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RESUMEN

Percepcion de la gravedad del diabético con respecto a su enfermedad
y el control de glucemia. Domingo Bulmaro Ramirez Pliego residente
de medicina familiar, Dr. Jorge Meneses Gardufio asesor. Unidad de
Medicina Familiar no. 21, IMSS, D. F.

Introduccién: En el mundo la diabetes mellitus es considerada como
una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo y que
representa un problema sanitario de enorme proporcién que afecta a
todas las capas sociales. Se caracteriza por tener un manejo clinico
complejo en el &mbito de la atencién primaria. Es alarmante ver que en
los dltimos afios su prevalencia se ha incrementado de manera
considerable y aun mas preocupante es el hecho de que solo 1.6 de
cada 1000 mexicanos la perciben como un problema de salud lo que
ocasiona una elevada inasistencia a consulta y un mal apego al
tratamiento lo que trae como consecuencia un mal control de estos
pacientes. Objetivos: Determinar la posible relacién entre la percepcion
de la gravedad que tenga el diabético con respecto a su enfermedad y
el control de su glucemia. Material y métodos: Se realizo un estudio de
tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal; se tomo en
cuenta a los 5580 diabéticos adscritos a la UMF 21 del IMSS captados
hasta el mes de junio del 2003, calculandose un tamafo de muestra de
146 diabéticos. Se aplico el instrumento Diabetes Attitud Scale versién
3 (solo la subescala correspondiente a la percepcién de la gravedad) y
se les envi6 al laboratorio para determinacién de hemoglobina
glucosilada. De los 146 diabéticos que iniciaron el estudio 46 lo
abandonaron. Resultados: los 100 pacientes que concluyeron el estudio
presentaron las siguientes caracteristicas: la percepcién de la gravedad
del diabético fue en un 73% buena, 27% regular y no hubo diabéticos
con mala percepcidon de gravedad de su enfermedad; el 52% se
encontraban controlados. Conclusiones: no existié relacién estadistica
entre la percepcién de gravedad del diabético con respecto a su
enfermedad y el control de glucemia.



PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DEL DIABETICO CON
RESPECTO A SU ENFERMEDAD Y EL CONTROL DE GLUCEMIA

Introduccion

En el mundo la diabetes mellitus es considerada como un
problema de salud publica, es una de las enfermedades de mayor
prevalencia en el mundo, afecta a 200 millones de personas y
representa un problema sanitario de enorme proporcién que afecta a

todas las capas sociales, pero aun mas a las de bajos recursos. "

Hay una considerable variabilidad étnica y racial, los nativos
americanos, hispanos y afroamericanos tienen un mayor riesgo de
desarrollarla. La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los retos
més importantes al que debe de hacer frente los sistemas de salud de

cada pais. @

Se caracteriza por tener una alta prevalencia en la poblacion
general y un manejo clinico complejo en el dmbito de la atencién
primaria, debido a la necesidad de cambios en el estilo de vida, al

tratamiento y a la prevencién de complicaciones. ©®

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico crénico
caracterizado por niveles persistentemente elevados de glucosa en

sangre, como consecuencia de una alteracion en la secrecién y/o



accién de la insulina, que afecta a demas al metabolismo del resto de
los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. )

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) define a la diabetes
mellitus como una alteracion metabdlica caracterizada por hiperglicemia
y por complicaciones microvasculares que aumentan de forma
manifiesta la mortalidad y morbilidad asociada a la enfermedad y
reducen la calidad de vida. El aumento de la esperanza de vida y la
prevalencia de la enfermedad favorece un incremento manifiesto de las

complicaciones microvasculares y macrovasculares de la diabetes

- mellitus. ©

En el mundo occidental la prevalencia de diabetes mellitus se
estima entre 2 y 8% de la poblacién. Se estima que 50% de los casos
permanecen sin diagnosticar y la prevalencia aumenta en forma
significativa en relacién con la edad alcanzando cifras hasta de 10-15%

en poblacién mayor de 60 afios. ©

Su frecuencia ha aumentado dramdticamente en los ultimos 40
afios. En la actualidad se sabe que existen dos categorias para su

clasificacién: etiologia e intolerancia a la glucosa. ©

Organismos internacionales, como la OMS y el banco Mundial, la
consideran como un problema de salud publica. ©
En 1995 existian 135 millones de diabéticos, se espera que para

el ano 2025 sean alrededor de 300 millones. Predomina en el sexo
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femenino y es mas frecuente de 45 a 64 afios de edad. Su prevalencia
es mayor en paises desarrollados que en los paises en vias de
desarrollo; sin embargo el incremento proporcional sera mayor en

paises en vias de desarrollo. ©

En México en 1922 el 11.8% de las defunciones correspondieron
a enfermedades crénico degenerativas, en 1992 llegaron al 55%. Entre
las enfermedades crénico degenerativas la diabetes mellitus muestra el
ascenso mas importante en los Ultimos afos, en 1992 ocupo el 4° lugar

de mortalidad. ©

En la Republica Mexicana el numero de casos nuevos paso de
18.4 por 100 000 en 1978 a 155.6 por 100 000 en 1990 segun reporta la
Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas. En nuestro pais, 1.6 de
cada 1000 individuos percibe la enfermedad como un problema de
salud, siendo mas alta la tasa en asegurados que no asegurados. ©7)
de acuerdo a esta encuesta alrededor de 3 millones personas (6.7%)
entre 20 y 69 afos padecen diabetes mellitus, la mayor parte de ellas
mueren antes de los 60 afos o presentan alguna discapacidad antes de
esa edad. Por muertes prematuras se pierden 264 mil afos de vida
saludable después de los 45 afios y por discapacidad se pierden 171

