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RODUCTTON

La diabetes meblitus es e de los pringipales peablemas de sabud en Méico, Be acoerdu o by
Encuesta Naciowal de Enfecmedades Cronicas publicada en 1990 (1), cerea del 3% de By pohlicidn
adultr mexsicini tene disibetes mellitus, EL S6% de Jos sujetas estiddiondos tavieron un fuailine de
primer geado afvetido por L enfermedad, B prevalencia de diabetes mellitis es mas alta para b
insulinge-dependicntes (DMNIDY ¥ ocuere en edades mas empravas (85, oste se debe i uag
suseeptibilidad genética v a cambios en los hiabitas de alimentacian y oactivishad fisica, con una mayoe

prevatencia de obesidad y un estile de vidivmas sedentarin (3).

Varios estodios y en especiai ol DCCY (27), haa demaostrado que B normalizaecion de
glueemia previene o vetrasa Iy apeoicion de s complicaciones tavdias de b diabetes mellitas, £l
lograr an control wetabolico adecuady vequiere el trabajo oficiente de un gropo multidisriplinario v
de sotables modificaciones en of estily de vidi del paciente. Bl paciente debe aprender it medic w
ghicass en singre, a selecctonar los alimestos que poede ingeriv, 1a teepiea de dministracion de
insufing ¥ wdeonis s justes deb tratamiento gque debe vealizac por fa presencia de enferntedindes
conenreentes o o cambios en ebestily de vida, Para poder realizay estas modilicaciones se vequirre de
un alto grado de wotivacion, esfuerzo ¥y adiestramiento, E8 aci dande I edpeacion juega un papei

fundamental en ef manejo de b dighetes mellitus,

En ot paciente con una enfermedad erdnica, B edueacion constituye parte integral del
tritamiento (8). Algunas revisiones de b litevatura en velacion a este tema (0,10), coinciden en dos
aspeetos primordiales, I peinseco, yhe sivinpre seri mejor ofrecer edscaciin (verbi gracis, panfletos,
videas, charlas), La edueicion Savorece una mayor adberencia ol régimen terapéutico y otorga al
individuo una sensacion de bicaestar, Segmdo, Jos programas de educacion paca los pacicates deben

ser adaptados pars cada publacion, Madelos enfocidos a camdios et [ vonducta contribityen coma



niejur hervamienta que los peogramas didicticos. A pexar de fas diferencias metadaligicas v lo
complejo de Tas variahles analizadas (contral wetabolico, adherencia al tratmienin, sensacian e
bienestar, pérdida de peso, frecaencia de estancias hospiGiarias, camplicaciones, eted, las programs
que Tavarecen By aceptacion de Ja enfermedad y eambins de actitud han demosteado ser itifes, mejpean

L calidad de vida y disminoyen La prevalencia de las complicaciones (11-14),

Varins autnres han analizado of efecto de Ly educacion solire ef contral metabalivo, Koshene v
cals (38) oliservarvon  yue un adiestramiento maderade a intensivo solire diahetes sesulta en una
disminuciinn significativa de la glucemia ¥ una mayer adherencia al tratuniento, Otros estudios han
Hemwstrann gue {os pacientes diabéticos que han recibido instruceitn solive su enfermedad tienen un
menar nimero de ingresas o un seyvicia de argencias y de consultas médicas (16). Con esto se piede
decir que la cdncacidn disminuye las costos atribuibles a Ia diabetes ¥ favarece 1 adbereacia al

tratamicento,

La mayaria de los paciewces dialiéticos no poseen ¢l conocimiento v Las halilidades minimas
para pader tener un control adecnadn de su enfermedad (13.87). Se han eacontrade delicienciay
importantes rn el eunocimiento de aspeetas pricticos en un 50 3 80% de fos pacientes (18,20), vamo lo
son la adwinistyacion de medicamentos, monilaven de {a glucemia, plan de alimentacion, manejo en

los dias de enfermedad y euidadas de Ins jries.

Algunas estudios en dileventes eontras hospitalarius, demuestran que una (ercers parie de loy
ingresos de pacientes diabéticos, abedecen a descoutral metabolicn o a episoding de hipoglacemia que

pudicron hiaberse prevenido (21).

El Iustitwto Nacional de Ta Nutvicion “Salvador Zubirdn”(INNSZ), os una insiitacion de

concentracidn de pacientes dlialiéticos, Una ver. al ates se invity a fos pacientes ;t cursas de edueacion vu

diabeies, apoyados con charlas ¥ diapositivas y, adewds w cueala cote un zeups de oratamienip



mudtidiseiplinario que incluye médicos, enferniera, untriologa y trabajadora social. Hasta fa fecha no
existen evaluacianes del proceso educativo del paciente diabético ea nuestro medio, ast comn tampoco

e sus reperensiones,

El nbjetivo ddel presente estudio consiste en evatuar el givel de conocimientos sobre diabetes
mellitus que tienen Jos pacicntes atendidos en eb INNSZ, amlizar fos Tactores que determinan s

y las camplicaciones

oltencion y, eanocer la influencia de o vdacacion en el contral metahilico
cronieas. Esta informacion sevd bt lase s partiv de Ja cuzl se poded plantear un nuevo modelo de

educacion que se adapte i Ias necesidades de nuestra poblacion.



JUSTIFICACION
N

Lat educicion del paciente dizhetivo os una parte integral del mancjo de fa eafermedad, va que
permite que el pacicnte conozea su enfermedid ¥ tome medidas para evitar o refrasac complivaciones
dependiendo de su contexto social y econduico,

Es por ello que vs de interds para aquellos profesivtistas qae tratujamas cn el drey de
vducacion, conocer fa que o paciente y sus famittares saben subee B enlermedad y de esta maaera
teandremos un punto de partidis gaca continuar o ajustar ks actales medidas a pivel individual o de

arufe,

HIPOTESES

La edocacion en diabetes mellitus, ea nuestro media esta asocitda con la adguision en

cotociniientos, mis na con combios en B actitind y comportamiento ante ks diabetes,

OBJETIVOS

1. Deteyntinar ¢l grada de conocimientos sobre a diabetes meltitus en pacientes atendidos en ef
Instituto Nacional de 13 Nutricion “Salvagor Zubivin™,
2. Propuner medidas edueativas en relacion al nivel de joformacian de tas encuestados.

3. Determinar si ¢ grada de educagion de auestros pacientes se asacia con o grado de complicacivoes.



MATERIAL Y METODOS

Estudio ohservacional, descriptivo y transve

L BESCRIPCION DE LA MUESTRA

En el INNSZ e atienden aprovimadamente 6000 pacientes activos  distribuidos en
haspitalizicion, cansulta externa y consulta de especiatiades, siendo este dltimo el e abarca mayor
nimero de enfermos. Se tomaren ¢10% de los casos con diaguostico de diabetes melllitus atendidos en

el INNSZ y Fnmnilires o acompaiiintes que vivak cun el paciente,

LDESCRIPCION DE 1A MANIOBRA

Previa estanttarizaciin de T encursta,
i Se encuestd al pactente y sioeva posible a un familiar o acompadaate gue esté involuerado en ol
manejo de la dinhetes, Se utilizard el misimo instrumento por separado.
El tipa de preguntas de opeion maltiple permitira conacer todos y cada ano de las aspectos de [y
enfermedad.

La (’)l(‘l)(:slzl es antoaplicable,

La encnestt estd basada en el cuestionario diseiiada ¥ publicado por fa Sociedad Americana de

Endocringlogos Clinicas 221, a 1a enal se Te hicievon algamas nrodificaciones minimas adapuadas 3

muestra pullacion,



Las preguntas estin planteadas de 1 siguiente naneras (ZYABLA 1)

I Datos socio econdmicos, Abarea bas primeras 22 pregantas en ambias cocuestas,

I, Generalittades de la cufermeda). Las siguientes 17 preguatas.

