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I. - OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL PROYECTO. 

CONOCER LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL GRADO 

DE EDUCACION DEL, PACIENTE DIABETI_CO DE LA UMF-29 Y LA REPER­

CUSION QUE EXISTE CON EL CONTROL DE SUS CIFRAS DE GLICEMIA. 

H!POTESIS: 

Ho- EL PACIENTE DIABETICO INFORMADO SOBRE SU -

PADECIMIENTO PRESENTA CIFRAS DE GLICEMIA MAS ELEVADAS QUE EL 

NO INFORMADO. 

Ha- EL PACIENTE DIABETICO CON ESCASA O NULA -

INFORMACION ACERCA DE SU PADECIMIENTO PRESENTE CIFRAS DE GLI­

CEMIA MAS ALTAS QUE LOS BIEN INf0Rl1ADOS, 
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II.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

LA EVOLUCION DE LA MEDICINA, DESDE LA EMINENTEMENTE CURATIVA 

HASTA LA PREVENTIVA EXIGEN AL MEDICO MAYOR PARTICIPACION EN LA -

EDUCACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y DE COMUNIDAD. 

EL DESARROLLO DE LAS SOCIEDADES GENERA CAMBIOS QUE NECESARIAMENTE 

REPERCUTEN EN LA EDUCACION MEDICA Y EL PROGRESO DE DESARROLLO DE 

LA MEDICINA A SU VEZ TAMBIEN GENERA CAMBIOS QUE REPERCUTEN Ell LA 

SOCIEDAD. 

LA MANERA DE EDUCAR AL ALUMNO COMO AGENTE DE CAMBIO SOCIAL ES: 

DISEf1AllDO EXPERIENCIAS EN LAS QUE SE VE INVOLUCRADO COMO PARTI­

CIPANTE O COMO PROMOTOR DE ACCIONES SOCIALES, 

EL INICO DE ESTAS, DEBE ESTABLECERSE AL INICIO DE SU EDUACION. 

EN TANTO QUE LA MEDICINA HA EVOLUCIONADO LA FUNCION DEL MEDICO -

COMO EDUCADOR HA ADQUIRIDO.PREPONDERANCIA: PARA PREVENIR, Y SE EDU 

C.~ CON EL LOGRO DE CAMBIOS DE ACTITUD DEL INDIVIDUO EN RELACION 

!\ SU NUCLEO FAMILIAR Y SU COMUNIDAD. 

:.!'. "RHlERA REFERENCIA HECHA DEL MEDICO COMO VIGILANTE Y EDUCADOR 
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ES ATRIBUIDA A: ANDREW DUNCAN DE EDitlBURGO (1878). ESTABLECIE!! 

DO EN SIJ TRABAJO ALGUNOS CONCEBTOS SOBRE CUIDADOS INDIVIDUALES Y 

EL MEDIO AMBIENTE QUB EL ESTUDIANTE DEBERIA CONOCER Y TRANSMITIR 

A !J, FAMILIA Y A LA CO!iUlllDAD, EN MEXICO EL DR. LOBATO (1879) -

INSISTIA EN QUE LA_S MODALIDADES DE LA VIDA COLECTIVA DETERMINA­

BAN CAMBIOS EN LAS CONDICIONES DE SÁLUD DEL INDIVIDUO Y POR LO -

TANTO ERA NECESARIO INCORPORAR LA SOCIOLOGIA AL ESTUDIO DE LA H_s 

DICINA ( 17). 

EN CUANTO A LO QUE A LA DIABETES SE REFIERE: RARA VEZ ENCONTRA­

MOS UllA ENFERMEDAD QUE REQUIERA TANTA ATENCION POR PARTE DEL PA­

CIENTE COMO LA DIABETES. LA PRUDENCIA EN CUESTIONES DE DIETA, -

MEDICAMENTOS, Y AUTOADMINISTRACION DE INYECCIONES, PRESUPONE UN 

GRADO DESACOSTUMBRADO DE COOPERACIOll BASADA EN LA COMPRI.NS10!1. 

ANTES DE LA ERA Il!SULiiHCA EL CLINICO ALEMA!l BERNHAP.D NAUHml -

(1839-1925) INSISTIA MUCHO EN LA OBSERVANCI RIGUROSA DE LAS 

PRESCRI PCIOtlES ( 1 G). 

EN FECHA HAS RECIENTE EL GRUPO JOSLill DE BOSTON (3) Y EN ESPF.CIAL 

PRISCILLA WHITE, HACIAN INCAPIE EN LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA -

EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO PARA EL LOGRO DE UN MEJOR CON~ 

TROL DE LA ENFERMEDAD, 

EN ALEMANIA EL PROFESOR WILLMS, CITABA CUATRO PILARES TERAPEUTI-

COS: LA INSULillA, LA DIETA, EL EJERCICIO Y LA EDUCACION (16). LA 

HISTORIA NATURAL DE LA EDUCACIOll EN DIABETES OFRECE DIA A DIA UN 
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CLARQ EJG1PLO DEL CARACTER MULTIDICIPLINARIO DEL EDUCADOR, ES -

INICIALMENTE PROTAGONIZADO POR: EL MEDICO, POSTERIORMENTE LA E~ 

fERMERA, DIETISTA, ASISTENTE SOCIAL, INCLUSIVE HOY EN DIA SE HA 

DESPERTADO EL HlTERES A FARMACEUTICOS, HADRES, 11AESTRAS, CTC. QUE 

VAN TOMANDO CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE INCLUIR ESTE TEMA DOCE~ 

TE DENTRO DF. S\J PECULIAR FACETA PF.RSONAL, PARA PROYECTARLO DENTRO 

DE .:u Al\LA !.iF. lllFLUENCIA SOBRE AQUELLAS PI:RSOllAS QUE LO PUEDAll 

NECESITAR, ( 1), 
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IMPORTANCIA. 