mil afios. ©

Los diabéticos en México viven 20 afos en promedio con la

enfermedad, este padecimiento se presenta entre los 35 y 40 afios. Se
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estima que por cada diabético que muere se detectan 7 nuevos casos

de enfermedad. ©

La mortalidad por diabetes mellitus es mayor en los estados del
norte de la republica que en los del sury el D. F. se comporta como los
estados del norte; es mas frecuente en los grupos sociales con estilo de
vida urbano que en el rural. Ademas es la principal causa de demanda
de consulta externa en instituciones publicas y privadas y uno de los
principales motivos para la hospitalizacién. © En la actualidad llega a
ocupar el tercer lugar como causa de mortalidad, el segundo en
frecuencia de consulta en Unidades de Medicina Familiar y el primero
en la consulta de especialidades en el Instituto Mexicano del Seguro

Social. ®

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA), propuso la siguiente
clasificacién para la diabetes mellitus: ©
1. diabetes mellitus tipo 1
a. autoinmune
b. Idiopatica
2. diabetes mellitus tipo 2
3. Otros tipos especificos de diabetes
a. Defectos genéticos de la funcién de las células beta
b. Defectos genéticos en la accién de la insulina
c. Enfermedades del pancreas exocrino

d. Endocrinopatias



e. Inducida por drogas o farmacos

f. Infecciones

g. Formas raras de diabetes mediadas por procesos
inmunes

h. Otros sindromes genéticos ocasionalmente asociados con
diabetes

4. Diabetes gestacional

Los criterios diagnésticos para diabetes mellitus, propuestos por la

Asociacién Americana de Diabetes (ADA) son: 10

e Glucemia al azar = 6 > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) en presencia de
sintomas de diabetes (polidipsia, poliuria o perdida de peso
inexplicable)

e Glucemia en ayunas (al menos durante 8 hrs) =6 > 126 mg/dl (7
mmol/l)

¢ Glucemia = 6 > 200 mg/dl (11.1 mmoll) a las 2 hrs de

sobrecarga oral con 75 grs de glucosa.

En las ultimas dos opciones es necesario comprobar el diagnostico
con una nueva determinacién de glucemia en ayunas o sobrecarga oral

de glucosa.



Cuando los niveles de glucemia de un paciente se encuentran
alterados pero no alcanzan las cifras diagnosticas de diabetes, este se

clasifica en:

¢ Glucemia basal alterada (GBA): paciente con niveles de glucosa
basal entre 110-125 mg/dl.
¢ Intolerancia a la glucosa (ITG): pacientes con niveles a las 2 hrs

del test de tolerancia oral a la glucosa entre 140-199 mg/dl.

La diabetes mellitus se caracteriza por una hiperglucemia
persistente que puede evolucionar en forma asintomatico sin
diagnéstico o bien haber sido diagnosticada pero sin llevar un
tratamiento adecuado lo que va a originar complicaciones tanto agudas

como crénicas. (41

Dentro de las complicaciones crénicas més importantes se encuentran:
e Enfermedad coronaria
¢ Retinopatia
e Neuropatia
e Nefropatia
¢ Pie diabético

e Gastropatia




En el

tratamiento de la diabetes mellitus se debe de abarcar los

siguientes aspectos:

Educacion diabetolégica
Régimen dietético adecuado
Recomendacion de ejercicio fisico

Administracién de farmacos orales y/o insulina si es necesario

Educacioén diabetolégica: Es la medida terapéutica con mayor impacto

en la reduccién de complicaciones agudas y crénicas. Puede realizarse

de manera individual o en grupb y debe de comprender 3 objetivos

fundamentales: ©'"

Dieta:

comunicacién al sujeto diabético de todos aquellos
conocimientos tedricos necesarios para la comprensién de su
enfermedad
aprendizaje de las habilidades necesarias para un correcto
tratamiento
ensefianza sobre las actitudes a tomar en relacién con los

posibles problemas que puedan surgir en la vida diaria

Objetivos principales: @ 112

Proporcionar un buen estado nutricional

'



e Conseguir y mantener el normopeso
¢ Alcanzar la normalidad de la glucemia y lipidos plasmaticos
e Minimizar las fluctuaciones de glucemia posprandial

e Prevenir las complicaciones y prevenir y tratar las hipoglucemias

Ejercicio: Realizacién de ejercicio fisico aerébico es un medio
terapéutico imprescindible su practica aumenta la sensibilidad a la
insulina, disminuye la glucemia basal y posprandial, favorece la perdida
de peso, disminuye la presién arterial, disminuye las lipoproteinas de
baja densidad y triglicéridos, aumenta las lipoproteinas de lata
densidad, mejora la funcién cardiovascular y aumenta el bienestar fisico

y psicoldgico. 13

El ejercicio debe de ser aerdbico, de intensidad moderada y
regular, vendra precedido de un calentamiento, una segunda fase de
ejercicio de unos 30-40 min y una tercera fase de finalizacién con
menor intensidad de ejercicio de unos 5-10 min de duracién. ¥
En todos los diabéticos es deseable alcanzar objetivos de control y
tratamiento para reducir la aparicion de complicaciones y tener un
descenso de las tasas de morbimortalidad, los objetivos a alcanzar son

los siguientes:




