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MODY:: Maturity Onset Diabetes of the Young
GLP1: Péptido Similar al Glucagon Tipo 1
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RESUMEN
Nivel de conocimiento y su asociacion con el estilo de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
Morales-Soto Elisa', Ayala-Cordero Elena Lizeth?, Roy-Garcia Ivonne Anali3
"Médico residente de medicina familiar, UMF No. 28, 2Médico familiar, profesora titular de la
residencia, UMF No. 28, 3Maestria en Ciencias y Médico Adscrito y profesora de la residencia de
medicina familiar, UMF No. 28.
Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, que causa
trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas, y proteinas. Es una epidemia
mundial, lo que constituye un problema de salud publica, formando parte de las
enfermedades no transmisibles mas importante y es responsable directa de millones
de muertes. Tiene varias causas, incluyendo aspectos que pueden ser prevenibles,
como lo son practicar ejercicio, alimentacion adecuada, evitar el tabaquismo, control
de tension arterial, de lipidos, entre otras. Las intervenciones para el control de la
glucemia se deben llevar a cabo mediante la educacion sobre la enfermedad,
alimentacion, actividad fisica, y asi evitar o disminuir las complicaciones agudas,
cronicas, y muertes prematuras
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el nivel de conocimientos y es estilo
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Material y métodos: Estudio observacional transversal analitico. Se incluyeron 250
pacientes con diagnostico de DM2, adscritos a la UMF No.28, mediante muestreo
aleatorio simple, se recolectaron datos de generales, y se aplicé cuestionario de
conocimientos sobre DM2 Hess y Davis y cuestionario IMEVID de estilo de vida, y
se obtuvo cifra de glucosa en ayuno en plataforma digital de laboratorios menor a 3
meses.
Resultados: El 100% de los participantes obtuvieron bajo nivel de conocimientos;
para el estilo de vida, el 18.8% presentd mal estilo de vida, 76.4% regular y 4.8%
buen estilo de vida. No se encontré asociacion entre estilo de vida y nivel de
conocimientos. Al realizar el modelo multivariado ajustado para predecir mal estilo
de vida, se identificé como factor de riesgo para nivel de estilo de vida malo a la falta
de educacion sobre enfermedad con un OR 11.199 (IC 2.704, 46.375) y valor de
p=0.001 y a el IMC (kg/mts?) con un OR de 1.197 (IC 1.025, 1.398) con valor de
p=0.023. Para las variables de edad, tiempo de eovlucién, comorbilidades,
complicaciones y puntaje de estilo de vida no mostraron ser variables predictoras.
Conclusién: No se encontrd asociacion entre el nivel de conocimientos y el nivel
de estilo de vida, ya que todos los participantes presentaron un bajo nivel de
conocimientos, sin embargo se encontrd asociacion entre la falta de educacion
sobre la enfermedad y el IMC, como factores de riesgo para un mal estilo de vida,
por tanto es importante reforzar
Palabras clave: diabetes mellitus, nivel de conocimiento, estilo de vida, asociacion.



CAPITULO 1: INTRODUCCION
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, que se desencadena cuando el

pancreas no produce suficiente insulina, y/o cuando el cuerpo no puede utilizar
eficazmente esta hormona, causando trastornos del metabolismo de carbohidratos,

grasas, y proteinas.

Es una epidemia mundial, lo que constituye un problema de salud publica en todos
los paises, en especial, en los paises en vias de desarrollo, como lo es México.
Forma parte de las enfermedades no transmisibles mas importantes, y es un

problema prioritario de salud.

La diabetes tipo 2, es la mas frecuente y se asocia a sobrepeso, obesidad e
inactividad fisica, asi como a los malos habitos alimenticios. Recientemente se ha
observado un aumento en la deteccion de ésta en nifilos y adolescentes, relacionado

al estilo de vida.

Es responsable directa de millones de muertes, y su asociacion a otras
enfermedades aumenta el riesgo de muerte prematura, principalmente con las

enfermedades cardiovasculares.

La diabetes mellitus a largo plazo, en especifico la no controlada, da lugar a
complicaciones irreversibles, como lo son nefropatia, retinopatia, neuropatia, que
implican mayores costos en el sistema de salud; asi como afectacion en la calidad

de vida de los pacientes y su familia.

Las causas de la diabetes tipo 2 son variadas, pero posee aspectos que pueden ser
prevenibles, como lo son practicar ejercicio fisico con regularidad, una alimentacion

sana, evitar el tabaquismo, control de la tension arterial, control de lipidos.

La prevencion se debe llevar en las escuelas, hogar y lugares de trabajo,

principalmente en las primeras etapas de la vida, en donde se forman los habitos



alimenticios, la practica de actividad fisica, dando como resultado un equilibrio
energeético.

Cuando ya se cuente con diagnostico de esta patologia se deben llevar a cabo
intervenciones para el control de la glucemia, mediante la educacion, la medicacion,
la dieta y la actividad fisica, para asi evitar o tratar de disminuir las complicaciones

agudas, cronicas, y muertes prematuras de esta patologia.

Se debe concientizar a la poblacién sobre la epidemia que es la diabetes mellitus,
con enfoque en politicas y practicas que contribuyan a la salud de todos, mediante

la prevencion, el diagnostico precoz y el control de la glucemia.

_ CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 EPIDEMIOLOGIA

Se estima que aproximadamente 422 millones de adultos a nivel mundial sufrian de
diabetes en el 2014, comparado con 108 millones en 1980. La prevalencia pasé de
4.7% a 8.5% en poblacion en edad adulta, notandose este incremento aunado a los
factores de riesgo como sobrepeso y obesidad y en paises con bajos y medianos
ingresos. Las muertes provocadas por la diabetes en 2012, se estimaron en 1.5

millones, agregandose 2.2 millones mas al aumentar el riesgo cardiovascular.’

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en América Latina, se estimé
que en 2000 existian 13.3 millones de personas con diabetes, cifra que se proyecta
a 2030 con una afeccién de 33 millones con un incremento de hasta 148% y en

México se estima aumentara a 11.9 millones con un incremento del 175%.2

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 de Medio Camino
(ENSANUT 2016 MC), mostr6 un aumento de la prevalencia de diabetes de
predomino en adultos de entre 60 y 79 afilos comparada con afos previos, ademas
de mayor afectaciébn en mujeres. También se encontré que el 87.8% recibe
tratamiento, de los cuales hubo un aumento en el uso de insulina con un 11.1%,

observandose menor proporcion de diabéticos sin tratamiento actual.
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Las complicaciones reportadas fueron 54.5% con disminucion de la agudeza visual,
un 11.2% con dano a retina, 9.9% perdida de la visién, ulceras en un 9.1%, y un
5.5% amputaciones, observandose un aumento de estas en comparacion con el
ano 2012; aunado a esto se presentd en un 16% ser hospitalizado por mas de 24
horas, el 14.8% acudio a algun servicio de urgencias.

Ademas, se encontré6 que un 46.4% de los pacientes con diabetes no realiza
medidas de prevencion para evitar o retrasar las complicaciones de la enfermedad;
y de estas las que mas se implementan son la revision de pies en un 20.9%,
mediciéon de lipidos en un 15.2%, aplicacion de vacuna contra influenza en un

15.1%, y solo un 9.3 % la educacion sobre la enfermedad.?

2.2 DEFINICION

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicidon hereditaria y
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccién o accion de insulina,
lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y

grasas.

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun, y se acompana de resistencia a
la insulina y en forma concomitante a una deficiencia en su produccién, que puede

ser absoluta o relativa.*

2.3DIAGNOSTICO
Para la Asociacion Americana de Diabetes, el diagnostico se establece ya sea con
los criterios de glucosa en plasma en ayunas o posterior a carga de 75 gr, asi como
los niveles de hemoglobina glucosilada, los cuales son los siguientes:
e Glucosa en ayuno mayor 126 mg/dl
e Glucosa mayor 200 mg/dl posterior a 2 horas de carga de 75 gr de glucosa
anhidra disuelta en agua
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Hemoglobina glucosilada 6.5%, usando laboratorio estandarizado y
certificado
Sintomas clasicos de hiperglucemia mas una glucosa plasmatica al azar

mayor de 200 mg/dl.>’

En la guia de practica clinica del IMSS, se establece como diagnostico de diabetes

cuando ocurran sintomas como polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso mas una

glucemia al azar mayor o igual de 200 mg/dl, sin relacion con tiempo de ayuno.?

En la NOM, se establece que para confirmar un caso de diabetes mellitus se

corrobora por medio de laboratorio, siendo los criterios de diagndsticos los

siguientes:

Glucemia plasmatica en ayuno: 126 mg/dI.
Glucemia plasmatica casual: 200 mg/dI.
Glucemia: 200 mg/dl a las 2 horas después de una carga oral de 75 gramos

de glucosa anhidra.*

2.4ETAPAS DE LA DIABETES MELLITUS
Al identificar la etapa en la cual se encuentra el paciente con diabetes ayuda para

implementar las estrategias de tratamiento:

Normoglucemia: los niveles de glucemia son normales, pero ya han iniciado
algunos procesos patologicos que conduciran al desarrollo de diabetes, aqui
se encuentran los pacientes con intolerancia a la glucosa.

Hiperglucemia: los niveles de glucosa se encuentran encima del limite normal
y puede haber una regulacion alterada de la glucosa como lo son cuando se
establece una glucosa alterada en ayuno o una intolerancia a la glucosa, o
cuando ya se establece una diabetes que puede no requiere insulina para su

control o requerirla.®

2.5CLASIFICACION
La diabetes mellitus atiende la siguiente clasificacion:
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e DMH1: por destruccion de las células 3, deficiencia absoluta de insulina.

e DM2: por un déficit progresivo de la secrecion de insulina, iniciando tras un
proceso de resistencia a la insulina.

e DM gestacional (DMG): aquella que se diagndstica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo, sin antecedentes de DM.

e Otros tipos especificos de DM por otras causas: DM monogénica (MODY),
enfermedades del pancreas exocrinas, producida por farmacos, trasplante

de organos, etc.’

