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Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce, es considerada como un problema de salud publica segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud en América central y en México. El
nivel de conocimiento es fundamental para el autocuidado de pacientes con diabetes,
lo cual refleja que con un conocimiento suficiente de la enfermedad, su condicion de
salud mejora y a su vez su calidad de vida.

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento sobre diabetes entre personas con diabetes
que asisten o no al Grupo de Ayuda Mutua (GAM) del Centro de Salud “Alameda” de
Zumpango del Rio, Guerrero; asimismo estimar el promedio de los grupos y medir la
asociacion del control de la glucosa con la pertenencia o no al GAM.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, comparativo. Se incluyeron 20
pacientes que pertenecian al GAM y 40 que no pertenecian al grupo, dando un total
de 60 pacientes, con previa aceptacion y firma del consentimiento informado. El
analisis estadistico se realizo en el software SPSS version 19.

Resultados: El nivel de conocimiento del GAM fue el 100% deficiente; mientras que
el no grupo fue 87.5% deficiente y el 12.5% regular. El promedio del GAM fue de
4.62 con una calificacion minima de 2.5 y una maxima de 5.7; en cuanto a los que
no pertenecian al grupo el promedio fue de 4.74 con una calificacion minima de 1.4y
una maxima de 6.7. Al estudiar la asociacion de pertenecer al grupo o no con el
control de la glucosa, se obtuvo que los pacientes con diabetes que no pertenecian
al grupo tuvieron la probabilidad de 4 veces mas de tener > de 126 mg/dl de glucosa
(mal control de la glucosa), que para los que pertenecen al GAM, con un IC= 1.385-
13.561, con un p valor de 0.000.

Conclusion: Los pacientes del GAM tenian menor conocimiento en comparacion a
los que no pertenecian al grupo, sin embrago los que pertenecian al grupo tuvieron
mejores controles de la glucosa que los que no pertenecen al grupo probablemente
porque los pacientes de GAM acuden de manera mensual a control y tiene mayor
supervision por médicos y enfermeras.

Palabras claves: GAM, no pertenecian al grupo, conocimiento.



Abstract

Introduction: Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not
produce enough insulin or when the body does not effectively use the insulin it
produces, is considered a public health problem according to the World Health
Organization in Central America and Mexico. The level of knowledge is crucial for
self-care of patients with diabetes, which shows that with sufficient knowledge of the
disease, their health status and in turn improves their quality of life.1

Objectives: To measure the level of knowledge about diabetes among people with
diabetes who attend or Mutual Support Group (GAM) Health Center "Alameda”
Zumpango del Rio, Guerrero; Also estimate the level of knowledge of patients with
diabetes who attend the GAM and not attending group and measure the association
of glucose control with belonging or not to GAM.

Methodology: observational, descriptive, cross-sectional study. 20 patients
belonging to GAM and 40 who did not belong to the group, giving a total of 60
patients with prior approval and signing of the informed consent were included.

Statistical analysis was performed using SPSS version 19 software.

Results: The level of knowledge of the GAM 100% was poor; while the non-poor
group was 87.5% and 12.5% regularly. GAM average was 4.62 with a minimum rating
of 2.5 and a maximum of 5.7; as to those outside the group average was 4.74 with a
minimum rating of 1.4 and a maximum of 6.7. To study the association of belonging to
the group or not with glucose control, it was found that patients with diabetes who did
not belong to the group were 4 times more likely to have> 126 mg / dl of glucose
(poorly controlled glucose) than for those in the GAM, with a Cl = 1385-13561, with a
p-value of 0.000.

Conclusion : Patients GAM had less knowledge compared to those outside the
group, no clutch belonging to the group had better glucose control than those who do
not belong to the group probably because patients come GAM monthly basis to It has

greater control and supervision by doctors and nurses.

Keywords: GAM, they did not belong to the group, knowledge.



indice.

MarCO tEOIICO. ..o
Planteamiento del problema. ...,
JUSHITICACION. .. oo

ObDJetIVOS. .
Objetivo general
Obijetivos especificos

Metodologia. ... ..ovie i
Poblacion de estudio

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Criterios de eliminacién

Poblacion muestral

Variables de estudio

Técnica de investigacion

Consideraciones éticas

ReSURAOS. ...

DISCUSION. ..t

CONCIUSION. ...
Referencias bibliograficas..............ccoooiiiii

AN X0 . e,



Marco tedrico

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos oOrganos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. En México, la
diabetes ocupa el primer lugar en numero de defunciones por afo, tanto en hombres
como en mujeres las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente en
ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales'. Se
calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del
exceso de azUcar en la sangre en ayunas. Para 2010 se ha estimado un numero
similar de defunciones®. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en
paises de ingresos bajos y medios®. Seguin proyecciones de la OMS, la diabetes sera

la séptima causa de mortalidad en 2030*.

En nuestro pais, la prevalencia de Diabetes alcanza cifras del 7.5% en la poblaciéon
general °. Sin embargo, otros estudios han reportado hasta el 17%, especificamente
en los estados del noreste. Se ha referido que la prevalencia es mas alta conforme
avanza la edad; asi, en los mayores de 60 afios se sitla entre el 20 y el 22.4%3,4,
con una elevacién importante entre los 64 y los 75 afios® . La relevancia en relacion
con la diabetes es que esta se notifica como la primera causa de muerte (directa o

indirecta) en nuestro pais®.

Las tasas de mortalidad mas altas se ubican en el Distrito Federal (99.57 de cada
100 mil personas), Veracruz (84.35 de cada 100 mil) y Puebla (81.57 muertes),
mientras en Quintana Roo, Chiapas y Baja California Sur se presentan las mas bajas

(35.19, 45.22 y 46.98 de cada 100 mil personas, respectivamente); la diferencia entre



los estados con la tasa mas alta y mas baja Distrito Federal y Quintana Roo es casi

del triple.

En un estudio escrito por Lucchetti, R., y colaboradores, en el 2007, el objetivo fue
verificar conocimientos y actitudes de personas con diabetes que participaban de un
programa de educacién en el auto cuidado en diabetes. Como método utilizaron una
muestra constituida por 82 adultos con diabetes. Para recoleccién de los datos
fueron utilizadas versiones portuguesas de los cuestionarios diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) y diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). Los resultados
mostraron que 78,05% tuvieron puntajes superiores a 8 en relacion al conocimiento
en diabetes, indicando conocimiento y comprension acerca de la enfermedad. En
cuanto a la actitud, los puntajes variaron entre 25 y 71 puntos, sugiriendo dificultad
en el enfrentamiento de la enfermedad. Concluyeron, que a pesar que los
participantes obtuvieron un buen puntaje en el conocimiento, todavia no modificaron

la actitud para el enfrentamiento mas adecuado de la enfermedad™.

El investigador Bustos, S., y colaboradores en el 2007, realizaron un estudio para
identificar conocimientos sobre diabetes con el instrumento DKQ 24 en pacientes con
diabetes tipo 2 del Sur del Jalisco, México. El estudio fue de tipo descriptivo en 988
diabéticos tipo 2 diagnosticados en los Centros de Salud Urbanos y Rurales del
Occidente de México. A los pacientes con diabetes que acudian a la consulta externa
del Primer Nivel de Atencidn, les realizaron una entrevista con el instrumento DKQ24.
Concluyeron que los individuos tuvieron escasos conocimientos adecuados sobre su
enfermedad, con mayor nocién en complicaciones crénicas. Los pacientes urbanos

presentaron mayor conocimiento en general que los rurales™.

En un estudio realizado por Alvarez, P., y colaboradores en el 2014, determinaron el
nivel de conocimiento de la enfermedad, estilo de vida y su relacién con el control
metabodlico del paciente con diabetes tipo 2 de la UMF. No. 39 IMSS, Centro
Tabasco. Realizaron un estudio de tipo observacional transversal y analitico en una

muestra de 200 pacientes con diabetes. Para tal fin disefiaron y aplicaron un

2



cuestionario para evaluar el conocimiento y estilo de vida en el paciente. Como
resultados obtuvieron que la media de edad de los pacientes fue de 55 afios, el
promedio de afos de estudios fue de 6, predominaron las mujeres con 59.5%, de
ocupacion labores del hogar el 44.5%, con una media de 10 afios de evolucién con la
enfermedad; el nivel de conocimiento fue insuficiente en el 87% (n=174), al relacionar
el nivel de conocimiento y el control metabodlico se obtuvo una chi-cuadrada de 4.735
y una p =0.03; el 92% de los pacientes (n=184) presentan un estilo de vida no
saludable, al relacionar el estilo de vida y el control metabdlico se obtuvo una chi-
cuadrada de 6.922 y una p =0.009 estadisticamente significativa. Concluyeron que
los pacientes que tienen un nivel de conocimiento insuficiente y presentan estilos de
vida no saludables, tuvieron un inadecuado control metabolico. Es de vital
importancia que el personal de salud brinde una educacion efectiva y recalcar la

necesidad de aplicar en su vida diaria un estilo de vida saludable?.

Zafra, J., y colaboradores en el 2011 realizaron un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos y los mecanismos de cuidado y control entre los
pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud, asi como estudiar su
asociacion con la frecuencia de las consultas de educacion diabetes enfermeria, se
estudiaron a 526 pacientes diabéticos mayores del2 afios de ambos sexos,
registrados en el Centro de Salud de El Puerto de Santa Maria-Norte Cadiz. La
informacion se obtuvo a partir de la historia clinica y de un cuestionario donde se
recogieron el nivel de conocimientos, los mecanismos de control y autocuidados de
los pacientes. Los resultados mostraron que los conocimientos basicos sobre la
enfermedad eran escasos, el 64,3% desconocia la concentracion normal de
glucemia, el 89,4% no sabia cdémo realizar intercambios de alimentos en la dieta, y el
44,9% ignoraba la importancia del cuidado de los pies. Sin embargo, entre los
tratados con insulina (20%), la utilizacion de autoanalizador era frecuente (68,6%). La
frecuencia a asistencia de las consultas de enfermeria era el factor mas asociado a
los conocimientos y autocuidados del enfermo. Concluyeron que los conocimientos
sobre aspectos basicos y dietéticos de la diabetes eran deficientes en la poblacion,
siendo necesario aumentarlos mediante la educacioén individualizada en las consultas

de enfermeria®®.



Mufioz-Reyna, A., Ocampo P. y Quiroz J., en el 2007, compararon el nivel de glucosa
e indice de masa corporal entre personas diabéticas tipo 2 que asistieron o no
asistieron a Grupos de Ayuda Mutua. El estudio fue de tipo observacional,
transversal, comparativo. Se llevé acabo entre septiembre y diciembre de 2004, se
entrevisté al total de personas diabéticas 22 que asistieron a grupos de ayuda mutua
de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
la Ciudad de México. Por cada paciente de este grupo se ingresaron cuatro de las
mismas caracteristicas 88 y quienes no asistieron a grupos de autoayuda. Se
promediaron las tres Ultimas glucosas registradas y se determiné el indice de masa
corporal (IMC). Para identificar diferencias entre los grupos utilizaron la prueba U de
Mann Whitney. Como resultado se obtuvo que la edad promedio del grupo de ayuda
mutua fue de 68.7 afnos, el promedio de la glucosa fue de 169.39 mg/dl y del IMC de
28.71. En el grupo sin asistencia a grupos de autoayuda la edad promedio fue de
62.3 afos y el promedio de la glucosa fue de 162.50 mg/dl y de IMC de 28.36.
Concluyeron que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles glucemia e IMC entre los pacientes de Grupos de Ayuda Mutua y los

pacientes que no asistian a estos grupos™*.