NI Nutricion: Este rubro tiene una singulae importancia ea el tratamicnto del paciente diabético, por
la que abarca 24 preguntas de cuestiones prieticas del tratamiento dietético,

IV, Ejercicios las signivates 8 preguntas contemplan las acciones v medidas en ¢l ejeceicio de fa
personas con diabetes mellitus.

V. Monitareo. ED mancjo det paciente requiere de la participacian del propia enfermo y e la
Fanilin, de ali que el averiguar este aspreto peraite conocer las medidas pricticas tomabis en
situaciones determindas de la enfermedad, Las siguientes 13 preguatas cubren este aspecto,

VI, Medicamentos. EI conocimiento del uso adecumio de medicameatas ea el paciente diabético vs
e vital importancia. Las siguientes [4 preguntas cubeen este aspecto,

VIL Cuidados de los pies.  Elvalorar este aspecto germite vislumbrar medidas e prevencion. Se
utilizaren 10 preguntas,

VIl Aspectos  psicosociales. Se utilizan 10 prepuntas que comtempliot las repercusipnes dle L vida
cotidiana del enferma y su familia,

IX. Educacion. Son fas altimas 7 preguntas, las que peemiten corvelaciomir ¢l nivel de ennocimientos

enn el accesy a la informacién formal ¢ informal.

b, Para conncer la seasibilidad del instynmento de investipacian para detectar difercocias ca los
pavdmetrns par analizar, se aplicd en 12 médicos residentes en Endocrinologia con mis de 0 meses de
experiencia en ef manzjuale picientes diabéticos y en 18 enfernteras gencrales, quicnes no teniun wn

contacto Freeuente con aspectos relacionaitos con esta enfermedad.

Se anexa ¢l instrnmenta de investigacion (ANEXO 1)

~d



A. Inclusion: Todo paciente con digbetes meltitos atendido en ¢l lustituto Nacional de x Nutricion
“Sabvador Zuhivin®,
Familiar involucrado en e} manejo de b diabetes mellitus,
Il Exclusion: Pacientes con diabetes mellitus que wo sepan feer y eseribir,
Pacientes foe no acepten cortestar ki encuesti,
Pacientes extranjeros que no entiendan el texto. Médicos 0 personus relacianada con b

salvd.

Se tomaron muestras para determiaacion de hemogloblna glucosilada Ale (HhATe), ta coal se
determing  por electroloresis en gel usando wy wmétodo  comercinl ¢ Diatral,  Beclanan )

Cancenttiaciones menares de 6.5% Tueron cansideridas como nornirles,

6. ANALISIS ESTADISTICO

Los resnltados se expresan conwn promedia y desviaciones estindar, La vebiacion existente entre

Ias variables fie estudiada vsando el coeliciente de correlucion de Peavson y andlisis de regresion
nniltiples,

Los resultados de fa encuesta se correlacionaron con edid, sexo, status socioceonomico, tivel
de escolavidad, tipo de diabetes melitus, duracion, antecedentes de haber vecibido curso previo de
diahietes, contiol metabélico y presencia o no de complicacinues tavdias de 12 enfermedad.

Las diferencias entee Ias varigbles continnas fue analizada por medio de 1a pracha de t para muestras

no pareadas.

La praeba de a° fue utitizada para Las vavialles categovicas.




ASPECTOS ETICOS

£1 estudia Tue aprobade par el comité de ética médica en estudios e hnmanos del Instivata

Naciamal de la Nutrician Sadvador Zubirvin.

EI pacivute o Tomiliar que pavticipron en el estudio, fueron informadus sobve el objetivo del

estndio y adems se les especificd que no existin alpan viesgo en relavitn a si atencion en el instituto,

RESULTADOS

Caracteristicas de la publacion. (Ver TABLA 2)

Se incluyeron 350 mujeres y 220 hombres con edad promedia de 83 1 16 aitos, 13,5 £ 1) anoy
ke evalucian de fa enfermedad y atemtidos vn el Bustitnto Nacional de Ia Nutricién durvante los iltins
8.7 & aios. La mayoria de los puricntes perteneciin a estratos sociorcondmicos hajos ( ingresos pev

capiti: 1.32 1 0.85 salarios ainimos) y I escolaridad mis frecnente fue la prinaria ( 39.6%).

Comao se uhserva en 1a TABLA 2, se racontraron notables similitudes y diferencias entre los
tres grupas e pacientes, Como era de psperarse, los pacientes dependientes de insuling (DMID) erun
los wis jhvenes y tivieron ko mayor prevalencia de complicaciones microvasenbiares (en especinl
nefropatin), Varias diferencias se encootearan al comparar los dos grupus de pacientes con DMNID.
Los trataddos con insnlina tenian 1a edad al inicio de la enferinedad sipnificativamente wenor, mayor

tivmpo de evolucion y niveles signitirativamente mas altos de HbATe, que los pacientes tratudos con



lipoglucemiantes ovales, La prevalencia de sus complicaciones fue similar a Ly de los dependientes de
insnlina, exceplo por su prevalencia de hipertension que fae nyor. Por el contrario, los DMNID
tratadas con Wipughicemiantes ovales terian an peso mayor y waa mayor prevaleacia de hipertension
avterial ¢ hipeveolesterobemia que los DMNID tratados con insulina, La HbATe fue significativamente
mayor en los pacientes tipo 1y 1 teatados con insufing que en los Gipo M teatados con hipoghicemiantes

orples (104 £33, 10,08 8 2.9y 8054 2.7% respectivanente),

Al intereogittorio sobre su adhievencia al tratamiento, i poreentaje Je pacientes

significativiente neis altos de s (eatados con hipoglucemiantes orales alirmaran  seguir el

tratamiento dietético preserito en comparacion con los stras dos grupaos,

Conacimicntas sobre diabetes v sus deterntinantes.

EF wimera de aciertos en cada una de las secciones que integran el enestionario en la
poblacion total y en los distintos subgrupos s¢ muestra en fa TABLA 3. En fa polilacion total las
conocimientos en dinbetes fueron escasos. Utilizanda vua escala de 0 a 10 ef conocimiento promedio
sohre aspeclos generales de b cafermedad fue 6,01 & 2,6, oo mutricion de 5.0 -+ 2.2, en vigilancia del
control metaholico 4,44 & 2.4, en ejercicio de .85 & 2.7, en cnidadaos de dos pies 6,111 2.8 y en ¢ nsa

de medicamentos fue de 8.3 & 2.7,

Notables diferencias se observaron en Jos conocimienfos solice diahetes de los tres grupos. En
casi todas las secciones del cuestionarin 1 tasa promedio de aciertos nuis alta fue obtenida por fos
pacientes dependientes de insulina., seguidos por los DMNID tratados con insplina (imero e aciertos
en el cpestionario 48.5 £ 12,8 ve 41,1 & 154, p < 0.001), En todos lus parimetros evaluados, s tasy
pramedio menor de aciertos fue obtenida por los diabéticos no dependicntes de insuling tratados
tabletas ( numery de aciertos 36,5 & 14, p < D001, comparado contra tos dos grupos restantes). Se

abservaron diferenciis con significacion estadistica e los pacientes tratados con insuliva o con

)



hipogheentiantes orales, en 1S de I? preguntas de generitidades, 9 de 24 sobre nutvician, 12 de 13
sobre vigilancin del contral metabolico, 5 de 8 soltre ejercicio y en b de 16 sobre enidados de los pies,
En la TABLA 4 se deseriben algunos de los aspectos en los que hubo mayores conocitmientos e las
pacientes teatados con insulina,

