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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas
degenerativas que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion mundial y ha llegado al grado de ser considerada
como una pandemia.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se manifiesta que existen
alrededor de 140 millones de diabéticos en el mundo y se espera que la cifra se
eleve a 300 millones en los proximos 25 anos. El aumento sera del 40% en paises
desarrollados y 70% en los paises en vias de desarrollo; la prevalencia mundial
g;a la Diabetes Mellitus Tipo 2 va de 5 a 211 por cada mil habitantes (1980-1985).

En Ameérica Latina existen probablemente 20 millones de personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2, que son asintomaticas, existe una alta probabilidad que de no
implementarse medidas de intervencion el nimero de casos se duplicara en los
proximos 10 afios. @

En 1986, el costo de los cuidados de los diabéticos Tipo 2 en los Estados Unidos
de América del Norte fue de 11,558 millones de dolares; el costo total aproximado
fue de 20 billones de dolares; cuando se tomo6 en consideracion la pérdida en
productividad para 1991, la cifra se duplico.®

De acuerdo con publicaciones cientificas de la Organizacién Panamericana de la
Salud,” la Diabetes Mellitus es la causa mas frecuente de polineuropatia y
alrededor del 50% de los diabéticos presentan alteraciones neuropaticas; en los
25 afos siguientes al diagnostico, la diabetes es responsable de poco mas del
40% de todas las amputaciones no traumaticas, mientras que la nefropatia
diabética se ha convertido en la primera causa de insuficiencia renal terminal, asi
también es la primera causa de ceguera en el adulto.

Las personas que sufren esta enfermedad tienen mayores indices de
hospitalizacion y su estancia es mas prolongada, es inaceptable ante el nivel de
avance cientifico y tecnolégico actual dado que se cuenta con el arsenal
terapéutico necesario para retrasar las complicaciones agudas y cronicas; esto
solo refleja la falta de motivacion del paciente para mantener su tratamiento
ademas de otros factores.

En 1995, México contaba con 3.8 millones de adultos diabéticos y ocupaba el 9°
lugar dentro de los 10 paises con mayor nimero de personas diabéticas; para el
ano 2025 se estima alcance los 11.7 millones y pase a ocupar el 7° lugar en orden
de frecuencia.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas
(ENEC) que realizé la Secretaria de Salud en 1993, se encontrd una prevalencia
de Diabetes Mellitus del 7.2% y ocup6 el 4° lugar dentro de las principales causas
de muerte.®) Asimismo se estima que para 1997 existian aproximadamente 4
millones de mexicanos entre 20 y 69 afos que padecian diabetes.



La prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2, varia de 0 — 39% en funcion de la
raza, edad y tipo de encuesta. En México, recientemente se estimo que oscila de
1.9% en el medio rural a 6.3% en el urbano, elevandose conforme aumenta la
edad: en medio urbano corresponde a 1.6% en menores de 40 afos, y a 22.3%,
en mayores de 62 anos; en el medio rural ocupa 0.3% en menores de 40 anos, y
6.5% en mayores de esa edad.

En México, la Diabetes Mellitus constituye uno de los problemas mas importantes
de salud publica con caracteristicas de epidemia, actualmente se registran mas
de 180 mil casos y causa alrededor de 36 mil defunciones.®

El conocimiento de la magnitud real de la Diabetes Mellitus en cuanto a los
indicadores basicos de incidencia y prevalencia esta limitado por importantes
aspectos de tipo metodolégicos comunes, no solamente a todas las instituciones
del pais sino que se presentan también en el ambito mundial. "

Se calcula que 2’ 408,453 derechohabientes del IMSS son diabéticos.

El nimero de consultas por Diabetes Mellitus atendidas por el médico familiar ha
aumentado sustancialmente, de poco mas de 897 mil consultas que se otorgaron
en 1984, a 5 millones para 1997, con un incremento del 460%. En cuanto a la
consulta de medicos no familiares (especialistas) se otorgaron aproximadamente
152 mil consultas en 1984, contra 429 mil para 1997, con un incremento del
181%; en este periodo se registré un incremento de sélo 23% en la poblacion
derechohabiente.

En relacion a los principales motivos de consulta, la frecuencia de Diabetes
Mellitus en medicina familiar paso del sexto lugar en 1991 a ocupar el segundo
lugar para 1997, con un importante incremento en el otorgamiento de dias de
incapacidad temporal, asi como pensiones por invalidez; es también una de las
principales causas de ingreso y egreso hospitalario.®

En la consulta de especialidades, de un segundo lugar se situ6 en el primer
motivo de demanda de atencion para 1997 y en relacion a los internamientos por
diabetes, en los Uultimos tres afos, de cada ocho consultas otorgadas en
especialidades existe un ingreso al hospital.

Es alarmante la gran demanda de atencion hospitalaria que genera la Diabetes
Mellitus, al analizar los egresos totales reportados de 1980 a 1997, el incremento
fue del 66.2%, al pasar de 1'578,264 a 2'623,760; el incremento en este mismo
periodo especificamente para la Diabetes Mellitus, fue de casi tres veces mas, al
pasar de 19,768 a 59,730.

Para 1997 la razén de internamientos y defunciones fue de 18 a 1, lo cual quiere
decir que de 18 pacientes diabéticos que se hospitalizaron, uno de ellos egresa
por defuncion, situacion impactante que corrobora que la diabetes hoy en dia es
una de las principales causas de defuncion.

El incremento de mortalidad por Diabetes Mellitus muestra un comportamiento
exponencial al revisar el perfil de mortalidad durante los UGltimos 15 afos,
podemos observar que la tasa se ha duplicado al pasar de 25.3 por 100,000



derechohabientes usuarios (DHU) para 1981, a una tasa de 62.2 por 100,000
(DHU), y para 1997 un total de 15,111 defunciones para este ultimo ano.

Un indicador que nos sirve para medir el impacto de la muerte temprana por
diabetes lo constituyen los anos de vida potencialmente perdidos (AVPP). En
1991 en el Instituto Mexicano del Seguro Social ocurrieron 9,171 defunciones por
Diabetes Mellitus que ocasionaron 76,801 AVPP para 1997, el total de
defunciones por esta causa fue de 15,111 ocasionando 119,398 AVPP, con un
incremento del 55.5 % AVPP durante este periodo de tiempo.

Al obtener el total de AVPP, para cada una de las principales causas de
mortalidad durante 1996, la Diabetes Mellitus ocupd el segundo lugar de los
padecimientos que originaron mayores pérdidas de salud: 27.7% del total de
AVPP, con un total de muertes de 401,499 precedido solamente por el sindrome
de dificultad respiratoria en el recién nacido, 138,600 (34.5%).

En promedio en 1997 diariamente murieron por complicaciones de esta
enfermedad 42 derechohabientes "%, su repercusion economica se puede
apreciar si consideramos que durante el quinquenio 1992-1997, el gasto promedio
anual de la atencion a los enfermos que padecen Diabetes Mellitus superé los 200
millones de pesos.

Un control metabolico estricto retrasa el inicio de las complicaciones
microvasculares en los pacientes diabéticos por lo que mantener los niveles de
glucosa en cifras inferiores a 120 mg/dl debe ser uno de los principales objetivos a
lograr en su manejo.

En nuestro medio, el 48 a 69 % de los pacientes con diabetes Tipo 2 cursan con
cifras elevadas de glucemia, segiun se ha reportado en diferentes nucleos
poblacionales ', lo que implica que los esfuerzos para el control metabélico de
estos pacientes han sido insuficientes. El control de la glucemia, mas que el
simple hecho de tomar un medicamento, involucra una serie de actitudes frente a
la enfermedad que dependen en parte del conocimiento que tienen el enfermo y
sus familiares sobre la diabetes, aspectos en los que la educacién ejerce uno de
los papeles de mayor importancia.!'?)

Uno de los principales defectos en la atencion del paciente diabético es la falta de
educacion hacia un estilo de vida favorable y una actitud que mejore el control de
su enfermedad, lo cual se puede lograr mediante estrategias educativas '*). Entre
las etapas psicologicas de negacion, ira y negociacion por la que suele atravesar
el paciente antes de aceptar la enfermedad, existen grandes vacios, en los que
permanece a veces por anos, o de los que nunca sale.'¥

Antes de pasar a la aceptacion en la que es capaz de lograr un mejor control, la
autoafirmacion y la autoestima son trascendentales para ello '¥; conforme el
paciente adquiere mayor conciencia de su enfermedad se percata de la
naturaleza cronica del padecimiento y que depende de él mismo la decision de
mantenerse controlado.



Dado que el origen de las complicaciones se finca en el descontrol crénico, es
evidente la insuficiente labor de educacion en el consultorio y la necesidad de un
esfuerzo mayor para la educacion tanto del paciente como del médico, asi como
la formacion de educadores en diabetes.

El concepto de la educacion del diabético no es nuevo: en 1857 Apollinaire
Bouchadat lo promovia junto con las pruebas urinarias diarias y la reduccion de
peso, como las piedras angulares del tratamiento de la diabetes.

El conocimiento por parte del paciente acerca de la diabetes y sus complicaciones
amplia el interés en el tratamiento y magnifica la cooperacion con el médico.

Sin embargo, la naturaleza de la enfermedad y sus complicaciones es
desconocida por la mayoria de los enfermos; lo anterior debido a su nivel escolar,
a las variables sociodemograficas y sobre todo a falta de un sistema de
educacion adecuado.

Ha quedado demostrado que el entrenamiento del paciente disminuye el nimero
e intensidad de las complicaciones, el nimero y dias de hospitalizacion, los
gastos por medicacion (insulina, hipoglucemiantes) principalmente, servicios de
control auxiliares y tratamientos por complicaciones como dialisis, fotocoagulacion
retiniana, rehabilitacion, ortopedia y cirugia redunda en disminucion de la
erogacion para la institucion.

Para el periodo comprendido entre 1971 y 1980, Davidson calculo un ahorro de
499,850 ddlares en los requerimientos de sulfonilureas por 100,000 pacientes en
quienes presento un 5.5% del total del ahorro, calculado en 9,108,740 dodlares,
representando el 7.3% (6,660,000 doélares) derivado de la reduccion de
amputaciones y 23% (1,900,600 dolares) de la disminucion de incidencia de coma
diabético.

Es indispensable hacer énfasis en la especial importancia de la educacion del
paciente en el consultorio, la cual implica ensenar los aspectos basicos de la
diabetes, promover la modificaciéon en el comportamiento y solucionar los
problemas inmediatos, con cambios en los marcos psicoldgicos de referencia para
ayudar al paciente a aceptar su enfermedad y control, la influencia del médico en
la conducta del paciente frente a la enfermedad, constituye un punto cardinal que
muchos profesionales de la salud no consideran, limitdndose al diagnéstico y a la
prescripcion, dejando a un lado la valiosa herramienta de la educacion del
paciente.

En el sistema de atencion medica del IMSS, el tratamiento de los pacientes
diabéticos depende del medico familiar, quien cuenta a su vez con diferentes
servicios de apoyo, lo que en teoria deberia facilitar el proceso de educacioén del
paciente.