2.6 TRATAMIENTO
El tratamiento de los pacientes tiene como objetivo disminuir la sintomatologia
ademas de prevenir el desarrollo de complicaciones, su manejo incluye:

e Metas de tratamiento

e Manejo no farmacologico con modificacion del estilo de vida

e Tratamiento farmacoldgico

e Educacion del paciente

e Auto monitoreo

e Vigilancia de complicaciones*

Los objetivos glucémicos preprandiales es de 80-130 mg/dl y posprandiales en
menor de 180 mg/dl. Se debe realizar determinacién de la HbA1c dos veces al afo
en pacientes con buen control, tres veces al ailo en pacientes con ajuste de
tratamiento o que no cumplan con metas terapéuticas; el objetivo de HbAic es
menor 7%, estricto en menor de 6.5% en pacientes de recién diagndstico, sin riesgo
de hipoglucemias, y en 8% en pacientes con riesgo de hipoglucemias graves,

comorbilidades, alteraciones micro y macro vasculares.’

2.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
En los pacientes con DM1 requieren una terapia insulinica o una infusién continua
subcutanea; en su mayoria con analogos de insulina para disminuir el riesgo de

hipoglucemias.
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La terapia inicial recomendada en la DM2, es la monoterapia a base de metformina,
si es bien tolerada y sin contraindicaciones; si con monoterapia a dosis maximas no
se logra mantener el objetivo glucémico, no debe esperarse mas de 3 meses para
afadir un segundo medicamento, como un GLP1 o insulina basal. De la misma
manera si no se logra un control, se considera agregar un tercer farmaco a no mas

de 3 meses.

En los pacientes con DM2 que no se logran objetivos de control, debe evitarse la

inercia terapéutica en el inicio de insulina.”

2.8 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La mayor parte del cuidado de la diabetes mellitus depende de la persona con este
padecimiento y es aqui donde la educacién es parte integral del tratamiento, la cual
permitira el establecimiento de un estilo de vida saludable, asi como de una
conciencia de los cuidados que requiere su enfermedad a fin de disminuir el riesgo

de complicaciones.

El objetivo principal de la educacion en diabetes es lograr la autonomia de la
persona en el manejo y control de su diabetes y mejorar su calidad de vida al mejorar
su estilo de vida a través de una alimentacidén saludable, realizacién de actividad
fisica y apego al tratamiento médico*, esto se debe llevar desde la evaluacion

médica integral inicial, a lo largo de las evaluaciones y seguimientos posteriores.

Los pacientes con diabetes deben participar en actividades de educacion sobre el
autocuidado, facilitando el conocimiento, las habilidades y las capacidades
necesarias para este, desde el diagndstico y durante todo el transcurso de la

enfermedad.

La educacion en el autocuidado da mejores resultados en cuanto al estado de salud
del paciente y su calidad de vida, y esta debe valorarse en la atencion médica

rutinaria.”
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2.8.1 EDUCACION

La educacion de la diabetes que fomenta el autocuidado, con un papel activo de los
pacientes, donde se emplean técnicas de activacion, entrevista motivacional,
cognitivo-conductuales y de modificaciones de la conducta alimentaria, mejora el
control glucémico, las cifras de presion arterial, asi como el control de peso y la
calidad de vida.®

La educacion mejora los niveles de hemoglobina glucosilada y glucosa en ayuno, lo

que disminuye los requerimientos de farmacos.®

La intervencion educativa ha reportado una disminucion en la hemoglobina

glucosilada 0.81% y disminucion de la presion arterial en 5 mmHg.'°

La efectividad del manejo de la diabetes depende del cumplimiento de las personas
con las recomendaciones y el tratamiento, por tanto, la educacion de los pacientes
es un componente importante del manejo de la diabetes.

Los pacientes necesitan entender los principios y la importancia de la dieta
saludable, la actividad fisica adecuada, el evitar el tabaco, y el uso nocivo del
alcohol, asi como la adherencia al medicamento, la higiene de pies y uso de calzado
apropiado, y la necesidad de evaluar periddicamente el control metabdlico y la

presencia o progresion de complicaciones.”

Se ha evidenciado que la educacion en diabetes, asi como su nivel de conocimiento
de la enfermedad, se asocia con un mejor control metabdlico, una disminucion de
peso y de hemoglobina glucosilada, asi como una mejoria en la calidad de vida,
diminucion de demanda de los servicios de urgencias, ingresos hospitalarios y de
costos.

La educacion individual y grupal, tiene misma efectividad, los resultados son
beneficiosos cuando se establece un programa de seguimiento integral con

15



contenidos clinicos, de habilidades, estrategias, que al final logren el
empoderamiento del paciente en el manejo de la diabetes."?

2.8.2 ESTILO DE VIDA

Se define como estilo de vida a aquellos patrones de conducta que han sido
elegidos de acuerdo con las alternativas disponibles para la gente. Su capacidad
para elegir dependera también de sus circunstancias socioecondmicas, patrones de

conducta, factores socioculturales y del propio individuo.'

El estilo de vida implica varias actividades, rutinarias y cotidianas, de habitos, como
lo son el numero de comidas diarias, la caracteristica de esta, las horas de suefio,
el consumo de alcohol, cigarros y la actividad fisica, entre otras; de estos existen

los que mantienen la salud y los dafiinos que reducen la esperanza de vida.'

El conocimiento del estilo de vida y su medicion es una prioridad para los médicos
ya que sus componentes, se han asociado a la ocurrencia y apariciéon de
complicaciones derivadas del estilo de vida no saludables influyendo en el curso
clinico y complicaciones de la diabetes.

La identificacién del estilo de vida es fundamental para proporcionar consejeria
individual y familiar de manera adecuada y oportuna, ademas para la integracién de
los pacientes a programas para fomentar estilos de vida favorables para llevar un

mejor control metabdlico.

El IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) es un
cuestionario de autoadministracion que se desarroll6 para contar con un
instrumento especifico para medir es estilo de vida en pacientes con DM2, de
manera rapida, valida y confiable. Se encuentra en espafiol, con items faciles de
responder y calificar, pudiéndose aplicar en la sala de espera. Por tanto, se pueden
identificar conductas de riesgos modificables, y asi derivar a consejeria especifica
o grupos de ayuda y por tanto influir en el curso clinico de la enfermedad.’?

16



El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7
dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y el cumplimiento del tratamiento.
Cada item contiene 3 opciones de respuesta, con puntuacién de 0, 2, 4, con
puntuacion total de 0 a 100. Clasificando con estilo de vida desfavorable a las
puntuaciones menores de 60, poco favorable entre 60-80, y favorable a los mayores

de 80 puntos.'

Se realizé un estudio donde se comparan intervenciones mediante chequeos
basicos y chequeos integrales con abordaje sobre educacion del estilo de vida,
dando como resultados a seguimiento de 4 afios, una menor incidencia de diabetes
en pacientes sometidos a chequeos integrales, asi como control de indice de masa
corporal, y ademas de crear un habito de ejercicio diario.'®

En un estudio realizado sobre el impacto de las camparfas sobre estilos de vida y
promocioén de la salud a lo largo de los afios, se evaluo el nivel de conocimientos de
pacientes con diabetes y sin diabetes, encontrandose que los pacientes con
diabetes tenian un nivel de conocimientos global mas altos que aquellos sin

diabetes.!”

En cuanto a la adherencia al tratamiento, un estudio correlaciono el nivel de

conocimientos de los pacientes y su adherencia con una correlacion significativa.'®

Se ha comparado el impacto de una estrategia educativa sobre el nivel de
conocimientos de diabetes y la calidad de vida de los pacientes dando como
resultado en las cifras de glucosa una disminucion estadisticamente significativa en
aquellos pacientes que recibieron dicha estrategia, asi mismo una mejoria en la

calidad de vida y en el nivel de conocimientos.®

Corbacho K, et al., encontré que, de 174 pacientes con diabetes, un 39.1% tenian
un nivel de conocimiento malo y de éstos un 54.4% con estilos de vida negativos, y
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de un 23% con nivel de conocimiento bueno, un 65% con estilo de vida positivos;
demostrando una correlacion entre los puntajes de nivel de conocimientos y estilo

de vida.?®

En un estudio se concluyé que los pacientes con diabetes con bajo nivel de
conocimientos presentan ausencia de autocuidado, refiriendose a este por practica

de ejercicio, nutricién adecuada y auto control.?’

CAPITULO 3: PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposiciéon hereditaria y
participacion de diversos factores ambientales, la cual ha mostrado un aumento de
la prevalencia de predominio en adultos de entre 60 y 79 afios comparada con afos
previos, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 de Medio
Camino (ENSANUT 2016 MC).

El incremento de la prevalencia de la diabetes mellitus va en relacion con el
incremento de las complicaciones en comparacion con el aino 2012, entre ellas un
54.5% con disminucion de la agudeza visual, un 11.2% con dafo a retina, 9.9%
perdida de la vision, ulceras en un 9.1%, y un 5.5% amputaciones, observandose;
aunado a esto se presentd en un 16% ser hospitalizado por mas de 24 horas, el
14.8% acudi6 a algun servicio de urgencias.

Ademas, se encontré6 que un 46.4% de los pacientes con diabetes no realiza
medidas de prevencion para evitar o retrasar las complicaciones de la enfermedad;
y de estas las que mas se implementan son la revision de pies en un 20.9%,
mediciéon de lipidos en un 15.2%, aplicacion de vacuna contra influenza en un

15.1%, y solo un 9.3 % la educacion sobre la enfermedad.

Se define como estilo de vida a aquellos patrones de conducta que han sido
elegidos de acuerdo con las alternativas disponibles para la gente. Su capacidad

18



para elegir dependera también de sus circunstancias socioecondmicas, patrones de

conducta, factores socioculturales y del propio individuo.

El estilo de vida implica varias actividades, rutinarias y cotidianas, de habitos, como
lo son el numero de comidas diarias, la caracteristica de esta, las horas de suefio,
el consumo de alcohol, cigarros y la actividad fisica, entre otras; de estos existen

los que mantienen la salud y los dafiinos que reducen la esperanza de vida.

Se ha visto que el nivel de conocimientos de los pacientes y su adherencia al
tratamiento cuenta con una correlacion significativa con el nivel de conocimientos

gue cuenta el paciente con respecto a su enfermedad.

Se ha comparado el impacto de una estrategia educativa sobre el nivel de
conocimientos de diabetes y la calidad de vida de los pacientes dando como
resultado en las cifras de glucosa una disminucion estadisticamente significativa en
aquellos pacientes que recibieron dicha estrategia, asi mismo una mejoria en la

calidad de vida y en el nivel de conocimientos.

3.1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
o /Existe asociacion entre el nivel de conocimientos y el estilo de vida en

pacientes con DM2?

3.2 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad crénico-degenerativa de importancia
nivel mundial, ya que su prevalencia ha ido en aumento, debido al estilo de vida
adoptado recientemente, que se relaciona con una ingesta aumentada de
carbohidratos, inactividad fisica y la carga genética dada.