FI principal determinante de los conocimientos en diabetes fue bt escolaridad, Ex b pohiacion
total, las Lasas de aciertos fueron significativamente menores en los pacientes con escolavidad ignal o
menor b prinaria, en comparacion con el reste de la pablacion Quimere de aciertos J28 4 LLY vs
459 £ 13 p < 0.001). Delecho, parte de la diferencia en tos vonocimiantos sobre diabeles observada
eutre fus pacientes depemiientes de insufina y lus no dependientes de insidina paede sev atribnida a su
escobiiridad, Micatras que fa escolaridad mds contitn en los no dependivntes de insutina  fue 1
primaria ( 43%), una coerera nniversitaria lo fue en los depeudivates de insutina (28.5%). No se

aliservaron difevencias de eseotaridad entre fos dos grupos de diabéticos av insufinodependientes,

La participacion en cursas de instyuccian e diabetes no fae un anlecedente conmn en nuestra
pobdacion, Tan solo ¢t 28% de los pacientes que habian recibido fasteuecion sobre sa eafermedad. La
asistencia a carsos de instraceitn fue significativamente mayor en los pacicates con DMID (656%, p <
0001 ¢en comparaciin con ins otros dus grupas), Entre los DNINID, i asistencia a esle tipe de eventos
se observa preferentemente entre los tralados con insuling (36.4 ys 15%, p < 0.001). Finahnente, entee

los pacientes con DMNID (ratades con hipogluceminates

viles, ef porceataje de asistencia fue mayor
entre los pacientes con IiAte > 6.5% (23 vs 9%, p= 0.073). La utilidad, como instrumento de
aprendizaje, de los cursos de instrnceion en diabetes se denmestra en fa idéatica tendencia de La Lasa

de aciertos y de [ asistencin a cuvsos ohservadi eatre los tres grapos ( mayor eu tos pacientes cun

DMID, seguido de los pacientes con DMNID tratados con tabletas).

En Ia TABLA 5 s¢ muestran los factores asociados con los conecimientos en diabetes. Los

peincipales determinantes en la tasa de aciertos fueron la escofavidad (== 0,493, p= 0.001), el haber



asistido i un curso de nstenecion en diabetes (e 00039, < L0010, Ta edad (¢ = 0.3379, p < 0.001), la
concentracian de HOATe (10 = 0,1303, 3¢~ 4.0130), ol tratamicito con fosiliva (= 0,208, < 0.001) ¥
adviis diversos factores psicasociales, Entee estos gitinos desttean o estae preocupadu por La posible
aparicion de complicaciones igutlas ¥ cronicas (r = 0.3733, p < 0,004), ¢l vecihiv mayar ateacion de su
familia par sev diabético (¢ = 02382, p = 0000, ¥ que Ta union familiar haya aumentado por su
enfermediad (r = 0019, p < 0.000), Al readizar of analisis nltivariado, o(roy parimetens nostrados en
Ly TABLA & comb son el (ener problentas ccondnticos o emovienales, perdicron su significacion
estadisticsr, Al iochiv los cuatro deteviminautes principales ( escolavidad, participacion en wn enrso de
insteuecian, edad y of seativse preacupado por las complicaciones de ka enfermedad) en un modela de
vegresion moltiple se ohtuyo un eoeficiente de defermimteion altanteate significative (= 04548, =

0.001).

Se observi alta concordancia entre la infarmacion obtenida  del paciente salve sus
camnplicaciones ¥ Lt vegistradit ea sus expedientes. Las mas altas concordancius fueron encontrilas en

La infarmacion sobve hipertensisg arterial (e = 04037, p < 0,001), hiperentesterolemia ( ¢ = 0,249,
<001, niveles wtormades de ereatinina sérica (= 0.258,001) y retinogratia peadiferativa

(= 0474 p < 0.001), L mayorin de los paciendes con hipoallalipopenteinemin desconacian tener esti

anornelidutl.

La relacifn entre los conocimicntos en diafretes mellitus v f pontenl weGabiticn,

En 1 pohlacion geneval se observg uma relacion divectamente pyopovcional entve la
concentraciqu de HiATe y 1a tasa de acier(as totales (r 0,13, p < (.01), de las secciones de vigilaneia
del comtval meetabalicn (¢ = 0.7, p < 0.001), ejereicio ( v =0.1597, p = 0002), cuidado de los pies ( ¢ =

0134, p < 0.00), usn de medicamentos (v = 0,283, p <0.001) y Ia asistencia o cavsos de Instruccion en



diabetes (¢ = 0228, p < 0.001), La HbAlce fue signilicativamente atyor entee los que vecibieron
instruccion (9.97 £ 291 vs 8.58 + 2%, p = 0.001). Al analizae por subgrupos de pacientes L wisma

tendencia fue observada en tos dos grupos de pacientes tratados con insufina Cejenplo: 1A Te v

aciertos tatates ¥ = 0.1688, p = Q.02), En otras palabras, en las pacientes tratidos con insulisa, sin
importar st son tipo 1 o 1, los individues con mayores conncimientos sobre su enfermedad
frecuentemente fueron fos que se encontriban en descontvol metabilico,  Esta tendenci no lue
abservada en los diabéticos tratados con hipaghicemiantes orates. En este subgrogo se encontré una
discreti tendencin inversi entre Fa tasa total de conocimientos y I HhA e, sin entharpo esta relacion

no tuvo significacion estadistica (= 10,0421, p < 0.57),

En kv poblacion general los pacientes can HbAke > 0.5, tenian (asas de aciertos
significativamente mayares en 4 the 17 pregantas sobre generalidades, 5 de 24 sohre mutrieion, 10 de
13 sobre vigilancia de contral metabilico, § de 8 sohre ejercicin, 12 de 14 sobre empleo (e
medicamentas y en 2 de 10 sabre cuidaidas de los pies. Estos datos demuestran que los pacientes en
descontrol metabolico recibieron mayor informacion sobre aspectos refacionados sabre ¢l monitoreo de
ta glacemia y empleo de medicamentos, que sobre informneion mutriciondl o conacimientos generales
dela enfermedad, En 1a TABLA 4, se deserihen algmios de los aspectos en que se deteciaron niryores

conocimicentos entre los pacientes en desconlrol metabalico.

Mayores cancenteaciones de HhA Le se aliservaron entre los pacientes teatndos con insuling

(r = 0.344, p < (.001), sujetos con cuadros freenentes de hipoghiceria (v = 0.128, p = 0.01) y menor
edad at diagnostico (= -0.256, p < 0.001). Predictores de i contrnl me(abotico adecuado fucran el
citpleo de hipoghiceniantes orates ( r = 01281, p = 0.01), la alirmacion del pacienie de consmir Ia
diet indicada ( == 0.1486, p = 0-004) n de no tener prohfemas parva mantener su canirol metabdlice

(r=0-181,p <0001,

B]



La concentracion de HbAle ca ba muestra concarcente con el llengdo del cuestionario
corvelaciond eit fos pacientes con DMNID tratados con tabletas con la peeseacia de adbuminuria y/o
vetencidn de azoados (v = 01833, p = LO12) y con vetinoputia (r = 0.1661. p = 0.023, En los pacicntes
coit DMID 1 HbAte sobumente corvelacioni con Lt presencia de hipevcolesterotemin ¢ r = 0412, p =

0,008),

Reluacion entre los conpeimientos en diabetes v las complicaciones cranicas.