La educacion en el IMSS se imparte de forma multidisciplinaria por trabajo médico
social, dietologia, asistente médica, enfermeria, odontologia y médico familiar,
otorgandose en la actualidad de manera informal, sin ningin programa
establecido.



El tratamiento del diabético debe incluir educacion, dieta, ejercicio y
medicamentos; secuencia que comunmente es invertida en el tiempo de consulta
por falta de entrenamiento o actitud del médico hacia la educacion del paciente.

La calidad y calidez en la relacién médico paciente, asi como el acercamiento que
se logre, son unos de los elementos necesarios en este proceso. La labor en
equipo es complementaria a la realizada por el médico en su consulta; sin
embargo, no sustituye a la misma.

El control de la glucemia, mas que el simple hecho de tomar un medicamento
involucra una serie de actitudes frente a la enfermedad' aspectos sobre los que la
educacion ejerce uno de los papeles de mayor importancia.

Al respecto es necesario destacar que en la mayoria de los centros de atencion
médica, la educacion en diabetes no es obligatoria como parte del tratamiento de
la enfermedad, sino que se ofrece como un servicio opcional, el cual carece de un
programa y es impartido por personal no calificado y de manera irregular, a pesar
de que la recomendacion de que cada centro de atencion médica cuente con
servicio que proporcione educacion a los enfermos de una manera programada,
sistematica y que se evalué en forma permanente el impacto de la misma sobre el
control metabdlico, ya que el paciente en teoria conoce una buena parte de esta
informacion. Pero el simple conocimiento no lo lleva a la modificacion del
comportamiento y el estilo de vida, lo que evidencia la diferencia entre educacion
e informacion; como lo demuestra el estudio de control y complicaciones de la
Diabetes Mellitus (DCCT), donde el control de glucemia deseado se logré con los
esfuerzos combinados de un equipo de tratamiento, cuyos miembros participaron
activamente en la educacion y desarrollo de las habilidades del paciente y
llevaron a cabo un seguimiento regular.

Los programas de educacibn con mayores probabilidades son las que
responsabilizan al diabético de su propio cuidado, significa ensefarlo a tomar
decisiones mejor orientadas en cuanto a la asistencia y tratamiento de su
enfermedad.

La educacion debe de ser individualizada, partiendo de los conocimientos
existentes y las necesidades expresadas (lo que desea aprender). Situacion que
no sucede en la actualidad, ya que no reciben ensefanzas adecuadas a su
entorno o los médicos no les dedican tiempo suficiente en las consultas, ya que
consideran al enfermo como un elemento pasivo el cual recibe ordenes
provocando incumplimiento o desobediencia en el tratamiento de su enfermedad.

Con la educacion no solo se busca tener conocimientos, sino contar con
habilidades y capacidades para cambiar su conducta y hacerlo participativo de su
enfermedad.

Nuestra naciéon de la que formamos parte, constituye ese conglomerado de
paises dependientes y subordinados a los altamente industrializados vy
tecnificados. (®



Tal situacién de dependencia se expresa al interior de la sociedad por los rasgos
pasivo receptivos que la caracterizan, estar en espera de que “otros” sean los
que opinen, critiquen, propongan o realicen. Las sociedades pasivas solo se
movilizan colectivamente ante catastrofes naturales, econdmicas o cuando se
atenta contra intereses mas inmediatos.

Las instituciones educativas de las sociedades predominantemente pasivas
reproducen ese patron dominante en su forma de vivir y apreciar al mundo.

Las relaciones de educador - educando en la escuela actual es
fundamentalmente narrativa, donde el educando fija, memoriza, repite sin percibir
lo que realmente significa, de ese modo la educacion se transforma en un acto de
depositar, en el cual los educandos, son los depositarios y el educador quien
deposita el saber de una “experiencia narrada”, lo que conlleva a una falta de
conciencia critica. ("

Para lograr la educacion participativa es importante imPIementar un método
activo, dialogar, criticar y modificar el modelo educacional. '

Existen antecedentes de investigaciones realizadas, en el X| Foro Nacional de
Investigacion de Salud y en la Octava Reunion de Investigacion en Salud de la
Region la Raza, llegando a los siguientes resultados: el nivel de conocimientos de
los pacientes diabéticos tipo 2 estudiados con respecto a su enfermedad, pueden
considerarse inadecuados ' mientras que los conocimientos del adolescente
diabético son eficientes posterior a la intervencion de una estrategia educativa.'??)

No existen diferencias significativas entre el nivel de conocimientos de los
pacientes diabéticos tipo 2, con complicaciones contra los que no presentan
complicaciones. ?"

Se demostr6 la labor educativa de los médicos familiares a través de una
intervencion con una estrategia educativa siendo altamente significativos los
conocimientos del paciente diabético posterior a la intervencién. ??

La formacién médica pasiva- receptiva del médico familiar,?® se reproduce al
educar al paciente, donde el médico se convierte en el educador (depositario de la
informacion) y el paciente en el educando (receptor del saber en una experiencia
narrada), sin lograr el control adecuado de su padecimiento por falta de reflexion y
conciencia critica, esperando que su médico sea el responsable de su
enfermedad, sin hacerse participe de su propio control.?¥

Para lograr un buen control metabolico es fundamental, que la educacion del
paciente diabético® se modifique en su totalidad, resaltando la importancia de
modificar la educacion tradicional®® pasivo- receptiva a estrategias educativas
participativas, reflexivas, critica, basada en sus experiencias en forma
individualizada, conociendo sus necesidades educativas.®?”



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es uno de los padecimientos que provoca mayor demanda
de atencion médica, observando que un gran porcentaje de estos pacientes no
tienen control metabdlico.

Para el control de la Diabetes Mellitus uno de los pilares fundamentales lo
constituyen los conocimientos del paciente acerca de su enfermedad. La
educacion hacia el paciente a nivel institucional, se contempla dentro del
tratamiento, sin embargo las caracteristicas de la educacion dirigida al paciente
diabético es tradicional: pasivo receptiva. Asi también el paciente es considerado
como un ser que ignora todo acerca de su enfermedad sin tomar en consideracion
su experiencia ya sea como familiar del paciente diabético y/o como la persona
que tiene el padecimiento.

En la Unidad de Medicina Familiar N ° 5 la educaciéon dirigida al paciente
diabético se imparte por un equipo multidisciplinario el cual expone sus
conocimientos a nivel grupal sin tomar en cuenta las necesidades del paciente asi
como sus conocimientos previos y la evolucion de su enfermedad, por lo cual
todos son tratados de la misma manera, exponiendo en todas sus sesiones el
mismo discurso, lo que desde el punto de vista teorico y desde la perspectiva de
los expertos es lo que deben saber los pacientes.

Por lo anteriormente descrito el presente trabajo tiene la finalidad de determinar
el nivel de conocimientos del paciente diabético e identificar cuales son las
necesidades educativas acerca de su enfermedad y posteriormente de ser

necesario proponer estrategias educativas acorde a los conocimientos previos y
sus necesidades educativas detectadas.

Por lo consiguiente nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los conocimientos y las necesidades educativas que

tiene el paciente diabético tipo 2 acerca de su enfermedad ?



JUSTIFICACION

La diabetes en México constituye un problema de salud publica con una
prevalencia de 11.2 %.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, ésta ocupa el segundo lugar de
atencion en consulta por médico familiar, donde aproximadamente del 48-69 % no

tiene control metabdlico.

Esto se debe a que el médico familiar durante la consulta solo trasmite
informacion al paciente de que debe de llevar una dieta, de como tomar sus
medicamentos y realizar ejercicio pero no le dice como, provocando esto una falta

de adherencia al tratamiento.

La educacion se considera como el pilar fundamental de tratamiento de toda

enfermedad croénica.

En estudios previos se ha demostrado que los conocimientos de los pacientes
diabéticos son inadecuados o bajos, y sus necesidades educativas son altas, sin
embargo esto no se ha medido en la UMF N° 5.

Si logramos identificar cuales son las necesidades educativas y determinamos el
nivel de conocimientos del paciente diabético, posteriormente si es necesario, se

implementaran estrategias educativas.

De ahi la importancia de saber cuales son los conocimientos e identificar las
necesidades educativas que tiene el paciente diabético tipo 2 sobre su
enfermedad para lograr el cumplimiento de su tratamiento y magnificar la

cooperacion con el medico; retrasando sus complicaciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Detectar cuales son los conocimientos y las necesidades educativas del

paciente diabético tipo 2 adscrito a la UMF N° 5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir y validar un instrumento para medir los conocimientos del

paciente diabético tipo 2 acerca de su enfermedad.

e Conocer el nivel de conocimientos del paciente diabético tipo 2 sobre su
enfermedad a través del instrumento de conocimientos del paciente

diabético tipo 2 previamente validado.

e Determinar la necesidad educativa del paciente diabético tipo 2 acerca de
su enfermedad a través del instrumento de medicién de necesidades

educativas.



HIPOTESIS

e Los conocimientos del paciente diabético tipo 2 acerca de su

enfermedad son bajos.

 Las necesidades educativas del paciente diabético tipo 2 acerca

de su enfermedad son altas.




DISENO DEL ESTUDIO:

Observacional

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo
Prospectivo

Transversal

METODOLOGIA
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de
Medicina Familiar N° 5, que corresponde a la Delegacion 1 y 2 Noroeste del
Distrito Federal. Esta unidad se encuentra ubicada, en la avenida Marina Nacional
esquina Mariano Escobedo s/n Colonia Anghuac, C.P. 11320. Sus limites de
adscripcion: al norte Calzada Camarones; al sur, Avenida Ejército Nacional y
Melchor Ocampo; al este Avenida Azcapotzalco y Calzada Legaria, y al oeste
Avenida Cuitldahuac y Calzada México Tacuba. La unidad tiene una estructura
vertical de tres pisos.

A la zona de influencia de la unidad, le corresponde un total de 11 colonias que se
localizan en la Delegacion Miguel Hidalgo. Los derechohabientes que viven en la
zona mas cercana a la unidad se trasladan a ella caminando haciendo un
promedio maximo de 10 minutos, la zona mas lejana de la Unidad se localiza a
treinta minutos aproximadamente, utilizando para su traslado diversos medios de
transporte (autos particulares, colectivos o autobuses).

La poblacion total de la Miguel Hidalgo es de aproximadamente 159,663
habitantes, de este total, se contabilizan 76,311 adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 5, de estos 3,432 corresponde a la poblacion de pacientes diabéticos.

En la UMF N° 5 se proporciona atencion médica de primer nivel de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 horas, hasta Junio del 2003 la poblacion adscrita a
meédico familiar era de 2,162 derechohabientes.

El servicio de consulta externa cuenta con 20 consultorios de medicina familiar y
se encuentran ubicados en el segundo piso del inmueble, donde laboran 20
médicos familiares los cuales otorgan un promedio de 25 consultas diarias
correspondiendo de tres a cuatro consultas a pacientes diabéticos, con un tiempo
promedio de consulta de 10 a 15 minutos.