Es un problema de salud publica, en especifico de los paises en vias de desarrollo,

como nuestro pais, donde ademas se afiade la inversion de la piramide poblacional,
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que en algunos afos dara como resultado, una mayor poblacién de adultos mayores

con factores de riesgo para padecer dicha patologia.

El tratamiento integral consta de medidas farmacoldgicas y no farmacologicas; las
cuales deben ser las principales en cualquier estadio de la enfermedad, y son la
educacion sobre la enfermedad que mejora el autocuidado, el estilo de vida
saludable o positivo, donde intervienen una dieta saludable, con disminucion de
ingesta de carbohidratos y grasas, actividad fisica regular, eliminar consumo de
alcohol y tabaco.

Estas medidas por separado han demostrado un impacto positivo sobre el control
glucémico, lo que lleva a retrasar las complicaciones, tanto agudas como cronicas,
las hospitalizaciones, las muertes prematuras, y por ende los costos del sistema de
salud, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El presente proyecto pretende evaluar si existe asociacion entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad y el estilo de vida de los pacientes con DM2, y con
esto recalcar la importancia que tienen, no por si solos, sino en conjunto como base

para el control metabdlico de los pacientes con DM2.

Y de acuerdo con lo encontrando implementar medidas educacionales especificas,
asi como insistir en la aplicacion de instrumentos que evaluen y den seguimiento a
los pacientes a lo largo de la enfermedad para mejorar y/o reafirmar estilos de vida
saludables.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar si existe asociacion entre el nivel de conocimientos y el estilo de

vida en pacientes con DM2.
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3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre DM2 los pacientes incluidos en el
estudio.
Determinar el nivel de estilo de vida en pacientes con DM2 incluidos en el
estudio.
Determinar la frecuencia de control glucémico de acuerdo con el nivel de

estilo de vida y grado de conocimientos sobre la DM2.

3.1HIPOTESIS

A mayor nivel de conocimientos en DM2, mejor es el estilo de vida.

CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1MATERIAL Y METODOS

4.1.1 Diseno de estudio

Es un estudio observacional transversal analitico.
4.2 POBLACION

4.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico de DM2

Pacientes que cuenten con estudio de glucosa en ayuno reciente (menor 3
meses).

Adscritos a UMF 28

Con tratamiento farmacologico para DM2.

Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

4.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que tengan limitacion fisica que impida la realizacién de actividad

fisica (EVC, amputaciones).

4.2.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no respondan de manera completa el cuestionario.
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4.3 TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo de tamafio de muestras se utilizo la formula de diferencia de
proporciones, considerando que en los pacientes con bajo nivel de conocimientos
se espera un 35.8% de buen estilo de vida en comparacion con aquellos con buen
nivel de conocimientos que se espera un 55.4% de buen estilo de vida, con un delta
de 19.6, con un IC 95%, poder estadistico de 80. Se incluira a un total de 250
participantes.

Tipo de muestreo

Se realizara un muestreo consecutivo en pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.

4.4 ESTRATEGIA DE ESTUDIO

Posterior a la aprobacion por SIRELCIS, en la UMF No.28, en la sala de espera de
los pacientes en turno matutino y vespertino, se invitd a participar en el estudio a
aquellos pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién, se les explico el
objetivo del presente estudio y aquellos que aceptaron participar firmaron el
consentimiento informado, se les dio a llenar el instrumento de recoleccién de datos
generales, y ambos cuestionarios, para nivel de conocimientos de DM2 de Hess y

Davis, y para nivel de estilo de vida IMEVID.

Posteriormente, con el numero de seguridad social de cada paciente, se ingreso a
la plataforma de laboratorio (CILAB), donde se obtuvo la cifra de glucosa en ayuno

(mg/dl), menor a 3 meses.
La segunda parte del instrumento de recoleccion de datos fue llenada por le
investigador, calificando cada cuestionario y clasificando de acuerdo con puntaje

obtenido.

Sin importar los datos obtenidos en el instrumento de recoleccién de datos y/o

cuestionarios, se invito a los pacientes a acudir a los servicios de trabajo social, para
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la integracion a las platicas sobre la enfermedad y estilo de vida, asi como al servicio

de nutricion para orientacion alimentaria.

Posteriormente se contactara a los pacientes con nivel de conocimientos bajos y/o
con mal estilo de vida para realizar invitacion a acudir a los servicios de trabajo

social, donde se imparten grupos de apoyo, y al servicio de nutricion.

4.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Anexo 1

4.6 RECURSOS

Recursos humanos

Para la realizacion de este proyecto se contara con dos asesores y el investigador.
Recursos materiales

Se requerira de copias para los instrumentos de recoleccion de datos y
cuestionarios, asi como lapices, boligrafos, computadora.

Recursos fisicos

Se realizara en la sala de espera de la UMF No. 28, sin pretender causar algun dano
al ambiente, ni comunidad.

Recursos financieros

Los recursos monetarios seran aportados por el propio investigador, sin requerir

financiamiento mayor.

CAPITULO 5: VARIABLES
5.1. VARIABLES DE ESTUDIO
5.1.1 VARIABLE DEPENDIENTE
ESTILO DE VIDA
Definicion conceptual
Los estilos de vida se caracterizan por patrones de comportamiento identificables

que pueden tener un efecto sobre la salud de un individuo y se relacionan con varios

23



aspectos que reflejan las actitudes, valores y comportamientos en la vida de en una

persona.