Un estudio de Lara, E., y colaboradores en el 2004, analizaron a un grupo de
personas que asisten a los Grupos de Ayuda Mutua de la Secretaria de Salud de
México, por padecer diabetes tipo 2. Realizaron un estudio transversal comparativo
realizado en 15 estados de la Republica Mexicana, a través de los reportes del
cumplimiento de las metas basicas de tratamiento a pacientes con DT que acuden a
los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) para junio de 2001, que se comparan con las
cifras reportadas por el Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta
(SISPA) de la Secretaria de Salud en la misma fecha. Las variables que se
estudiaron fueron: edad, sexo, glucemia, presion arterial, indice de masa corporal,
actividad fisica y tratamiento farmacolégico. Como resultado, se obtuvo la evaluacion
del cumplimiento de las metas basicas de tratamiento de 6,958 personas con
diabetes, que asisten a los GAM de la Secretaria de Salud (SS) en 15 de los 32

estados de la Republica Mexicana incluido el Distrito Federal. Al comparar las



frecuencias de diabéticos controlados en los GAM y el SISPA, observandose una
tendencia a estar mas controlados en los GAM; al analizar con la prueba “T” de
Student las diferencias resultaron significativas, con p < 0.005. El grupo de diabéticos
obesos tuvieron un riesgo mayor de estar descontrolados, en relacién al grupo de
diabéticos no obesos, con una razén de momios de 1.18, IC 1.06 - 1.32 y p < 0.002.
Al comparar el grupo sedentario con el no sedentario se encontré que los diabéticos
sedentarios presentaban 1.56 veces mas riesgo de estar descontrolados que el
grupo de diabéticos que realizaba actividad fisica, con una razon de productos
cruzados de 1.56, con IC 1.37 - 1.78 y p < 0.001. Concluyeron que los Grupos de
Ayuda Mutua son una estrategia fundamental en la linea educativa para mejorar el
control de la enfermedad, ya que las personas con diabetes o hipertension y sus
familiares juegan un papel activo en el cumplimiento del desarrollo del tratamiento,

asf como en la prevencion y control de la enfermedad™.

Clasificacion de la diabetes.

La ADA (NDDG) propuso la clasificacion y criterios diagnosticos que fueron acogidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y utilizados universalmente desde
1985%.

El Comité propone agrupar a los diferentes tipos de diabetes con un criterio
patogénico. La nueva clasificacion elimina la denominacion basada en la terapéutica
utilizada hasta el momento: Insulinodependiente (Tipo I) y No Insulinodependiente
(Tipo 1) y los sustituye por Diabetes Tipo 1 y Tipo 2, con numeros arabigos y no

romanos para evitar confusiones

Diabetes Tipo 1.

Se caracteriza por dafio de la célula beta pancreatica, falla de la secrecion insulinica
y tendencia a la cetosis. Se subdivide en: a) Mediada inmunolégicamente:
Corresponde a la mayoria de los casos (85% a 90%) con presencia al diagndstico de
uno o mas marcadores, como anticuerpos anti-islotes (ICA), anti-insulina (IAA), anti-

decarboxilasa del acido glutamico (GAD 65) y anti-tirosinfosfatasa (I A2 y 1A 2B).



Diabetes Tipo 1 idiopatica: Clinicamente semejante a la anterior, pero sin evidencia

de autoinmunidad.

Diabetes Tipo 2.

Es la forma mas frecuente de diabetes. En ellos existe resistencia insulinica asociada
con un déficit real o relativo de insulina. Su etiologia especifica es desconocida, no
existe destruccion autoinmune de la célula beta. Clinicamente son en su mayoria
obesos o presentan aumento de la grasa abdominal. Son metabdlicamente estables;
tienen evolucion subclinica por largo tiempo y no requieren habitualmente tratamiento

insulinico para sobrevivir.

Otros tipos especificos de diabetes.

Se ubican en este grupo los defectos genéticos en la funcion de la célula beta con
falla secretoria; éstos tienen baja frecuencia, herencia dominante e inicio clinico
antes de los 25 afos. La alteracion genética especifica se ha identificado en 3
subvariedades. También se incluyen los defectos genéticos en la accion de la
insulina, como la insulinoresistencia Tipo A, con mutaciones en el receptor de la
insulina, hiperinsulinemia, hiperglicemia, ocasionalmente acantosis nigricans y, en
algunas mujeres, virilizacion y ovario poliquistico. Asimismo la diabetes lipotréfica,
caracterizada por resistencia insulinica, pérdida del tejido celular subcutaneo y
adiposo, hepatoesplenomegalia, hiperlipoproteinemia e  hipermetabolismo.
Corresponden, ademas, a este tipo de diabetes las enfermedades del pancreas
exocrino como pancreatitis infecciosa, carcinoma, fibrosis quistica, hemocromatosis y
otras. Figuran en este listado las endocrinopatias que provocan hiperglicemia, la
diabetes inducida por drogas o agentes quimicos, infecciones virales que provocan
destruccion especifica de la célula beta y otras formas infrecuentes de diabetes
mediada inmunoldégicamente, como un sindrome neuroldgico autoinmune (stiff-man)
y la resistencia insulinica Tipo B, con anticuerpos antireceptor de insulina. Finalmente
se incluye otros sindromes genéticos ocasionalmente asociados a diabetes, como el

sindrome de Down, Klinefelter, Turner y otros.



Diabetes gestacional.

Mantiene la definicion de la OMS como cualquier grado de intolerancia a la glucosa
diagnosticada durante el embarazo.

Diagnostico de la diabetes.

Segln la OMS Existen diferentes pruebas para confirmar el diagnéstico de diabetes?.

Estas pruebas son:

Glucosa sanguinea en ayuno. Después de un ayuno de aproximadamente 8 horas.

Este examen es utilizado para diagnosticar diabetes o pre-diabetes.

Tolerancia oral a la glucosa. Esta prueba mide el nivel de glucosa en sangre después
de un ayuno de 8 horas y después de 2 horas de haber tomado una bebida
glucosada. Esta prueba puede ser utilizada para diagnosticar diabetes o pre-

diabetes.

Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia. EI médico realiza pruebas de glucosa en
sangre sin importar a qué hora se tomo el Ultimo alimento. Esta prueba junto con una
serie de sintomas es utilizada para el diagnostico de diabetes, pero no de pre-

diabetes.

Resultados positivos deben ser confirmados por el médico repitiendo la prueba de

glucosa en ayuno o la prueba de tolerancia a la glucosa en un diferente dia.

Prueba de glucosa sanguinea en ayuno (PGA).

Debido a su facil uso y a la aceptabilidad de los pacientes y el bajo costo, la PGA es
la méas utilizada. Ayuno se define como un periodo de 8 horas sin haber comido o

tomado algun alimento.

Si el nivel de glucosa en sangre es de 100 a 125 mg/dl se presenta una forma de
pre-diabetes llamada intolerancia a la glucosa en ayunas, lo que significa que existe
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 pero aun no se tiene.



Un nivel de glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl confirmado con otra prueba de

glucosa sanguinea en ayuno realizada otro dia, confirma el diagndstico de diabetes.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

La PTOG requiere un ayuno de cuando menos 8 horas antes de la prueba. La
glucosa en sangre en medida inmediatamente después, a intervalos de tiempo y dos
horas después de haber bebido una solucion glucosada con 75 gr de glucosa

disuelta en agua.

Si el nivel de glucosa esta entre 140 y 199 mg/dl dos horas después de haber bebido
el liquido, se tiene una forma de pre-diabetes llamada Intolerancia a la glucosa, lo
gue significa que existe el riesgo de desarrollar diabetes tipo dos pero aun no se

tiene.

Una glucosa de 200 mg/dl o mas después de dos horas de haber tomado la solucion
glucosada, confirmada con otra PTOG positiva realizada otro dia, confirma el

diagndstico de diabetes.

Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia.

Una prueba de glucosa en sangre por arriba de 200 mg/dl o mas, con la presencia de
los sintomas que se mencionan a continuacion confirma el diagnéstico de diabetes:
sed excesiva, incremento en la frecuencia de orinar, pérdida de peso sin explicacion,
otros sintomas incluyen cansancio, vision borrosa, aumento en el apetito y heridas

que tardan en sanar.

Actualmente el diagnéstico de diabetes esta basado principalmente en la medicion
de la glucosa en ayuno (glucosa mayor a 126 mg/dl en dos ocasiones) y en menor
grado por la prueba de tolerancia oral a la glucosa (glucosa mayor a 200 mg/dl

después de 2 horas de haber tomado una bebida azucarada).



Recientemente un comité de expertos de las asociaciones de diabetes mas
importantes a nivel mundial la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA), la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), y la Asociacién Europea para el Estudio
de la Diabetes (EASD), han demostrado la utilidad del andlisis de la hemoglobina

glicosilada para el diagnéstico de la diabetes?.

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es producto de una union irreversible, entre la
hemoglobina (proteina responsable de transportar el oxigeno en la sangre) y la
glucosa sanguinea. Esta reaccion esté directamente relacionada con las cantidad de
glucosa circulando en sangre y la vida media de los glébulos rojos (eritrocitos) que es
de aproximadamente 120 dias. En condiciones normales, la hemoglobina glicosilada
refleja la concentracion de glucosa en sangre promedio del organismo durante los 2-
3 meses anteriores al analisis. Por esta razon ha sido empleada desde hace mas de

30 afos para evaluar el control de la diabetes.

La hemoglobina glicosilada tiene varias fracciones (HbAla, HbAlb, y Hb1lAc) y de
ellas, la mas estable, la que tiene una union con la glucosa mas especifica es la
fraccion HbAlc. Por lo tanto, la prueba de HbAlc mide la cantidad de glucosa

adherida a los globulos rojos. El resultado es expresado en porcentaje (%).

Para hacer el diagnéstico y determinar el riesgo de desarrollar diabetes utilizando la

hemoglobina glicosilada se sugieren las siguientes cifras:

Valores normales <5 89 (76-120), Pre diabetes 5.7 — 6.4 126 (100-152),
Diagnéstico de Diabetes > 6.5 154 (123-185).

Esta prueba tiene la ventaja de que la muestra de sangre se puede extraer en
cualquier momento del dia, es decir, la persona no requiere estar en ayuno ya que su
resultado no se ve afectado por variaciones a corto plazo (Ej. consumo de alimentos,

ejercicio, estrés, etc.) % 2°.



Los especialistas sugieren que la medicién simultanea de la glucosa en ayuno y la
HbAlc puede ser mas sensible como objetivo de identificar la diabetes en etapa
temprana en personas con un elevado riesgo de diabetes.