Objetivo de control

HbA1c (%) 7
Glucemia basal y preprandial 80-110
Glucemia posprandial 100-140
Colesterol total (mg/dl) 185
LDL (mg/dl) 100
HDL (mg/dl) 40
Triglicéridos (mg/dl) 150
Presioén arterial 130/80
Peso (IMC=kg/m2) IMC<27
Cintura (cm.) 102H; <88M
Consumo de tabaco No

El diagnostico precoz y tratamiento de la diabetes mellitus
retardan o reducen la apariciéon de complicaciones crénicas. El control
metabdlico estricto asi como la bisqueda activa de otros factores de
riesgo cardiovasculares son acciones esenciales para lograr la
prevencién o al menos postergar la aparicion de sus principales
complicaciones, tanto agudas como crénicas. Cuando la enfermedad
esta mal controlada puede representar una pesada carga econdmica
para el individuo y la sociedad, pero es posible promover la salud y

prevenir las complicaciones en las personas con diabetes mediante un
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buen control de la glicemia y haciendo hincapié en los cambios en el

estilo de vida saludables. ("2

Varios aspectos de la vida cotidiana, personal, familiar, social y
laboral pueden verse afectados, asi como la capacidad funcional y
calidad de vida de los pacientes. Los cuidados y cambios que estas
personas deben de llevar a cabo para el control de la enfermedad
dependen directamente del compromiso y la responsabilidad que
asuman con su enfermedad. Creencias, actitudes y conductas de los
diabéticos son influenciadas por factores culturales y socioeconémicos.
En el tratamiento de estos pacientes se ve involucrado cambios en los

patrones de alimentacién y actividad fisica.

Existen sistemas sanitarios denominados “sistemas centrados en
los pacientes”, en este modelo la relacién medico paciente es un
elemento .nuclear. Cuando el paciente percibe que su perspectiva,
vivencia y decisiones sobre la enfermedad se tienen en cuenta su
participacién y cooperacion en el plan de tratamiento son mas activos y
efectivos. La valoracién que la persona hace de su enfermedad esta en
funciéon de diversos aspectos: ausencia 6 presencia de sintomas,
necesidad o no de insulina e informacién y creencias sobre esta. Hay
estudios que demuestran que el paciente no percibe a la diabetes
mellitus como una enfermedad grave. Uno de los aspectos maés
valorados por las personas con diabetes es tener informacién clara y

adaptada sobre su enfermedad. El tiempo que transcurre entre el
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diagnostico de diabetes y la aparicién de complicaciones dificulta que
los pacientes relacionen sus acciones presentes con las consecuencias
futuras. Los pacientes en mayor medida los mas jévenes y con mayor
nivel educativo, solicitan que exista un intercambio de informacién que
produzca una interaccion bidireccional, en la que el profesional
compruebe la comprensién y anime y estimule al paciente a manifestar

dudas y a expresar su parecer. (%6

En un estudio Cubano realizado por Alberto Quirante Hernandez
@ se observo que los diabéticos y sus familiares que tenian una baja
percepcion del riesgo presentaban una elevada inasistencia a
consultas y una falta de educacién diabetolégica. En otros estudios se
menciona que el nivel educativo bajo de los pacientes con diabetes
mellitus se ha correlacionado significativamente con la falta de apego al
tratamiento medico. Diversas investigaciones han demostrado que
dentro del ajuste al tratamiento los pacientes pasan por diversos
periodos de tensién emocional al someterse a restricciones dietéticas,

fisicas, con serias repercusiones emocionales y sociales. '

Un aspecto importante en el tratamiento de diabéticos es la educacién
sanitaria que es considerada por la OMS como la Unica solucién eficaz
para el control de la enfermedad y la prevencion de las complicaciones.
En diferentes estudios realizados se ha demostrado los beneficios de
los programas educativos en diabetes, se tiene dos métodos para

lograrlo, el primero de ellos es la educacién individual la cual se basa
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en la comunicacién interpersonal y en el segundo es la educacion
grupal la cual favorece el intercambio de experiencias y problemas

cotidianos y ayuda a los diabéticos a sentirse parte del grupo .

El crear un contexto y un clima de cercania y aceptacion es una
variable clave en el desarrollo de la confianza entre profesional y
paciente. En este sentido los profesionales sanitarios que atienden a
pacientes diabéticos son altamente competentes (en muchas de las
veces) en conocimientos biomédicos de la enfermedad, pero tienen
menos desarrolladas sus habilidades para la empatia con sus pacientes
y promover en ellos actitudes positivas hacia la capacidad de

autocuidado 9.

La tercera versién del Diabetes Attitude Scale (DAS-3) fue
elaborada por Anderson et al con el fin de mejorar un instrumento para
evaluar las actitudes y motivaciones relacionadas con la diabetes
mellitus de los pacientes diabéticos y de los profesionales sanitarios. El
DAS-3 recoge y adapta mejor que en sus versiones anteriores las
actitudes y motivaciones relacionadas con la diabetes mellitus de los
pacientes diabéticos, manteniendo su validez y fiabilidad en lo que
respecta a los profesionales sanitarios. Este instrumento consta de 33
items los cuales se encuentran subdivididos en cinco subescalas:
necesidad de entrenamiento especial (cinco items), percepcion de
gravedad (siete items), valoraciéon del control estricto (siete items),