LA IMPORTANCIA QUE ADQUIER~ LA EDUCACION EN EL TERJ\ENO D¡AB~ 

TOLOGICO ESTA DETERMINADA POR LAS MISMA CARACTERISTICAS DE LA EN­

FERMEDAD, YA QUE LA DIABETES SE C011SIDERA UN PROBLEMA IMPORTANT!: 

DE SALUD PUBLICA: POR SU ELEVADA MORTALIDAD, DE 2-3 PERSONAS DE 

CADA 100 DE LA POBLACION MUNDIAL SON DIABETICOS, LO QUE INDICA -

UNA TAZA LIGERAMENTE SUPERIOR A LOS 20-30 MILLONES DE DIAHETICOS 

EN EL GLOBO ( 1 l, 

LA COMISION NACIOrlAL EN DIABETES (E. U, l REPORTO AL CONGRESO 

EN 1975 QUE LA DIABETES ES UN PROBLEMA MAYOR DE SALUD Y QUE Al'ECT1\ 

DIARIA'1ENTE A CASI 10 MILLONES DE AMERICANOS. EN 1974 PUERON DIA§. 

NOSTICADOS MAS DE 600 000 NUEVOS CASOS DE DIABETICOS Y LA INSIDE!:l_ 

CIA DE ESTA ENFERMEDAD PARECE ESTAR AUMENTANDO EN UN 6% POR AAO 

(2). 

OTRO ASPECTO IMPORTANTE EN ESTA ENfERMEDAD SON LOS COSTOS -

QUE SE ORIGINAN DF; ELLA CON RELACION A: PREVENCION, DIAGNOSTICO, 

TRATAMIENTO, INVESTIGACION, INCAPACIDADES Y PENSIONES. EN 1979 

EN E.U. LOS COSTOS GENERADOS POR 8.3 MILLONES DE DIABETICOS FUE­

RON DE 15.7 BILLONES DE DOLARES. 

LA EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO MUESTRA UN Il1PORTANTE -

INFLUENCIA EN LA ECONOMIA, UN ESTUDIO ~BALIZADO EN SAN FRANCISCO 

u.s.A. POR PENNY HUANY SOBRE 129 DIABETICOS (18) EVIDENCIO QUE 30 

HORAS DE INSTRUCCION HABIAN ECONOHIZADO 125 000 DOLARES AL PAIS 

Ell UN AflO. 
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MILLI;R (19) HA DEMOSTMDO CLARAMENTE LA REDUCCION DEL AUSENTISMO 

LABORAL Y DEL NUMERO DE HOSPITALIZADOS EN AQUELLOS DIABETICOS QUE 

HABIAN SEGUIDO UN PROGRAMA DE EDUCACION REGULJ\R. 
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ANTECEDE?l?~S CIEl!TifICOS. 

ES INDISCUTIBLE LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION DIABETOLOGICA 

COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO: YA QUE NO SO-

LO AYUDA A UN MI:JOR COllTR:)L :·!ETAPOLICO, SI NO QUE TAMBIEN INTER­

VIENE EN FORMA IMPO!iTANTI: EN LA PREVENCION DE SUS COMPLICACIONES, 

LA COMISION NACIONAL DI: DIABETES EN E,U. SEílALA QUE UN PACTE):! 

TE CON DIABETES NECESITA EDUCACION Y GUIA, LA DIABETES REQUIERE -

ATENCION DIARIA, RECOMENDANDO TAMBIEN QUE LA FAMILIA DE LOS DIA­

BETICOS APRENDAl/ ACERCA DEL CUIDADO NECESARIO Y EL TRATAl1IEilTO A 

FIN DE ENTENDER COMO AYUDAR Y C0110 VIVIR UNA PERSONA CON DIABETES 

MELLITUS, HACIENDO ENl'ACIS DE QUE UN BUEN CUIDADO Y EL EJERCER UN 

ESFUERZO SOSTENIDO PARA LOGRAR UNA FISIOLO~IA TAN NORMAL COMO PU~ 

DA SER POSIBLE, PUEDE HACER NO SOLO MAS SUAVE EL CURSO DE LA AFE:. 

CCION, SI NO TAl1BIEtl PUEDE PREVENIR COMPLICACIONES (2-3). 