El manejo y progresion de la diabetes estan ligados estrictamente a la conducta. Los
pacientes con diabetes deben de estar preparadas para afrontar la enfermedad de

tres maneras:

1. Plan apropiado de control de dieta y peso.
2. Actividad fisica.

3. Medicacion (si es necesaria).

Plan apropiado de control de dieta y peso

Todo persona que tiene diabetes debe modificar sus habitos alimenticios, realizando
un acomodo alimenticio (dieta) que cubra los 3 grupos de alimentos en las
proporciones ya conocidas y establecidas (carbohidratos [COH] 50-60%, lipidos 35%,
proteinas 15%) y partiendo el total de calorias individual en 5 alimentos, 3 de los
cuales deberdn ser considerados como primordiales y 2 colaciones entre el

desayuno y comida y la comida y la cena %> %3,

Carbohidratos: Son uno de los 3 grupos de alimentos que proporcionan las calorias
necesarias para el adecuado crecimiento y desarrollo de una persona. Esta

compuesto por: azucares, almidones y fibra.

Las grasas estan constituidas casi exclusivamente por: Triglicéridos, y en algunas
personas pueden constituir hasta un 35-40% del consumo cal6rico total. Para
disminuir los triglicéridos es importante bajar el aporte total del grasa, preferiblemente
a 25-30%; ya que los acidos grasos tienen una influencia importante sobre el
metabolismo lipidico, se debe indicar con especial énfasis el tipo de acidos grasos

que hay que ingerir para lograr beneficios?.
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Actividad fisica.

El ejercicio es otra parte importante en el tratamiento de los diabéticos. El ejercicio
regular ayuda a mantener el peso adecuado, pero mas importante todavia es el
beneficio sobre el aparato circulatorio. Los musculos utilizan méas glucosa durante el

ejercicio vigoroso, lo cual ayuda a que el nivel de glucosa disminuya.

Un especialista puede ayudar a establecer un programa de ejercicios. Existe un
debate en cuanto al régimen de ejercicio mas adecuado para diabéticos. Si éste es
muy intenso disminuira el nivel de glucosa en sangre, y debe estar alerta ante la
posibilidad de un nivel excesivamente bajo. Una buena practica es beber leche y
carbohidratos 30 minutos antes del entrenamiento. Es conveniente tener siempre a
mano un carbohidrato de accién rapida (por ejemplo una tableta de glucosa) ante la
posibilidad de que aparezcan sintomas de hipoglucemia (nerviosismo, debilidad,

hambre, etc.)®.
Medicacion

El tratamiento de la diabetes esta dirigido a aliviar los sintomas, mejorar la calidad de
vida y prevencion de complicaciones agudas y cronicas. La Asociacion Americana de
Diabetes y el grupo de vigilancia europeo para la diabetes, recomienda corregir las
alteraciones en todos los pacientes diabéticos, a través de criterios bioquimicos para

evaluar el control metabdlico?’.

Sulfonilureas: son &acidos débiles, se unen ampliamente a proteinas (> 90%),
metabolizadas en el higado y excretadas a través del rifion o por las heces. Actuan
aumentando la liberacibn de insulina a través de un canal de potasio ATP

dependiente, y pueden disminuir la resistencia periférica a la insulina’.

Los receptores de las sulfonilureas estan relacionados a un canal de potasio ATP
sensible, la inhibicion del flujo de potasio condiciona la despolarizacion de la
membrana de la célula beta, como consecuencia, los canales de calcio voltaje
dependientes en la membrana de la célula beta, pueden abrirse para permitir la

entrada de iones de calcio, lo que produce a su vez activacion de cinasas, como la
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cinasa de miosina de cadena ligera, causando exocitosis de granulos secretores
conteniendo insulina®.Todas las sulfonilureas estan relacionadas con ganancia de
peso, los agentes de primera generacion son: Tolbutamida, acetohexamida,
tolazamida y clorpropamida. Se caracterizan por unirse ibnicamente a proteinas en el
plasma, lo cual incrementa el riesgo de interacciones medicamentosas,
principalmente con alcohol, cloranfenicol, acetazolamida, inhibidores de MAO,
fenotiazidas, propanolol, rifampicina, salicilatos, sulfonamidas y algunos

antiinflamatorios no esteroideos.

Biguanidas: son compuestos, los cuales tienen 2 moléculas de guanidina, las drogas
de esta clase son: buformin, fenformin y metformin. Nos referiremos al metformin, es
eliminado Unicamente por rifidn, tiene una vida media corta de 2-4 horas, con menos
afinidad hacia las membranas biologicas, no tiene efecto sobre la fosforilacion
oxidativa. El metformin es el mas utilizado por tener menor riesgo de asociarse a

acidosis lactica, el cual es el efecto colateral mas serio.

A nivel gastrointestinal reduce la absorcion de glucosa, inhibe la gluconeogénesis,
estimula la captacion celular de glucosa, incrementa la union de insulina-receptor.
Disminuye la produccion hepatica de glucosa, mejora la tolerancia a la glucosa oral,
asi como incrementa la captacion de glucosa en tejido muscular, estimulando la
sintesis de glucégeno (metabolismo no oxidativo), ademas se ha visto que los
transportadores de glucosa GLUT 1y GLUT 4 aumentan su concentracion en varios
tejidos. En relacion a los niveles de lipidos, el metformin reduce el nivel sérico de
colesterol LDL, triglicéridos VLDL. En diversos estudios se ha encontrado un
aumento del 10% en el colesterol HDL tanto en pacientes diabéticos, como en

sujetos sanos®' %,

Inhibidores alfa-glucosidasa: acarbosa, miglitol y vogliobose, los 2 primeros se
encuentran disponibles en el mercado. Estos farmacos, actian inhibiendo la
absorcion de carbohidratos a nivel intestinal después de una comida, disminuyendo
la hiperglucemia postprandial. Retrasan la digestion de carbohidratos, cambiando la
absorcion a las porciones mas distales del intestino delgado y colon. Retrasan la

entrada de glucosa a la circulaciéon sistémica permitiendo ampliar el tiempo de la
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célula beta para aumentar la secrecion de insulina en respuesta al pico de glucosa
plasmatica. Como monoterapia acarbosa disminuye el nivel de glucosa plasmatico de
ayuno de 25 a 30 mg/dl y la HbAlc disminuye 0.7 a 1.0%. Ambos principalmente
afectan la glucosa postprandial la cual disminuye de 40 a 50 mg/dl después de una
comida. Estas drogas son de mas utilidad en pacientes con diabetes tipo 2 de
reciente inicio con hiperglicemia de ayuno leve y en pacientes diabéticos que toman
una sulfonilurea o metformin y requieren una disminucion adicional de glucosa

plasmética de ayuno.

Algunos estudios han reportado una moderada disminucion en el nivel de triglicéridos
plasmaticos, pero sin cambios en el nivel de CLDL o HDL con acarbosa. La acarbosa
debe ser ingerida con el primer bocado de la comida para mayor efectividad. La dosis
maxima es de 75 a 100 mg 2 0 3 veces al dia, la dosis debe incrementarse 25 mg
cada 2 a 4 semanas para minimizar los efectos secundarios gastrointestinales, los
cuales ocurren hasta en el 30% de los pacientes diabéticos tratados con acarbosa.
Altas dosis de acarbosa 200 a 300 mg 3 veces/dia eleven los niveles de
aminotransferasas segun se ha reportado, pero la funcion hepatica retorna a lo

normal cuando se suspende el farmaco?®.

La dosis de miglitol recomendada va de 50 a 100 mg 3 veces al dia. Ambos estan
contraindicados en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. Acarbosa no

debe indicarse con una creatinina sérica > 2.0 mg/dl, o en pacientes con cirrosis.

Los efectos colaterales ocurren hasta en el 30% de los pacientes tratados con
acarbosa. Los efectos colaterales méas frecuentes son flatulencia, dolor abdominal,
diarrea, recomendandose iniciarlas con dosis bajas e incrementarlas paulatinamente

hasta llegar a una dosis maxima.

Meglitinidas: Recientemente se ha enfocado el tratamiento en disminuir la
hiperglicemia postprandial, ya que la demanda de insulina es mayor con las comidas.
La captacion de glucosa mediada por insulina ocurre casi exclusivamente en el
estado postprandial, las consecuencias metabdlicas de la diabetes tipo 2 estdn muy

relacionadas con el metabolismo postprandial. El deterioro continuo de la funcion de
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la célula beta exacerba posteriormente estas alteraciones metabdlicas. La
importancia de la disfuncion de la célula beta, se ha incrementado también al igual
gue la resistencia a la insulina y los dos procesos pueden interactuar. El tiempo y
magnitud de la primera fase de secrecion de la insulina es importante para su accion

mediada por el receptor, asi como la tolerancia a la glucosa®’ .

La pérdida de la fase inicial de la secrecion de insulina en la diabetes tipo 2 esta bien
establecida, ya que después de una comida resulta en una supresion inadecuada de
la produccion de glucosa hepatica mediada por insulina. La terapia que modifica la
glucosa postprandial es mas efectiva en reducir la HbAlc, que aquella que disminuye

la glucosa plasmatica de ayuno®?°.

Terapia con insulina en diabetes tipo 2: la insulina es necesaria para el metabolismo
normal de carbohidratos, proteinas y grasas. Los pacientes con diabetes tipo 1
requieren necesariamente para vivir de la administracion de insulina, a diferencia del
paciente con diabetes tipo 2, sin embargo, con el paso del tiempo muchos de estos
pacientes disminuiran su produccion de insulina, siendo necesaria la administracion

exégena de insulina para un buen control glucémico™® *°.

Nuevos agentes orales que restauran los defectos de la funcion de la célula beta y el
aporte fisiologico de insulina en la primera fase han emergido, estos agentes
llamados meglitinidas, no son propiamente sulfonilureas, pero actian a través del
cierre del canal ATP sensible en la membrana de la célula beta, uniéndose a
receptores distintos de las sulfonilureas (SUR1/KIR6). Las propiedades antidiabéticas
e insulinotropicas de las no sulfonilureas, llamadas meglitinidas fueron descubiertas
hace mas de 20 afos. Las drogas que pertenecen a este grupo son la repaglinida y

la nateglinida®’ *°.

Asi mismo, las pacientes con diabetes gestacional o aguéllos con diabetes asociada
a otras condiciones especiales o enfermedades (trastornos del pancreas exocrino,
uso de esteroides, endocrinopatia, etc.), requerirdn de insulina para su control

metabdlico.
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El UKPDS; fracaso para mostrar alguna ventaja de la insulina sobre otros agentes
orales o viceversa. El régimen de insulina mas utilizado es una dosis Unica de
insulina de accion larga en la mafiana. La ganancia de peso y la hipoglicemia son
efectos colaterales comunes del tratamiento con insulina. A 10 afios de tratamiento
en el UKPDS se resume que el metformin es la terapia de primera linea en pacientes
diabéticos con sobrepeso, comparada con insulina o sulfonilureas, ya que parece
disminuir el riesgo de complicaciones cronicas relacionadas con la diabetes,

resultando con menos ganancia de peso y menos episodios de hipoglicemia®® !,

Grupos de Ayuda Mutua.

Con el proposito de incorporar y crear redes de apoyo social, de las personas con
diabetes, asimismo motivar al autocuidado de su padecimiento, facilitar y promover
Su capacitacion, se fomento la creacion de Grupos de Apoyo y Ayuda Mutua en las
unidades de atencion del Sistema Nacional de Salud. Los cuales deben estar
supervisadas o dirigidas por un profesional de la salud capacitado. La finalidad de los
Grupos de Apoyo y de Ayuda mutua es educar, estimular la adopcion de estilos de
vida saludables como actividad fisica, alimentacién correcta, automonitoreo y

cumplimiento de las metas del tratamiento y control.