valoracion del impacto psicosocial de la diabetes mellitus (seis items),

13



autonomia del paciente (8 items). Cada subescala puede aplicarse por

separado teniendo un grado de confiabilidad muy elevado ' 27

La diabetes mellitus es una enfermedad que se considera como
un problema de salud ptblica mundial, y es alarmante ver que en los
ultimos afios su prevalencia se ha incrementado de manera
considerable llegando a ocupar a nivel nacional hasta el tercer lugar de
mortalidad en poblacién general y el segundo en perdida de afos
saludables, y aun mas preocupante es el hecho de que solo 1.6 de
cada 1 000 mexicanos la perciben como un problema de salud. ®” Es
bien sabido que llevando un adecuado Control metabdlico se evitan o
retardan muchas de las complicaciones de esta enfermedad. Dentro del
IMSS ocupa el segundo lugar como causa de consulta a nivel de las
unidades de medicina familiar y el primer lugar en la consulta de
especialidad. En la UMF 21, en el Diagndstico de Salud de la Unidad
muestra que a pesar de diferentes acciones emprendidas aun no se
lograr el control adecuado (resultados de Indicadores del control de DM
y de la Cruzada en esta UMF). Se sabe a través de estudios realizados
que diabéticos con educacién diabetolégica tienen un mejor apego
terapéutico lo que permite alcanzar un adecuado control metabélico. @

Dada la importancia del control, se ha relacionado la percepcién
de gravedad que tiene el diabético en relacién a lograr un apego
terapéutico y un consecuente control adecuado, por lo que nos

hacemos el siguiente cuestionamiento:

14



“¢ Existe relacién entre la percepcién de la gravedad del diabético con

respecto a su enfermedad y el control de su glucemia?”

En la actualidad la diabetes mellitus representa un problema
sanitario importante para cualquier sistema de salud por la alta
prevalencia que presenta en muchos paises sobretodo de habla
hispana, en el caso de México su prevalencia es alrededor de un 10.5%
7. una gran parte de estos pacientes no llegan a un control adecuado
de su patologia lo que ocasiona que lleguen a presentar multiples
complicaciones tanto agudas como crénicas, la poblacién mas afectada
es la adulto mayor y dentro de los factores de riesgo para un mal control
metabdlico destacan sin lugar a dudas la pobre educacién diabetolégica
que tienen estos pacientes y que quizés sea una de las causas por las
cuales la diabetes mellitus no sea percibida como grave.

En el estudio que se pretendié buscar alguna relacién entre lo
que es la percepcién de gravedad del diabético con respecto a su

enfermedad y el control de glucosa de diabéticos de la unidad de

Medicina Familiar No. 21.

15




Objetivos:

General

Determinar la posible relacion entre la percepcion de la gravedad que
tenga el diabético con respecto a su enfermedad y el control de su

glucemia.

Especificos:

1.1.- Establecer la percepcién que tienen los diabéticos con respecto a
la gravedad de su enfermedad

1.2.- Medir los niveles de glucemia a través de HbA1c de estos
diabéticos

1.3.- Correlacionar la percepcién que tengan estos diabéticos con

respecto a su enfermedad y su nivel de glucemia.

16



Material y métodos:

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio de tipo:

Transversal: porque solo se hard una medicién de la variable
Prospectivo: porque la informacién sera captada a partir del momento
en que se inicie el estudio.

Descriptivo: porque solo describe las caracteristicas de la variable a
medir.

Observacional: porque no se manipularan las variables de estudio.

Universo de trabajo:
Diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del
Instituto Mexicano del Seguro Social captados hasta el mes de junio del

ano 2003.

Técnica para controlar las diferencias entre los sujetos de estudio:

Se cuenta con un listado de diabéticos de la UMF 21 captados hasta el
mes de junio del 2003.

Se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico, sin técnica aleatoria,
eligiendo el muestreo por cuotas.

Se procedi6 a ir a cada consultorio y aplicar el cuestionario a pacientes
diabéticos que se encuentren en la sala de espera de cada consultorio.
El cuestionario fue aplicado en forma de entrevista y ahi mismo se les
otorgo una cita al laboratorio de la Unidad para realizacién de glucosa y

HbA1c.
17




Criterios de inclusién, no inclusion y exclusion de los sujetos de estudio:
Criterios de inclusion:

e Ser diabético

e Mas de 6 meses de diagnostico al momento del estudio

¢ Ambos sexos

e Entre los 20 y 90 afos de edad

Criterios de no inclusién:

e Con algun trastorno que le impida contestar el cuestionario

Criterios de exclusion:
¢ Que no contestaron mas del 50% del cuestionario

¢ Que no se realizaron la hemoglobina glucosilada

Caracteristicas del grupo experimental en estudio:

No se requieren por ser un estudio descriptivo y observacional

Procedimiento para obtener la muestra:

Se calculo el tamaiio de la muestra tomando como universo el nimero
de diabéticos captados hasta junio del 2003 que fueron 5580.

Se utilizo la formula para el calculo del tamano de la muestra para

estimar proporciones.

18



N*Zlp*g

PTAH N+ Zivpvg

Se utilizaron los siguientes valores:

N: 5580 (total de diabéticos de la UMF 21, captados hasta junio del
2003)

Z: 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p: 0.5 (50% que es la proporcién esperada)

g: 0.5 (se obtiene de 1-p)

d: 0.08 (se refiere a la precision que es del 8%)

(5580) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

(0.08) (0.08) (5580-1) + (1.96)(1.96)(0.50)(0.50)

(5580) (3.8416) (0.50) (0.50)
(0.0064) (5579) + (3.8416) (0.50) (0.50)

5359.032
36.666

n=146.158

Se obtuvo una muestra de diabéticos de 146

19




Sistema de captacion de la informacion:

Se utilizé un instrumento validado el “Diabetes Attitude Scale 3”
(DAS-3), versién en espaiol, el cual fue modificado por el autor de este
proyecto para adaptarlo a la cultura del area de influencia, consta de 33
items distribuidas en 5 subescalas que son necesidad de
entrenamiento especial (5 items), percepcioén de la gravedad (7 items),
valoraciéon del control estricto (7 items), valoracién del impacto
psicosocial de la DM (6 items) y autonomia del paciente (8 items). Para
cada pregunta la puntuacién méaxima es de 5 puntos y la minima es de
1 punto.