EXISTEN PUBLICACIONES QUE DEMUESTRAN LOS BENEFICIOS ADQUIRl 

DOS POR LA EDUCACION DEL PACIENTE Dit\BETICO, REVELANDO QUE INFLUYEN 

EN FORMA DIRECTA EN UN BUEN CONTROL METABOLICO, Y ESTE CONTROL -

ME1'ABOLICO SE REFLEJA O ES MEDIBLE POR LAS CIFRAS DE GLUCOSA EN 

SANGRE • 

EN UN ESTUDIO EFEC~'IJADO EN EL GRADY MEMORIAL HOSPITAL ATLA):! 

TA ( 20), INDICAN QUE EN PACIENTES EVALUADOS EN UN PERIODO DE -

1971 A 1982 A TRAVES DEL PROGRAMA DE EDUCA,CION Y ATENCION DIABE­

TOLOGICA, TIEl.¡E RELACION DIRECTA CON LAS CIFRAS DE GLUCOSA ¡;N -
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SAHGRE, LOS CUALES SE MANTIENEN EN NORMOGLICEMIA SOSTENIDA Y ASI 

C0/10 TAMBIEN EXISTE UNA MAYOR CALIDAD DE VIDA CON MENOS COMPLI­

CACIONES AGUDAS Y CRONICAS, APENAS DE MENOS HOSPITALIZACION Y UN 

AUMENTO DE Lt1 SUPERVIVENCIA. 

SVEN-GUHtlAR { 5) ¡;~¡ UN ESTUDIO E}'ECTUAGO EN 83 ?ACirnns :!Ei_! 

CIONA LOS EFECTOS DE UNA EDUCACION DIABETICA I'ORMAL, RECONOCIEN­

DO A LA EDUCACIOt! DI1~3ETJCA COMO PARTE INDISPENSABLE Ell EL TMT~ 

lilENTO DE LA DIABETES MELLITUS. EN ESTE ESTUDIO SE VALUARON PRf 

VIAMENTE A LOS PACIENTES, LOS CUALES MOSTRARON UN DESCONOCIMIENTO 

ACERCA DE SU ENFERMEDAD Y EN LA NAYORIA DE ELLOS PREDOMIIJABAN Cl 

FRAS ELEVADAS DE GLICEMIAS, CARACTERlZANDOSE ADEMA~ P0R SER OBE­

SOS. DES PUES DEL PROGRAMA DE EDUCACION DIABETICA EN EL QUE SE -

INCLUYERON ASPECTOS FUNDAMENTALES COMO SON: CONOCil1!EllTO DE LA 

ENFERMEDAD, DIET1\, !IUTRICION, Y PROBLEMAS PRACTICOS. AL YINAL -

SE OBSERVO E:: ESTOS PACIENTES UN HEJOR CONTROL DE LAS CUMS DE 

GLICEMIA, ASI COMO UNA DISl1INUCION IMPORTl\NTE DEL SOBREPESO, 1'A!:i 

BIEN SE OBSERVAROH MEJORES RESULTADOS EN AQUELLOS QUE MANTUVIE­

RON UNA PARTICIPACION ACTIVA EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA. 

JACK GELLER (10 J MEl{CIONA QUE LA CAUSA DE ADMIS!Ol{ HOSPITA­

LARIA DE PACIENTES DIABETICOS EN EL MERCY HOSPITAL MEDICAL CEN­

TER, POR COMPLICACIONES AGUDAS O CRON!CAS DE LA ENFERMEDAD; EN 

UN 50 % SE DEBIO A UNA EDUCACION DEFICIENTE Y EL OTRO 50% RELA­

CIONADO CON OTROS FACTORES. 

POR OTRO LADO MONCADA (1) MENCJONA QUE ES !füY D!fERENTE LA 
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VIDA DE[, DIABETICO QUE PUEDE CONOCER SU SITUACIOll ElJ CADA MOMENTO 

Y ESTA ENTRENADO PARA ORIENTAR SU ACTUACION, DE LA DE AQUEL OTRO 

QUE DEPENDE ENTERAMENTE DE SU MEDICO, 

ESTA SUTIL PERO ABRU:1ADORA DIFEREllCIA ES LA NUEVA CALIDAD -

DE VIDA QUE LA EDUCACION DIABETOLOGICA APORTA A LA HISTORIA NAT)¿ 

RAL DE LA DIABETES. 

LA EDUCACION DEL DIABETICO ES UNA SITUACIOll QUE REQUIERE - -

TIEMPO Y RETROALIMENTACION, PARTIElfDO DE LOS CONOCIEMIENTOS, AY)¿ 

DA PROFECIONAL, AC'rIVIDADES SUBSECUENTES Y TRATAMIENTO COMPLEME!i 

TARIO. PARA QUE EJ. DIABETICO ADQUIERA UNA ESTABILIDAD SOSTENIDA 

REQ!JISRE ;:,;: :·IUC'.!03 CAMEIOS POH PARTE DEL PACIENTE Y DE SUS FAMI­

LIARES, ADEMAS SE REQUIERE DE MUCHO TIEMPO DURANTE ESTE PROCESO, 

TIEMPO Y ESFUERZO SON LOS QUE HACEN DIRECTAMENTE UN AGENTE TERA­

PEUTICO MAS EFICAS. 