El grupo de estudio comprendio a los Pacientes Diabéticos tipo 2 que acudieron a
las platicas de Trabajo Social y Dietologia durante el periodo comprendido del 21
de Abril al 21 de Mayo del 2004, que cumplieron con los criterios de inclusion,
previa invitacion y firma de consentimiento informado para la participacion en
proyectos de investigacion clinica. Se les aplicaron a todos los pacientes los
instrumentos de necesidades educativas y de conocimientos de diabetes mellitus
tipo 2. En algunos casos fue necesario leerles las instrucciones y cada uno de las
preguntas, otros respondieron de manera individual ambos instrumentos, en
especial a los pacientes analfabetas fue necesario en todos los casos leer tanto
las instrucciones como cada uno de los items, cabe aclarar que fue necesario
leer cada una de las preguntas hasta tres veces, obteniéndose de forma oral la
informacién la cual fue asentada por escrito por la investigadora en ambos
instrumentos.



TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que

acudieron a las platicas de Trabajo Social y Dietologia durante el

periodo comprendido de Abril a Mayo del 2004 adscritos a la U M F

N.° 5.

TIPO DE LA MUESTRA

El muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Ambos géneros.

Diabetes tipo 2.

Derechohabiente del IMSS adscrito UMF N° 5.
Padecimiento asociado hipertension arterial y dislipidemias.
Sepan leer y escribir.

Analfabetas.

Deseen participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Diabetes tipo 1.

No deseen participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No contesten en forma completa el instrumento de medicion de

necesidades educativas.

El instrumento de conocimientos de diabetes mellitus no lo contesten

en forma completa.



VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Experiencia que tiene el paciente acerca de su enfermedad.

Definicién conceptual: Periodo de tiempo expresado en afos en que se realiz6 el
diagnostico, hasta el momento actual.

Definicion operacional: Se midié con la anotacién en la hoja de control del
diabético, para la investigacion y se clasificaron en los siguientes grupos: -un afno,
1 ano a 5 anos, 6 anos a 10 anos, 11 anos a 15 anos, 16 anos a 20 afos o mas.

Escala de medicion cuantitativa intervalo.

VARIABLE DEPENDIENTE

1. Nivel de conocimientos.

Definicion conceptual: Nivel de informacion o entendimiento que tiene el paciente
acerca de la diabetes tipo 2.

Definiciéon operacional: se midié con el instrumento de medicion de conocimientos
de diabetes mellitus, que consta de 9 indicadores los cuales son:

|.- Sobre la Diabetes Mellitus, 1.- Nutricion, 1ll. — Ejercicio, IV. Medicamentos, V.-
Signos y sintomas, VI.- Vigilancia médica periddica, VII.-Complicaciones, VIII.-
Auto cuidado, IX.- Odontologia. .

Se respondera con las opciones de verdadero, falso y no sé.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal.

2. Necesidad educativa.

Definiciébn conceptual: La manifestaciéon del individuo de su carencia de
conocimientos acerca de la diabetes mellitus tipo 2, y su deseo de obtenerlos.

Definicién operacional: Se midié con el instrumento de necesidades educativas de
diabetes mellitus, que consta de 10 indicadores los cuales son:



|.- Sobre la Diabetes Mellitus, .- Nutricion, Ill. - Ejercicio, 1V.- Medicamentos, V.-
Signos y sintomas, VI.- Vigilancia médica periddica, VII. - Complicaciones, VIII.-
Auto cuidado, IX.- Odontologia, X.- Sobre el método de aprender.

Se clasificara en los siguientes opciones: cuando no le interese la respuesta,
cuando tenga dudas sobre la respuesta, cuando le interese la respuesta, cuando
la respuesta es importante para usted, cuando la respuesta es muy importante
para usted.

Escala de medicion: cualitativa ordinal politomica.

VARIABLES DE CONFUSION

1. Grado de escolaridad.
Definicion conceptual: conjunto de cursos que en un establecimiento docente
sigue un estudiante.
Definicion operacional: se midi6 con el ultimo grado de estudios que se
encuentren anotados en la hoja de control del paciente con diabetes mellitus y
para la investigacion se clasificara en: analfabeta /sabe leer y escribir, primaria,

secundaria, preparatoria y profesionista.

Escala de medicion: cualitativa ordinal.

2.-Informacion previa acerca de su enfermedad.
Definicion conceptual: conocimientos que ha recibido el paciente sobre Diabetes
Mellitus, desde que se le diagnostico, hasta el momento actual.
Definicion operacional: se midié al interrogar al participante si ha recibido
informacién sobre la diabetes mellitus y se clasificara en los siguientes grupos:
0 platicas, 1-2 platicas, 3-4 platicas, mas de 5 platicas.

Escala de medicién: Cuantitativa intervalo.
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

El estudio se realizo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la UMF N.5,
que corresponde a la Delegacion 1y 2 Noroeste ubicada en avenida Marina
Nacional esquina con Mariano Escobedo, sin nimero colonia Anahuac donde se
proporciona atencion médica de primer nivel.

Previo registro ante el comité local de investigacion, se solicitara la autorizacion y
el apoyo correspondiente, a la direccion de la Unidad, presentandole el protocolo
de estudio.

Se procedio a crear una Cédula de Captacion para registrar la informacion
requerida en el grupo de estudio.
Esta cédula consta de los siguientes datos: Nombre del paciente, nimero de
afiliacion, consultorio, turno, edad, sexo, escolaridad, niumero de platicas sobre
su enfermedad, tiempo de evolucién de su padecimiento, los conocimientos y el
tipo de necesidades educativas.

El Instrumento de Necesidades Educativas para el paciente diabético esta
validado, y fue elaborado por la Dra. Ma. Trinidad Beltran G y colaboradores
donde se exploran diez indicadores:

|.- Sobre la Diabetes Mellitus

Il.- Nutricion

.- Ejercicio

V.- Medicamentos

V.- Signos y sintomas

VI.- Vigilancia médica periédica
Vil.- Complicaciones

VIIl.-  Auto cuidado

IX.- Odontologia

X.- Sobre el método de aprender

Las preguntas se encuentran agrupadas por temas, siendo un total de 65
enunciados, en cada una de ellas los pacientes diabéticos que participaron en la
investigacion eligieron una respuesta marcando con una “X” , cualquiera de las
siguientes preguntas :

1.- Cuando no le interese la respuesta.

2.- Cuando tenga dudas sobre la respuesta.

3.- Cuando le interese la respuesta.

4 .- Cuando la respuesta es importante para usted.

5.- Cuando la respuesta es muy importante para usted.

En el mes de Agosto 2003 se aplico a diez pacientes una prueba piloto en la
Unidad de Medicina Familiar N.5, para la validacion de dicho instrumento, se
realizd en los pacientes que acudieron a sus platicas del servicio de Trabajo
Social.



El instrumento de conocimientos de diabetes mellitus fue elaborado por la
investigadora, sometido a la validacién y a la critica en varias rondas por dos
expertos. Consta de tres casos clinicos que exploran los 9 indicadores de
necesidades educativas siendo un total de 61 items, correspondiendo:

12 preguntas sobre Diabetes mellitus.

09 preguntas sobre nutricion.

05 preguntas sobre ejercicio.

05 preguntas sobre medicamentos.

06 preguntas signos y sintomas.

05 preguntas de vigilancia médica periodica.
05 preguntas de complicaciones.

09 preguntas de auto cuidado.

05 preguntas de odontologia.

Al finalizar de cada caso, aparece un listado de enunciados, debiendo elegir la
respuesta correcta con una de las opciones verdadero (V), falso (F), no sé (NS).
Entendiendo:

V si considera que el enunciado afirma algo que es cierto, con respecto al caso
descrito.

F si considera que el enunciado afirma algo que es incorrecto respecto al caso
descrito.

NS cuando no puede discernir entre V 6 F.

En el mes de Febrero 2004 se aplicé a diez pacientes una prueba piloto en la
Unidad de Medicina Familiar N.° 5, y la prueba 20 de Kuder Richarson para la
validaciéon de dicho instrumento, se realizé a los pacientes que acudieron a sus
platicas del servicio de trabajo social.

Una vez realizadas la prueba piloto del instrumento de conocimientos y de
necesidades educativas se procedio a la recoleccion de datos.

El grupo de estudio comprendi6 a los Pacientes Diabéticos tipo 2 que acudieron
a las platicas de Trabajo Social y Dietologia durante el periodo comprendido del
21 de Abril al 21 de Mayo del 2004, que cumplieron con los criterios de inclusion,
previa invitacion y firma de consentimiento informado para la participacion en
proyectos de investigacion clinica. Se les aplicaron a todos los pacientes los
instrumentos de necesidades educativas y de conocimientos de diabetes mellitus
tipo 2. En algunos casos fue necesario leerles las instrucciones y cada uno de las
preguntas, otros respondieron de manera individual ambos instrumentos, en
especial a los pacientes analfabetas fue necesario en todos los casos leer tanto
las instrucciones como cada uno de los items, cabe aclarar que fue necesario
leer cada una de las preguntas hasta tres veces, obteniéndose de forma oral la
informacion la cual fue asentada por escrito por la investigadora en ambos
instrumentos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumple con las NORMAS ETICAS PARA LA INVESTIGACION CON

SUJETOS HUMANOS asignadas APA ( American Psychologial Association).

1. El investigador debe evaluar la aceptabilidad ética de la investigacion que se
propone.

2. El investigador es responsable de establecer y mantener una practica ética
aceptable durante la investigacion, principalmente en el tratamiento de los
sujetos.

3. La préactica exige que el investigador informe a los participantes de las
caracteristicas de la investigacion.

4. La sinceridad y la honestidad son caracteristicas esenciales de la relacion
entre el investigador y los participantes.

5. El investigador debe respetar la libertad individual de los sujetos a negarse a
participar en la investigacion o de cesar de hacerlo en cualquier momento.

6. Se debe establecer un acuerdo sincero y claro entre investigador vy
participantes que defina con exactitud las responsabilidades de cada uno.

7. Lainformacion obtenida de los participantes es confidencial.

Investigacion en salud: Articulo 96 Il a los conocimientos del vinculo entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social.

Se cumplira con el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion par la salud con los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos Art. 13, Art., 14 Art. 23 y las Declaraciones de Helsinki

En este estudio se solicitard la firma de consentimiento informado para la
participacion en proyectos de investigacion clinica, al grupo de estudio.



RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

En esta investigacion participaron 51 pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron al
servicio de dietologia y trabajo social de la UMF N° 5 en el periodo comprendido
del 21 de abril al 21 mayo del 2004 a los cuales se les aplicaron los instrumentos
de conocimientos y necesidades educativas para el paciente  diabético.
Eliminandose a dos por no contestar completamente los instrumentos. Los 49
restantes cumplieron con los criterios de inclusion.

De acuerdo a los grupos de edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
estos fluctuaron desde 30 a 40 anos hasta 71 a 80 afnos, siendo los de mayor
predominio de los 51 a 60 afos con 18 pacientes (37%), el de mayor predominio
(Tabla 1y grafica N° 1).

El género de los 49 pacientes diabéticos Tipo 2 encuestados corresponde a
mujeres 33 a (67.34%)y 16 a hombres (32.65%), (Tabla 2).

Referente a los afos de padecer diabetes mellitus, fluctué entre menos de un
ano hasta 16 a 20 afos por lo que se constituyeron cinco grupos, con predomino
del grupo 2 que correspondiod de 1-5 afos con 13 pacientes (27%), media 3.22,
(Tabla 3 y grafica N° 2).