Definicion operacional.
Para fines de este estudio el estilo de vida se medira a través del instrumento
IMEVID, el cual mide estilo de vida a través de los indicadores: nutricién, actividad
fisica, consumo de tabaco, alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y
adherencia terapéutica. Dicho instrumento se encuentra validado en México, consta
de 25 reactivos, en donde los puntajes pueden ir de 0 a 100.
De acuerdo con el puntaje total de estos dominios, se consideré mal estilo de vida,
regular estilo de vida, y buen estilo de vida.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal
Indicadores: 1. Buen estilo de vida (mas de 80 puntos)

2. Regular estilo de vida (60 a 80 puntos)

3. Mal estilo de vida (menos de 60 puntos)

5.1.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Definicion conceptual.

Grado o nivel de aprendizaje que se adquiere a través de la comunicacion.

Definicion operacional.
Se medira mediante el cuestionario sobre conocimientos de la diabetes mellitus tipo
2 de Hess y Davis, este consta de 38 items, los cuales se encuentran agrupados en
cinco areas de conocimientos teoricos sobre diabetes mellitus que consta: basico,
glucosa en sangre, administracion de insulina, carbohidratos e intercambio de
alimentos.
Dando como resultado nivel de conocimiento alto, medio y bajo.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal
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Indicadores:

1. Nivel de conocimientos alto: 38 aciertos

2. Nivel de conocimientos medio: de 33-37 aciertos

3. Nivel de conocimientos bajo: menor a 33 aciertos

5.1.3 VARIABLES CONFUSORAS

Variable

Escolaridad

Estado civil

Religién

Ocupacion

Concepto

Grupo de
condiciones y
caracteristicas
biolégicas que
dan femenino y
masculino
Tiempo que ha
vivido una
persona desde
Su nacimiento
Conjunto de
cursos que
sigue un
estudiante en un
establecimiento
docente

Situacion
juridica de una
persona fisica
considerada
desde el punto
de vista del
derecho familiar
Conjunto de
creencias o
dogmas acerca
de la divinidad

Actividad,
trabajo u oficio
que demanda
cierto tiempo

Operacional

Condiciones
biolégicas que
diferencia a
hombre de
mujeres

El nUmero de
anos de vida

Ultimo grado
cursado con
éxito

Se tomara en
cuenta lo
registrado en
las encuestas
aplicadas

Se tomara en
cuenta lo
registrado en
las encuestas
aplicadas

Se tomara en
cuenta lo
registrado en
las encuestas
aplicadas

Tipo de
variable
Cualitativa
nominal

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Indicador

1. Masculino
2. Femenino

ANnos

0. Sabe leery
escribir

. Primaria

. Secundaria
. Bachillerato
. Licenciatura
. Posgrado

. Soltero
Casado

. Uniodn libre
. Separado

. Divorciado
. Viudo

ORWON_OURWN =

0. Ninguna

1. catdlico
2.Cristiana

3. Testigo de
Jehova

. Mormén

. Otra

Hogar

. Jubilado

. Empleado

. Profesionista
. Estudiante

. Desempleado

aRAWN_O O A
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Comorbilidades

Tipo de
comorbilidad

Tiempo de
evolucion de
DM2

Tipo de
tratamiento

Complicaciones

Instruccion
previa

Glucosa en
ayuno

Control
glucémico

Trastorno que
acompafa a
una enfermedad
primaria
Trastorno que
acompafa a
una enfermedad
primaria

Tiempo
transcurrido
desde
diagnostico de
la enfermedad
hasta la fecha
Conjunto de
medios que se
aplican para
curar o aliviar
una enfermedad
a una persona
Fendmeno que
sobreviene en el
curso habitual
de una
enfermedad y
que la agrava.

Conjunto de
conocimientos
adquiridos
anteriormente

Concentracién
de glucosa en
sangre central
después de
ayuno por 8
horas

Concentracién
de glucosa en
sangre central
después de
ayuno por 8

Coexistencia de
otra u otras
patologias

Coexistencia de
otra u otras
patologias

Duracion de
enfermedad

Medidas
farmacologicas
y no
farmacologicas

Problema
agregado de
salud, resultado
de patologia de
base

Anteriormente
ha recibido
informacion ya
sea institucional
0 externa
Recolecciéon por
parte del
paciente o
busqueda en
sistema de
laboratorios
institucionales
Recolecciéon por
parte del
paciente o
busqueda en
sistema de

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

Cualitativa
nominal

0. Hipertension
1. Enfermedad
cardiaca

2. Enfermedad
renal

3. Enfermedad
pancreatica

4. Enfermedad
renal

5. Grasas altas
Afos de evolucion

1. Dieta y ejercicio
2.
Hipoglucemiantes
3. Insulina

4. Insulina e
hipoglucemiantes
1. Retinopatia
diabética

2. Nefropatia
diabética

3. Neuropatia
diabética

4. Pie diabético

0. No
1. Si

mg/dL

0.Control
1. Descontrol
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indice de masa
corporal

horas dentro de
los limites de la
normalidad
Indica el peso
relativo para la
estatura y esta
correlacionado
de modo
significativo con
el contenido total
de grasa del
individuo.

laboratorios
institucionales

Cualitativa
nominal

Tanto el peso
como la talla se
obtendran del
expediente
meédico
electronico. El
IMC se
calculara con la
férmula (peso

0. Bajo peso

1. Normo peso
2. Sobrepeso

3. Obesidad Gl
4. Obesidad GlI
5. Obesidad GllI

(kg)/talla(mts)?.