PARA QUE LOS PROGAl1AS DE EDUCACI 011 DIABE'l'ICA TENGAN EXITO BE 

DEBEN ESTANDARISAR LAS TECNICAS, INICIANDO POR UNA EVALUACION CON 

EL rrn DE CLASIFICAR E INDIVIDUALIZAR LAS DEFICIElJCIAS DE CADA- -

PACIENTE ( 4). 

OTROS AUTORES COINCIDEN QUE EN EL PROGRAMA DE DIABETICOS SE 

DEBEN DE INCLUIR LOS SIGUIENTES PUNTOS PRINCIPALES: CONOCIMIENTOS 

TEORICOS, COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS, FORMA DE PREVENIR ES­

TAS E IMPORTAllCIA DE LA DIETA EN EL CONTROL Y COMO PARTE fUHDAME!!_ 

TAL DEL !RATAJ1IENTO, EL CONOCIMIENTO DE LOS HEDICAMEllTOS AtlTIDIA­

BE'i'ICOS EXISTENTES., SUS 11ECA:JISMOS DE ACCION, INSULHIA; TIPOS, -
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MECANISMOS DE ACCION, SITIOS Y METODOS DE INYECCION DE LA MISMA, 

ALMACENAMIENTO, REACCIONES HIPOGLUCEIHCAS Y FORHAS DE PREVENIRLAS, 

IMPORTANCIA DEL EJERCICIO EN LA DIABETES, METODOS DE AUTOCONTROL 

MEDIANTE TIRAS REACTIVAS PARA MEDIR LA PRESEtlCIA DE GLUCOSA Y -

ACETONA EN ORINA, TIRAS PARA DETERMINAR LOS NIVELES DS GLUCOSA -

EN SANGRE Y ALGUNOS CONOCIMIENTOS PRACTICOS UTILES EN LA VIDA -

DIARIA DEL PACIENTJ: DIABCTICO co:10 SO~I: LOS VIAJES, EL TR!'.BAJO, 

EL DEPORTE, LAS INFECCIONES INTERRECURRENTES, CUIDADO DE LOS PIES, 

RECOMENDACIONES GENERALES QUE HACEN MAS FACIL Y PLACENTERA LA VI 

DA DIARIA DEL DIABETICO (1,2,3,B,11 y 15), 

LA INFORMACION QUE J;L Pf,CIEllTE DTABETICO RECIBE DEBE SER -

VALORADA PARA COMPROBAR LOS RESULTADOS DE LA INFORMACION PROPOR­

CIONADA. 

SE DEBE INICIAR LA INFORMACION DESDE QUE SE CO?IOCE AL PACIE!:! 

TE COMO DIABETICO, LA PRIMER/. INFORMACION QUE EL PACIENTE RECIBI 

RA SERA LA PROPORCION.~DA PO?. ::;·· MEDICO TRATANTE, POSTERIORMEN!E 

LA ENfERMERA ESTABLECE U!IA RELACION MEDICO-PACIENTE. ESTOS nos 

DEBERAN ENSEílAR A RECOllOCER PRINCIPALMENTE LAS COMPLICACIONES - -

AGUDAS QUE PUEDEN PONER EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE, TALES - ./ 

COMO HIPOGLICEMIA O CETOACIDOSIS. 

LA CONTINUACION DE LA EDUCACION SE DEBE DE HACER MEDIANTE -

UN EQUIPO DOCENTE DE SALUD, EL CUAL ABARCARA TODAS LAS FACETAS -

DEL PROBLEMA EN FORMA ORGANIZADA 'í SISTEMATIZADA. 

EN TERMINOS GENERALES SE RECOMIEHDA UN MINIMO DE 5 DIAS PAPJ.. 
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EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA EDUCACIONAL, EVALUANDO A LOS PACTE!:! 

TES AL INICIO Y AL FINAL DEL PROGRAMA PARA DETERMINAR SU INTER­

PRETACION, COHPRENSION Y HABILIDAD DE ESTOS PACIENTES, INTERPR~ 

TANDO LOS ilIVELES DE INF'OR.t1ACION PRESENTADA EN r;¡, PROGRAMA EDUC~ 

CIONAL ( 21 ) • 
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III.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, 

SE B.A OBSERVADO QUE EN LA UNIDAD DE Mr:DICINA FAMILIAR NO, 29 

EXISTE UN PROGRAMA DE EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO A CARGO -

DEL DEPARTAME!ITO DE TRABAJO MEDICO SOCI/\L LOS CUALES HlPARTE:I PL6_ 

TICAS A PACIENTES DIABETICOS, REALIZANDOSE EN FORMA IMPROVISADA -

INCLUYENDO LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES QUE EL DIABETICO DEBE DE 

SABER UNICAMENTE QUE EN ESTAS PLATICAS NO EXISTE UNA PREPARACION 

PREVIA PARA CAPACITAR A UN EQUIPO DOCENTE EN DIABETES MELLITUS. 