Los Grupos de Ayuda Mutua estan compuestos de personas que comparten un
problema o situacion, que se reunen para hacer alguna cosa para superarlo y
conseguir cambios sociales y/o personales. Los Grupos de Ayuda Mutua enfatizan la
interacciéon personal y la asuncién individual de responsabilidades de sus miembros.
Suelen proporcionar ayuda material 0 emocional y promueven unos valores a través

de los que sus miembros pueden reforzar la propia identidad.
Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua.

-De tu a tu. A veces la ayuda es individual, de una persona a otra con el mismo

problema, sea por trato personal, o telefonico.
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-En encuentros informales. Son los contactos espontaneos de las personas
afectadas por una enfermedad o de sus familiares en salas de espera, en los centros
de tratamiento, etc.

-En reuniones de grupos. Las personas afectadas por la enfermedad se reldnen en
ausencia de un profesional, a no ser que alguien lo solicite en una determinada
reunion. Entre ellos encuentran comprension y apoyo, y al no estar dirigidos por
alguien externo al grupo se responsabilizan del control de su salud y se sienten mas

autonomos.
Tipos de Grupos de Ayuda Mutua.

Hay una gran diversidad de Grupos de Ayuda Mutua. Constituidos tanto por
personas afectadas de una enfermedad o problema como por sus familiares o
cuidadores. Algunos grupos de ayuda mutua se centran en una enfermedad crénica
(por ejemplo, esclerosis multiple, insuficiencia renal, neurofibromatosis). Otros grupos
de ayuda mutua acogen persones con un problema de comportamiento personal
(abuso de alcohol o drogas, obesidad por exceso de alimentacidn, anorexia) a los
que les es muy dificil dar un cambio de forma de vida aisladamente. Ultimamente han
proliferado los Grupos de Ayuda Mutua de personas que sufren problemas
psicosociales (por ejemplo separaciones de parejas, duelos, pérdida de hijos,
problemas creados por la vejez, recién salidos de la carcel, del hospital, soledad) o
un problema generado por la propia sociedad (marginacion a causa de la
delincuencia, homosexuales), pero la diversidad de los grupos se va extendiendo

mucho mas.

16



Objetivos de los grupos.

Las actividades fijadas en grupo dependeran de los intereses y aspiraciones de sus
componentes, sin embargo el objetivo primordial es la adopcion de estilos de vida
saludables, a través de la educacién continua, y a su vez lograr las metas de control

adecuadas.
Motivos para incorporarse a un grupo.

El motivo para incorporarse a un Grupo de Ayuda Mutua es diferente para cada uno
de sus miembros. Los participantes del grupo de ayuda mutua tienen oportunidad no
solo de discutir los motivos, los deseos y expectativas que los han llevado a reunirse,
sino también sus preocupaciones, angustias y contrariedades. Los motivos pueden
ser diversos:

e Conocerse mejor uno mismo

e Obtener informacion

e Hallar la comprension de otras personas que estan en la misma situacion

e Hacer amistad con personas que te comprenden y te aceptan

e Dar apoyo a los otros miembros del grupo de ayuda mutua

e Clarificar la informacion que se tiene sobre el problema

e Salir del propio aislamiento
Funciones de un Grupo de Ayuda Mutua

-Facilitar e intercambiar informacion: Estimular el intercambio de experiencias y
conocimientos entre los miembros.

La informacién al publico puede ser Util a las personas que se hallan en la misma
situacion y no gozan del soporte de un grupo, porgué desconocen su existencia para

ponerlos en contacto.

-Apoyo emocional entre sus miembros: Por apoyo emocional entendemos saber
escuchar y ver a otro que sufre un problema parecido o0 mas grave. Este apoyo se da
durante las reuniones del Grupo de Ayuda Mutua, pero muchas veces también fuera

17



del grupo, a menudo hablando por teléfono. Este apoyo es permanente o bien

puntual en situaciones de crisis.

-Prestacion de servicios: La prestacion de servicios puede ser la finalidad del grupo,
pero en alguna ocasion sucede que el grupo presta unos servicios determinados a
sus miembros. Por ejemplo organizacion de colonias para nifios diabéticos. Los
servicios se los pueden ofrecer los miembros entre si, el grupo puede crear un centro

de servicios atendido por voluntarios o por personal retribuido.

-Organizacion de actividades sociales: Un grupo puede reunirse para jugar a cartas,
ir a una cafeteria, etc. Estas reuniones, a menudo pretenden romper el aislamiento
en que se encuentran muchas persones con enfermedades cronicas que, sin este

estimulo, no saldrian de casa.

-Defender intereses y presionar: Puede ser que el objetivo del grupo sea defender
sus intereses y hacer presion social. Ya que el grupo posee unas caracteristicas
comunes, si no estan cubiertas ciertas necesidades, un grupo puede emprender

acciones para darse a conocer a las autoridades y a la opinién publica 2**.
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Planteamiento del problema

Mas del 80% de las muertes por Diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios*®. Diferentes estudios de prevalencia en diversos paises del mundo, prevén
que para el afio 2030, el numero de personas con Diabetes podria ser de 366
millones. Por ello, algunos autores la empiezan a considerar una enfermedad

epidémica®®.

En nuestro pais, la prevalencia de Diabetes alcanza cifras del 7.5% en la poblacion
general, sin embargo, otros estudios han reportado hasta el 17%, especificamente en
los estados del noreste, se ha referido que la prevalencia es mas alta conforme
avanza la edad; asi, en los mayores de 60 afios se situa entre el 20 y el 22.4%, con
una elevacion importante entre los 64 y los 75 afios. La relevancia en relacion con la
Diabetes es que esta se notifica como la primera causa de muerte directa o indirecta
en nuestro pais, debido a complicaciones cardiovasculares; el 80% de las muertes
de origen cardiovascular ocurren en la poblacién geriatrica; ademas, el 66-75% de la
poblacién geriatrica presenta aterosclerosis generalizada subclinica y dislipidemias,
lo que incrementa atin mas el riesgo de la morbimortalidad 8 °.

Con el proposito de incorporar y crear redes de apoyo social y la incorporacion de
manera activa de las personas con Diabetes en el autocuidado de su padecimiento,
facilitar y promover su capacitacion, se fomenté la creacion de grupos de Apoyo y
Ayuda Mutua en las unidades de atencidn del Sistema Nacional de Salud, asi como
en centros de trabajo, escuelas y otras organizaciones de la sociedad, estos deben
estar supervisados o dirigidos por un profesional de la salud capacitado. Los Grupos
de Ayuda Mutua deben servir para educar, estimular la adopcién de estilos de vida
saludables como actividad fisica, alimentaciébn correcta, automonitoreo Yy
cumplimiento de las metas del tratamiento y control .

Sin embargo, aun con la creacion y asistencia a los Grupos de Ayuda Mutua, se
puede observar que un porcentaje de los usuarios del servicio no tienen un buen

control de sus niveles de glucosa. Actualmente en el Centro de Salud Alameda de
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Zumpango del Rio del Estado de Guerrero no se ha llevado a cabo alguna
investigacion con este enfoque por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:
¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre diabetes entre personas con diabetes que

asisten o no al Grupo de Ayuda Mutua del Centro de Salud “Alameda” del Municipio

de Zumpango del Rio, Guerrero?
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Justificacién

En julio de 1997 fue publicado el informe final sobre la Clasificacion y Criterios
Diagnésticos de la Diabetes, que prepar6 un comité internacional de expertos en
diabetes, convocado por la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) en mayo de
1995%. Este Comité cont6 con 20 especialistas, 18 provenientes de Estados Unidos,
tanto de Universidades como de los Institutos Nacionales de Salud y la ADA, y dos
reconocidos expertos del Reino Unido. El grupo revis6 y discutio todos los
antecedentes acumulados desde 1979, cuando otro Comité de la ADA (NDDG)"
propuso la clasificacion y criterios diagnosticos que fueron acogidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y utilizados universalmente desde 1985%.

Un estudio realizado por Shirley m, y colaboradores en el Hospital del Salvador, en
julio de 2013, se analiz6 que el perfil sociodemografico de los pacientes que
pertenecen al Grupo de Ayuda Mutua de Diabéticos tipo 2, influye en el control
glucémico, asi mismo determino que los niveles de hemoglobina glicosilada mejoran

al pertenecer a dicho grupo®.

El investigador Bustos, S., y colaboradores en el 2007, realizaron un estudio para
identificar conocimientos sobre diabetes con el instrumento DKQ 24 en pacientes con
diabetes tipo 2 del Sur del Jalisco, México. Concluyeron que los individuos tuvieron
escasos conocimientos adecuados sobre su enfermedad, con mayor nocion en
complicaciones cronicas. Los pacientes urbanos presentaron mayor conocimiento en

general que los rurales® .

En los dUltimos seis afios, la prevalencia de diabetes ha incrementado
considerablemente en México. Se estima que en Guerrero cada afio mueren
alrededor de 2400 personas por diabetes e hipertensién arterial. Pero estas cifras
pueden ir en aumento, debido a que el 39% de la poblacion mayor de 20 afios de
edad, padece obesidad y el 24% sobrepeso, segun la Secretaria de Salud en

Guerrero °.

Realizar una comparacion del nivel de conocimientos sobre diabetes, en personas

diabéticas que asisten o no a un Grupo de Ayuda Mutua permitira identificar las
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debilidades y fortalezas del programa en cuanto a la transmisioén del conocimiento,
asi como proponer estrategias que permitan mejorar el funcionamiento de estos

grupos .
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Objetivos

Objetivo general

Estimar el nivel de conocimientos sobre diabetes entre personas con
diabetes que asisten o no al Grupo de Ayuda Mutua del Centro de Salud
“Alameda” de Zumpango del Rio, Guerrero.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes en pacientes con diabetes
gue asisten al Grupo de Ayuda Mutua del Centro de Salud “Alameda” de
Zumpango del Rio, Guerrero.

Definir el nivel de conocimientos sobre diabetes en pacientes con diabetes
gue no asisten al Grupo de Ayuda Mutua del Centro de Salud “Alameda” de

Zumpango del Rio, Guerrero.

Determinar la asociacion del control de la glucosa con la pertenencia o no al

Grupo de Ayuda Mutua.
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Metodologia

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, y comparativo.

Poblacion, Lugar y Tiempo de Estudio

Pacientes con diabetes que asisten o no al Grupo de Ayuda Mutua del Centro de

Salud “Alameda” de Zumpango del Rio, Guerrero, los meses de marzo a junio del
2015.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra

Se tomo una muestra no probabilistica, por conveniencia. Se incluy6 un total de 60
pacientes, 20 pacientes pertenecian al Grupo de Ayuda Mutua y 40 que no

pertenecian al grupo.