Se observaron corvelacioues significalivas entre Lt tasa de aciertes de varias secciones v 1a
presencia de wlganas complicaciones cronicas. Entre ellas, destacan la corvelacion positiva existente e
La pobtacion general y en fos teatadus con insulina, eatre los aciertos sabte los caidados de fos givs y ¢l

laber sufcido an episodio de pie dichético. La presexcia de vetinopatia proliferativa tuvo correlacion

cou el muera de aciertos de todas las seeciones v los pacientes can DMNID tratados con tabletas.
wismo fatdmeno se observo en tos tratados con insuliva, exceptuando kaansencia de corvebacian con

los aciertos sobire los cuiditdos de los pies y claso de medicamentos.

Lus qracientes con viadros Frecuentes de hipeglycemiis, tovieron un wiayor ndinero de aciertos
totales que ¢l resto de la poblacidn, sin emliargo esta difercacia aleanzo na sipnilicacion estadistica

fimitrofe ( 41.86 & 14,7 vs 38.9 £ 155, p = 0.07).
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DISCUSION

Estos vesultados demwestran un bajo nivel de conocimientas sobve diabetes en la wmayoria de
lus pacicates diabéticos Mendidos en el INNSZ, El paciente dependiente de insulina y aguellos
diabéticos con mayor descontrol metabdlicn o con eomplicaciones tardias asocindas al padevimienty
son los gue reciben mids apoyoe edacativo, probablemente por tratarse de pacientes que exigen y
reuieren e maynr apoyo asistencial. Comn lo demuestran los datos, esta estrtegia np resulta en wra
disminucion de Ia prevalencia de las complicaciones @edias o de menoves efectos pdversos del
tratimiento, que son los objetivos lundamentales de la educacion del paciente diabética. Si realmente
pretendemos reatizar una medicing preventiva y modificar 1a histaria nataral de fa calernedad deben
veforzarse os progranias educativos, e especial, enr las pacientes mas estaddes que uin no desarvolian

complicaciones y no requieren del empleo de B iuswling,

Ef estutlin se vealizg en una poblacisn representativa de los pacientes diahéticos que se ativnde
on b mayoria de las institucinnes del pais. Sw edad promedio es de 83 4 16 anios, con 13 4 10 aitos de
evolucion de Ia enfermedad y fa wayoein de los sujetoy pertenecen a estratos socivecondmicos hajos, ¥l
11.2% se clasificaron como DMID, 52.3% cumo DMNID y 36.5% como DMNID insalind vequivientes.,
Camo  eta e esperarse, Jos pacientes com DNHD fucron Ins mids jovenes y tuvieron la mayor

previdencinle complicaciones microvasculares, particabarmente a wivel renak,

Varias diferencias se cacontravon ab comparar dos grupos de pacientes can DMRNID. Los
pacientes tratados con insuling tening edad al iwicio de b enfermedad significativamente menor,

mayor ticqyp ke evolucion y niveles signilicativamente mis altos de HbAle, asiciados 4 ana menny



prevalencia de vhesidad, hipertension avterial o hipercolesterolemia que los pacientes tratados
evclusivamente con hipoglecemiantes orades. Los pacientes en insolinoterapia  tuvieron  cifras
significativamente naynres de A lc Estos datos son comparables eoa otros repartes de L literaturea
que denuestran ¥ destican b etevada prevadencia en nuestro pais de pracientes diabéticos con DMNID

de inicio temprano y e con ol curso de dos anos se vaelven inswico-requirientes,

Las conocimientos en diabetes fueron wedidos usando ¢l caestionario disenado par 1o Sociedad
Americand de Endacrinologos Clinicos (22), ¢ cual fue adaptado y validado a nuestro edio. Came se
demuestra en fa TABLA 3, el instruntento es capaz de distinguic diferencias entre las grupos
estudiados y tiene poca variabilidad intragvupo, Con este instrumentn se evahiaron los conocimicntos
de dus snjetos sabre generalidades de o enfermedad, nutricion, ejercicio, vigilancia del control
metahdlico, uso de medicamentas y cuidados de tos pies. Ea la polilacion (atal, Joy conocimicatos en
diahetes medidos por o cuestionivia fucvon hajos y particedarmente at campararfo con los residtados
olitenidos por los vesidentes de Endocrinologia y enfermeras o especidizadas. Las areas con menor
mrntaje fueren las relacionadas con o ejercicio y la vigilancia amdufataria de §a glucosa, Fu casi todas
las secciones del coestionario 13 tasa proedio de aciertos wids alta fue obtenida par los pacientes
insuling-dependientes. seguidos por do no insulino-dependicutes tratados con insuling, recalcando gue
no focron Lactores determinantes el tiempo de ser diabéticos, ni ¢ tiempo de estor acudiendn al
hastituto. En todas las deeas analizadas, ol wienar nimero de aciertos fie obtenida par fos pacicntes
teatados con lipngtocemiantes nvates, fos cuates tentan fa tase menor de complicaciones y los niveles de

HBATc mis ajos.

Estos resuftados supieren que se cequiere de nuyer énfasis eu ol apoya educativo al paciente

no dependiente de insuling, Ly enal es of tipa de diabetes mas feecuente en nuesteo medio.

7



Laos pacientes en featamicnto con inseding son los que tavderos aisyor descontral suetabolico,
nyor prevatencia de comphicaciones vy a su sez un mayor porcentaje de aeicrtos en L evalwacion de
canocimientos, No dehe ipfecpretiaese que L educacion en diabetes no es wn elemento henéfico paa ol
paciente, Sino gue por el contrario, estos ditos sugieren que e naesire wedio, el piciente st expuesta
en Jurma teding partickkimente cando yao es insulino-dependiente yioo it desarvatlido
compliciciones y gue 1o se acompaita necesaviamente de los cambios de conducta esperados, Elwejor
womenty para iniciar Breducacion deb paciente diabético ex el inicio de su enfermedad y no evando ha

desatrotlado complicaciones.

En ¢l presente estudiv, solo of 28%% de los pacientes babian acndido i pragramas edneitivos
previamente. Diferentes estuttios (23). demuestean gue la mayoria de los pacientes con diabetes nunea
vecihen edueacion en el tema, particubirmente aguelles de mayar edad, gue no requieren Gatamieto
con tnsulim, de medio socia econdmico wis bajo y provenientes de dreas rurales, tal ¥ como se obseryd
e el presente estading La asistenci o cursos de instroccivn fue sigmificadvamente mayor e los
pacientes con DMED y en los pacientes con DMNID y/o con mayor descontrol metahalivo, La otilidad,
coma nstrmmenty de aprendizaje, de Jos corses de tnstraccinn en diabetes se demuestea en 13 sayor
tasa de aciertas de los grupos con mayor asistencia 2 cursos, Otras beneficios adicionales de participar
eneste tipo de cursos han sido deseritos, En el esludio de Edneacion en diahetes €2.4), se informa que al

comparar los gropos control con Jos gue vecibierow wn curso e instruccion, na se cncnentran

diferencins significativas en los congcimsientos, pera si se ohservaron und disminucion siptificativa en
I glucemia y en fos valores de HbATC en o grupo experimental. Algn similite se obiserva con los
programas de educacion en gripo, donde ademds se encontyd camhios favorahles e el pesn y el perfil
de lipidos (25). Estos estudios sugieren gque en los pacientes cont DMNID, los progvamas educativos

pueden dar el soporle necesario para promover cambios de candoetit y umit mejor adherencia al