CON ESTE ESTUDIO SE PRETENDE SABER QUE TAN INFORMADO ESTA EL 

PACIENTE DIABETICO E!·? LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 110. 29. co:1 

DIABETES MELLITUS TIPO II, Y LA RELACION EXISTENTE CON SUS CIFRAS 

DE GLICEMIA, YA QUE AL FIN DE CUENTAS LAS CIFRAS DE GLICEMIA SON 

UN REFLEJO DEL CONTROL METABOLICO Y ES UNO DE LOS RECURSOS CON -

EL QUE CUENTA EL MEDICO FAMILIAR PARA GUIAR SU TERAPEUTICA. 
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IV. - PROGRAMA DE TRABAJO. 

a) MATERIAL Y METODOS. -

RECURSOS MATERIALES: EXPEDIENTES -

CLIIHCOS DE PACIENTES DE 111 UMF 110. 29, VISITAS EXTRAHOSPJTALll­

RIAS PARA ENTREVISTAS CON LOS PACIENTES EN SU DOMICILIO, 

RECURSOS HUMANOS: UN RECIDENTE DE 

MEDICINA FAMILIAR DE 2o. Ano' 100 PACIENTES con DIABETES MELLITUS 

TIPO II: MAYORES DE 40 Af10S Y CON EVOLUCIOll DE LA EMFERMEDAD DE -

5 A 10 AllOS Y SIN COMPLICACION RENAL. 

METODOS: LA INVESTIGACIO!i SE LLEVO A 

CABO EN LA UMF NO. 29 DEL IMSS, LOCALIZANDOSE AL AZAR A 100 PA­

CIENTES DIABETICOS, CON EVOLUCION DE 5 A 10 AllOS DE LA ENFERMEDAD 

MAYORES DE 40 AllOS Y SIN CO!iPLICACION RENAL, SE ACUDIO AL DOMI­

CILIO DE.LOS PACIENTES CON EL FIN DE ENTREVISTARLOS PERSONALMEN­

TE Y REALIZ.•.".LES UN CUESTIONARIO FORMULADO EN BASE A LAS BIBLIO­

GRAFIAS (1,2,11) LOS CUALES FUERON EVALUADOS PARA FORMAR 2 GRUPOS: 

UNO DE LOS CUALES SE CONSIDERO COMO BIEN EDUCt,~~ Y OTRO GRUPO -­

TESTIGO DE PACI'Ell'TES LOS. CUALES NO CONTARON CON UNA BUENA INFOR­

MACION Dif.BETOLOGICA, POSTERIORMENTE SE BUSCO UNA CORRELACIOH -
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CON EL GRADO DE INTORMACION CON EL QUE CUENTA EL PACIENTE DIABETl 

CO Y SUS CIFRAS DE GLICEMIA, DURANTE EL PERIODO DE EllEf\O DE 1983 

A ENERO DE 1984. 

b) CRITERIOS DE INCLUSION: 

SE INCLUYERON 1UO PACIENTES DIABE­

TICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO II MAYORES DE 1¡ O AflOS Y CON EVO­

LUCION DE 5 A 10 AflOS DE SU ENFERMEDAD. SE TOMARON EN CUEMTA LAS 

3 ULTIMAS CIFRAS DE GLICEMIA CONTENIDAS EN SU EXPEDIENTE CLINICO 

Y EFECTUANDO UNPROMEDIO DE ESTAS CIFRAS DE GLICEMIA. 

e) PROCEDIMIENTOS: 

LOS PACIENTES FUERON ESCOGIDOS AL AZAR - -

FORMANDO 2 GRUPOS f!EDIANTE LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LOS 

CUESTIONARIOS APLICADOS PERSONALl1ENTE. POSTERIORMENTE SE BUSCO LA 

CORRELACION CON LOS PROMEDIOS DE LAS 3 ULTIMAS GLICEHIAS QUE CON­

TENIAN SUS EXPEDIENTES. 

d) ORIENTACION BASICA DE LA ENCUESTA: 

LOS CUESTIONARIOS IHCL!,! 

YERO!I CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBE DE TENER UN PACIENTE DIABETI­

CO ACERCA DE SU ENFERMEDAD, COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS, FORMA 

DE PREVENIRLAS, MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES, USOS DE LA INSULINA 

Y METODOS DE APLICACION, CUIDADOS DE LOS PIES, UTILIDAD DEL EJER­

CICIO Y ASPECTOS DE DIETOLOGIA. 

e) ESTRUCTURA BASICA DEL CUESTIONARIO: 

EL CUESTIONARIO APLI­

CADO A LOS PACIENTES DIABETICOS CON EL FIN DE DETERMINAR EL GRADO 
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DE EDUCACION DIABETOLOGICA, CONSTA DE 20 PREGUNTAS Dl:: OPCION MU~ 

TIPLE Y DE RESPUESTA ALTERNA, SOLICITANDOLE A LOS PACIENTES QUE 

SEílALARAN CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA, Y ES EL QUE SE FRESE~ 

TA A CONTINUACION: 

1.- EL DATO QUE MA3 FRECUElJTEMENTE SE ENCUENTRA EN LOS PACIEN­

TES DIABETICOS ES: 

a) ELEVACION DE AZUCAR EN LA SANGRE. 

b) DISMINUCIOtl DE LOS VALORES DE AZUCAR EN LA SANGRE, 

e) NO SE ALTERAN LOS VALORES DE AZUCAR EN LA SANGRE. 