Para fines de este protocolo solo se aplicé la subescala de
percepcién de gravedad (vér anexo) que consta de siete items los

cuales se mencionan a continuacion:

1) La gente que se aplica insulina para tratar su diabetes tiene una
enfermedad mas seria

2) La gente adulta con diabetes no llega a tener complicaciones

3) La gente con diabetes que solo lleva su dieta no llega a tener
complicaciones a largo plazo

4) Es necesario que se realicen la prueba del azicar las personas con
diabetes que le da al adulto

5) La diabetes que le da al adulto es una enfermedad muy seria

6) La diabetes que le da a los adultos es tan seria como la diabetes que

le da a los nifios
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7) La gente con diabetes que toma pastillas para su diabetes deberian
de preocuparse por chocarse la aztcar en su sangre como lo hacen las
personas que se aplican insulina

* La pregunta 2, el valor que se tomara para calificarla sera inverso.

Cada uno de los items se califica de la siguiente forma utilizando una

escala de puntuacion tipo Likert:

Totalmente de acuerdo: 5 puntos
De acuerdo: 4 puntos
Indiferente: 3 puntos

En desacuerdo: 2 puntos

Totalmente en desacuerdo: 1 punto

Se utilizé la siguiente escala para calificar la percepcién de gravedad:

Buena: 4 a 5puntos
Regular: 3 a 3.99 puntos

Mala: 1 a 2.99 puntos

Ademés se incluyeron 10 items mds que son: Nombre, no. De filiacién,
edad, sexo, escolaridad, ocupacién, afios de ser diabético, tener
conocidos diabéticos, tratamiento actual y si ha acudido en los ultimos 3

afnos a un grupo de autoayuda para diabéticos.
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Variables de estudio

| Variable de | La interpretacién que las
_ | estudio personas tienen de que el
| Cualitativa dejar de llevar a cabo algun
. evento o accién incremente
la posibilidad de tener
consecuencias desfavorables
o complicaciones de una
enfermedad, tomando en
cuenta las actitudes, valores,
creencias, sentimientos y
normas que estas tienen, sin
olvidar a los  grupos,
instituciones o culturas a los
que pertenecen.
| Variable de | Se considerara control de | Nominal
estudio glucemia cuando la
Cualitativa determinacion de HbAlc
Realizada a los diabéticos en
estudio se encuentre con
valores <7.
| Variable Es el periodo de tiempo Discontinua
| universal transcurrido desde el
| Cuantitativa | nacimiento expresada en
anos
| Variable Clasificacion de los individuos | Nominal
universal en hombres o mujeres
| Cualitativa
Variable Grado de estudios Ordinal
| universal demostrado hasta el
| Cualitativa momento
ordinal
| Variable Actividad a la que se dedica | Nominal
universal la persona
| Cualitativa
| nominal
Variable Tiempo transcurrido desde el | Discontinua
universal diagnostico de la enfermedad
| Cuantitativa | hasta el tiempo actual
| discreta
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| Variable La existencia de familiares Nominal
| universal diabéticos en relacién al
. | Cuantitativa | encuestado
| nominal
Variable La existencia de Nominal
| universal conocimientos relacionados
Cuantitativa | con la diabetes mellitus
| nominal impartidos a través de
sesiones educativas

Recursos humanos:

1 investigador

Recursos materiales:

Hojas blancas.

2 lapices.

2 boligrafos.

1 calculadora.

1 tabla portapapeles.

1 computadora.

1 engrapadora.

Grapa

Financiamiento del proyecto:
Se financiara con recursos propios del investigador y se utilizaran las

instalaciones de la UMF no. 21.
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Diseio estadistico:

e Se aplico un cuestionario a diabéticos pertenecientes a la UMF

no. 21 que fueron elegidos a través de un muestreo no

probabilistico el llamado por cuotas, tanto del turno matutino

como del vespertino y de los 32 consultorios. El modo de abordar

a los pacientes fue captarlos en las salas de espera de cada

consultorio invitdndoles a participar en el este estudio, se les

pedié su consentimiento informado por escrito. Ademas se les

dio una cita al laboratorio de la unidad para realizacién de

hemoglobina glucosilada.

e Se utilizo la siguiente hoja de trabajo que utiliza el sistema de

palotes para efectuar el cémputo de los datos:

Variables Modalidades | Numero de casos Totales
Percepcion de la gravedad | Buena
del diabético Regular
Mala
Control de glucemia Controlado
No controlado

e Se utilizaron tablas para la concentracién de los datos

¢ Se utilizaron graficas de barras verticales y tipo pastel

¢ Lainformacién fue capturada en el programa SPSS y en Excel
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Etica:
Seglin el Cédigo de Nurember sefala que es absolutamente

esencial el consentimiento informado voluntario del sujeto humano.