Criterios de inclusion, exclusién y de eliminacién

Criterios de inclusion
e Personas con diabetes que asistian o0 no al Grupo de Ayuda Mutua del Centro
de Salud Alameda de Zumpango del Rio, Guerrero.
e Personas que acepten formar parte del estudio.

e Personas que firmen el Consentimiento Informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes dependientes de cuidados especificos y generales.
e Personas que no deseen patrticipar en el estudio y no firmen el consentimiento

Informado.
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Criterio de eliminacién

e Pacientes con diabetes que asistian o no al Grupo de Ayuda Mutua del

Centro de Salud Alameda de Zumpango del Rio, que no concluyan su

cuestionario.

Tabla de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ALCANCE INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Bueno: 10 a
8.5
CONOCIMIENTO | Cualitativo Conjunto de Calificacion en
SOBRE DIABETES | Dependiente informacion una escala Regular: 8.4
_ almacenada ordinal ab6
Ordinal mediante la (deficiente, N
experiencia a regular, buenoy | Deficiente:
través de la muy bueno) <6
introspeccion.
Asociacion de
Cualitativa personas que
PERTENENCIA AL comparten la 5 Sj
GRUPO DE AYUDA | Nominal caracteristica de ertenece o no
MUTUA S ser diabéticos y pertenece No
Dicotomicas comparten sus
experiencias.’
Variable
meramente % = Ndm. de
SEXO Cualitativa fisica, producida | usuarios .
Nominal biolégicamente, diabético por Mujer
o predeterminado generp / total de Hombre
Dicotomicas en dos usuarios
categorias estudiados x 100
hombre o mujer.
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Tiempo de
existencia de % = NUm. de
. alguna persona, | usuarios
Independiente g p. .
e o cualquier otro diabéticos por Edad x
EDAD Cuantitativa .
. ser animado, grupo de edad / grupo
Continua .
desde su total de usuarios
creacion o estudiados x 100
nacimiento
. Cantidad en .
Independiente . Utilizada para el i
e kilogramos que . . Cantidad en
PESO Cuantitativa calculo del indice .
. pesa un kilogramos
Continua S de masa corporal
individuo
Independiente Cantidad en Utilizada para el Cantidad en
TALLA Cuantitativa metros que mide | célculo del indice
. o metros
Continua un individuo de masa corporal
Razén entre el
INDICE DE MASA Independiente peso (en
Continua talla al cuadrado Corporal Intervalos
(en metrqs) de promedio
los usuarios
Independiente Una molécula no
ionizada de 6
GLUCOSA Cuantitativo atomos de mg/dl
carbono, es una
Discreta hexona.
Sin
estudios,
% = NGm. d Primaria
6= NUm. de :
incompleta,
ESCOLARIDAD i
Ind dient g_suba,r:)s Primaria
ndependiente . iabéticos por
ben Grado de estudio | . por completa,
Cualitativa- S nivel de estudios -
Ordinars de un individuo ! total d Secundaria
rdinaria otal . e incompleta,
usuar.los Secundaria
estudiados completa,
Medio,
superior
incompleto,
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Medio

superior,
completo,
Licenciatura,
Posgrado
[0) = )
Yo Num. de Soltero,
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Método

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario de 29 items divididos en dos

partes:

Informacién sociodemogréafica: esto nos sirvi6 para determinar la pertenencia al

Grupo de Ayuda Mutua, asi mismo realizar la clasificacion entre mujer y hombre.

Medidas antropométricas: clasificamos los grupos de edad, el peso, la talla, el indice
de masa corporal, la escolaridad, el estado civil, la ocupaciény glucosa.

Conocimientos de diabetes: se realizaron 28 preguntas sobre el conocimiento de
diabetes en los Grupos de Ayuda Mutua y los que no pertenecian al grupo para

determinar el grado de conocimiento comparativo entre ambos grupos.

Se llevo a cabo en el Centro de Salud “Alameda” de Zumpango del Rio. En el
periodo de marzo a junio 2015. Primeramente se reunié a los pacientes del Grupo de
Ayuda Mutua y se les explico en qué consistia el trabajo; posteriormente ese mismo
dia se les realizo a los 20 pacientes el “Cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento sobre la diabetes”, con previa aceptacion de los pacientes y firma en el
consentimiento informado. En cuanto a los pacientes que no pertenecian al grupo se
les realizo el cuestionario el dia que acudian a su consulta de rutina en el periodo

marzo a junio 2015.
Andalisis estadisticos

Se realiz6 un andlisis descriptivo y comparativo, obteniendo estadisticas de
tendencia central (media, promedio, mediana, moda) asi como la elaboracion de
tablas de doble entrada para disgregar la informacion por categorias de las variables
de interés. Se elaboraron graficas de barras agrupadas para realizar una
comparacion del nivel de conocimientos de diabetes, entre personas diabéticas que
asisten o no al Grupo de Ayuda Mutua del Centro de Salud “Alameda” de Zumpango
del Rio también graficas de sectores e histogramas; se realizé la codificacion y el
andlisis de datos el software SPSS version 19.
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Consideraciones éticas

En la presente investigacion se tomoé en cuenta la declaracion de Helsinki principios
basicos para investigacion Médica, el cual refiere que siempre se deba proteger la
vida, salud, intimidad y la dignidad del ser humano, teniendo en cuenta todas las
precauciones para reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad fisica de
cada uno de los participantes.

Ley general de salud

ARTICULO 20. Las estructuras administrativas a que se refiere el segundo péarrafo
del articulo 19 de esta Ley, se ajustaran a las siguientes bases:

I. Se regiran por las disposiciones de esta Ley y demas normas aplicables, y por las

previsiones de los acuerdos de coordinacion que se celebren.

Il. Se estableceran coordinadamente entre la Federacion, por conducto de la

Secretaria de Salud, y los gobiernos de las entidades federativas.

[ll. Podran tener personalidad juridica y patrimonios propios y funciones de autoridad,

en su caso, de conformidad con los instrumentos legales de creacion.

IV. Contaran con un consejo interno, que sera presidido por el titular del ejecutivo

local, cuando asi se convenga.

V. Los titulares de las estructuras administrativas seran designados por el Secretario
de Salud, a propuesta de los ejecutivos locales, y deberan tener preferentemente

experiencia en salud publica.

VI. Tendran a su cargo la administracién de los recursos que aporten las partes, con

sujecion al régimen legal que les corresponda.

VII. Promoveran y vigilaran la aplicacion de principios, Normas Oficiales Mexicanas y

procedimientos uniformes.
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VIIl. Tendran participacion representantes de los usuarios, asi como de los
trabajadores al servicio de estas estructuras, en los términos de las disposiciones
gue al efecto se expidan, y

IX. Las demas que se incluyan en los acuerdos de coordinacion que se celebren.

ARTICULO 21. Los acuerdos de coordinacién que se celebren se sujetaran a las
siguientes bases:

|. Estableceran el tipo y caracteristicas operativas de los servicios de salubridad
general que constituyan el objeto de la coordinacion.

Il. Determinaran las funciones que corresponda desarrollar a las partes, con

indicacion de las obligaciones que por el acuerdo asuman.

[ll. Describiran los bienes y recursos que aporten las partes, con la especificacion del

régimen a que quedaran sujetos.

IV. Estableceran las estructuras administrativas a que se refiere el articulo 19,

determinando sus modalidades organicas y funcionales.

V. Desarrollaran el procedimiento para la elaboracion de los proyectos de programas
y presupuestos anuales y determinaran los programas de actividades que vayan a

desarrollarse

VI. Definiran, en su caso, las directrices de la descentralizacion de los gobiernos de

los estados a los municipios.

VII. Estableceran que los ingresos que se obtengan por la prestacion de servicios, se
ajustaran a lo que dispongan la legislacion fiscal y los acuerdos que celebren en la

materia el Ejecutivo Federal y los gobiernos de las entidades federativas.

VIII. Indicardn las medidas legales o administrativas que las partes se obliguen a

adoptar o promover, para el mejor cumplimiento del acuerdo.

IX. Estableceran las normas y procedimientos de control que corresponderan a la

Secretaria de Salud.
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X. Estableceran la duracion del Acuerdo y las causas de terminacién anticipada del

mismo

Xl. Indicardn el procedimiento para la resolucién de las controversias que, en su
caso, se susciten con relacion al cumplimiento y ejecucion del acuerdo, con sujecion

a las disposiciones legales aplicables, y

Xll. Contendran las demas estipulaciones que las partes consideren necesarias para

la mejor prestacion de los servicios.

ARTICULO 114. Para la atencion y mejoramiento de la nutricion de la poblacion, la
Secretaria de Salud participara, de manera permanente, en los programas de
alimentacion del Gobierno Federal. La Secretaria de Salud, las entidades del sector
salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, formularan y desarrollaran programas de nutricién, promoviendo la
participacion en los mismos de los organismos nacionales e internacionales cuyas
actividades se relacionen con la nutricion, alimentos, y su disponibilidad, asi como de

los sectores sociales y privado.

Esta investigacion se sometid a aprobacion por el Comité Estatal de Etica en

Investigacion.

A todos los pacientes que participaron en el estudio se les explico en qué consistia el
cuestionario y el objetivo de realizar esta investigacion, los pacientes que aceptaron
participar en el estudio firmaron un consentimiento informado. Se aclaré que podian
salirse del estudio en el momento que desearan y que esto afectaria en absoluto la
atencion que reciben por parte de la unidad de salud vy otras instituciones que

reciben atencion publica.
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Resultados

Se estudié un total de 60 (100%) pacientes con diabetes, de los cuales 20 (33.3%)

pertenecieron al Grupo de Ayuda Mutua y 40 (66.7%) no pertenecian a este grupo.

En relacion al conocimiento sobre la diabetes en el Grupo de Ayuda Mutua y los que
no pertenecian al grupo, formulamos 28 preguntas, obteniendo los siguientes
resultados.

¢Los alimentos que contienen azucares estan contraindicados en el paciente con
diabetes?, se encontr6 que 18 (90%) del Grupo de Ayuda Mutua considerd la
respuesta cierta y 2 (10%) falsa; 39 (97.5%) de los que no pertenecian al grupo,

respondieron que era cierto y 1 (2.5%) no sabia la respuesta.

Grafica 1. ¢ Los alimentos que contienen azucares estan contraindicados en el
paciente con diabetes?

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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¢En la diabetes no Insulinodependiente (Diabetes tipo 2 del adulto) el mejor
tratamiento es?, se encontr6 que los pacientes del Grupo de Ayuda Mutua
consideran que el mejor tratamiento son los antidiabéticos orales en 12 (60%),
mientras que los pacientes que no pertenecian al grupo consideran que el mejor
tratamiento es el uso de la insulina en 14 (35.0%).

Gréfica 2. ¢ En la diabetes no Insulinodependiente (Diabetes tipo 2 del adulto) el
mejor tratamiento es?

N=60

Fuente: Instrumento de captura

¢En un paciente con diabetes el azUcar debe estar restringida si la orina?, el Grupo
de Ayuda Mutua consider6 la respuesta mas frecuente si la orina tiene cambios en la
coloracion con 4 pacientes (20%), mientras que los que no pertenecian al no grupo
considerd si orina mucho (poliuria) en 33 (82.5%).

Grafica 3¢ En un paciente con diabetes el aztucar debe estar restringida si la orina?

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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¢Cuando un paciente diabético estd a dieta o se encuentra enfermo necesita
consumir mas azucares?, encontramos que 16 pacientes (80.0%) del Grupo de
Ayuda Mutua consider6 esta respuesta como falsa; y en 9 (22.5%) de los pacientes
que no pertenecian al grupo contestaron incorrectamente.