tratamiento,



el presente feabaje s oencontro que o conventravion de HbATe e correlaciong
positivamente cin b G de aciertos wtles, Esto e mayor descontsal etaholico nayoe expasivion
a vducacian on dighetes (asistencia 0 Cnrses) .o seovez un nriyor copactmicnts acerca de ha
eofermedad, Los pacientes en descontrol wietabilicn  demastearon fenev ayor  informucios
pavtionlarmente sobee wipectos refacionados con el nwnitoreo de 1 glemia v el emplea de
medicamentos, nis que sobee informacion velacionady con aspectos watricionales o sabre
conncimientas penerates de la enfersmedal. Fste estudio no pretende comparar diferentes wmétodos
educativos, pero supiere que en puestro wedio v can os programays de cducician setuales, Ix obtenciin
de conocimientes no va asoviuda @ cambios de conducta vy no produce eambios Cwvorahles en s

pariametras evaluadaos,

Al evaluar lus Tactores que intervienen en kay obtenciin de los conocimicntos en el area de
diabetes, ol principat determinante de tos conavimientas en diabetes Tue Ly escolavidad, Las wasas de
acicrtos en o cuestionariv, feeven significativamente menores en tos pacientes con escolavidad izual o
wenar @ L peimaria, on comparicion con el vesto de la poblacion ¢ nidmers de aviectos 328 4 UL v
150 F L3, pecoon]y Al veatizar un aadlisis multivariado, los principales determinantes de fa tasa de
aciertos, fuevon ta esrolaridad, ef haber asistido & wn curso de steuccion en diabetes, Iy edad ¥
diversos factores psicosacitles, Entre estos altimas destacan el mostrar preacupacisn poe 1a posible
aparicion de camplicaciones agutlas v erdnicas, vl veeibir masor Mencidn en s famifiz pov ser
diabético y e Frownidn Goniliar haya awmeatado por su enlfermedid, Al inchiiv los cuateo
determinantes principales ( escolaridad, parficipacion e un ewsa de instruceiqu, cdad y ol sentivse
preocupado por las complicaciones de la enfevmedmd) en un modelo de regresion mibtiple se ubtuvo nn

voeficiente de determinacion altamente significativo,

En consecuencia, estos datos supieven que oy programas edneativos aplicables a nuestea
B 2 t

poblicion debevin wiikizar o lengoaje nas claco posible y sev diseados para que cualguicr

iH



individue,sin importae su 2rade de cducaching sea capaz de eitender fa mformacion. Ademas dehenan

tener contenidos agliclabies ilos gunpas de edad o tos extvemas de b vida,

Hay que agregar, que da bisqueds intenctonada de individuos con problemas famitiares
permitiva ta identificacion de fos casos en que se requierst de un mayor esfierzo para §a sudguisicion del

conoeimivata v 1a wtoditicacion de las conductas deseadas,

Bl drito del tratamiento de un pacieate diahétive depende de que of paciente adopte uns
actitud responsithie en su progia cuidado, Un individue i pudrd modificar s actind ane of provesn
satudl- enfermedad Rasta que na tesga tn pivel minime de motivacion ¥ conocimicntas en el direa de
salud, hasta que se pereibza asi wismo vulnerable y haga conciencia que su prohlema es serio, que 1
histerit nattral de ta enfermedad puede sec modifictda con cambivs de actitud y comdueta v adentiy
gute tiene los clementos fwlispensables pava toprar este cambiv. 126). Estos cambios de actitnd sot
pueden ser aleanzados o wedio de fa educieida, to que ba diua pape! foadamental en el tratatiento
de todo paciente diabétivo. Lt educacian sobre 1A dinbetes es un procese coulejo. Reguivre ded
conpeimivite de 12 publacidn a teatar v co base A sus caracteristicas adaptar y seleccinuqe los

programas x sepuir, Lus programas cducatives a corto plize no fancionan.

Se requicren progeamas hiew estructurades con reforzamiontas continuas y encaminados o
lograr cambios favorables de conducta (27,281 En un pragecta ew et Estado de Maire (8), la
poplementacion de wn proprama educalive, con ug veforzamiento Greeaente redajo en v 3%, ol

whmero de hespitalizaciones pov cetacidosis, smputacinnes y visitas al servicin de Urgened:

pav
ende contribngd a un aboyro significative en el gasto piblive, Estuerzos en dreas egpeciticas, jov

cjemplo of cuidado de fos pies, logrd disminuiv en an 89% T incidencia de lesivnes por gravedad en el

N



pie de pacientes diabéticos y disminuyd el pienere de amputaciones cn atvos centeos hospitalavias

2,30}, con wn ahareo aprovineadu de 378000 dolaves en el cursa de 2 anios,

Las datas agui reportados dvben ser una Bamada de atencian para los protesionales de salud
en nuestro medio, velacionados con La diabetes weblitus, Los progeanns de edueacinn impartidos en
i de los prineipales celroy de alencion de pavientes diahéticos son clicientes para b adquisicion de
conncimientos, sin embargo solo cubren en Bt mayoria de los casos 3 pacientes en descontrol crinico,
conr cowmplicaciones tardips o de dificl mancja. Este abordaje no se asocta a wna menor tasa de
complicaciones tardias o prevencion de efeetos colaterales del tratamiento. Se reguieren de estidios
para determinay el sistema v progrioma edncittive que pudieca resultar aptimo en puestro medin piara
el paciente diabiético. B} misma deberi ofvrecérsele a todo individuo susceptible de recibit beneficios a
partiv del mismo, Debe inclair un programa encaminado @ refarzar estrategias para modilicar
canduetas, promover fa aceptacion de I eaferorebd y Iy adherencia al régimen terapéutico v 1 plan
de alimentacion; deberi ser aprapiado para la capacidad y habilidad del paciente en particular y

ademds contar con un seguimiento cercane y adecvada,

Pava poder llevar a2 cabo tas metas meacionadas previnmente, se deberd preparir mas
personal ron capacidiad para motivar ¥ educar o dos pacientes con diabetes mellilus, dado que la
cducacian es en cierta furam el tratamicato mismo came lo decia el Dr. Josling o huscar deatvo de foy
misinws pacientes dabéticos persenas con cierta capacidad de Hderazgo y yue estén capacitadas para
ayndar a vefuvzar lns conocimientos adgnividos durante los cursas de educacion, estas pacientes
pucden funcianar como modele y en cierta forma servied como estimulo de retraalimentacion y con

estn ayadar ala motivacidn del grago,

Figabuente, hahri que crear una foraa de evaluacion de los ntismes programas de cdneacian,

pari que con elln, se pueda conoeer ba efeetividad debmismo, De esta forma, se puede de masera



cimiltinea eeatize modificaciones e Loy programmas sacesivas, Las evaluaciones debevin inclair saris
dAreas como b0 son: L cognascitiva, b afectivi, psicomouiz y hivguimica, Pera de eflas habra que bacer
mayor énfasis i elirea afectiva puesto que fue el drea domde nosotrus enconteamos mas defectos, en

los cursas de enseiananza en diabetes meldlitus,



INSTRUMENTG DEINVESTIGACION, ANEXO |

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

DEPARTAMENTO DE DIABETES Y METABOLISMO DE LIMIDOS

DEPARTAMENTQ DE TRABAJO SOCIAL

Lo diabetes metites constituye un problema de silud importante en nesteo pais. Es por ello gque
sty imteresados en conocer lo que lox pacienies y sus Famitiares saben sobre ta dishetes. Cow elfa se
Basea ejuras las medidas educativas y ta calidad de vida poy Tos afectades por osta enfermesad. Kl
responder este caestinnario, es volontaria. No representa alpin riespa para usted, los datos serin
conlidenciales. Fa case fque usted decida na contestar este cuestionaria, siatencion en este [nstitito no
serd afectada,