2. - ANTE UNA HIPOGLUCEMIA QUE ES LO PRIMERO QUE SE DEBE HACER? 

a) ACUDIR DE IN'lEDIATO CON EL MEDICO, 

b) TO!~R Hll1EDIATN!c!ITE AZUCAR o B::BIDAS AZUCARADAS. 

3.- QUE ES LA HIPERGLICEHIA? 

a) HUCHA AZUCAR Ell LA SANGRE. 

b) POCA AZUCAR EN LA SANGRE, 

4.- EN DONDE SE PRODUCE LA INSULINA? 

al HIGADO. 

b) RiílON, 

e) PANCREAS. 

s.- LOS SINTOMAS FRECUENTES DE LA DIABETES SON: 

a) FIEBRE Y PERDIDA DE PESO. 

b) MUCHA SED Y ORINA FRECUENTE, , 

e) DOLOR DE CABEZA Y COMEZON. 

6.-- U~ ~TABETICO QUE SE ENCUE~TRA CONTROLADO Y SUS EXÁMENES DE 

AZUCAR SON NOPYJ\LES, ¿PUEDE ABANDONAR O DISMINUIP. EL TRATA-
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al sr. 
b) NO. 

HOJA NO. 15 

'/. - ¿ ES UTIL EL EJERCICIO EN UN PACIENTE DIABETICO? 

a) SI. 

b) NO. 

8. - DE LOS SIGUIEiJTES ~.LI:~t:N'i'CS SEi!ALF: CUALES CONTIEilEil MAS 

CARBOHIDRATOS: 

a) AZUCAR, JARABES, DULCES O PASTAS. 

b) FRUTAS O VEGI:TALES. 

e) CARNE, HUEVOS Y LJ:CHI:. 

9. - LA INSULINA SE DEBE IilYECTA~ SIEMPRE EN EL MISMO LUGAR? 

al sr. 
b) NO. 

10,- l EN QUE SITIOS SE PUEDE APLICAR LA INSULINA? 

a) EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO, 

b) BRAZOS, ABDOMEll Y MUSLOS. 

el CUELLO, MAl!OS Y PIES, 

11.- EL DEXTROSTIX SIRVE PARA: 

a) DETERMINAR EL VALOR DE AZUCAR EN SANGRE. 

b) CONOCER LA CANTIDAD DE AZUCAR J:N LA ORINA, 

el SABER QUE CANTIDAD DE INSULINA EXISTE EN LA SANGRE, 

12.- DE LA SIGUIENTE LISTA ESCOJA UNA DE LAS CAUSAS QUE PUEDEN 

ORIGINAR LA DISMINUCION DE AZUCAR EN LA SANGRE: 

a) COMER MUCHO. 
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b) APLICARSE MENOS INSULINA QUS LA DE COST!:J.MBRE. 

e) REALIZAh !·IUCHO EJERCICIO, 

13.- SI USTED TIENE MUCHA SED, ORINA FRECUENTEMENTE Y AL REALIZAg 

SE LA PRUEBA DE ORINA ENCUENTRA AZUCAR; QUE ES LO QUE NO DE~ 

BE P.ACER DE LO QUE A COtlTiclUACION SE ENLISTA: 

a) AUMENTAR LA DOSIS DE INSULINA, 

b) TOMAR MAS AZUCAR. 

e) ACUDIR AL MEDICO. 

14.- CUAL DE LOS SIGUIENTES CUIDADOS DEBE TENER UN DIABETICO CON 

SUS PIES? 

a) NO USAR ZAPATOS MUY APRETADOS NI FLOJOS. 

b) Lll1AR LAS U~AS EN LUGAR DE CORTAR.LAS. 

el 110 CAMINAR DESCALZO. 

d) NO USAR CALCETINES. 

15.- QUE LE PUEDE SUCEDER A UNA PERSONA DIABETICA QUE UN DIA REAL! 

ZA MAS EJERCICIO DE LO ACOSTUMBRADO? 

a) QUE LE DISMINUYA EL AZUCAR. 

b) QUE LE AUMENTE EL AZUCAR. 

16.- DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES DE LA DIABETES CUAL ES LA 

MAS GRAVE? 

al CATARATAS. 

b) DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD. 

e) HIPOGL!CEMIA. 

17.- DE LA SIGUIENTE LISTA SEAALE CUALES SON COMPLICACIONES CRO­

tlICAS DE LA DIABETES: 

a) COMA HIPOGLICEMICO. 
b) DISMINUCION DE LA VIS ION. 
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e) DISMIUUCION DE LA POTENCIA SEXUAL. 

18,- UNA PACIENTE DIABETlCA SE PUEDE EMBARZAR? 

a) SI. 

b) NO, 

19, - LA INSULINA SE PUEDE APLICAR EN EL ABDOMEN? 

a) SI. 

b) HO. 