Gréfica 4¢ Cuando un paciente diabético esta a dieta o se encuentra enfermo
necesita consumir mas azucares?

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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¢ Si un paciente con diabetes mal controlado presentara de manera brusca dolor
abdominal, falta de aire, mucha sed, e incluso perdida de la conciencia deberd?,
resulté que el 13 (65%) del Grupo de Ayuda Mutua, y 24 (60%) de los pacientes que
no pertenecian al grupo, consideraron acudir de manera inmediata al servicio de
urgencias; asimismo 12 (30%) de los pacientes que no pertenecian al grupo dijo que
no sabia.

Gréfica 5. ¢ Si un paciente con diabetes mal controlado presentara de manera brusca
dolor abdominal, falta de aire, mucha sed, e incluso perdida de la conciencia debera?

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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¢, Sufren alteraciones las tiras reactivas para la deteccién de glucosa, una vez abierto
el frasco?, los datos obtenidos del Grupo de Ayuda Mutua en 11 pacientes (55.5%)
contesté correctamente; mientras que los pacientes que no pertenecian al grupo
contestd incorrectamente en 31 (77.5%) ya que considera cierta la respuesta.

Gréfica 6. ¢ Sufren alteraciones las tiras reactivas para la deteccién de glucosa, una
vez abierto el frasco?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢,Cuando un paciente con diabetes presenta sudoracion excesiva tiene la glucosa?,
resulto que el Grupo de Ayuda Mutua considerd no saber en 7 (35%) pacientes y en
9 (45%) no contest6 correctamente y en 11 (20%) contesto correctamente; mientras
gue los pacientes que no pertenencia al grupo contesto hipoglucemia en 15
pacientes (37.5%).

Gréfica 7. ¢ Cuando un paciente con diabetes presenta sudoracidn excesiva tiene la
glucosa?

N=60

Fuente:Instrumento de captura

¢, Cuando un paciente con diabetes presenta piel y boca seca tiene la glucosa?, se
encontré que en 7 pacientes (35%) del Grupo de Ayuda Mutua no sabe la respuesta
y el 8 (40%) contesto correctamente; mientras que los que no pertenecian al grupo
26 pacientes (65%) contesto correctamente ya que consideré que es secundario a
hiperglucemia y solo 4 (12%) no sabia.

Grafica 8. ¢ Cuando un paciente con diabetes presenta piel y boca seca tiene la
glucosa?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢,Cuando un paciente con diabetes presenta dolor de cabeza y cansancio tiene la
glucosa?, resulto que 6 pacientes (30%) del Grupo de Ayuda Mutua no sabe la
respuesta, mientras que 22 (55%) de los que no pertenecian al grupo consideraron
gue es secundario a hiperglucemia.

Gréfica 9. ¢ Cuando un paciente con diabetes presenta dolor de cabeza y cansancio
tiene la glucosa?

N=60

Fuente:Instrumento de captura

¢, Cuando un paciente con diabetes tiene aumento de sed tiene la glucosa?, los datos
obtenidos resulté con ambos grupos obtuvieron la respuesta correcta al considerar la
hiperglucemia en 15 (75%) del Grupo de Ayuda Mutua y 30 (75.0%) pacientes que
no pertenecian al grupo.

Grafica 10. ¢ Cuando un paciente con diabetes tiene aumento de sed tiene la
glucosa?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢Cuando un paciente con diabetes se aplica mas insulina de la indicada por el
médico, tiene la glucosa?, demostré que la mayoria de los pacientes que pertenecen
al Grupo de Ayuda Mutua no saben la respuesta en 10 (50.0%); mientras que el 21

(52.5%), de los pacientes que no pertenecian al grupo contestd correctamente ya
gue respondié que puede provocar hipoglicemia.

Gréfica 11. ¢ Cuando un paciente con diabetes se aplica mas insulina de la indicada
por el médico, tiene la glucosa?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢Cuando un paciente con diabetes hace mucho ejercicio, tiene la glucosa?, los
pacientes que pertenecen al Grupo de Ayuda Mutua resulté con 10 (50%) no saben
la respuesta, en comparacion con los que no pertenecian al grupo con 24 (60%)
quien considerd que puede ocasionar hipoglucemia.

Gréfica 12. ¢ Cuando un paciente con diabetes hace mucho ejercicio, tiene la
glucosa?

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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¢,Cuando un paciente con diabetes come mucha comida con grasa y azucares, tiene
la glucosa?, se encontré nuevamente que en 2 pacientes (10%) del Grupo de Ayuda
Mutua no sabe la respuesta y en 16 pacientes (80%) con una respuesta correcta;
mientras que los que no pertenecian al grupo en 36 (90%), contestaron
correctamente ya que respondieron que es sugestivo de hiperglucemia.

Gréfica 13. ¢ Cuando un paciente con diabetes come mucha comida con grasay
azucares, tiene la glucosa?

N=60

Fuente: cuestionario aplicado a 60 pacientes con diabetes del C.S. Alameda de Zumpango del Rio

Fuente:Instrumento de captura
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¢Cuando un paciente con diabetes tiene alguna enfermedad o infeccién tiene la
glucosa?, los datos obtenidos con respecto al Grupo de Ayuda Mutua fue que en 9
(45%) pacientes considerd que al cursar con una infeccidon es probable que haya
hiperglucemia lo cual fue una respuesta correcta; con respecto a los pacientes que
no pertenecian al grupo respondieron en forma correcta con 16 (40%).

Gréfica 14. ¢ Cuando un paciente con diabetes tiene alguna enfermedad o infeccion
tiene la glucosa?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢Qué previene el paciente diabético cuando toma alimento?, el Grupo de Ayuda
Mutua respondi6é en 13 pacientes (65.0%) hiperglucemia, la cual fue una respuesta
incorrecta; mientras que 8 (20%) pacientes respondieron hipoglucemia de los que no
pertenecian al grupo.

Gréfica 15. ¢ Qué previene el paciente diabético cuando toma alimento?

N=60

Fuente:Instrumento de captura

¢ Qué previene el paciente diabético cuando se aplica insulina?, demostré que 10
(50%) pacientes del Grupo de Ayuda Mutua considero que la hipoglucemia, lo cual
es incorrecto; mientras que 14 (35%) pacientes respondié hiperglucemia de los que
no pertenecian al grupo contestaron correctamente.

Grafica 16. ¢ Qué previene el paciente diabético cuando se aplica insulina?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢, Si un paciente con diabetes que se inyecta dos dosis de insulina cada dia, en los
controles realizados antes de las comidas del medio dia aparece un nivel de azlcar
mayor del habitual, pero en los deméas controles a lo largo del dia es normal, el
deberd?, los datos obtenidos fueron que 9 (45%) pacientes del Grupo de Ayuda
Mutua consider6 que se debe disminuir la cantidad de alimento de la noche, mientras
que 13 (32.5%) de los pacientes que no pertenecian al grupo dijo no saber la
respuesta.

Gréfica 17. ¢Si un paciente con diabetes que se inyecta dos dosis de insulina cada
dia, en los controles realizados antes de las comidas del medio dia aparece un nivel
de azucar mayor del habitual, pero en los demas controles a lo largo del dia es
normal, el debera?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢El motivo de cambiar la zona de aplicacion de la insulina es para evitar infeccion?,
los datos obtenidos demostré que 15 (75%) pacientes del Grupo de Ayuda Mutua
considerdé que la respuesta es cierta; en comparacion de los pacientes que no
pertenecian al grupo en 13 (32.5%) quienes respondieron falso.

Gréfica 18. ¢ El motivo de cambiar la zona de aplicacion de la insulina es para evitar
infeccion?

N=60

Fuente:Instrumento de captura

¢Un centimetro cubico de insulina contiene?, se analiz6 que el Grupo de Ayuda
Mutua en 11 (55%) pacientes no sabe la respuesta, en comparacion a los pacientes
gue no pertenecian al grupo quienes consideraron que es igual a una unidad en 20
(50%) pacientes.

Gréfica 19. ¢ Un centimetro cubico de insulina contiene?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢En un paciente con diabetes que se aplica insulina no debe dejar pasar mas de 2
horas para evitar?, en el cual el Grupo de Ayuda Mutua contestd incorrectamente en
un 19 (95%) pacientes y 1 (5%) contestd correctamente; asi mismo los pacientes que
no pertenecian al grupo contestaron incorrectamente 37 (92.5%) y 3 (7.5%)
correctamente.

Gréfica 20. ¢ En un paciente con diabetes que se aplica insulina no debe dejar pasar
mas de 2 horas para evitar?

N=60

Fuente:Instrumento de captura

¢, Si un paciente diabético tuviera que cambiar el postre después de la cena por cual
de los alimentos tendria que cambiarlo?, el Grupo de Ayuda Mutua respondio con 20
(100.0%) pacientes cambiar el postre por una manzana cocida; asi mismo los
pacientes que no pertenecian al grupo, respondieron igual con 38 (95%) pacientes.

Grafica 21. ¢ Si un paciente diabético tuviera que cambiar el postre después de la
cena por cual de los alimentos tendria que cambiarlo?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢ Cuéando un diabético cursa con otra enfermedad debe reducir de forma importante
los hidrataos de carbono en las comidas?, se observé que la mayor parte de los
pacientes del Grupo de Ayuda Mutua consideraron con 14 (70%) pacientes que la
respuesta era cierta y 6 (30%) contesto falso y no sabe; mientras los pacientes que
no pertenecian al grupo con 18 (45.0%) contesto falso.

Grafica 22. ¢ Cuando un diabético cursa con otra enfermedad debe reducir de forma
importante los hidrataos de carbono en las comidas?

N=60

Fuente:Instrumento de captura

¢, Conoce el plato del buen comer?, consideraron ambos grupos conocer el plato de
buen comer con 19 (95.0%) pacientes y 38 (95.0%), respectivamente.

Grafica 23. ¢ Conoce el plato del buen comer?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢, Qué alimentos incluye el plato del buen comer?, en ambos grupos se concluyé que
en 10 (50.0%) pacientes del Grupo de Ayuda Mutua considerd que el plato del buen
comer incluye frutas y verduras, cereales, leguminosas, proteinas de origen animal;
mientras que 32 (80%) de los pacientes que no pertenecian al grupo contestaron
correctamente.

Gréfica 24. ¢ Qué alimentos incluye el plato del buen comer?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢, Si un paciente con diabetes hace ejercicio y un dia deja de hacerlo lo mas probable
es que su glucosa en sangre?, se observé que ambos grupos obtuvieron el mismo
porcentaje en la respuesta aumente en ese dia, la cual es una respuesta incorrecta.
El 6 (30%) de los pacientes del Grupo de Ayuda Mutua contestaron correctamente
permanece en el mismo nivel; asi mismo el 9 (22.5%) de los pacientes que no
pertenecian al grupo.