La escolaridad del paciente diabético tipo 2, fluctu6 desde sabe leer y escribir
/analfabeta hasta profesional, por lo que se constituyeron 5 grupos, con
predomino del grupo 2 que correspondio a la primaria con 24 pacientes (49%),
media 2.61, (Tabla 4 y gréafica N° 3).

De un total de 21 consultorios al que acuden a control los pacientes diabéticos
tipo 2, 8 pacientes (16%) corresponden al consultorio 2, (Tabla 5 y grafica N° 4).

El tiempo de asistencia del paciente con diabetes mellitus tipo 2 al consultorio
para su vigilancia, fluctué desde menos de un afo hasta 36 a 40 afios, con un
predomino 1 a 5 afios con 14 pacientes (29 %), (Tabla 6 y grafica N° 5).

El turno en el que acuden a consulta los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
fue: turno matutino 18 pacientes (37%) y turno vespertino 31 pacientes (63%),
(Tabla 7 y grafica N° 6).

Los cursos previos sobre diabetes mellitus tipo 2 que ha recibido el paciente
diabético, estos fluctuaron desde cero cursos hasta 5 o mas cursos, por lo que
se constituyeron 4 grupos, con predominio del grupo 1 que correspondié a 0
cursos con 33 pacientes (69%) media 1.51, (Tabla 8 y gréafica N° 7).

Respecto al instrumento acerca del interés que tiene el paciente diabético tipo 2

sobre sus necesidades educativas, que consta de 10 indicadores, se consideraron
5 posibles respuestas que fluctian desde nulo interés hasta muy importante
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interés, por lo que se constituyeron 5 grupos, con respecto a que le interesa saber
al paciente diabético tipo 2 sobre su enfermedad con (81%), nutricion (85%),
ejercicio (78%), medicamentos (78%), signos y sintomas (85%), vigilancia médica
(83%), complicaciones (90%), autocuidado (84%), odontologia (82%), modo de
aprender (80%) (Tabla 9 a 18 y graficas N° 8 a 17), predominando en todos los
indicadores el grupo 5.

Referente a lo que le interesa aprender al paciente diabético tipo 2 sobre su
enfermedad, se constituyeron 10 indicadores, con predominio de nutricion con
(53%), complicaciones (43%), diabetes melitus tipo 2 y ejercicio (35%)
respectivamente, (Tabla 19 y grafica N° 18).

En relacion a quien considera el paciente diabético tipo 2 que debe ensenarle
sobre su enfermedad, correspondié al doctor con (87%), nutriéloga y enfermera
(4%) respectivamente, (Tabla 20 y grafica N° 19).

El sitio donde solicita el paciente diabético tipo 2 que se le ensene sobre su
enfermedad, correspondio en la clinica (100%), (Tabla 21 y grafica N° 20).

En que momento considera el paciente diabético que debe aprender sobre su
enfermedad, predomino en la consulta con (100%), (Tabla 22 y grafica N° 21).

La forma que solicita el paciente diabético tipo 2 que se le ensefe sobre su
enfermedad, las respuestas fluctian desde grupo y folletos, por lo que se
construyeron 4 conglomerados predominando en grupo con (78%) y platicas
(35%), (Tabla 23 y grafica N° 22).

A quien mas considera el paciente diabético tipo 2 que debe de ensefarse
sobre su enfermedad, fluctia desde paciente y persona que cuida del paciente,
por lo que se constituyeron 5 grupos, con predominio del grupo 2 que
corresponde paciente y un familiar (39%), (Tabla 24 y grafica N°® 23).

El conocimiento que considera tener el paciente diabético tipo 2 sobre su
enfermedad, fluctla desde casi nada y todo, por lo que se constituyeron 5
grupos, con predominio del grupo 1 y 2 que corresponden casi nada y poco con
13 pacientes (27%) respectivamente, (Tabla 25 y grafica N° 24).

Con respecto a los conocimientos del paciente diabético tipo 2, se realizaron 61
preguntas las respuestas varian desde verdadero, falso y no sé, con predominio
de verdadero con un maximo de 57 y minimo de —44 respuestas en tres y un
paciente respectivamente (grafica N° 25).

En relaciéon a los conocimientos del paciente diabético tipo 2 por indicadores, se
constituyeron 9 grupos, las preguntas fluctian desde 12 y 5 preguntas,
predominando diabetes mellitus con (13.75%), nutricion (12,67%) autocuidado
(11.84%), signos y sintomas (7.86%), ejercicio (7.15%), vigilancia médica
(6.89%), medicamentos y complicaciones (6.65%) y odontologia (6.52%), (Tabla
26 y grafica N° 26).
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA N° 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ESTUDIADOS
Edad Numero| %
30-40 anos 4 8
41-50 anos 7 14
51-60 anos 18 37
61-70 anos 14 22
71-80 anos 9 18
TOTAL 49 100
GRAFICA N° 1
EDAD DE LOS PACIENTES DM TIPO 2
20
15

Pacientes
=

0 — : , . 1
30240 41a50 51a60 61a70 71a80 80a85

Edades

Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 2

GENERO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ESTUDIADOS

Sexo |Numero| %
Femenino 33 67.34
Masculino 16 32.65

TOTAL 49 99.99

TABLA N° 3
ANOS DE EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
Grupo | Ailos | Numero | %
1 -1 3 3
2 1-5 13 27
3 6- 10 12 24
4 [11-15 12 24
5 16-20 9 18
TOTAL 49
GRAFICA N° 2

EVOLUCION DEL PACIENTE DM TIPO 2

[

Diabéticos !

Pacientes

Anos del Padecimiento

Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 4

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Grupo Escolaridad Numero | %
1 Analfabeta ,sabe leer y escribir 6 12

2 Primaria 24 49

3 Secundaria 9 18

4 Preparatoria 3 06

5 Profesional 7 14

TOTAL 49 99

GRAFICA N° 3

ESCOLARIDAD DEL PACIENTE CON DM TIPO 2
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 5

CONSULTORIOS A LOS QUE ACUDEN A CONTROL LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Consultorio | Numero| %
1 1 2
2 8 16
3 3 6
4 4 8
5 4 8
6 1 2
d 3 6
8 2 4
9 2 4
10 3 6
11 3 6
12 0 0
13 1 2
14 0 0
15 2 4
16 1 2
17 4 8
18 2 4
TOTAL 49 100

GRAFICA N° 4

CONSULTORIOS A LOS QUE ACUDEN A CONTROL
LOS PACIENTES DM TIPO 2
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 6

TIEMPO DE ASISTIR AL CONSULTORIO PARA SU VIGILANCIA
EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Anos [Numero| %
-1 06 12
1-5 14 29
6-10 12 24
11-15 05 10
16-20 06 12
21-25 03 06
26-30 01 02
31-35 01 02
36-40 01 02
TOTAL 49 100

GRAFICAN® 5

TIEMPO DE ASISTIR AL CONSULTORIO PARA SU
VIGILANCIA EL PACIENTE DM TIPO 2
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004.



TABLA N°7

TURNO EN QUE ACUDE A CONSULTA EL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Turno |Numero| %
Matutino 18 37
Vespertino 31 63

TOTAL 49 99

GRAFICA N° 6

TURNO EN QUE ACUDE A CONSULTA EL DM TIPO 2

Turno|

Pacientes

Metuno Vespertino

Asistencia a consulta

Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 8

CURSOS PREVIOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

QUE HA RECIBIDO EL PACIENTE

Grupos | Cursos | Numero | %
1 0 33 69
2 1-2 10 18
3 3-4 3 06
4 5- mas 3 06
TOTAL 49 |99

GRAFICAN° 7

CURSOS PREVIOS SOBRE DM TIPO 2
QUE HA RECIBIDO EL PACIENTE
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 9

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 SOBRE SU ENFERMEDAD

Grupo Interés Numero| %

i No interesa respuesta 03 1.5

2 Dudas sobre respuesta 10 5

3 Interesa respuesta 10 5

- Importante la respuesta 13 6

5 Muy importante la respuesta | 160 81
TOTAL * 196 98.5

*4 preguntas

GRAFICA N° 8

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE SOBRE DM TIPO 2
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 10

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE

DIABETICO TIPO 2 SOBRE NUTRICION

Grupo Interés Nimero| %
No interesa respuesta 04 1.6
2 Dudas sobre respuesta 01 .40
3 Interesa respuesta 10 4
4 Importante la respuesta 21 8
5 Muy importante la respuesta | 209 85
TOTAL* 245 99

*Preguntas 5

GRAFICA N° 9

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE DM TIPO 2
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TABLA N°11

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE
DIABETICO TIPO 2 SOBRE EJERCICIO

Grupo Interés Numero| %

1 No interesa respuesta 03 1.2

2 Dudas sobre respuesta 05 2

3 Interesa respuesta 21 8

4 Importante la respuesta 23 9

5 Muy importante la respuesta | 193 78
TOTAL* 245 98.2

*Preguntas 5

GRAFICA N° 10

QUE LE INTERESA SABER SOBRE AL
PACIENTE DM TIPO 2 SOBRE EL EJERCICIO
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N°12

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE
DIABETICO TIPO 2 SOBRE MEDICAMENTOS

Grupo Interés Numero| %
1 No interesa respuesta 12 2.4
2 Dudas sobre respuesta 12 2.4
3 Interesa respuesta 30 6
4 Importante la respuesta 50 10
5 Muy importante la respuesta | 386 78
TOTAL* 490 98.8

*Preguntas 10

GRAFICA N° 11

Que le interesa saber al Paciente Diabético sobre
Medicamentos
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 13

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE
DIABETICO TIPO 2 SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS

Grupo Interés Numero | %
1 No interesa respuesta 00 0
2 Dudas sobre respuesta 10 2
3 Interesa respuesta 21 5
4 Importante la respuesta 27 6
5 Muy importante la respuesta | 334 85

TOTAL * 392 98

*Preguntas 8

GRAFICA N° 12
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TABLA N° 14

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2
SOBRE VIGILANCIA MEDICA

GRUPO INTERES NUMERO | %
1 No interesa respuesta 00 0
2 Dudas sobre respuesta 02 2
3 Interesa respuesta 07 7
4 Importante la respuesta 07 7
5 Muy importante la respuesta| 82 83

TOTAL * 98 99

* Preguntas 2

GRAFICA N° 13
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TABLA N° 15

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2
SOBRE COMPLICACIONES

Grupo Interés Numero| %
1 No interesa respuesta 01 1
2 Dudas sobre respuesta 11 1
3 Interesa respuesta 30 3
4 Importante la respuesta 49 5
5 Muy importante la respuesta | 871 90

TOTAL * 964 100

* Preguntas Mujeres 19
Hombres 20

GRAFICA N° 14
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TABLA N° 16

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2
SOBRE AUTOCUIDADO

Grupo Interés Numero | %
1 No interesa respuesta 06 1
2 Dudas sobre respuesta 16 3
3 Interesa respuesta 22 4
4 Importante la respuesta 37 7
5 Muy importante la respuesta | 442 84
TOTAL * 523 |99

*Preguntas Mujeres 11

Hombres 10

GRAFICA N° 15
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TABLA N° 17

QUE LE INTERESA SABER AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2
SOBRE ODONTOLOGIA