Agralecemos de antemano su valiosa cooperacion

INSTRUCCIONES: snote en Iy linea o e el pacdéntesis Iy respoesta corveeta,
PACIENTE: FAMILIAR: PARENTESCO: e

L DATOS SOCHIECONOMICOS,
Para ser llenado con datos def pacienie.
NOMBRE DEL l’,\( IENTE: REGISTRQ:
Edagd: 2. Logar de iacimicno:
3. Lagar de .\nlvnu"
S Eseolavidads
7. Ocupacion: L
9, erdmlulucn(c \l( ) l\u( }
10, ;. Con guidn vive actnahimende?
1. Ingreso mensual Camnitias:
CTiempa de padecer diabetes:
13, ;Qué edad tenia usted cuando inicio con 1 enfermedad?
3. Tiempo de stenderse en ol INNSZ: e e
1S, Tipu de tratamiento: fnsading () l‘.lhlrl.m ) Diet .l( )
16, Familixres con diabetes: Si () No( ) Loignoro( )
17,5 Quidn? (Anote dentro del pavéntesis of ndmero de Banilinres). Abuelos paternas )
Abuelos materaus () Padve () Madre ( ) Mermanos ( ) Rijos ( ) Preimos ( ) Tios( )
< Familizves con obesidad: Si ¢ } No( } Seignora ¢ 1 Abuelos paternos ¢ )
Ahuelos maternas () Padvel )y Madee( ) Hermanos () Hijos ¢ ) Primos ( ) Tios( )
19, Amistades cont disgibetes: Si () Na () Seignora ()
20. Compaitetos de (rabajo con diabetes:  Si ) No( ) Seignora( )
21 Compaiteros e fa eseuela con diabetes: Si{ ) No ¢ ) Scignora ()
22, Complicaciones gue usted haya waide: Renales ¢ ) Qculaves ( ) Enosuy pies () Presidn
avtevial alta () Colesterol alto ¢ ) Infeeciones frecuentes | ) Bajas de azicar graves o
frecuentes () Retinopatia ()

AL Fienqe de vesidie en el misnioe ng;
_ 6. Afios tepminados:
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INSTRUCCIONES: A contingacion encontraeh unit sevie dv pregantas, anote en ¢l paresiesis la
respuesti gue juzgue sea fa convemente.

1L GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

La diabetes mellitus es heceditari: [
i, cierto
b, falso
¢, na s¢
2. La diabetes mellitus e contagiosa: {
Q. cierta
k. falso
¢.oun ¢
El tipo de diabetes neellies mas frecuente es: {
a. diabetes niellitus juvenil
li. dialeetes mellitus del adulto
¢ sé
‘Tadas las personas producimos insulina: {
a. cierto
b, [also
€. no §é
Lavinsalina se produce en: t
a. higado
b, estdmago
¢, vifm
d. pancreas
o sé
La insulina nos sirve en el caerpo pars : {
a. convertir el azaear en energia
b. eliminar azicar del cuerpo
o, gnardar azidcar o a sangre
d. hacer globulos rojos
e, ta §¢
7. Eb nivebwarmal de 1a glucosa en ayuno es: (
a 60 a 120 mg/dl
b, 125 a 160 mp/tl
€, 160 3200 mp/d)
d, ny ¢
Hiperglucemia significa: {
A, Glucosa alta en sangre
D, glucosa baja in sangre
¢. presion sanguinea baja
. preesion sangninea alts
¢, o st
Hipogtucemia significa: {
w Glucensa alta en sangre
b. glucosa baja en sangre
¢, presiou sangninea haja
il presion sanguinea alta
e, 1o §¢

bl
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10, Catles de Jas siguientes son sintomas de bipoglucemia:
. dehilidad
h, sndoracian
¢, sensacion de hambyre
d. tofas fas anteriores
e, no sé
H. El objetivo def tratamiento de fa diabetes es:
A mastener B glucosa tan cerca de lo nornial como sea posible
b, evitar complicaciones
¢, las dos anteriores
d. no ¢
12, Las complicaciones de la enfermedad incluyen:
. ipsudiciencia renal
U, prabifenias en los pies
¢, probiemas oculnres
d. today las anterioves
e, ng sé
13, ¢ Cuiites de Fas siguientes sitwaciones pueden afeciar ef vivel de la ghicosa?
i Stress
b, Wibitos alimeaticias
¢, vjeveicio
d. Indas 1as anteriores
e hu sé
14, El controb de 1a diabetes significa:
amantener los viveles de gluensi tan cerea de o noymal como sea posible
b, vigilar los niveles de gincosa con tiras reactivas
c. reducir complicaciones
1. tndas las anteriores
e, o sé
15, Los pavcientes diabélicos no pueden prevenir el desaarrollo de las complicaciones:
& clerta
b, falso
r. uo se
16, La persona mis import:mte cu el equipo de <alud es:
a. nsted
b, médicn
c. educadar en diabetes
& nutriooga
eno sé
17. Ef control de kn diabetes es responsabitidad del:
A paciente
b, médico
¢ famitiar
d. no sé

il NUTRICION

1. En paclentes can sobrepeso y diabetes, el perder peso puede:
a lacer gue su cuerpo use ntejor insuling
b, hajar ka glucosa sanguitea
. disminudr ol viespa de enfermedat eardinea
d. todas las anterinres
0N 86




2, Ebwimery adecitado de alinentas al dia en paciestes diabéticos no teatados con
tnsuling smn
al-2
b.osolu d
¢. cando nuiera o poeda
d. nasé
Los carbolidvatas signitica o mismw que anieac:
w clerty
I, falso
¢, 0o s¢
Los carbohideatos o azicares estin contenidos ent
a, frutas
b, tertiltas
¢ pan dulee
i, todus 1as antertores
e, no sé
Una dieta rica en grasas es recamendable paca los pacientes diabéticos:
A clerto
b. falso
¢ 1o sé
<Qué alimento es rico e grasas?
A manzanas
b, lechngas
e, queso aiejo
. ivena
¢ nosé
7. El exceso de colesterol se asocia con enfermedad cardiaca:
a, cierto
b, falso
¢, no sé
+Quit alimento contiene colesteral?
. mole
b, queso yiiejo
€. carne roja
d. todas las anteriores
¢, ho sé
Para disminuir I prasa y/o colesterol, jcwiles son los mejores alimentos?
a. bistec
b, hiievos fritos
c. pollo asado sin picl
d. sandwich con queso y jamon
e no 5é
10, Las prateinas deben ser restringidas en la dicta del paciente diahético con dadio resal:
a.cierto
b, falso
¢, na sé
11, ; Cuiil de los signientes alimentos s rice en proteinas?
A carne asada
b, quese
¢, zanahorias
d. pan dulce
¢ no sé
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2, Una vacion de aleahol es iguat a:
2, e eerveza
b, un vasn e vino
¢, medin viso de whisky
. caalguiera de Las anterioyes
e, no 8¢
13, Los refrescos dietéticos pueden ser consimidos en personas con dinbetes:
aciert
b. falso
. o sé
L4, Siel aleobol esti permitida ca si dicta, m es recomenmlable:
a. vino blanca seco
b, licores endulzadas
¢, whisky en agua
d. cervezn
¢, no s¢
15, Las personas con disketes no deben comer en vestanrantes:
A cierto
b falso
€. no $¢
16, ; Cudl alimento contiene fibva?
A, AVCRD
h. frutas
. (odas fas anteriares
d. no sé
17. Loy substitutos de azicar (aspartame, sacaring) soo recamendables para fos pacientes
diabéticns:
a.cierto
b, falso
€. o sé
i8. Las persunas con diabetes necesitan mis minerales que atras que no fa tienen:
a cierto
Ir, falso
€, o s
19, Et mayor niimero de catorias deben ser ingeridas en el :
& lesaynno
b, cmmiida
¢, ceni
d, distribuida en las alimentas
o 110 56
20, Todas las personas con diabetes deben seguiv Ll misma dieta:
a, cierto
b, falso
¢, 1o sé
21, Elistercambiar alinientas quiere deciv:
 poder sulistitir nno por ofro del misma grupo
b, yne usted debe evitarlos porque contienen andcar
¢, e puede compartiv con sus angos
d. eliminartos totalmeate
¢ Mo sé