20, - DE LOS SIGUIENTE ELEMENTOS ESCOJA USTED EL QUE CONSIDERE -

TIENE MENOS CANTIDAD DE AZUCAR: 

a) UN PEPINO, 

b) UNA COCA COLA. 

e) UNA MANZANA, 

d) 100 GRS. DE CARNE. 

e) 100 GRS. DE MERMELADA. 

f) EVALUACION DE LOS CUESTIONARIOS: 

DE LAS 2 O PREGUNTAS, SE 

ESTIMO EL TOTAL DE ACIERTOS Y SE DIVIDIO ENTRE 2 PARA OBTENER UNA 

CALIYICACION CON ESCALA NUMERICA DEL 1 AL 10, Y SE CONSHIERO A 

LOS PACIENTES QUE OBTUVIERON CALIFICACION POR ARRIBA DE 7 CON - -

BUENA EDUCACION DIABETOLOGICA Y POR DEBAJO DE 7 SE LES CONSIDERO 

COMO MAL EDUCADOS. 
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V.- RESULTADOS, ANALISIS Y CONCLUSIONES: 

DE LOS 100 PACTEtlTES -

EVALUADOS 12 DE El.LOS OBTUVIERON 'UNA CALIFICACION POR ARRIBA DE 

7 7 St: LES CO:ISIDEP.C CON BUENA EDUCACION '.fiABETOIDGIC.1,, REPRESE~ 

TANDO EL 12% DEL TOTAL DE LA MUESTRA. EL 88% RESTANTE ES DECIR 

88 PACIENTES NO OBTUVIERON CALIFICACION POR ARRIBA DE 7 CONSIDE­

RANDOSELES CON DEFICIENTE EDUCACION DE SU ENFERMEDAD. DE LOS 12 -

PACIENTES QUE CONSIDERAMOS COMO EDUCADOS 1 O DE ELLOS TENIAN UN -­

PROMEDIO DE SUS CIFRAS DE GLICEMIA POR DE311JO DE 200 MGS. % , CON­

SIDERANDOSELES COMO BIEN CONTROLADOS. SOLAMENTE 2 DE ELLOS OBTU­

VIERON CIFRAS MAYORES O SEA QUE NO CONTABAN CO!I UN BUEN CONTROL. 

De LOS 88 PACIE!!TES CO!ISIDERADOS COMO MAL EDUCADOS, SE OBSERVO -

QUE 60 DE ELLOS SE ENCONTRABAN DESCONTROLADOS EN RELACION A SUS 

CIFRAS DE GLICEMIA, YA QUE LOS VALORES OBTENIDOS FUERON POR ARRI­

BA DE 200 MGS.% DE GLUCOSA. Y LOS 28 RESTANTES DE LOS NO EDUCA­

DOS SE LES ENCO!lTRO CON CIFRAS MENOS A 200 MGS. % DE GLUCOSA, POR 

LO TANTO SE ENCONTRABAN CONTROLADOS. 

LO ANTERIOR NOS TRADUCE 

QUE DE LOS 12 PACIEN~f~ CON ADECUADA EDUCACION DIABETOLOGICA, EL 

83% SE ENCONTRABA CONTROLADO Y SOLO UN 1 7\ NO LO ESTABAN, DE LOS 

NO EDUCADOS UN 31% CON U!! BUEN CONTROL Y EL 69i RESTANTE NO ESTb_ 



BA CONTROLADO. 

DESDE AQUI PODEMOS DARNOS CUEN­

TA DE LA IMPOKTACIA DE LA EDUCACION DIABETOLOGICA EN RELACION -­

A UN MEJOR CONTROL DE LAS CIFRAS DE GLICEMIA, 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE - -

MUESTRAN EN LAS SIGUIENTES TABLAS; 

TABLA _I_ 

RELACION DE PACIENTES DIABETICOS EN CUANTO A LA EDUCACION DIAB~ 

TOLOISICA Y SU CONTROL DE GLUCEMIA. 

EDUCADOS"' 12 PACIENTES 12% 

NO EDUCADOS 88 PACIENTES 88% 

TOTAL •• ' -1.QQ PACIENTES oooi) 

1\ SE rrmsIDERARON EDUCADOS A LOS QUE OBTUVIERON UNA CrLIFICACION 

POR ARRIBA DE 7, 

CONTROLADOS* 3 8 PACIE~!TES 38i 

NO CONTROLADOS 62 PACIENTES 62% 

TOTAL... 100 PACIENTES (100% 

* SE CONSIDERARON CONTROLADOS A LOS QUE TENIAN UN PROMEDIO MENOR 

DE 200 MGS.% DE GLUCOSA. 

EDUCADOS CONTROLADOS 10 PACIENTES 83% 

EDUCADOS NO CONTROLADOS PACIENTES 17% 

TOTAL.... __12 PACIENTES (100% 



NO EDUCADOS CONTROLADOS 

NO EDUCADOS NO CONTROLADOS 

":"JTAL ,, .•• , 
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28 PACIENTES 31% 

60 PACIENTES 69% 

~ ?ACIE~TES (100% 
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS 

CALIFICACIONES OBTENIDAS DE 100, PACIENTES DIABETICOS EN BASE -

A UN CUESTIO!IARIO DE OPCIOll MULTIPLJ; SOBRE EDUCACION DIABETOLQ 
GI'.:.'., '!VE INCLUYO 20 P;:ACTIVOS. 