Gréfica 25. ¢ Si un paciente con diabetes hace ejercicio y un dia deja de hacerlo lo
mas probable es que su glucosa en sangre?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢, Si apareciera una herida en un paciente con diabetes deberd?, se observé que 12
(60%) pacientes del Grupo de Ayuda Mutua contestoé en forma incorrecta y 8 (40%)
respondié acudir al médico inmediatamente, lo cual es una respuesta correcta;
mientras que en 20 (50%) de los pacientes que no pertenecian al grupo respondieron
en forma incorrecta y 20 (50%) contestd en forma correcta

Gréfica 26. ¢ Si apareciera una herida en un paciente con diabetes debera?

N=60

Fuente:Instrumento de captura
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¢En las personas con diabetes mal controladas pueden presentar las siguientes
complicaciones después de 5 afios?, se observé que en 17 (85%) pacientes del
Grupo de Ayuda Mutua contestaron incorrectamente y 3 (15%) contesto
correctamente todas las anteriores; mientras que en 26 (65%) de los pacientes que
no pertenecian al grupo contestaron incorrectamente y 14 (35%) contesto
correctamente.

Gréfica 27. ¢ En las personas con diabetes mal controladas pueden presentar las
siguientes complicaciones después de 5 afios?

N=60

Fuente: cuestionario aplicado a 60 pacientes con diabetes del C.S. Alameda de Zumpango del Rio

Fuente: Instrumento de captura
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¢En un paciente con diabetes que siente entumecimiento y dolor en los pies,
tenemos que pensar que es por?, se observd que ambos grupos tienen como
respuesta mas frecuente mal control de la diabetes en 12 (60%) pacientes del Grupo
de Ayuda Mutua y 19 (47.5%) de los pacientes que no pertenecian al grupo.

Gréfica 28. ¢ En un paciente con diabetes que siente entumecimiento y dolor en los
pies, tenemos que pensar que es por?

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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Al evaluar el nivel de conocimiento entre el Grupo de Ayuda Mutua (GAM) y el que
no pertenecia al grupo (no GAM), se encontré el mejor conocimiento sobre la
diabetes es en los que no pertenecian al grupo con las més altas calificaciones.

Gréfico 29. Nivel de conocimiento del grupo GAM y no GAM

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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Al analizar el nivel de conocimiento del grupo GAM se encontré una media de 4.6,
con una desviacion tipica de 0.993.

Gréfica 30. Nivel de conocimiento del grupo GAM

Fuente: Instrumento de captura

Al analizar el nivel de conocimiento del grupo no GAM se encontré una media de 4.7
con una desviacion tipica de 1.019.

Grafico 31. Nivel de conocimiento del grupo no GAM

Fuente: Instrumento de captura
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En el andlisis del grado de conocimiento, se encontr6 que en el GAM el conocimiento
es deficiente en 20 (100 %) de los pacientes; mientras que en el no GAM en 35

(87.5%) pacientes es deficiente y 5 (12.5%) el conocimiento es regular.

Gréfico 33.Grado de conocimiento del grupo GAM y no GAM

REGULAR

N=60

DEFICIENTE

Fuente: Instrumento de captura
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Con respecto al sexo se analizaron hombres y mujeres, siendo predominante las

mujeres con 44 (73.33%), en comparacion con los hombres con 16 (26.67%).

Gréafica 34. Distribucion del sexo

Fuente: Instrumento de captura
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Cuando se analiz6 la edad, obtuvimos una media de 48.6, desviacion tipica 15.799

con una edad minima de 20 afios, y edad méxima de 80 afios.

Gréfica 35. Distribucién por edad

Fuente: Instrumento de captura

Anos
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Se analizé el estado nutricional, siendo la obesidad grado | mas frecuente en
pacientes del Grupo de Ayuda Mutua con 5 pacientes (25%) y el estado nutricional

normal fue mas frecuente en los que no pertenecian al grupo con 17 (42.5%).

Grafica 35. Estado nutricional

Fuente: Instrumento de captura

N=60

58



Se observo en la estatura una media de 154 cm, con una desviacion tipica de 9.521

Gréfica 36. Distribucidn de la talla

Fuente: Instrumento de captura

cm

Al analizar la glucosa del Grupo de Ayuda Mutua, se encontré una media de 150, con

una desviacion tipica de 49.438, 1 paciente (5%) con glucosa de 300 mg/dl.

Grafica 37. Glucosa capilar del GAM

Fuente: Instrumento de captura

mg/dI
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La glucosa del no Grupo GAM, se encontré una media de 152 con una desviacion

tipica de 39.352, con 1 paciente (2.5%) con glucosa de 230 mg/dl.

Gréfica 38. Glucosa capilar en no GAM

mg/dI

Fuente: Instrumento de captura
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Al analizar la glucosa en forma general en ambos grupos se encontraron 17

pacientes (28.3%), una media de 151, con una desviacion tipica de 42.563.

Gréfica 39. Glucosa de ambos grupos

Fuente: Instrumento de captura

me/dl

61



Decidimos realizar un analisis estadistico tomando como medida de asociacion el
Odds ratio y P valor con chi cuadrada.

En cuanto al control de la glucosa en pacientes con diabetes, se encontré un
OR=4.33, lo que indica la probabilidad de cuatro veces mas de tener > de 126 mg/dl
de glucosa para los que no pertenecen al Grupo de Ayuda Mutua que para los que
pertenecen al Grupo de Ayuda Mutua, con un IC= 1.385-13.561, con un p valor de
0.000.

Tabla 1.Analisis Bivariado pertenencia a grupo vs control de glucosa

PERTENENCIA A
GRUPO OR IC P valor
NO GAM GAM Total
CONTROLDE |> 126 mg/di 28 7 35
GLUCOSA 70.0% 35.0% 58.3% 4.333 133221 .010
< 126 mg/dl 12 13 25
30.0% 65.0% 41.7%
Total 40 20 60
100.0% 100.0% 100.0%

Grafica 40. Glucosa de ambos grupos

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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Los pacientes del Grupo de Ayuda Mutua tuvieron escolaridad primaria con 9
pacientes (45%) y con universidad 1 paciente (5%), con respecto a los que no
pertenecian al grupo en 12 pacientes (30%) tuvieron primaria y 5 (12.5%) con
universidad.

Gréfica 41. Escolaridad

N=60

Fuente: Instrumento de captura

El estado civil, predominaron los casados con 11 pacientes (55%) del Grupo de
Ayuda Mutua, y 20 pacientes (50%) en los que no pertenecian al grupo; el estado
civil mas frecuente en los pacientes que no pertenecian al grupo fue soltero con 7
(17.5%).

Gréafica 42. Estado civil

N=60

Fuente: Instrumento de captura
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El 16 (80%) de los pacientes del Grupo de Ayuda Mutua, se dedicaban al hogar, con
respecto a los que no pertenecian al grupo solo 14 pacientes (35%) se dedicaba al
hogar; El mayor nUmero de pacientes que no pertenecian al grupo fueron empleados
en un 15 (37.5%).

Gréfica 43. Ocupacion

Fuente: Instrumento de captura
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Discusién

El Grupo de Ayuda Mutua (GAM) es importante porque crea redes de apoyo social e
incorpora de manera activa a las personas con diabetes en el autocuidado de su
padecimiento, facilita y promueve la capacitacion de sus integrantes.

En el Centro de Salud Alameda de Zumpango del Rio, se atienden alrededor de 140
pacientes con diabetes de los cuales incluimos a todos los que pertenecen al GAM
20 pacientes y el resto se eligié de manera no probabilistica 40 pacientes, debido a
gue el resto no acepto participar en nuestro estudio, argumentando la falta de

tiempo, ya que la mayoria son pacientes con empleo y solteros.

En un estudio realizado por Alvarez, P., y colaboradores en el 2014, UMF. No. 39
IMSS, Centro, Tabasco, se analizé la edad de los pacientes obteniendo una media
de 55 afos; en nuestro estudio la media fue de 48.6 afios, con una diferencia de 6
afos. En este mismo estudio se analizo la prevalencia de diabetes segun el sexo y la
ocupacion, resultando el mayor niumero de casos en mujeres con un 59.5% vy la
ocupacion con un 44.5%; mientras que en nuestro estudio predomino en forma
similar en el sexo femenino en un 73.33% con una diferencia de 13.83% vy la

ocupacion fue ama de casa con un 80%, con una diferencia de 35.5%.

Zafra, J., y colaboradores en el 2011 registrados en el Centro de Salud de el Puerto
de Santa Maria-Norte Cadiz, analizaron que los conocimientos basicos sobre la
diabetes eran escasos el 89,4% no sabia como realizar intercambios de alimentos en
la dieta y el 44,9% ignoraba la importancia del cuidado de los pies; datos contrarios a
nuestro estudio ya que los pacientes del GAM y los que no pertenecian al grupo el
95% conocian el plato del buen comer, y consideraron que los alimentos que incluye
el plato del buen comer son frutas y verduras, cereales, leguminosas, proteinas de
origen animal, en un 50% y 80% respectivamente; con respecto al cuidado de pies
los pacientes del GAM consideraron en un 40% que posterior a una lesién en pies
deberian acudir en forma inmediata al médico; y los que no pertenecian respondieron

en un 50% respectivamente.
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Mufioz A., Ocampo P. y Quiroz J., en el 2007, Unidad de Medicina Familiar No. 94
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México. Compararon el
nivel de glucosa e Indice de Masa Corporal entre personas diabéticas tipo 2 que
asistieron o no asistieron a GAM, los resultados del GAM el promedio de la glucosa
fue de 169.39 mg/dl y del IMC de 28.71; mientras que en los que no pertenecian el
promedio de la glucosa fue de 162.50 mg/dl y de IMC de 28.36; en nuestro estudio
se encontré que predomino la obesidad grado |, con un IMC > 30 un 15% en los
pacientes del GAM, y en los que no pertenecian al grupo predomino el peso normal
con un 42.5% con IMC de 18 a 24. En nuestro estudio con respecto a la glucosa
encontramos que el promedio de los pacientes del GAM que pertenecian al grupo fue
150 mg/dl mientas que los no pertenecian al grupo fue 152 mg/dl datos por debajo de
las cifras de glucosa sefialadas en la investigacion anterior. En otro estudio realizado
por Lara, E., y colaboradores en el 2004 |la Secretaria de Salud de México analizaron
si los pacientes del GAM estaban mejor controlados que los no GAM, con respecto a
la glucosa, en nuestro estudio se encontré similitud con respecto a la glucosa al estar

mejor controlados los GAM que él no GAM.

El investigador Bustos, S., y colaboradores en el 2007, Sur del Jalisco, México.
Concluyeron que los individuos tuvieron escasos conocimientos adecuados sobre su
enfermedad, con mayor nocién en complicaciones crénicas; en nuestro estudio el
resultado fue similar debido a que ambos grupos consideran que se puede presentar
retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética en un 15% el GAM y

un 45% el no grupo.
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Conclusioén

Con lo anterior podemos concluir que el nivel de conocimiento del Grupo de Ayuda
Mutua (GAM) fue 20 pacientes (100%) deficiente; mientras que el no grupo fue 35
(87.5%) deficiente y el 5 (12.5%) regular, lo cual es probable que sea por la
escolaridad donde en el GAM la escolaridad que predominé fue la primaria y
ocupacion ama de casa, mientras que en el no grupo GAM predomind la licenciatura

y solteros.

El promedio del GAM fue de 4.62 con una calificacion minima de 2.5 y una maxima
de 5.7; en cuanto a los que no pertenecian al grupo el promedio fue de 4.74 con una
calificacion minima de 1.4 y una maxima de 6.7, concluyendo que es debido a la

escolaridad.