22, La colacion en una persona diabeética significa:
A una pegueia porcidn extra de alimento
I adelantar 1 comida
c. comer caramelos
d. na sé
23, La colacion en un persama con dishetes sirve paras
. evitar subie de peso
b, evitar hipoglucemias
¢ sé
24, Las colaciones son recomembiadas cu:
W pracientes e se aplican insulina
. en eualquier paciente can diabetes
., en pacientes que toman tabletas
i no sé

IV. EJERCICIO

1. Las personas con diahetes deben hacer ejercicio:
i cierta
b. falso
e, na se
. En general, 1as personas con dighetes deben hacer ejereicio:
A, E5 minutas eada senttia
b 1 hora cada semana
¢, 20 0 30 minutos tres veces a Ia seuniug
d. I hura todos los dias
.o sé
. El ejercicio vegular;
a. mejora los niveles de gliensa
b, fartalece el corazan
¢, veduce la cantidad de tabletas yue usted requicre
d. tadas las anterivres
o s
. Cuiit ejercicio es mejor para las personas con sensibilidad disniinuiki ew los pivs?
a. hatacion
b. aernbics
o, correr
d. bailar tap
o ny sé
6. Las personas que necesitan insulina deben ivycctarse en los muslos antes de correr:
A cierto
I falsa
. ho §é
7. Si la glacosa baja a menos de 80 mg durante el ¢jercicio:
a. debe acostarse usted
h. comer una colacion
o amar ol médico
d. ignoranda y seguir hacienda ejercicia
e. tia sé
. Si la glacosa estd pur eneivia de 300 mg, I insuling debe ajostarse o debe ajustarse of
ejercicio:
A cierto
h, Falso
. 1o st
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V.MONITOREO

El automonitoreo significa:
e cheear wio mismo en casa el nivel de glucosa
b, examinar el nivel de glucosa en el labaratorio
¢, 1o 8¢
Es importante vegistrar o anotar ol resultado de nivel de glucosa:
A ciertn
b, falsa
o0 sé
El automanitoreo de la glicosa en sanpre es:
a esencial en ¢l tratamicatn con insuling
b, es L clave pava determingr el medicamento adecizido
¢.e$ il i cwando L diabetes se controle con dicta y ejercicio
. (odas las anterioves
e o sé
La baja de aniear en sangre puede detertarse con precision ens
a.arina
I sangre
¢ saliva
d. tenlas las anteriores
e sé
Los métodos para ¢l auto-monitores san:
A dectura visual ( comparacion de colores)
b, glaedmetro
¢, cetonas en oring
d. tudas las angeriores
e, nn sé

Si la glucosa es mayor de 240 mg/ll y su orina tiene cetonas de alta concentracion,

usted debe:
A tamar ung siesta
b, aplicar insuling extra y amar al médico
¢, hacer ejercicia
d, ingerir alimento en grandes cantidades
e na sé
Un dia de enfermedad para un paciente diabética significa:
a presentar fiebre
I presentar molestias arinarias
¢, presentar diarrea
d. dodas las anteriores
¢, no sé
Durante un dia de enlermedad, 1 ghicosit debe ser medida cada:
aomedia hora
.3 a4 hnras
c.ocada 6 horas
d. cada 12 horas
e, 1o sé

L Bara tragare una hipoglicemia o baja de aziear leve usted debe:

A tonnar fres tabletas de glicosa
b, comer un caramelu

¢. comer dos cucharadas de pasas
d. cunlquieva de Ins anteriares

e, no 5é



10, La hipoglucemia noctueni puede ser tratada con: )
. carhohidreatos
b, proteinas
Coprasas
d. carhohidratos primero, segnido de cachohideatos mas proteioas
¢ 0o sé
L L cetmacidasis puede ser cansida por: C )
a.may poca insiding e el crerpo y glucosa muy alta
b mareh insuling en su cuerpo
c. ingerir mucha comida
dsnasé
12, o Cadav cwdimla delie ver al métlico e paciente dialiético? ()
Wocada 3 meses
Ii. cada aiia
e, cada 2 adlos
d. cuanto presente complicaciones
e no sé
13, La hemoglobina glucosilada es itil para que el médico conozea el control de ba glucasa de los
1Hos 0 tres meses t )
. tierto
b, false
¢, 1o s¢

Vi, MEDICAMENTOS.
L Las tabiletas higoglucemiantes: €
a. bajan 1a gluensa
B, nnmentan 1a secrecion de insulinn
. bujan la resistencia de la insuling
d. todas las anteriores
e na sé
. Para que los hipoglicemiantes orales sean efectivos, el organising debe produciv la insutina:( )
A, cierto
h. falso
¢ o sé
« Una persona con diahetes que se controla con tabletas, puede flegar a accesitar insuling: ()
i Lierto
b. faiso
¢. no sé
. Las tahictas o hipoglucenmizntes son substitutos de insubina: ()
a1, cierty
I falso
o no sé
. La isuling o hipoglucemiantes debea dejarse de tamar por an Gempa pava evitar que pierdan
s efectividad: (]
a. cierto
b, falso
¢, no sé
6. Lainsulina se nhtiene del: ()
W cerdo
b, vitea
¢ métodos de labaratorio gue dan coma resultado una insuling igual a Ya del humanao
d. todas Jas anteriores
¢ N0 sé

(=]
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7. Lainsulina se mide por unidades:
n, cierto
. Falso
e, na sé
8. Laaplicacion de insulina causa ceguerien el paciente dialidtica:
W ociertn
b. falso
. no §¢
9, Lainsulina debe ser almacenada en ol
a relvigeradur
h. congelador
¢. botiguin
4L un sitia seca y templado
,onnsé
10, Lay jeringas wtilizadas para aplicar B insuling son de ma graduaciin especiakb:
i cierty
b, falso
€. 1o 8¢
11, Laomejor 2nna pava inyectar by insuling os:
A abdomen
h. brazm
¢, muslos
. enalquiera de Ias anteyinres
e, a0 s¢
12, La insulina debe ser inyectada siempre en el niismo sitio:
W eierto
b. falso
€. no sé
13. La aplicacion de la insulina debe sev:
a.intradérmica
h. subcutines
e, intramuscular
d, no sé

1. Durange los dias de exfermedad, nsted debe suspender sus medicamentas:
A, cierto
h. falso
c. 1o sé

Vil CUIDADO DE LOS PIES,

1o La revision de pies debe ser: '

a2 veees al mes

b, diarie

e, ) vez al mes

U, cwando acuda a ba consulta

o, no sé
2, Enla personp con diahetes, la higiene del pie incluye:

a lavar y seear diariaments

b, uso de cremi hvmectante al menos gue ha

¢, cambio de calcetines diarins

d. todas las anteviores

o, o sé

sudoyaciaa excesi

R]
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Es recomendalide nsar el haio de fos pies con agua ealivate en personas con diahbetes: (
i cierto
h. falsa
¢, no sé
Los prohdemas miis frecuentes en los pies son: (
a. fnfeceiones
hatleeras
¢. mal cortado de uiias
i tilla
c. todas fas anteviores
I, no sé
Los problemas del pie e se dehen veportar al medico sou: (
i cambios en el color de fa piel
b. cambios en a sensibilidad
c. cambios en la forma del pie
. Tesiones entineas
e, tatas las anteriores
{. no s¢
Lits uitas entevradas en el pie dinbético, yequiere de ayuds especial: (
a.cierto
h. falsu
. no sé
7. Es recomendable en el diabético, cortar al ras las uias: (
i cierto
b, falsa
¢. no sé¢
Las personas can diabetes deben revisar en forma visual y manual el interior de sus zapatos
antes de ponérselns: (
i1, cierte
b, falso
¢ no sé
4, Las caracteristicas del zagato para el paciente diabético son: {
a. suela acha
I, amplin
¢, sin costuris
. todas las anteriores