5.1.4 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Plan de andlisis estadistico: A las variables continuas se verifico si los datos se
distribuian normalmente o no, a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, al
presentar libre distribucion los datos se presentaron como mediana y rango
intercuartilar (edad, peso, IMC, tiempo de evolucion de la DM2 y glucemia). Para el
analisis de las variables cualitativas como: sexo, nivel de conocimientos en DM2,
estilo de vida, se realizo el calculo de frecuencias y porcentajes. Para determinar la
existe diferencia entre las frecuencias en nivel de conocimiento y estilo de vida se
utilizé la prueba de Chi cuadrada de tendencia lineal. Para determinar el riesgo para
mal estilo de vida (OR) a partir del nivel de conocimientos y las principales variables
de confusion se realizé un modelo de regresion logistica se calculd el OR, IC 95%

y se consideré estadisticamente significativo un valor de p<0.05.

CAPITULO 6: CONSIDERACIONES ETICAS
Antes de la ejecucion de protocolo, se sometera a la evaluacion del Comité local de
Investigacion en Salud para obtener su autorizacion y solo obteniendo el numero de
registro, éste podra llevarse a cabo con el fin de llevar a cabo una evaluacién
independiente, lo cual garantizara la calidad metodoldgica de este estudio, ya que

involucra la evaluacion de datos personales y de salud de seres humanos. Esta
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propuesta de investigacion responde a una necesidad social de la poblacion
derechohabiente que ha visto un incremento en la prevalencia e incidencia de
diabetes mellitus tipo 2. Este proyecto ha sido elaborado siguiendo los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos tales como el respeto
por el individuo y la beneficencia; dichos principios se encuentran plasmados en la
Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica Mundial, en Helsinki-
Finlandia, en junio de 1964 y enmendado por la 64 asamblea médica mundial
Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013. Asi como también se toma en consideracion
salvaguardar en todo momento los principios éticos del Informe Belmont sobre
“Principios y Guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion” de 1978, tales como el principio de respeto a las personas,
protegiendo la autonomia de todas las personas y tratandolas con cortesia, respeto
y teniendo en cuenta el consentimiento informado; principio de beneficencia para
maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion mientras se minimizan
los riesgos para los sujetos de la investigacion, en este estudio al ser observacional
se garantiza este principio de beneficencia y por ultimo el principio de justicia para
asegurar que no exista discriminacion y que exista igualdad de oportunidades para
participar en este estudio, cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion
tendra las mismas posibilidades de ser incluido. En apego al principio de
confidencialidad se cuidara la informacion recolectada de los cuestionarios
aplicados y expedientes médicos, los unicos que tendran acceso a la base de datos
seran los investigadores del proyecto, se resguardara la informacion de los

pacientes utilizando una contrasefa para encriptar el documento.

Se ha considerado también la normatividad nacional vigente en la Ley General de
Salud en sus articulo 100 ya que se adapta a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica en articulo 17 fraccion VI
realizando investigacion con ética profesional, al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 17 Fraccion |, donde
clasifica el presente estudio sin riesqo; se ajusta a los lineamientos de la NOM-
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012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Por ultimo se basa en la normatividad
institucional vigente en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social Capitulo Il De la Investigacion en Salud.

Esta investigacion cumplira con los principios de:

Beneficencia: Ya que si se demuestra la asociacién entre nivel de conocimiento y

estilo de vida se realizaran las acciones educativas necesarias para evitar el
desarrollo de complicaciones en pacientes diabéticos.

Equidad: Se realizara una seleccion equitativa de los sujetos de investigacion, sin
prejuicios personales o preferencias.

No Maleficencia: No se expone a riesgos ni dafios a los sujetos de estudio, ya que

no modificara el curso clinico del paciente y su enfermedad.

6.2 FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
Es factible realizar este proyecto.

6.3 CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de intereses.
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CAPITULO 7: RESULTADOS
Las caracteristicas generales de los 250 participantes, se muestran en la tabla 1 y 2. Del
total de participantes, 112 (44.8%) fueron hombres, 138 (55.2%) mujeres, en cuanto al
estado civil en su mayoria fueron casados con 215 pacientes (86%), siguiendo 32 (12.8%)

viudos, solo 2 (0.8%) divorciado y 1 (0.4%) soltero.

Al analizar la variable de escolaridad encontramos que en 109 (43.6%) la escolaridad
predominante fue bachillerato, siguiendo de 85 (34%) licenciatura, 41 (16.4%) secundaria,

13 (5.2%) primaria, solo 1 (0.4%) sabe leer y escribir, y 1 (0.4%) posgrado.

La ocupacion predominante en las mujeres fue la dedicada al hogar 93 (37.2%), siguiendo
la ocupacion de empleado con 86 (34.4%) participantes, posterior jubilado 52 (20.8%), y

por ultimo 19 (7.6%) profesionista.

El tiempo de evolucién de diabetes mellitus en los participantes fue menor a 10 anos en140
(56%)y en 110 (44%) mayor de 10 afios.