Grupo Interés Numero | %
1 No interesa respuesta 00 0
2 Dudas sobre respuesta 06 1
3 Interesa respuesta 19 5
4 Importante la respuesta 34 9
5 Muy importante la respuesta | 284 82

TOTAL* 343 |97

*Preguntas 7

GRAFICA N° 16
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TABLA N° 18

QUE INTERES TIENE EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 SOBRE EL
MODO DE APRENDER SOBRE SU ENFERMEDAD

Grupo Interés Numero | %
1 No interesa respuesta 04 1
2 Dudas sobre respuesta 10 3
3 Interesa respuesta 26 8
4 Importante la respuesta 17 5
5 Muy importante la respuesta | 237 80
TOTAL* 294 97

*Preguntas 6

GRAFICA N° 17
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 19

QUE LE INTERESA APRENDER AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2
SOBRE SU ENFEREMEDAD

Indicador Interés | %
1. Diabetes mellitus tipo 2| 17 |35
2. Nutricion 26 |53
3. Ejercicio 17 |35
4. Medicamentos 15 |31
5. Signos y sintomas 09 |18
6. Vigilancia médica 10 |20
7. Complicaciones 21 |43
8. Autocuidado 11 |22
9. Odontologia 11 |22
10. Modo de aprender 02 |04
11. Nada 02 |04

GRAFICA N° 18

QUE DESEA APRENDER EL PACIENTE DIABETICO

SOBRE SU ENFERMEDAD
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 20

QUIEN CONSIDERA EL PACIENTE DIABETICO QUE DEBE
ENSENARLE SOBRE SU ENFERMEDAD

Personal Numero de diabéticos | %
Doctor 43 87
Nutridloga 02 04
Enfermera 02 04
Trabajadora social 01 02

GRAFICA N° 19

QUIEN CONSIDERA EL PACIENTE DIABETICO QUE DEBE
ENSENARLE SOBRE SU ENFERMEDAD
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004

40



TABLA N° 21

SITIO DONDE SOLICITA EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 QUE

'SE LE ENSENE SOBRE SU ENFERMEDAD

Sitio | Nimero de diabéticos| %
Clinica 49 100
Casa 00 00

GRAFICA N° 20

DONDE CONSIDERA EL PACIENTE DIABETICO QUE DEBE
APRENDER SOBRE SU ENFERMEDAD
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Fuente: Encuesta realizada del 21 Abril al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 22

CUANDO SE LE DEBE DE ENSENAR AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2

SOBRE SU ENFERMEDAD

Momento NuUmero de diabéticos| %
Consulta 49 100
Espera la consulta 00 00

GRAFICA N° 21

DONDE CONSIDERA EL PACIENTE DIABETICO QUE DEBE
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TABLA N° 23

FORMA QUE SOLICITA EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 QUE SE LE
ENSENE SOBRE SU ENFERMEDAD

Ensefie |Numero| %
1. Grupo 38 78
2. Individual 11 22
3. Platicas 17 35
4. Folletos 02 4

GRAFICA N° 22

EN QUE FORMA DEBE ENSENARSELE AL PACIENTE DIABETICO
SOBRE SU ENFERMEDAD
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Fuente : Encuesta realizada del 21 Aberil al 21 Mayo 2004
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TABLA N° 24

A QUIEN MAS CONSIDERA EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 QUE
DEBE ENSENARSELE SOBRE SU ENFERMEDAD

Grupo Ensenarle NOmero| %
A Paciente 11 22
B Paciente y un familiar 19 39
C  |Paciente y un amigo 02 04
D Paciente y toda la familia 16 33
E Persona que cuida del paciente 01 02
TOTAL 49 100
GRAFICA N° 23
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TABLA N° 25

QUE CONOCIMIENTO CONSIDERA TENER EL PACIENTE DIABETICO
TIPO 2 SOBRE SU ENFERMEDAD

Grupo | Ensenarle | Numero | Porcentaje
A |Casi nada 13 27
B |Poco 13 27
C |Regular 12 24
D  [Mucho 05 10
E |Todo 05 10
TOTAL 49 100

GRAFICA N° 24
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45



GRAFICA N° 25

CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE DIABETICO
SOBRE SU ENFERMEDAD
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TABLA N° 26

NUMERO DE ITEMS POR INDICADOR DEL INSTRUMENTO DE
CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ACERCA DE SU ENFERMEDAD

Preguntas
Indicador por %

Indicador
1. Diabetes mellitus tipo2 12 13.75
2. Nutricion 09 12.67
3. Ejercicio 05 07.15
4. Medicamentos 05 06.65
5. Signos y sintomas 06 07.86
6. Vigilancia médica 05 06.89
7. Complicaciones 05 06.65
8. Autocuidado 05 11.84
9. Odontologia 09 06.52

GRAFICA N° 26

CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE DIABETICO POR INDICADORES
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TABLA N° 27

DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES DE LOS CONOCIMIENTOS
DEL PACIENTE DIABETICO ACERCA DE SU ENFERMEDAD

Conocimiento | Puntuacion | Numero | Proporciones
Muy alto 52-61 8 16
Alto 43-51 15 .30
Medio 34-42 17 .34
Bajo 25-33 2 .04
Muy bajo 16-24 3 .04
Azar * 15 4 .08

* Explicable por efecto del azar

TABLA N° 28

ANALISIS DE PUNTUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE CON DM TIPO 2 Y ANOS DE EVOLUCION DE SU
ENFERMEDAD

Grupo | Aiios | Nimero | p*
1 -1 3 NS

2 1-5 13 NS

3 6-10 12 NS

4 [11-15 12 NS

5

T

16-20 9 NS
OTAL 49 374

e KRUSKAL-WALLIS
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TABLA N° 29

ANALISIS ENTRE ANOS DE EVOLUCION Y PUNTUACION DE LOS
CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TIPO 2
Grupo p*
1VS2| .611
1 VS3| .945
1 VS4| .633
1 VS 5(1.000
2 VS3| .347
2 VS4| 270
2 VS5| .036
3 VS4| 514
3 VS5| .602

* U MANN WHITNEY

TABLA N° 30

ANALISIS DE PUNTUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE
CONDMTIPO2Y SU ESCOLARIDAD

Escolaridad | Media | Minimo | Maximo | Desviacion estandar | Rango |
Analfabeta | 37.00 11 45 14.97 34
Primaria 40.50 | -44 57 20.27 101
Secundaria | 45.00 32 55 8.91 23
Preparatoria | 50.00 39 50 6.35 11
Profesional | 46.00 21 57 12.42 36




TABLA N° 31

ANALISIS DE PUNTUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE CONDMTIPO2Y GRUPOS DE
ESCOLARIDAD

GRUPO ESCOLARIDAD NUMERO| p*
1 Analfabeta sabe leer y escribir 6 NS

2 Primaria 24 NS

3 Secundaria 09 NS

4 Preparatoria 03 NS

5 Profesional 07 NS
TOTAL 49 .293

KRUSKAL-WALLIS

TABLA N° 32

ANALISIS DE PUNTUACON DE LOS CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE CON DM TIPO 2 EN COMPARACION CON CADA
UNO DE LOS GRUPOS DE ESCOLARIDAD

GRUPO| p*
1VS2 | .230
1VS3 | 113
1VS4 | .09
1VS5 | 101
2VS3 | .486
3VS4 [1.000
4VS5 | 833

* U MANN WHITNEY
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TABLA N° 33

ANALISIS DE PUNTUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE CON DM TIPO2 Y CURSOS PREVIOS SOBRE SU

ENFERMEDAD
Grupo| Cursos |Numero| p*
1 0 33 NS
2 [1A2 10 NS
3 |3A4 03 NS
4 |50MAS 03 NS
TOTAL 49 |.729

* KRUSKAL-WALLIS

TABLA N° 34

ANALISIS DE PUNTUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE CON DM TIPO 2 EN COMPARACION CON CADA UNO DE
LOS CURSOS PREVIOS SOBRE SU ENFERMEDAD

GRUPO| p*
1VS 2| 724
1VS 3| .347
1VS 4| 957
2VS 3| 371
2VS 5| 937
3VS 4| .400

* U MANN WHITNEY
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INTERPRETACION ANALITICA DE LOS RESULTADOS

Se aplicé una prueba piloto a los instrumentos de necesidades educativas y
conocimientos del paciente diabético tipo 2, a 10 pacientes. No se realizd
ninguna adecuacion, al instrumento de necesidades educativas previamente
validado.

Se obtuvo una confiabilidad de 0.98 para el instrumento de conocimientos del
paciente diabético tipo 2, con la prueba 20 de Kuder Richardson.

Para el instrumento de conocimientos del paciente diabético tipo 2 acerca de su
enfermedad se aplico la féormula de Pérez Padilla y Viniegra, para determinar las
respuestas al azar , hasta muy alto conocimiento volcandose de la siguiente
manera: al azar 15 respuestas (4) pacientes (8.16%), conocimiento muy bajo16-
24 (3) pacientes (6.12%), bajo 25-33 (2) pacientes (4.08%), medio 34-42 (17)
pacientes (34.69%), alto 43-51 (15) pacientes (30.61%) y muy alto 52-61 (8)
pacientes (16.32%) respuestas correctas respectivamente. Con una puntuacion
de  conocimientos que oscilan en un rango de -44 a 57 respuestas
correspondiendo a un conocimiento medio la mayoria de los pacientes diabéticos
tipo 2 del estudio (34.69%) (Tabla 27). '

Acerca del analisis de la puntuacién los conocimientos del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y los afios de evoluciéon de su enfermedad se obtuvo una Kruskal
Wallis®® p.374, indicandonos que no hay significancia entre afos de evolucion
de la enfermedad y conocimientos. (Tabla 28).

Con respecto al andlisis de la puntuacion de respuestas en comparacion con
cada uno de los 5 grupos de evolucién, se obtuvo una U Mann Whitney'?® con
una significancia .036 entre el grupo 2 y 5 que correspondiendo a 1 - 5 afios de
evolucion y 16 a 20 afios de evolucion, por lo que podemos concluir que el
conocimiento del paciente diabético tipo 2 es mayor en estos grupos. (Tabla 29).

Con respecto a la puntuacion de conocimientos minimos y maximos del paciente
diabético tipo 2 en relacién con la escolaridad se ubicaron de la siguiente
manera: primaria (-44 a 57) media 40.50, analfabeta/sabe leer y escribir (11 a
45) media 37.00, profesional (21 a 57) media 46.00, secundaria (32 a 55) media
45, preparatoria (39 a 55) media 50.00. Observando que la media de puntuacion
de conocimientos minimos correspondié al analfabeta/ sabe leer y escribir y el
méximo a la preparatoria (Tabla 30)

En relacion a los 5 grupos de escolaridad y la puntuacion de conocimientos se
obtuvo una Kruskal Wallis p. 293 concluyendo que no hay significancia entre
escolaridad y los conocimientos del paciente diabético tipo 2 (Tabla 31).