'ºº 

ªº 
?O 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 0.5 1.5 2.5 35 4,5 5.5 
CALIFICACION 
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TABLA II 

EN LA SIGUIENTE TABLA SE MUESTRA LA RELACION DE LAS CIFRAS DE -

GLICEMIA CON LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS Y LA FRECUENCIA DE PA­

CIEllTES. 

PROMEDIO DE LAS 3 

ULTIMAS GLICEMIAS, 

100-119 MG% 

120-139 

go-159 

160-179 

180-199 

200-219 

220-235 

240-259 

260-273 

280-?.99 

300-MAS 

T'JTAL •••• 

C/,,:.. :Fil..l.CI:iiIES 

B 15 

12 

12 16 

2 

1 

30 

12 

1 
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TRATAMIENTO ESTADISTICO 

PARA QUE LOS RESULTADOS OBTENIDOS NOS CONflRMARAN QUE REAL­

MENTE REFLEJAN LA REALIDAD Y QUE NO FUE MOTIVO DEL AZAR SE LES DIO 

TRATAMIENTO A ES1'0S RESULTADOS TAN LOGICAMEllTE ESPERADOS. EL TRA­

TAMIENTO SE REALIZO Mi:DIANTE UNA PRUE~A DE BONDAD Y AJUSTE, PARA -

OBSERVAR LA COllCORDANCIA ENTRE LO OBTENIDO Y LA HIPOTESIS PLANTE~ 

DA. LA PRUEBA ELEGIDA FUE LA x2, YA QUE POR MEDIO DE ESTA PRUEBA 

PODEMOS SABER SI EXISTE DifERENCIA ENTRE LAS SITUACIONES CONCRETAS 

Y LO ESPERADO (23), A CONTINUACION PRESENTN10S EL DESARROLLO DE 

ESTA PRUEBA NO PARAMETRICA, 

GLICEMIAS 

MAYORES 

DE 200 11GS% 

,.SI 

; 

NO 

' 

TOTAL MARGINAL. 

x2= (FO - FE)2 

FE 

PACTEN TES 

s I 

FO 2 

Fú 10 

12 

FE 

FE 

x2= (2-7.44)2 + (60-54.6)2 + 

1.114 54,6 

xz- 5 .114 + .41 + 6,2 + 
x2= 12.85 

. EDUCADOS 

TOTAL 

N o !1ARGI 

(7,44) FO 60 FE (511, 56) 62 

( 11, 56) ro 28 YE ( 33, IPI) 38 

-
88 100 

(10-4. 56)2 +(28-33.44)2 

4. 56 33.44 

• 8 

DESPUES SE CALCULAN LOS GRADOS DE LIBERTAD RESTANDO 1 A LOS REN­

GLONES Y A LAS COLUMNAS y·sE MULTIPLICAN ENTRE SI: 

NAL, 
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GRADOS DE LIBERTAD ~ 2 - 1 X 2 ~ 1 • 1 X 1 • 1 

PARA QUE EL ESTUDIO TENGA SIGNIFICANCTA ESTADISTICA SE DEBE DE 

OBTENER UNA P MENOR DE O, O~, 

ENTONCES OBTENEMOS NUESTRA x2 TEORXCA CON UN .GRADO DE LIBERTAD 

Y UN INTERVALO DE CON!'IANZA DE • 95 QUE ES IGUAL A 3. 8•1, LO CUAL 

ES MENOR QUE LA x2 OBTENIDA EN ESTE ESTUDro (12. 85 l, ESTO NOS -

PERMITE DEMOS'!'RAR QUE El. PACIENTE DIABETICO EDUCADO EN RELACION 

A su PADECIMIENTO T!ENE CIPRAS DE GL!CEMIA MENORES QUE ~os NO -

EDUCADOS, Y POR LO TANTO TIENE UN MEJOR CONTROL DE SU ENl'ERl1EDAD. 
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VI.- SUGERENCIAS: 

UNA VEZ QUE HEMOS DEMOSTRADO NUESTRA HIP01'ESIS 
Y SABEMOS QUE EXISTE CONCORDANCIA EN LA EDUCACION DIABETOLOGICA -
CON UN MEJOR CONTROL DE LAS CIFRAS DE GLICEMIA DE LOS PACIENTES -
DIABETICOS, PROPONGO QUE SE DEBEN DE INTENSIFICAR LOS PROGRAMAS -
PARA LA EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO, POR MEDIO DE LA YACILI­
TACION DE MAS TIEMPO Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE ES7E, YA -
QUE AL FINAL DE CUENTAS ESTE TIEMPO Y RECURSOS EMPLEADOS SE RED!. 
TUARA AL OBTENER LOS RESULTADOS BENEFICOS DE LA EDUCACION DEL -
PACIENTE DIABETICO, COMO SON: MENORES GASTOS PARA.LA ATENCION -
TANTO DE LA ENFERMEDAD COMO DE SUS COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONI­
CAS. Y LO HAS IMPORTANTE EL BENEFICIO INDIVIDUAL QUE OBTENDRA -­
CADA PACIENTE AL LLEVAR UNA VIDA HAS PLACENTERA. 
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