En la Declaracién de Helsinki, se hace hincapié en obtener el
consentimiento informado del sujeto humano, ademdas se menciona en
su articulo 27 las obligaciones de los autores y los editores al publicar
los resultados de su investigacién en donde el médico esta obligado a
mantener la exactitud de los datos y resultados, debiéndose de publicar
tanto los resultados positivos como los negativos o de lo contrario

deben de estar a la disposicién del publico.
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Resultados:

De los 146 diabéticos que inicialmente se incluyeron en el
estudio al cumplir los criterios de inclusion, se tuvieron que excluir a 46
diabéticos por no completar el estudio (no acudieron a su cita al

Laboratorio para toma de hemoglobina glucosilada, a pesar de
dar nueva cita). El estudio se realizo con 100 pacientes los cuales
presentan las siguientes caracteristicas sociodemograficas, la edad
minima fue de 38 afios y la edad méxima de 82 afos con una media de
63.34 + 10.27 afios; en relacién al genero el que predomino fue el sexo
femenino con un 67% mientras que el masculino solo obtuvo el 33%; la
escolaridad de la poblacién encuestada fue de un 68% con primaria, un
14% con secundaria, analfabetas con un 11%, preparatoria con un 5%y
licenciatura con un 2%; en cuanto a su ocupacion el 58% se dedica a
labores del hogar, solo el 21% se encuentran empleados, un 18% son
jubilados o pensionados y un 3% se encuentran desempleados.

El tiempo de evolucién de la enfermedad de los pacientes
encuestados tuvo un rango que va desde un afo hasta 40 afnos con una
media de 11.62 + 8.29 afos. Se averiguo la existencia de conocidos o
familiares diabéticos obteniéndose que un 88% si los tenian y solo un
12% no presentabas esta caracteristica. Otro aspecto tomado en
cuenta fue la educacién diabetolégica que solo el 35% la habian tenido
en contraste con el 65% que no. En cuanto al tratamiento empleado el
67% se controlaba con hipoglucemiantes orales (glibenclamida o
metformina), solo el 15% utilizaba insulina, con un 9% utilizaba ambos

tratamientos y el 9% no tenia tratamiento farmacolégico.
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De los diabéticos encuestados la percepcion de la gravedad de
su enfermedad fue en un 73% buena, con un 27% regular y llama la
atencién que no hubo diabéticos con mala percepcién de la gravedad
de su enfermedad. En cuanto al control de glucosa el 52% se
encontraban controlados y el 48% no controlados. Se aplico la prueba
de Chi cuadrada para establecer la relaciéon entre la percepcion de la
gravedad del diabético con respecto a su enfermedad y las variables
control de glucosa, sexo, escolaridad, educacién diabetolégica y
conocidos o familiares diabéticos encontrdndose una asociacién
estadisticamente no significativa (p > 0.05), a excepcién de la variable

tratamiento que si fue estadisticamente significativa (p < 0.05).

Asociacion entre la percepcion de la gravedad del diabético con
respecto a su enfermedad y el control de glucosa y otras variables

Variable X2 P
Control de glucosa 0.22 0.9
Sexo 2.19 0.15
Escolaridad 6.49 0.5
Educacién diabetoldgica 0.45 0.5
Conocidos o familiares diabéticos 0.28 0.6
Tratamiento 10.53 0.015
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DIABETICOS SEGUN
RANGOS DE EDAD
UMF 21, ANO 2004

Rango de edad Frecuencia
30a39 1
40a49 12
50 a 59 17
60 a 69 42
70a79 23
80 y mas afios 5
TOTAL __100
DIABETICOS SEGUN
RANGOS DE EDAD
UMF 21, 2004

FRECUENCIA

30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 80ymas
afos

RANGOS DE EDAD EN ANOS

Como se puede observar en la grafica y la tabla la edad de la poblacién
encuestada que mas predomino es la del rango de 60 a 69 afos, le
sigue el rango de edad de 70 a 79 afios y la mas baja es el rango de
edad que va de 30 a 39 afos, como podemos ver la diabetes mellitus
predomina en personas mayores de 60 afios con un porcentaje del

70%.
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DIABETICOS
SEGUN GENERO
UMF 21, ANO 2004

Sexo Frecuencia

Masculino 33
Femenino 67
Total 100

Dentro de la poblacién de estudio se observo que predomino el sexo

femenino con un porcentaje de un 67%.
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DIABETICOS SEGUN

ESCOLARIDAD
UMF 21, ANO 2004

Escolaridad Frecuencia
Analfabeta 11
Primaria completa 38
Primaria incompleta 30
Secundaria completa 11
Secundaria incompleta 3
Preparatoria completa 4
Preparatoria incompleta 1
Licenciatura 2
Total 100
DIABETICOS SEGUN
ESCOLARIDAD
UNF 21, ANO 2004

B ANALFABETA

B FRVARA COVALETA

0O FRVARA NOCOVALETA

0 SEOUNDARA COVALETA

B SEOUNDARA INOOVALETA
B FFEPARATORA COVALETA
B FREPARATORA INOCOVALETA
B LICENOATURA

Predominaron los estudios apenas de primaria con un porcentaje de un

68%. También se observa un alto porcentaje de poblacién analfabeta

conun 11%.
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DIABETICOS SEGUN
SU OCUPACION
UMF 21, ANO 2004

Ocupacién Frecuencia
| Hogar 58
Empleado 21
Desempleado 3
Jubilado 6
Pensionado 12
Total 100
DIABETICOS SEGUN
SU OCUPACION

UMF 21, ANO 2004

3% 6% 12%

58%

3 HOGAR® BVALEADO O DESEVA.EADO 0 JUBLADO B FENSIONADO

Un poco mas del 50% de la poblacién de estudio eran amas de casa y
solo un 21 de la poblacién estudiada se encontraba formando parte de
la poblacién econémicamente activa. También observamos un

porcentaje significativo de poblacién jubilada o pensionada.
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_ DIABETICOS SEGUN
ANOS DE DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD
UMF 21, ANO 2004

