  médico,  contar  con  una  especialidad,  los  años  desde  la
graduación  de  la  especialidad  y  tener  práctica  clínica  en  más  de  un  lugar.
Conclusiones:  Estos  resultados  muestran  la  necesidad  de  desarrollar  intervenciones  educativas
en las  que  se  modifiquen  los  factores  identificados  para  la  correcta  prescripción.
© 2012  Sociedad  Española  de  Diabetes.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos
reservados.
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Abstract
Introduction:  In  México,  there  is  a  high  proportion  of  patients  with  uncontrolled  type  2  diabe-
tes mellitus  (DM2),  as  well  as  multiple  problems  in  the  quality  of  prescribing  in  first  contact
medical care,  despite  the  recommendations  of  the  regulations,  evidence-based  guidelines,  and
international  reports.
Objective:  To  analyze  the  factors  associated  with  good  prescribing  of  treatment  for  DM2.
Material  and  methods: Survey  research  methods  with  a  random  multi-stage  cluster  sampling.
Two surveys  were  conducted  with  patients  and  physicians  to  assess  prescription  patterns  in
hospitals and  ambulatory  care  clinics.  A  set  of  bivariate  logistic  regressions  were  carried  out
to assess  the  association  of  the  prescription  patterns  with  organizational  and  medical  factors,
and multiple  logistic  regression  models  were  finally  fitted.
Results:  A  total  of  267  physicians  were  evaluated,  of  whom  39,62%  were  classified  as  prescribing
correctly.  Among  the  principal  factors  associated  with  correct  prescription  were,  physician
experience,  to  have  specialty  training,  years  since  graduation  from  the  specialty,  and  to  have
a clinical  practice  in  more  than  one  setting.
Conclusions: The  results  show  the  need  to  develop  educational  interventions  to  address  the
factors identified  with  good  patterns  of  prescription  for  diabetes  in  Mexican  hospitals  and
ambulatory  clinics.
© 2012  Sociedad  Española  de  Diabetes.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

La  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM2)  es  la  forma  más  frecuente
de  la  enfermedad,  ya  que  llega  a  constituir  el  90%  de  los
casos  a  nivel  mundial1.  En  el  mundo  existen  alrededor  de
171  millones  de  diabéticos,  y  para  el  año  2030  se  estima  que
se  alcanzará  los  370  millones,  según  datos  de  la  Organiza-
ción  Mundial  de  la  Salud.  México  ocupa  el  tercer  lugar  en  el
continente  americano  (solo  superado  por  los  Estados  Unidos
de  América  y  Brasil),  con  2.179.000  personas  que  padecen
esta  enfermedad,  colocándolo  a  su  vez  en  el  decimosexto
lugar  a  escala  mundial2.

En  el  año  2000  se  realizó  la  Encuesta  Nacional  de  Salud
2000,  en  donde  se  encontró  que  la  prevalencia  nacional
en  adultos  de  20  y  más  años  de  edad  fue  del  7,5%  (IC
del  95%,  7,1-7,9)3.  En  México,  la  Secretaría  de  Salud  esta-
bleció  los  criterios  que  hay  que  tomar  en  cuenta  para  la
prevención,  el  tratamiento  y  el  control  de  la  diabetes,  y
publicó  dentro  del  Diario  Oficial  de  la  Federación  la  Norma
Oficial  Mexicana  NOM-015-SSA2-1994  (NOM),  actualizada  a
7  de  abril  de  20004.  Asimismo,  el  Instituto  Mexicano  del
Seguro  Social  (IMSS)  dio  a  conocer,  en  el  libro  Guías  de
práctica  clínica  para  medicina  familiar  2004, la  guía  clí-
nica  para  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  la  DM25, la
cual  está  en  congruencia  con  las  guías  internacionales,  y
a  partir  de  estas  se  establece  la  norma  aquí  mencionada.
La  NOM  menciona  que  las  sulfonilureas,  como  la  glibencla-
mida  y  la  glimepirida,  son  los  fármacos  de  primera  línea
para  el  tratamiento  del  paciente  no  obeso  con  DM2,  en
tanto  que  las  biguanidas,  como  la  metformina,  son  los  fár-
macos  de  elección  para  el  tratamiento  del  paciente  obeso
y  con  diagnóstico  de  DM2,  así  como  de  los  que  presentan
fallos  primarios  y  secundarios  en  el  tratamiento  con  sulfoni-
lureas.

Es  importante  hacer  notar  que  desde  el  año  2006
se  ha  encontrado  evidencia  de  que  la  metformina  está

desplazando  a  otros  medicamentos  como  el  fármaco
recomendado  de  primera  elección  en  algunas  guías  inter-
nacionales.  Esto  es  así  a  partir  del  estudio  inicial  del  UKPDS
de  19986,7, y  se  plasmó  definitivamente  ya  en  el  algoritmo
de  tratamiento  de  la  DM2  que  publicaron  las  sociedades
ADA-EASD  en  el  año  20068.

Sin  embargo,  a  pesar  del  desarrollo  de  la  normatividad
y  de  las  guías  de  práctica  clínica  para  el  tratamiento  de  la
DM2,  se  ha  observado  una  elevada  proporción  de  pacientes
en  descontrol.  Según  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  2000,
solo  el  16,5%  de  la  población  diabética  tiene  un  adecuado
control9,  por  lo  que  hay  que  considerar  la  variabilidad  de
la  prescripción  de  medicamentos  hipoglucemiantes  en  los
pacientes  diabéticos10. Uno  de  los  primeros  pasos  para  lograr
el  adecuado  control  metabólico  es  la  prescripción  correcta;
por  tal  motivo,  el  objetivo  de  este  estudio  fue  analizar  los
factores  asociados  a  la  prescripción  de  uno  de  los  medica-
mentos  utilizados  en  el  tratamiento.

Los  problemas  en  la  calidad  de  la  conducta  prescrip-
tiva  en  la  atención  médica  del  primer  contacto  han  sido
reconocidos  en  todo  el  mundo,  demostrados  por  múlti-
ples  estudios  que  han  identificado  errores  en  el  proceso
diagnóstico  y  terapéutico,  teniendo  como  resultado  un
«inadecuado» uso  de  medicamentos,  incluyendo  en  ello  la
prescripción  médica,  entendiendo  por  prescripción  «el  acto
realizado  por  el  médico,  como  consecuencia  de  la  evalua-
ción  clínica  del  paciente,  plasmada  en  receta  e  indicaciones
terapéuticas»11.

Dentro  de  los  diferentes  factores  que  se  han  observado
que  influyen  en  la  prescripción  inapropiada  de  medica-
mentos  se  encuentra  la  tendencia  de  educación  impartida,
errores  en  el  juicio  clínico  y  farmacológico,  fuentes  poco
confiables  de  información,  presión  por  parte  de  los  pacientes
y  deficiencia  en  la  educación  continua,  entre  otros12.

En  este  estudio  escogimos  la  glibenclamida,  pues  en  el
momento  de  la  recogida  de  información  se  mantenía  como
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