Al analizar la puntuacién de respuestas correctas en comparacion con cada uno
de los 5 grupos de escolaridad se obtuvo una U Mann Whitney con una
slgnificancia de .095 entre el grupo 1 contra el 4, en comparacion con el resto
de los grupos que es mayor. Concluyendo que existe mayor conocimiento entre
el grupo que curso la preparatoria (Tabla 32).
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Acerca de la puntuacion de respuestas correctas en comparacion con cursos
previos sobre su enfermedad se obtuvo una Kruskal Wallis p.729, concluyendo
que no hay relacién entre el niUmero de cursos previos sobre su enfermedad y los
conocimientos del paciente diabético tipo 2. (Tabla 33).

Con respecto a la puntuacion de conocimientos en comparaciéon con cada uno
de los 5 grupos de cursos previos se obtuvo una U Mann Whitney con una p
de .347 entre el grupo 1 contra el 3, en comparacion con el resto de los grupos
que es mayor. Observando que existe mayor conocimiento cuando se han
cursado de 3 -4 cursos (tabla 34).

En relacion al grupo de edad de los pacientes diabéticos tipo 2 estudiados se
encontré un predominio de 51-60 afos (18) pacientes (37%).

El género de los pacientes diabéticos tipo 2 estudiados se encontr6 predominio
del femenino con (33) pacientes (67.34%).

En los afos de evolucion de diabetes mellitus tipo 2, predomino el grupo 2 que
corresponde a 1-5 afos con 13 pacientes (27%), en comparacion con los demas
grupos estudiados.

La escolaridad del paciente con diabetes mellitus tipo 2, predominé el grupo dos
que corresponde a la primaria con 24 pacientes (49%) y el grupo tres con 9
pacientes de secundaria (18%), en comparacion con los demas grupos de
escolaridad estudiados.

Los consultorios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes
encuestados, predomino el consultorio 2 con 8 pacientes (16%), en comparacion
con los demas consultorios estudiados.

El tiempo de asistir al consultorio para su vigilancia el paciente con diabetes
mellitus tipo 2, predomin6 en el grupo de 1 — 5 afnos con 14 pacientes (29%), en
segundo termino correspondio al grupo 6-10 afos con 12 pacientes (24%).

El turno en el que acude a consulta el paciente con diabetes mellitus tipo 2, fué el
turno vespertino con 31 pacientes (63%), con respecto al turno matutino.

En relacién a los cursos previos sobre diabetes mellitus tipo 2 que ha recibido el
paciente, predominé el grupo 1 que corresponde a cero cursos con 33 pacientes
(69%), le sigui6 el grupo 2 de 1- 2 aflos con 30 pacientes (18%), en comparacion
con el resto de los cursos previos recibidos.

Respecto al instrumento que refiere el interés que tiene el paciente diabético tipo
2 sobre sus necesidades educativas, consta de 10 indicadores, se consideraron 5
posibles respuestas que flucttan desde nulo interés hasta muy importante
interés, por lo que se constituyeron 5 grupos. Predominando en todos los
indicadores el grupo 5 y 4 correspondiendo a muy importante e importante interés
respectivamente. De acuerdo al orden de interés corresponden los siguientes
porcentajes: complicaciones (90%), nutricion (85%), signos y sintomas (85%),
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autocuidado (84%), vigilancia médica (83%), odontologia (82%), sobre diabetes
mellitus (81%), modo de aprender (80%), ejercicio (78%) y medicamentos (78%).
Por lo que se concluye que las necesidades educativas respecto a la mayoria de
los indicadores del paciente diabético tipo 2 son de gran interés.

Acerca de lo que le interesa aprender al paciente diabético tipo 2 abordado a
través de preguntas abiertas sobre su enfermedad el indicador de nutricion se
manifestd con 26 pacientes (53%) consecutivamente complicaciones con 21
pacientes (43%), diabetes mellitus y ejercicio con 17 pacientes (35%),
medicamentos con 15 pacientes (31%), autocuidado y odontologia con 11
pacientes (22%) y lo que menos interesa es sobre el modo de aprender con 2
pacientes (4%). Concluyendo que la necesidad educativa que mas les interesa
aprender es sobre nutricién y complicaciones en relacion a los 10 indicadores
estudiados, lo cual se confirma con el instrumento de necesidades educativas.

De acuerdo a quien considera el paciente diabético que debe ensenarle sobre su
enfermedad, predomino el médico 43 pacientes (87%) con respecto a la
nutridloga, enfermera y trabajadora social.

En relacion al sitio donde solicita el paciente diabético que debe ensenarsele
sobre su padecimiento, predomino la clinica con un (100%) y durante la consulta
médica (100%).

Con respecto a la forma que solicita el paciente diabético tipo 2 que se le ensefe
sobre su enfermedad, corresponde en grupo (78%) y a través de platicas (35%),
en comparacion con el resto de los grupos estudiados.

A quien mas considera el paciente diabético tipo 2 que debe ensefndrsele sobre
su enfermedad, predomino el grupo 2 con 19 pacientes (39%) correspondiendo al
paciente y a un miembro de la familia y en segundo termino al paciente y a toda
su familia 16 (33%) en comparacion con los demas grupos estudiados.

Acerca del conocimiento que considera tener el paciente diabético tipo 2 sobre su
enfermedad predominaron los grupo 1 y 2 correspondiendo a casi nada y poco
con (27%) respectivamente, en tercer lugar regular (24%), cuarto lugar mucho
(10%) y todo (10%), concluyendo que la mayoria de los pacientes considera tener
de nada a poco conocimiento sobre su enfermedad.

En cuanto al nimero de items por indicador en el instrumento de conocimientos
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, acerca de su enfermedad
correspondié de la siguiente manera: diabetes mellitus (13.75%), nutricion
(12.67%), autocuidado (11.84%), signos y sintomas (7.86%), ejercicio (7.86%),
vigilancia médica (6.89%), medicamentos y complicaciones (6.89%) odontologia
(6.52%).
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CONCLUSIONES

El presente estudio detecta que el conocimiento del paciente diabético tipo 2
sobre su enfermedad es medio, correspondiendo a (17) pacientes (34.69%), no
existiendo diferencias significativas en relacion a la escolaridad, afios de ser
diabético, el tener o no cursos previos sobre su enfermedad, el cual se evalu6 a
través del instrumento de conocimientos (casos clinicos), cuando los pacientes
estudiados infieren tener poco a nada de conocimientos sobre su enfermedad.

Es importante resaltar que 69% de los pacientes que participaron en el estudio no
ha recibido ningin curso sobre su enfermedad y solo 18% ha recibido de uno a
dos cursos, sobre todo cuando el 27 % de los pacientes cursa con 4-5 afos de ser
diabético.

Las necesidades educativas del paciente diabético tipo 2 sobre su enfermedad, se
detectan que estas son altas, en todos los indicadores estudiados, sobresaliendo
las complicaciones, siguiendo en orden de frecuencia: nutricién, signos y sintomas,
autocuidado, vigilancia médica, odontologia, diabetes mellitus, llamado la atencién
que lo que menos les interesa aprender es sobre forma de aprender, ejercicio y
medicamentos.

Los indicadores de: nutricion y complicaciones siguen siendo los de mayor
interés, lo cual se confirma mediante pregunta abierta sobre lo que desea
aprender el paciente diabético sobre su enfermedad, como lo demostré el
instrumento de necesidades educativas.

Se observa que el conocimiento para el indicador de nutricion es alto y bajo para
las complicaciones, infiiendo que la necesidad educativa para estos dos
indicadores es mayor con respecto a los otros indicadores estudiados.

Es importante hacer notar que el 100% de los pacientes diabéticos tipo 2 que
participaron en el estudio indican que el médico es el que debe ensenarles sobre
su enfermedad durante la consulta.

SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES DEL INVESTIGADOR

Si el conocimiento del paciente diabético tipo 2 es medio, como lo demostro el
presente estudio, nos hace reflexionar el motivo por el cual el 48% al 69% de los
pacientes diabéticos cursa con descontrol metabolico, surgiendo varias preguntas:
¢ estos pacientes tienen un control metabdlico adecuado?, de no ser asi, ¢cual es
motivo para que la teoria y practica no se lleve a cabo? Posiblemente esto se deba
a que el conocimiento no fue por una experiencia vivida del mismo paciente o por
la de algun familiar, basada esta en una educacion tradicional pasiva —receptiva,
donde al paciente solo se le ha trasmitido la informacion o piense, “a mi eso no me
va a pasar’, o por negacion de la enfermedad, sin tomar en consideracion sus
necesidades educativas, haciéndolo participativo y reflexivo en el proceso de
ensefnanza aprendizaje.

Durante la realizacion del estudio al aplicar los instrumentos de necesidades
educativas y de conocimiento, me llamo la atencion lo siguiente: un gran nimero

55



de pacientes ignoraban que en la unidad se dan cursos y/o platicas sobre su
enfermedad, ademas les interesa saber que tanto saben sobre su enfermedad,
refiriendo que el conocimiento adquirido es por la experiencia vivida del mismo
paciente o por padecer la enfermedad algun familiar.

Dejando motivados a los participantes: sobre los resultados de las encuestas,
donde puedan verter las dudas que tienen sobre su padecimiento, sitios donde se
imparten platicas y/o cursos.

Estas observaciones nos hacen reflexionar sobre la forma en que, en la actualidad
en la UMF N° 5 se lleva la educacion del paciente diabético tipo 2, la cual se
imparte en forma multidisciplinaria a cargo de trabajo social, dietologia y médico de
fomento a la salud, sin la participacion del médico familiar, en cuatro sesiones con
el contenido tematico preestablecido, continuando con una ensefianza de tipo
tradicional, pasivo - receptiva basada en lo que considera el experto que debe de
recibir el paciente sin tomar en cuenta su necesidad educativa.

Los conocimientos vertidos en estas platicas y/o cursos se manejan en forma
grupal, sin tomar en cuenta los conocimientos previos ya sean adquiridos por un
familiar diabético o por la experiencia vivida del propio paciente.

Por otra parte el médico familiar y el personal multidisciplinario sigue considerando
al enfermo como un elemento pasivo- receptivo, solo tramite informacién, como
experto es el que decide que debe saber el paciente, durante la consulta de
manera breve sin investigar cual es su necesidad educativa.

Para lograr un adecuado control es fundamental, que la educacion del paciente
diabético se modifique, en su totalidad individualizando esta basandola en sus
necesidades educativas y en sus conocimientos previos a si como en sus
experiencias, situacion que no sucede en la actualidad.

Resaltando la importancia de modificar la educacion tradicional pasivo- receptiva a
estrategias educativas participativas, reflexiva, critica, basada en sus experiencias,
en forma individualizada, conociendo sus necesidades educativas para lograr un
buen control.

El reto siguiente estaria en poder enlazar los conocimientos y experiencias previas
con las necesidades educativas de los pacientes a través de una estrategia
educativa que intente promover la participacion del enfermo y su familia, asi como
la reflexion de lo que acontece en su realidad y tratar de modificar lo que sea
pertinente pata mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.5
CARTA DE CONSENTIMIENTOINFORMADO PARA LA
PARTICIPACION ENPROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 Y LAS NECESIDADES
EDUCATIVAS ACERCA DE SU ENFERMEDAD EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N.°5 ” registrado ante el Comité local de Investigaciéon con el nimero

El objetivo del estudio es detectar cual es el conocimiento y las necesidades
educativas del paciente diabético tipo 2 a la Unidad de Medicina Familiar N 5. Se
me ha explicado que mi participacion consistira en contestar preguntas que me
formulen por escrito.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna, asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que me conservo el derecho de retirame del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica
que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a
mi permanecia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma
Investigador principal

Testigo Testigo
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Este Instrumento evaltua el nivel de conocimientos en Diabetes Mellitus tipo 2.
Consta de 3 casos, al finalizar cada caso, aparece un listado de enunciados.
Favor de elegir la respuesta correcta.