4

o

o

=

o, 10 ¢
10, Dejar de fumar es una practica comitn para la buena civewlacion sanguinea del pie, et un
paciente diabético: (

a. cierto
h. (also
[T

VI ASPECTOS PSICOSOCIALES,

1. JTiene usted un buen control de ta diabetes? (
A Si
h. No

2. Lia causa de su diabetes es: (

o un defecto en el pincreas
b. a consecuencia de un susto o disgusto
€. no sé

31



S, Le cuesta trahajo decirv ados densis que tiene diabetes:
2 Si
ho Nu
¢ A veees
oCree usted que a raiz de ser dianbétivo, ks personas que lo rodean lo tratan diferente?
A Si
. Na
Qué es To que mis le prencupa con relieion a la dinbetes?
& peesentar wt coma diahético
b, que fe baje et azdear
e, desarvollar camplicaciones crénicas de b enfermedad
. todas kas anteriores
¢ Do me preocupa pada
+Cual de las siguientes cosas, s nias dificit de incarporar asw vida diavia?
A dieta
. tomar medicamento diariiente
c. inyectarse insuling
do i al médicy v al laboratorio
o, vealizar vigilanein de niveles de plucosa en casa
f. todas Jas anterioves
La causa del destantrol en su diabetes es principamente por:
a. problemas econimicas
. prabfemas pava seguir 13 dieta
¢, prablemas emacionales
. he seputido indicaciones y a pesar de eflo sigo descontrolado
c. o me interesa egar a an buen contrnl
f. no tengu preolttemas y descontrol de b diabetes
A raiz de La dizbetes las relaciones en su Tamikia son:
d.ntis tensas
I uniikis
. no ha camhiado
9. cbor tener dialietes, su fantilin se muestea mas preocupada por usted?
A Si
Ir. No
[N T
10, De los signientes pntos, jendl le ha aleetada nis fa diahetes?
i traliajo
I eseuela
¢, relaciones con familixres
4 relaciones con amistades
e, velaciones con by pareja
T no we ha afeetado

n

0
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e



IX, EDYCACION,

1. Los cursos de diabetes sirven para:
A, conoeer s solire 1y enfermedad
b, cubiriv un vequisito del hospital
¢, nu sé

2, Usted i cecibido covsos de diabetes?
a Si
b, No

3. oDonde recibid el cuyso?
a. Este Hospita
b, Particutar
¢. Otro

4. Seitale las temas que incluia el curso de diabetes, en ¢iso que hay:e asistido;

‘Téenica de aplicacion de insuling
Automonitoreo

Alimeniacion

Complicacianes

Cuidados del pie

Generalidades de 1a enfermedad

8, o Ho recibido alpuna informacion individval sohre )a dinbetos

6, ;Usted tee revistas o folletos suhre diatietes?

7. oPertenece a algin clul u grapo de diabéticus?

— o~ — —~

No {
No (
Nu (
No (
No (
No

No {
No (

Nu {

)

)
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FABLA L. Aspectos analizados en easa seecion del cuestionario

GENERALIDADES DI LA ENFERMEDAD

Forma de asdguisicion de Iy diabetes metlitys

Nivel gartial de b glucasa

Sintonses de hiperglocensi o hipoglecemia

Prineipates comunicaciones de b diabetes meltitny
Aspecios externos que infhyea en ef nivel e ta glncoss

NUTRICION

Benelicios en i adlierencia dictétiva
Allmentos rivoy en carbobidratos
Edmlearanies

Conswno e colacfones

EJERCICIO

Beneftcios del ejervicia vn of control de fa dlabetes
Ajustes y selection she efercicio a niveles de ghtcosit o nedicuneatos

MONITOREOQ

Imporanias def automoniteree
Rugisiro, métosdns y henefivinn

MEDICAMENTOS

Biupertancta de Ja canthmidad del tratamfento
Beneficlos del apego al testmnlonto fangacoligice
Empleo de fosuiina en pacientes no fusulfnsdependlentes
Uso de bipogitcemiantes

Tipo de losulinn

Almacenamlenta

Zonas de apllcucion

Téenfea de admindshacion de tisaling

Mitns softve In aplicacion de nsufia

CUIDADO DE LOS PIES

Reviston e higiene

Detece)an oportw de prablemas et los ples
Coracteristheas del calzndu en personas con dhabotes
Revomendiciones e el cortude de Jus aias



TABLA 2, Caracteristicas generales de la poblacion

Fdod 53724 165 545413
Edad :cl_ding,nésticpf 39.41 4157 39.5. 10,85

1

Tiempo de ovolicion | 13.5:+ 10 15.13 49

Printaria

Primnaria
(J32.6% (42.2%)
COMPLICACIONES
LOHTA G- 40.8
33t
J6.0
prolifecafivag 39

457

L fibALe

10.08 + 2.9y

v p < 0.001 msulinodeperidlentes vs wo insulinodependientes tratados cox insuling
$ p < 0.001 nsulinodependientes vs no insutinodependientes tratados con hipoglucensiantes orides
1 p < 0.001 No insulinodependlentes iratatlos con jusulina vs tratados con hipoplucembantes orales
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'TABLA 3. Congeimientos sobre diabetes de la poblacién
L.0s resultados se expresan como promediv & desviacion estindar

Na insulino
dependientes
tratados con
bipopiucemiant
os arales

SN Ingitine -

; Insufinodepend | [inrunm,m . Residentes de
-7 onles i ndocrinalogia

.’\Cl\‘l lOG mtme

364 L4y 485 128 768 1.2.8

L9532 4.0 ¢y 1374 3.6 185584 L1

128 +53 dy 159443 | 22404
34 £ 208y 534 .1.9 ~ 7040,
A8+ 29§y 84 3.63 el

59436 W ' 9 iig" 1605

‘ m 2.7y G625 '9‘75 +0.74

68

18y

* p<0.001 Jusidinodependlentes vs no lgsulinadependientes tratadas con Insulina
¢ < 0,001 nsullnodependientes vs no insstinsdependtentes ¢ratados can Mpogtucemiantes orales
¥ p<0.00f No tnsullnodependientes (ratados con Insuliva vs (ratados cou hpaglucembuntes orales
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Tabla 4, Aspectos def tratamicnto de la diabetes en que se detectaron mayores
coltocimientos en los pacientes tratados con insuling o en deseontral netabélico,

=



TABLA S, Faciores determinantes de los conocimientos subre diabetes

~Factores independients

Factores dependientes

.. (sin significacion estadistica al tomar en cuenta la

escolaridad )

Prrticipacion ¢n ui
diabo

Estrata socioecondmicn

Antecedentes funillares de diabetes

No tener problemas econdmicos

Tener prablemas enocionales

No tener problemas para mantenerse en un
contral adecuado

Deslil(c_:'rés por fograr un control metabolico
adecuado

Tratmuviento con hipoglucendantes orales
(relacion inversa con el nimero de aciertos)
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