Al estudiar la asociacion de pertenecer al GAM o no con el control de la glucosa, se
obtuvo que los pacientes con diabetes que no pertenecian al grupo tuvieron la
probabilidad de 4 veces mas de tener > de 126 mg/dl de glucosa (mal control de la
glucosa), que para los que pertenecen al GAM, con un IC= 1.385-13.561, con un P
valor de 0.000, probablemente debido a que los pacientes del GAM acuden cada
mes a control y el no GAM acude cada que tienen tiempo o se les termina su

medicamento.
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Recomendaciones

1. Capacitar al personal de salud en forma constante sobre la prevencién de la
diabetes, tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico, para que ellos puedan

educar a los pacientes con diabetes.

2. Sensibilizar a las autoridades para que el Grupo de Ayuda Mutua cuente con
el equipo necesario (médico, enfermera, promotor, psicélogo, nutridlogo,

trabajador social, activador fisico) para realizar las actividades.

3. Sensibilizar a las autoridades para que el Grupo de Ayuda Mutua cuente con
equipo y mobiliario (glucometro, tiras reactivas para la determinacion de
glucosa, colesterol y triglicéridos, baumandmetro, estetoscopio, bascula con
estadimetro, cinta meétrica, consultorio equipado, area para la activacion

fisica).

4. Implementar curso-talleres al personal de salud sobre superacion personal,

trato digno al paciente y comunicacion médico- paciente.

5. Capacitar a los pacientes del grupo GAM y no GAM a cerca de la diabetes

para mejorar los estilos de vida saludables y prevenir complicaciones.

6. Realizar visitas domiciliarias al no GAM e invitar a asistir al centro de salud de

manera mensual para mejorar los niveles de glucosa.
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Instrumento de captura para evaluar el nivel de conocimiento sobre la diabetes.

El objetivo de la aplicacién de este instrumento de captura es evaluar el nivel de
conocimiento de la diabetes en personas diabéticas que asisten o no al grupo de

ayuda mutua de centro de salud Alameda de Zumpango del Rio, Guerrero.

INSTRUCCIONES: Favor de proporcionar la informacion solicitada, escriba con letra
legible en las preguntas abiertas y tache con una X las respuestas que usted desee,
no le tomara mas de 10 minutos contestarlo, si tiene alguna duda favor de preguntar.

Institucion de

Salud:
Fecha:
Folio:
A. Informacién socio-demografica
1) Si
AO0. Asistencia a grupo de ayuda mutua 2) No
1) Hombre
Al. Sexo 2) Mujer
A2. Edad (en afios cumplidos) A5. IMC
A3. Peso (en kilogramos) A6. Glucosa

A4.

Talla o estatura (cm)

AT.

Escolaridad

1) Sin estudios
2) Primaria

3) Secundaria
4) Preparatoria
5) Universidad

A8.

Estado civil

1) Soltero

2) Casado
3) Union libre
4) Viudo

5) Divorciado

A9.

Ocupacion

1) Sin empleo
2) Hogar

3) Empleado
4) Comerciante
5) Albadil

6) Campesino
7) Otro

A10. Conocimiento sobre la diabetes
C1l. ¢ Los alimentos que contienen azucares estan contraindicados en el paciente con
diabetes?

a. Cierto.
b. Falso
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c. No lo
sabe

C2. ¢En la diabetes no Insulinodependiente (Diabetes tipo 2 del adulto) el mejor
tratamiento es?
a. Lainyeccion de insulina
b. Tomar medicamentos antidiabéticos orales
c. Cumplir una dieta alimentaria y mantener el
peso ideal
d. No lo sabe

C3. ¢ En un paciente con diabetes el aztcar debe estar restringida si la orina?
a) Orina mucho
b) La orina tiene cambios en la coloracion
c) Si al probar la orina sabe dulce
d) No lo sabe

C4. ¢Cuando un paciente diabético estd a dieta 0 se encuentra enfermo necesita
consumir mas azucares?
a) Cierto
b) Falso
c) No lo
sabe

C5. ¢ Si un paciente con diabetes mal controlado presentara de manera brusca dolor
abdominal, falta de aire, mucha sed, e incluso perdida de la conciencia debera?
a) Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una
cucharada de azucar
b) Acudir al servicio de urgencias puede estar
desarrollando cetoacidosis diabética o0 estado
hiperosmolar
c) No inyectarse la dosis siguiente de insulina
d) No tomar ningun alimento en la siguiente comida
e) No lo sabe

C6. ¢ Sufren alteraciones las tiras reactivas para la deteccion de glucosa, una vez
abierto el frasco?
a) Cierto
b) Falso
c) No lo
sabe

A continuacion, sefiale si los signos o sintomas siguientes pueden ocurrir por
hiperglucemia (glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

74



Hiperglucemia

Hipoglucemia

No lo sabe

= azlcar alta | = azlcar baja
C7. ¢Cuando un paciente con | a) b) C)
diabetes presenta sudoracién
excesiva tiene la glucosa?
C8. ¢Cuando un paciente con |a) b) C)
Diabetes presenta piel y boca seca
tiene la glucosa?
C9. ¢Cuando un paciente con |a) b) C)
diabetes presenta dolor de cabeza y
cansancio tiene la glucosa?
C10. ¢Cuando un paciente con | a) b) C)

diabetes tiene aumento de sed tiene

la glucosa?

Sefiale si las causas siguientes pueden producir hiperglucemia (glucosa alta en la
sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

Hiperglucemia | Hipoglucemia | No lo sabe
Cll. ¢Cuando un paciente con | a) b) C)
diabetes se aplica mas insulina de la
indicada por el médico, tiene la
glucosa?
Cl2. ¢;Cuando un paciente con | a) b) C)
diabetes hace mucho ejercicio, tiene
la glucosa?
C13. ¢Cuando un paciente con | a) b) C)
diabetes come mucha comida con
grasa y azucares, tiene la glucosa?
Cl4. ¢Cuando un paciente con | a) b) C)

diabetes tiene alguna enfermedad o

infeccion tiene la glucosa?

Indique si los hechos siguientes previenen o evitan tener hiperglucemia (glucosa alta
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en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

Hiperglucemia | Hipoglucemia | No lo sabe
(azlcar alta)
C15. ¢Qué previene el paciente | a) b) C)
diabético cuando toma alimento?
C16. ¢Que previene el paciente | a) b) C)

diabético cuando se aplica insulina?

C17. ¢ Si un paciente con diabetes que se inyecta dos dosis de insulina cada dia, en
los controles realizados antes de las comidas del medio dia aparece un nivel de
azucar mayor del habitual, pero en los demas controles a lo largo del dia es normal,
el debera?

a)
b)
c)
d)

e)

Aumentar las dosis de insulina de la
mafiana

Aumentar la dosis de insulina de la
tarde

Disminuir la cantidad de alimento en
la cena

Aumentar la cantidad de alimento en
la cena

No lo sabe

C18. ¢(ElI motivo de cambiar la zona de aplicacion de la insulina es para evitar
infeccion?

a)
b)
c)

C19. ¢ Un centimetro cubico de insulina contiene?

a)
b)
c)
d)
e)

Cierto
Falso

No lo
sabe

1 unidad

4 unidades
100 unidades
40 unidades
No lo sabe

C20. ¢En un paciente con diabetes que se aplica insulina no debe dejar pasar mas
de 2 horas para evitar?

a) No tomar hidratos de carbono en gran cantidad

b)
c)

Las reacciones de hiperglucemias
Las reacciones hipoglucemias

d) Las calorias que debe tomar se reparten de esta forma en las
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mismas cantidades
e) No lo sabe

C21. ¢, Si un paciente diabético tuviera que cambiar el postre después de la cena por
cual de los alimentos tendria que cambiarlo?

a) Por una fruta en conserva

b) Helado napolitano

c) Por un meldn dividido en dos mitades servido con

mermelada
d) Por manzana cocida
e) No lo sabe

C22. ¢Cuando un diabético cursa con otra enfermedad debe reducir de forma
importante los hidrataos de carbono en las comidas?
a) Cierto
b) Falso (x)
c) No lo
sabe
C23. ¢ Conoce el plato del buen comer
a) Si
b) No

C24. ¢ Qué alimentos incluye el plato del buen comer?
a) Frutasy verduras
b) Cereales
c) Leguminosas y proteinas de
origen animal
d) todas las anteriores
e) No lo sabe

C25. ¢Si un paciente con diabetes hace ejercicio y un dia deja de hacerlo lo mas
probable es que su glucosa en sangre?
a) Aumente ese dia
b) Disminuya ese dia
c) Permanezca en el
mismo nivel
d) No lo sabe

C26. ¢ Si apareciera una herida en un paciente con diabetes debera?
a) Aplicar un antiséptico, y si ho mejora en una semana, acudir al
meédico.
b) Limpiar la herida con agua y jabon, dejarla al descubierto, y si no
mejora en una semana, acudir al médico.
c) Limpiar la herida con agua y jabén, colocar un apésito o vendaje y
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si no mejora en 24-36 horas acudir al médico.
d) Acudir al médico inmediatamente
e) No lo sabe

C27. ¢ En las personas con diabetes mal controladas pueden presentar las siguientes

complicaciones después de 5 afios?

a) Insuficiencia renal crénica

b) Retinopatia diabética (Pérdida de Ia
vision)

c) Neuropatia diabética (pérdida de la
sensibilidad en piernas)

d) Todas las anteriores

e) No lo sabe

C28. ¢En un paciente con diabetes que siente entumecimiento y dolor en los pies,

tenemos que pensar que es por?
a) Enfermedad del rifién
b) Mal control de la
diabetes
c) Hipoglucemia
d) Neuropatia diabética
e) No lo sabe
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar y fecha:
La que suscribe Edad _ afos
domicilio

doy mi consentimiento para contestar las preguntas solicitas en la investigacion con
el titulo NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES ENTRE PERSONAS
CON DIABETES QUE ASISTEN O NO AL GRUPO DE AYUDA MUTUA DEL
CENTRO DE SALUD “ALAMEDA” DEL MUNICIPIO DE ZUMPANGO DEL RIO,
GUERRERO.

Lo cual no tiene procedimiento invasivos por lo que no pone en peligro mi integridad.

Estoy debidamente enterada de que:
1. La informacion recabada sera manejada de manera confidencial.

2. Puedo desistir en cualquier momento antes de contestar a las preguntas, y por
esto no se me negaran los servicios meédicos, ni otros servicios que otorgue la
Secretaria de Salud.

3. La orientacion consejeria se me proporcion6 en mi idioma
lo que me permitié aclarar mis dudas y temores.

4, Estoy consciente de que no se me ha prometido algin beneficio econémico o
material, ni personal, ni comunitario para aceptar responder este cuestionario.

5. No he recibido amenazas, ni he sido presionada u obligada para aceptar la
participacion.

6. Si aun persistieran algunas dudas sobre esta investigacion, las puedo aclarar con
la Dra. Sarai Carmona Navidad al cel. 744 104 93 27.

Firma del aceptante Nombre completo y firma
del personal que proporcioné la orientacion y consejeria.

PROFESIONAL

TESTIGO
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