Anos de diabético Frecuencia

1a4 23
5a9 20
10a 14 21
15a19 17
20a 24 11
25a29 4
30a 34 2
35a39 1
40 y mas ainos 1
Total 100

DIABETICOS SEGUN ANOS DE SER DIABETICOS UMF 21, 2004

B1a4

m5a9
O10a14
Bp15a19
b20a24
B25a29
B30a34
m35a39

B 40 ymas afios

En la poblacién de estudio encuestada alrededor del 81% tienen menos
de 20 afios de ser diabéticos, es poca la poblacién con mas de 25 afios

de diagnostico de la enfermedad.
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DIABETICOS SEGUN
FAMILIARES DIABETICOS
UMF 21, ANO 2004

Conocidos diabéticos |Frecuencia

Si 88
No 12
total 100

DIABETICOS SEGUN
FAVILIARES DIABETICOS
UMF 21, ANO 2004

12%

El 88% de la poblacién de estudio tienen algin familiar o conocido con

diabetes mellitus.
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DIABETICOS CON
EDUCACION DIABETOLOGICA
UMF 21, ANO 2004

Educacién diabetoldgica Frecuencia
Si 35
No ' 65
Total 100

DIABETICOS QUE HAN TENIDO EDUCACION
DIABETOLOGICA
UMF 21, ANO 2004

Un alto porcentaje de la poblacién de estudio no tiene una educacién

diabetoldgica adquirida a través de sesiones educativas.
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DIABETICOS SEGUN
TRATAMIENTO EMPLEADO PARA SU CONTROL
UMF 21, ANO 2004

Tratamiento Frecuencia
Hipoglucemiantes orales 67
Insulina 15
Ambos 9
Sin tratamiento farmacolégico 9
Total 100
DIABETICOS SEGUN
TRATAMIENTO EMPLEADO PARA SU CONTROL
UMF 21, 2004

La mayoria de los encuestados utilizaban como tratamiento
hipoglucemiantes orales representando un 67%, el tratamiento con
insulina dolo representa el 15%, el 9% utilizaban ambos y también un

9% se encontraban sin tratamiento farmacoldgico.
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DIABETICOS SEGUN
PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DE SU
ENFERMEDAD
UMF 21, 2004

Percepcién de la gravedad de | Numero
su enfermedad

Buena 73
Regular 27
Mala 0
Total 100

DIABETICOS SEGUN
LA PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DE SU ENFERMEDAD
UMF 21, ANO 2004

FRECUENCIA

Buena Regular Mala
PERCEPCION DE LA GRAVEDAD

En la encuesta realizada a la poblacién de estudio se observé que un
73 por ciento tenian buena percepcién de la gravedad de su
enfermedad, el 27 por ciento tuvo una regular percepcién, llamando la
atencién que no hubo ningin diabético con mala percepcién de la

gravedad de su enfermedad.
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DIABETICOS SEGUN
CONTROL DE GLUCEMIA
UMF 21, 2004

Control de glucemia Ndmero
Controlado 52

No controlado 48
Total 100

DIABETICOS SEGUN
CONTROL DE GLUCEMA
UVF 21, 2004

FRECUENC

Controlado No cortrolado
CONTROL DE GLUCEMA

El control de glucemia en la poblacién de estudio tuvo una distribucion
muy parecida, teniendo el 52% de encuestados controlados y el 48%

como no controlados.
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DIABETICOS SEGUN
LA PERCEPCION DE GRAVEDAD DE SU ENFERMEDAD Y EL CONTROL

DE GLUCEMIA
UMF 21 2004
Percepcién de la gravedad de su Control de glucemia Total
enfermedad Controlado | No controlado
Buena 39 34 73
Regular 13 14 27
Mala 0 0 0

DIABETICOS SEGUN
LA PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DE SU ENFERMEDAD Y EL CONTROL DE GLUCEMIA,
UMF 21, 2004

40

FRECUENCIA

Buena

Regular
PERCEPCION DELA GRAVEDAD

Mala

CONTROLADOS

|-oomnomnos-~ooov¢momnos|

NO CONTROLADOS

CONTROL DE GLUCEMIA

En la poblacién de estudio observamos una distribuciéon muy parecida

entre la percepcion de gravedad y el control de glucemia, lo que nos

permite ver que hay muy poca relacién entre ambas variables.
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Discusion

La prevalencia de la diabetes mellitus en nuestra poblacién es
del 10.5% aproximadamente y dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social representa la segunda causa de consulta en unidades de
medicina familiar asi como la primera en la consulta de
especialidades®, representando un problema sanitario muy importante
al cual debe de hacer frente el Instituto. En el estudio realizado se
busco la posible relacién existente entre la percepcién de la gravedad
del diabético con respecto a su enfermedad y el control de glucosa que
el paciente este logrando en ese momento, llama la atencién que de la
poblacién de estudio el 73% tienen una buena percepcién de la
gravedad y de hecho ningun diabético incluido en la muestra tuvo mala
percepcion de la gravedad de su enfermedad, estos resultados
coinciden con estudios hechos Por Hernandez Anguera y por
Anderson!'® 29; no obstante ﬁgay otros estudios en donde se encontré
que los diabéticos no perc‘;ibén su enfermedad como grave (como se
menciona en la encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas de
1990). ® ? En cuanto al control de glucosa que estos pacientes
presentaron solo el 52% se encontraban controlados, se sabe por
estudios previos que en el control de pacientes diabéticos influyen
varios factores entre los que destacan la educacion diabetoldgica, el
apego terapéutico, y por su puesto el grado de compromiso vy

responsabilidad que se tenga para alcanzar un control de la
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enfermedad. Se puede observar que no se encontré relacién entre
ambas variables, ya que a pesar de que la mayoria de los pacientes
encuestados (73%) tienen una buena percepcién de la gravedad de su
diabetes solo la mitad mostré niveles de glucosa dentro de los rangos
considerados como controlados por lo que podemos atribuir la relacién

que guardan estas variables al azar y no a una significancia estadistica.