INSTRUCCIONES

1. Lea con atencion cada uno de los casos.

2 .Conteste todas las preguntas con una de las opciones verdadero ( V), falso

( F), nosé (NS ). Entendiendo V si considera que el enunciado afirma algo que
es cierto, con respecto al caso descrito. F si considera que el enunciado es
incorrecto respecto al caso descrito. NS cuando no pueda discernir entre V 6 F.
Se le suplica contestar todos los enunciados.

CASO CLINICO 1:

José Antonio tiene 57 afos de edad, su abuelo paterno murio, por tener danados
los rifiones, lo que los médicos llaman nefropatia diabética.

Don José Antonio enviudo desde hace tres afos y como no tiene quien le prepare
sus alimentos come en la calle tacos, tortas quesadillas y en ocasiones comida
corrida, al dia toma 2 litros de refresco y los fines de semana consume bebidas
alcohdlicas sin llegar al estado de embriaguez, acostumbra fumar de 7-9
cigarrillos al dia .

No acostumbra hacer ejercicio, es una persona sedentaria, actualmente es
pensionado, no acude con regularidad a sus citas, no toma los medicamentos, ni
realiza sus examenes de laboratorio como lo indica su médico, solo lo hace
cuando se siente mal.

Acude a consulta con su médico familiar porque desde hace tres meses presenta
cansancio, orina varias veces en la noche, tiene mucha sed, hambre, y movilidad
de toda su dentadura y presento la caida de tres dientes sin causa aparente.

Al revisarlo su médico familiar encuentra que pesa 86 kilos, mide 1.60 cm de
estatura, cuando deberia pesar 60 kilos, tiene presion de 140/95 cuando para su
edad la normal deberia ser 140/90 y confirma la movilidad dental y la perdida de
varias piezas dentarias.
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NS

Don José tiene azlcar en la sangre, también llamada diabetes
mellitus

El sefor José esta consumiendo muchos azucares

Le ha perjudicado a la salud del Sr. José no hacer ejercicio

Las molestias de cansancio, mucha sed, mucha hambre, orina varias
veces en la noche, que presenta el Sr. José son por tener el azucar
baja

El tener movilidad en los dientes es una complicacién de la diabetes

El dafno en los rifones que padecié el abuelo paterno del Sr. José,
disminuye la posibilidad de desarrollar diabetes en sus hijos

El sefor José pudiera tener diabetes por el peso que tiene

En el caso del Sr. José el consumir bebidas alcohdlicas es causa de
azucar alta

El tener un familiar diabético como el abuelo del Sr. José disminuye la
posibilidad de desarrollar diabetes en sus hijos.

Es adecuado que el Sr. José tome sus medicamentos solo cuando se
siente mal

Para su control y tratamiento el Sr. José debe acudir a sus control
mensual
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NS

El caminar le ayuda al Sr. José a controlar sus niveles de azlcar y
bajar de peso

El no tomar sus medicamentos a diario favorece el control de la
diabetes mellitas

La caida de los dientes que presenta el Sr. José es por su mal control
de su diabetes

Solo cuando el Sr. José se siente mal se le deben practicar examenes
de laboratorio

Si el Sr. José hubiera tomado sus medicamentos como se lo ordend
su meédico tendria mucha sed, hambre y orinaria mucho

El Sr. José debe realizar ejercicio solo cuando sus cifras de azucar
estén elevadas
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NIVEL DE CONOCIMENTOS EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Este Instrumento evalua el nivel de conocimientos en Diabetes Mellitus tipo 2.
Consta de 3 casos, al finalizar cada caso, aparece un listado de enunciados.
Favor de elegir la respuesta correcta.

INSTRUCCIONES

1. Lea con atencion cada uno de los casos.

2. Conteste todas las preguntas con una de las opciones verdadero (V ), falso (F),
no sé ( NS ). Entendiendo V si considera que el enunciado afirma algo que es
cierto, con respecto al caso descrito. F si considera que el enunciado es
incorrecto respecto al caso descrito. NS cuando no pueda discernir entre V 6 F.
Se le suplica contestar todos los enunciados.

CASO CLINICO 2

La sefiora Josefina tiene 60 afos, con los siguientes antecedentes familiares
padre y hermano diabéticos, es ama de casa, cuida a sus nietos mientras su hija
trabaja.

La sefora Josefina lleva 16 afos de ser diabética y un afo de ser hipertensa
(presion alta), recientemente se le diagnostico retinopatia diabética (dafo en los
ojos por azucar alta.)

La Sra. Josefina no acude a sus citas ni se realiza examenes de laboratorio que
indicé su médico por no tener tiempo ya que cuida a sus nietos, en los Ultimos 6
meses ha venido solo en dos ocasiones y sus resultados de laboratorio indican
niveles de aztcar de 280 y 320 mg, cuando a su edad lo normal seria de 140
miligramos de azucar (glucemia).

V |F [NS

El tener familiares diabéticos como el papa y hermano de la Sra.
Josefina aumenta la posibilidad desarrollar diabetes en su hija

Los niveles de azucar (glucemia) de 280 y 320 mg de la Sra.
Josefina son normales

El dafo en los ojos (retinopatia) que tiene la Sra. Josefina es por
un control adecuado su diabetes

El acudir ocasionalmente a las citas con el médico la Sra.

Josefina, favorece el control de la diabetes mellitus

El tener cifras de azucar por arriba de 140 miligramos como en el
caso de Dona Josefina aumenta el riesgo de quedar ciego
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Dona Josefina no lleva dieta ni realiza ejercicio por falta de tiempo y se olvida con
frecuencia de tomar sus medicamentos, para su control de diabetes, y presion alta
Hace dos dias acudio al servicio de urgencias por presentar desvanecimiento,
sudor, dolor de cabeza, temblor y cansancio, refiere que ese dia solo tomo su
medicamento para el control de su diabetes y presion alta pero no pudo
desayunar, ni comer por un problema que tuvo en su casa.

V |F|NS

Tomar su medicamento para control de su aztcar y no haber
comido le provocé a la Sra. Josefina sudor, cansancio, dolor de
cabeza, temblor y desvanecimiento

El dolor de cabeza, sudor, desvanecimiento, cansancio Yy
temblor, que presento la Sra. Josefina, son molestias de niveles
de azucar baja en sangre

El cansancio, temblor, desvanecimiento, sudor y dolor de
cabeza son datos de control adecuado de su Diabetes Mellitus
Es correcto que la Sra. Josefina acudiera al servicio de
urgencias por las molestias que presento

El haber comido después de haber tomado su medicamento
hubiera evitado la sudoracion, cansancio y dolor de cabeza
Dona Josefina debe tomar sus alimentos maximo media hora
después de haber tomado su medicamento para el control de la
diabetes

Si Dona Josefina llevara la dieta indicada por su médico,
controlaria su azlcar en la sangre

Acude a consulta manifestando que perdid 4 kilos aproximadamente en los
ultimos tres meses, siente su vista borrosa, orina mucho y solicita medicamento
ya que este se le termino hace dos meses y sus resultados de laboratorio indican
niveles de azucar de 280 y 320 mg

V |F NS

El no tomar sus medicamentos a diario eleva el aztcar de dofa
Josefina

Los niveles de 280 y 320 mg de azucar en la sangre (glucemia)
son la causa de su visiéon borrosa y de que orine mucho la Sra.
Josefina.

Los niveles de azucar de 280 y 320 miligramos pueden
ocasionar que Dofa Josefina sea internada.

La perdida de peso de 4 kilos es causada por el nivel de azucar
de 280 y 320 miligramos.

Bajar de peso sin llevar dieta ni tomar medicamentos perjudica a
dona Josefina.
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Su médico le dijo que para la diabetes debia controlarse con una tableta de
glibenclamida (lo que los médicos llaman hipoglucemiante) cada 8 horas y una
tableta de captopril cada 12 horas, para controlar la presion alta, una dieta de
1500 kilocalorias al dia con bajo nivel de sal y caminar 30 minutos diarios. Al
revisarla su médico familiar mide 1.55 centimetros de estatura, registré un peso
de 83 kilos, cuando deberia de pesar 55 kilos, una presion de 150/95 cuando la
normal a su edad es de 140/89.

Para su control y tratamiento de presion alta y diabetes
mellitus donha Josefina debe acudir mensualmente a sus citas

El tomar sus medicamentos cada 12 horas le ayuda a la Sra.
Josefina a controlar su nivel de aztcar en sangre.

EL llevar su dieta, le ayudaria ala Sra. Josefina, a bajar de
peso, y controlar mejor su nivel de azlcar en sangre.

Es mas importante para el control del azucar tomar la
glibenclamida que llevar la dieta

La dieta indicada ayudaria a Dofia Josefina a controlar mejor
Su presion

El caminar le ayudaria a la Sra. Josefina a controlar su nivel
de azlcar en sangre
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Este Instrumento evalla el nivel de conocimientos en Diabetes Mellitus tipo 2.
Consta de 3 casos, al finalizar cada caso, aparece un listado de enunciados.
Favor de elegir la respuesta correcta.

INSTRUCCIONES

1. Lea con atencion cada uno de los casos.

2. Conteste todas las preguntas con una de las opciones verdadero (V), falso (F),
no sé ( NS ). Entendiendo V si considera que el enunciado afirma algo que es
cierto, con respecto al caso descrito. F si considera que el enunciado es
incorrecto respecto al caso descrito. NS cuando no pueda discernir entre V 6 F.
Se le suplica contestar todos los enunciados.

CASO CLINICO 3

Maria tiene 61 anos de edad con antecedentes familiares de abuela materna,
madre y padre diabéticos, muertos por nefropatia diabética (dafo en los rinones
por azucar alta).

Es soltera, ama de casa, consume mucho refresco, pan dulce, tortillas y no le
gustan las verduras. i

Padece de presion alta y diabetes mellitus tipo 2, de 22 afos de evolucion, no
lleva su control mensual en forma regular; tiene cifras de azUcar en sangre
(glucemia) de 288 mg, tiene danados los rinones (nefropatia diabética) desde
1998. Lleva tres afios con dafo en los ojos (retinopatia diabética). En 1997 se le
realiza amputacion de pierna izquierda posterior a una infeccion en los dedos del
pie en ese entonces tenia cifras de (azucar en sangre) glucemia de 554 mg.

La Sra. Maria acude a consulta manifestando disminucién de la vision en ambos
ojos, cansancio y adormecimiento de pierna derecha, mucho apetito y mucha sed.