Varias variables sociodemograficas como son el sexo,
escolaridad, ocupacién coinciden con otros estudios realizados en
nuestro pais y dentro del mismo IMSS ), de esta forma tenemos que el
sexo femenino predomino en un 67%, la escolaridad mas frecuente fue
el de primaria con un 68% y a lo que mas se dedicaban las personas
encuestadas es a labores del hogar. Se relacionaron las variables
“conocidos o familiares diabéticos”, “tratamiento empleado” vy
“educacion diabetolégica” con “la percepcién de la gravedad del
diabético con respecto a su enfermedad”, encontrandose significancia
estadistica solo con la variable “tratamiento empleado” (p<0.05). A
diferencia de lo que se encontré al concluir este estudio, en otros
estudios realizados " '> '® se observé que a una mayor educacién
diabetolégica se mejora la percepcién de gravedad y como

consecuencia hay un mejor control de la enfermedad.
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Sugerencias

Seria conveniente extender el estudio retomando algunas lineas
de investigacién entre las que sugerimos realizar un estudio
comparativo entre diabéticos a quienes se les imparta educacion
diabetolégica a través de sesiones educativas y diabéticos que no
tengan esta educacién diabetoldgica, lo que a su vez nos podria
permitir la evaluacién de las sesiones educativas que se imparten a
diabéticos de la Unidad de Medicina Familia No. 21, y de esta forma

medir el impacto que se esta teniendo con esta accion.

Habréa que reconocer que el estudio realizado carecié de un
tamafo de muestra mas confiable, y de una técnica aleatoria para
seleccionar a los participantes en el estudio por lo que seria bueno
retomar este mismo estudio mejorando tanto el tamafio de muestra

como la técnica aleatoria.

A pesar de que los diabéticos incluidos en el estudio acuden
regularmente a sus consultas encontramos que existe un alto indice de
descontrol de la glicemia, es menester buscar que es lo que no se esta
haciendo y que sea la causa o las causas de esta situacién para poder
incidir sobre ello y de esta forma disminuir el alto indice de descontrol

glucemico.
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También es importante redoblar esfuerzos tratando de impartir
educacién diabetoldgica a todos los diabéticos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21, el estudio realizado nos revelo que existe un
alto indice de diabéticos que nunca han acudido a sesiones educativas,

se debe de buscar estrategias para alcanzar tal fin.

De las variables consideradas en el estudio solo la del tratamiento
empleado tuvo significancia estadistica por lo que valdria la pena
retomar esta linea de investigaciéon vy tratar de establecer cual de los
tratamientos empleados por los diabéticos de la unidad es el que tiene

mayor significancia estadistica.
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CUESTIONARIO

Ell siguiente cuestionario va dirigido a diabéticos con el objeto de conocer la percepcion de gravedac
que tienen de su enfermedad.

ot

. A continuacion hay una serie de preguntas que debe responder con la mayor exactitud, estos dato
son confidenciales y solo se usaran para fines de este estudio.

De antemano agradecemos la ayuda que brinde para la realizacion de este estudio.

| jombre:

[ No. de afiliacién: |

[ No. De consultorio: |

dad: |

[ Sexo: |

[ Escolaridad: ]

Ccupacién: |

Q, Afios de ser diabético: |

[ Tiene conocidos o familiares diabéticos: [ Si | No

ratamiento actual:

| £ada cuando acude a consulta a control de su azicar?:

Tene alguna otra enfermedad:

|
{

| | los tltimos 3 afios acudido a algtin grupo de autoayuda para diabéticos: | | Si [ No

t

|

S———




I1. Conteste cada una de las siguientes preguntas colocando una “X” en la opcion que
considere mas adecuada.

Totalmente De indiferente En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

:neralmente (yo), creo que:

Lis personas que se aplican insulina para
tntar su diabetes tiene una enfermedad mas
seria

Lis personas adultas con diabetes no llega a
terer complicaciones en su organismo

Las personas con diabetes que solo lleva su
deta puede llega a tener complicaciones a
lago plazo

Lis personas adultas con diabetes es
necesario que se realicen la prueba del aziicar

L diabetes que le da al adulto es una
+e1fermedad muy seria

diabetes que le da a los adultos es tan
sia como la diabetes que le da a los nifios

personas que toma pastillas para la
dabetes deberian de preocuparse por
clecarse la aziicar en su sangre como lo
cen las personas que se aplican insulina

Herndndez Anguera J. M., Basara Gallisa J. et al, La version espafiola de la Diabetes Attitude Scale (DAS-3sp)
un instrumento de medicién de actitudes y motivaciones en diabetes. Endocrinol Nutr 2002; 49(9):293-298.

J Modificado por Bulmaro Ramirez Pliego Residente de Medicina Familiar, para ser aplicado a poblacién de 1
UMF 21 del IMSS.
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