Al explorarla su médico la encuentra con palidez de piel, con la garganta irritada,
con falta de varios dientes e inflamacion de las encias y ligera movilidad de otras
piezas dentales falta de lubricacion en la pierna y pie derecho. Se comprueba
adormecimiento y falta de sensibilidad de pierna derecha, hongos en las ufas de
los dedos de los pies, con cifras de aztcar en sangre (glucemia) de 182 mg

Su médico le indica a la Sra. Maria glibenclamida (medicamento para el aztcar
una tableta cada 8 horas, captopril (medicamento para la presién) una tableta
cada 8 horas, miconazol (medicamento para el hongo en las ufas de los pies
aplicar cada 12 horas, pasar al dentista, dieta, poner crema en piernas, sacar cita
en oftalmologia (especialista en los ojos) y ejercitar sus brazos, pierna y miembro
amputado.
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NS

El tener madre y padre y abuela materna diabética disminuye las
posibilidades de que la Sra. Maria desarrolle diabetes

El no ejercitar sus brazos, pierna y miembro amputado, la Sra..
Maria le ayuda a su control de |a diabetes

El tomar sus medicamentos indicados por su médico le ayuda a
la Sra. Maria a controlar su diabetes mellitus y presion alta

La alimentacion que lleva la Sra. Maria es adecuada

La hipertension arterial (presion alta) es una complicacion de la
diabetes mellitus

Las cifras de azucar en la sangre (glucemia) de 554 mg complico
la infeccion en sus dedos del pie izquierdo

Las cifras de glucemia ( azucar en sangre ) de182 mg son
valores normales

La causa de la disminuciéon de la vision de la Sra. Maria es por
tener cifras altas de aztcar en sangre

Los sintomas mucho apetito y mucha sed son sintomas de
azucar baja

El adormecimiento de la pierna derecha son complicaciones de
la diabetes mellitus mal controlada

La inflamacion de las encias es ocasionada por la diabetes

La ligera movilidad dental que presenta la Sra. Maria es
ocasionada por la diabetes

En los pacientes con diabetes mellitus descontrolada son mas
frecuentes las infecciones en los pies como el hongo de la Sra.
Maria.

Le ayudaria a disminuir la inflamacion de las encias el cepillarse
los dientes

Es adecuado que la Sra. Maria acuda con el dietista

Es adecuado que la Sra. Maria se ponga crema en las piernas

Todo paciente diabético debe ser valorado por el oftalmélogo
(especialista de los ojos)

¢El comer verduras verdes ayudaria a mejorar sus niveles de
azucar?
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LA PRESENTE ENCUESTA PRETENDE CONOCER QUE ES LO
QUE A USTED LE INTERESARIA SABER EN RELACION A LA
DIABETES MELLITUS

1. ¢ Desde hace cuanto tiempo se sabe diabético?

2. ¢ A qué numero de consultorio acude a consulta?

3. ¢ Desde hace cuanto tiempo acude a consulta en este consultorio?

4. ¢ Que tanto considera usted que sabe de diabetes mellitus?
a)Casi nada o nada
b)Poco
c) Regular
d)Mucho
e)Casi todo o todo

GRACIAS

68



NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE DIBETICO TIPO 2
INSTRUCCIONES

LA SIGUIENTE ENCUESTA TIENE COMO OBJETIVO CONOCER QUE ES LO QUE A
USTED LE INTERESA SABER Y EN QUE GRADO LE INTERESA SABERLO, ACERCA
DE: LA DIABETES MELLITUS, Il NUTRICION, Ill EJERCICIO, IV. MEDICAMENTOS,
V. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, VI. VIGILANCIA MEDICA PERIODICA, VI
COMPLICACIONES, VIll: AUTOCUIDADO, IX. ODONTOLOGIA, X. MODO DE
APRENDER. LAS PREGUNTAS SE ENCUENTRAN AGRUPADAS POR TEMAS, EN
CADA UNA DE ELLAS SELECCIONE UNA RESPUESTA. PUEDE ELEGIR ENTRE LAS
SIGUIENTES RESPUESTAS:

1. Cuando no le interese la respuesta
2. Cuando tenga dudas sobre la respuesta.
3. Cuando le interese la respuesta.

4. Cuando la respuesta es importante para usted.
5. Cuando la respuesta es muy importante para usted.

YA QUE HAYA SELECCIONADO SU RESPUESTA PONGA UNA CRUZ “X” EN
EL CUADRITO QUE LE CORRESPONDE. POR EJEMPLO, S| USTED EN UNA
PREGUNTA HA SELECCIONADO LA RESPUESTA 4 CUANDO LA
RESPUESTA ES IMPORTANTE PARA USTED, ENTONCES USTED DEBERA
PONER LA “X” EN EL CUADRITO QUE APARECE DEBAJO DE LA
RESPUESTA 4

CUESTIONARIO 1 2 3 4

L DIABETES MELLITUS

1. ¢Qué es la azlcar en la sangre, también
llamada diabetes mellitus?

2. ¢Cudles son las causas que desencadenan la
diabetes mellitus?

3. (Coémo se puede evitar la diabetes mellitus en
los familiares de los pacientes diabéticos

4. ¢ Cuales son las molestias mas frecuentes de
la diabetes mellitus?

1. NUTRICION
5. ¢Qué alimentos comer?

6. ¢ Como preparar los alimentos?
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7. ;Cudles alimentos es preferible que evite
comer?

8. ; Como en caso de tener obesidad el disminuir

de peso puede ayudar a controlar mejor el

azucar?

I11.-EJERCICIO
9. ¢ Cuales ejercicios puede realizar?

10. ¢ Cuanto tiempo realizar el ejercicio?

11¢Conocer cuanta “azucar” tiene y cuanta
medicina tomar o inyectarse cuando se hace ejercicio?
12. ¢ En qué condiciones realizar el ejercicio?

13. ¢{Como al realizar ejercicio puede mejorar el
nivel de azucar en la sangre?

IV.- MEDICAMENTOS

14.¢El nombre correcto de los medicamentos
que se pone y su forma de actuar?

15.¢{,Qué es la insulina?

16,¢ Para qué sirve la insulina?

17.;,Qué son ‘las pastilas para la azlcar’
llamadas por los meédicos hipoglucemiantes
orales?

18.¢Cuéles son las “pastillas para la azGcar” que
mas frecuentemente se usan?

19.;Para qué sirven las “pastillas para la
azucar’?

20. En el caso de aplicarse insulina ¢qué
cantidad aplicarse?

21.En el caso de tomar “pastillas para la aztcar”
¢ que cantidad tomar?

22.;Qué molestias puede sentir por las pastillas
o la insulina?

23.,A qué hora tomar o inyectarse los
medicamentos?

V.- SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

8. ¢Cual es el nombre de la "azucar baja"?

9. (Cudles son las molestias en caso de
“"azucar baja"™ (hipoglucemia)?

l
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10.¢Cuales son las causas del "azlcar baja"
(hipoglucemia)?
11.¢,Cudl es el nombre de la “"aztcar alta™?

12.;Cudles son las molestias de la “"azucar
alta”?
(hiperglucemia)

13.¢ Cudles son las causas de la “"azlcar alta™?
(hiperglucemia)

14.; Cuales son los horarios para el consumo de
alimentos?

15.¢,Cudles alimentos es preferible que evite
comer?

¢Como en caso de tener obesidad el disminuir
de peso puede ayudar a controlar mejor el
azlcar?

IIl.-EJERCICIO

16.¢,Cuales ejercicios puede realizar?

17.¢ Cuanto tiempo realizar el ejercicio?

18.;,Conocer cuanta “azucar” tiene y cuanta
medicdna tomar o inyectarse cuando se hace
ejercicio?

19.¢ En qué condiciones realizar el ejercicio?

20.;,Como al realizar ejercicio puede mejorar el
nivel de azucar en la sangre?

IV.- MEDICAMENTOS

21.4El nombre correcto de los medicamentos
que se pone y su forma de actuar?

22.;Qué es la insulina?

23.¢ Para qué sirve la insulina?

24.;Qué son ‘“las pastillas para la azucar”
llamadas por los médicos hipoglucemiantes
orales?

25.; Cudles son las “pastillas para la aztcar” que
mas frecuentemente se usan?

26.;Para qué sirven las ‘“pastillas para la
azucar"?

27.En el caso de aplicarse insulina ;qué
cantidad aplicarse?

28.En el caso de tomar “pastillas para la aztcar”
¢ qué cantidad tomar?

29.;Qué molestias puede sentir por las pastillas
o lainsulina?
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V.- SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

30.¢,Cuadl es el nombre de la “"aztcar baja"?

31.¢,Cuales son las molestias en caso de
“"azucar baja" (hipoglucemia)?

32.;Cuales son las causas del "azucar baja"
(hipoglucemia)?

33.¢,Cual es el nombre de la “"aztcar alta"?

"y

34.;Cuales son las molestias de la “‘azucar
alta™?
(hiperglucemia)

35.¢ Cuales son las causas de la “"aztcar alta"?
(hiperglucemia)

36.;,Que junto con la diabetes mellitus puede
tener “presion alta” (llamada hipertension
arterial)?

37.¢Cuales son las molestias en caso de tener la
“presion alta” (hipertensién arterial?

VIIl.- AUTOCUIDADO

38. (Cudles son los cuidados y medidas de
higiene de los pies?
39. ¢ Coémo aplicar la insulina?

40. ;Como evitar que se eche a perder la
insulina?

41. ¢Cudles son las infecciones mas frecuentes

en la diabetes mellitus?

42. ¢ Cuales son las molestias en la infeccion de

rinén o vejiga?

43. ¢(En caso de ser mujer ;Qué molestias

puede causar el flujo vaginal?

44. ; Cudles son las molestias de las infecciones

por hongos en unas y piel?

45. ¢ Cudles son las molestias de los abscesos

en piel y por debajo de la piel?

46. ¢Que hacer para evitar las infecciones mas

comunes en la diabetes mellitus?

47 .;Qué vacunas necesito aplicarme y con que

periodicidad?

48. ;Qué medidas de higiene personal necesito

como paciente con diabetes mellitus para

preservar mi salud?

IX ODONTOLOGIA

49 .;Por qué es necesario acudir periédicamente

a las citas con el dentista?
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50. ¢Cudles son los dafos de la boca mas
frecuentes por diabetes mellitus mal controlada?
51. ¢ Qué es la movilidad dental?

52. ¢Que la movilidad dental puede presentarse
por diabetes mellitus mal controlada?

53. ¢ Cudles son las molestias mas frecuentes de
los abscesos dentales y de la encia?

54. ;Que los abscesos dentales y de la encia
pueden elevar el nivel de azucar en la sangre?
55. ;Que la diabetes mellitus mal controlada
causa mal aliento (llamado por los médicos
halitosis)?

X SOBRE EL MODO DE APRENDER QUE SABER

Y QUE HACER EN LA DIABETES MELLITUS
56. ¢ Cémo dejar en claro que comprendi lo que
me acaban de explicar?

57. ¢(Como demostrar que aprendi lo que me
acaban de explicar?

58. ¢Poder exponer sus dudas sobre los temas
tratados?

59. ¢ Poder reflexionar y decir que pueden hacer
y que no pueden hacer en relacion al tema
tratado?

60. ¢ Poder plantear alternativas relacionadas con
lo que no pueden hacer?

61.¢Poder exponer las razones por las qué se
que se plantea una alternativa?

L]
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