El tratamiento empleado mas frecuente fue hipoglucemiantes orales con 193 (77.2%),
seguido de la combinacién de hipoglucemiantes orales e insulina con un 29 (11.6%),

posterior insulina 21 (8.4%), y dieta y ejercicio en 7 (2.8%).

Solo 32 participantes (12.8%) no presenta comorbilidades, y 218 (87.2%) si, de las cuales
155 (62%) presentaron hipertension arterial, dislipidemia 107 (42.8%), enfermedad cardiaca
17 (6.8%) y enfermedad renal 1 (0.4%).

En cuanto a las complicaciones 213 (85.2%) presentaron alguna, y 37 (14.8%) ninguna;
siendo mas prevalente neuropatia diabética en 21 (8.4%), seguido de nefropatia diabética

18 (7.2%), y retinopatia y pie diabético en igual representacion con 4 (1.6%).

Los pacientes que han recibido educaciéon sobre su enfermedad son 42 (16.8%), y sin
educacioén se encuentran 208 (83.2%) participantes: en cuanto a orientacion sobre el estilo
de vida 167 (66.8%) si han recibido y 83 (33.2%) no.

Respecto a la glucosa central en ayuno, 78 (31.2%) se encuentran en control y 172 (68.8%)

en descontrol.
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El estado nutricional de los participantes fue bajo peso en 4 (1.6%), seguido de peso normal
64 (25.6%), sobrepeso 106 (42.4%), obesidad Gl 50 (20%), obesidad GlI 20 (8%), obesidad
Gl 6 (2.4%).

Tabla 1. Caracteristicas generales (N=250)

Variables n (%)
Sexo ?
Masculino 112 (44.8)
Femenino 138 (55.2)
Edad (afos) ® 67 (58-75)
Estado civil @
Soltero 1(0.4)
Casado 215 (86)
Divorciado 2 (0.8)
Viudo 32 (12.8)
Escolaridad °
Sabe leer y escribir 1(0.4)
Primaria 13 (5.2)
Secundaria 41 (16.4)
Bachillerato 109 (43.6)
Licenciatura 85 (34)
Posgrado 1(0.4)
Ocupacion ?
Hogar 93 (37.2)
Jubilado 52 (20.8)
Empleado 86 (34.4)
Profesionista 19 (7.6)
Tiempo de evolucion ?
Menor de 10 afios 140 (56)
Mayor de 10 aios 110 (44)
Tratamiento empleado ?
Dieta y ejercicio 7 (2.8)
Hipoglucemiantes orales 193 (77.2)
Insulina 21 (8.4)
Insulina e hipoglucemiantes orales 29 (11.6)

@ Frecuencias y porcentajes

® Mediana y rango intercuartil (p25-p75)

Tabla 2. Caracteristicas generales (N=250) continuacion
Variables n (%)
Comorbilidades *®
No 32 (12.8)
Si 218 (87.2)
Hipertension arterial 155 (62)
Enfermedad renal 1(0.4)
Enfermedad cardiaca 17 (6.8)
Dislipidemia 107 (42.8)
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Complicaciones ?

No

Si

Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética

Pie diabético

Educacién sobre enfermedad *
No

Si

Orientacion sobre estilo de vida ?

No
Si
Cifra de glucosa (mg/dl) °
Control @
Descontrol ®
Peso (kg) P
Talla (mts)®
IMC (kg/mt?)®
Estado nutricional ?
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad Gl
Obesidad GlI
Obesidad GllI
Nivel de conocimientos
Puntaje ®
Bajo ?®
Estilo de vida
Puntaje ®
Malo *®
Regular ?
Bueno ?
Nivel de estilo de vida Dummy ?
Bueno
Regular/malo
@ Frecuencias y porcentajes

® Mediana y rango intercuartil (p25-p75)

213 (85.2)
37 (14.8)
4 (1.6)
18 (7.2)
21 (8.4)
4 (1.6)

208 (83.2)
42 (16.8)

83 (33.2)

167 (66.8)
148.5 (125-193.5)
78 (31.2)

172 (68.8)
72.25 (63.35-82.12)
1.61 (1.54-1.68)
27.7 (24.57-31)

4 (1.6)
64 (25.6)
106 (42.4)
50 (20)
20 (8)
6 (2.4)

16 (14.75-18)
250 (100)

64 (60-72)
47 (18.8)

191 (76.4)
12 (4.8)

12 (4.8)
238 (95.2)

El total de los participantes 250 (100%) presenté bajo nivel de conocimiento sobre la

enfermedad. En lo que respecta al nivel de estilo de vida 47 (18.8%) presento mal estilo,

191 (76.4%) regular y solo 12 (4.8%) un buen estilo de vida. Ver grafico 1.
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Grafico 1. Nivel de estilo de vida

Estilo de vida

= Malo = Regular = Bueno

En la tabla 3 y 4, se observan las caracteristicas general de la poblacion de acuerdo con el
nivel de estilo de vida, no se observaron diferencias significativas para las variables de sexo,
estado civil, escolaridad, ocuapcién, tiempo de evolucion, tratamiento empleado,

comorbilidades y cifra de glucosa.

Dentro de las complicaciones, se observé en neuropatia diabética en el grupo con mal estilo
de vida 1 (2.1%), en el grupo regular 18 (9.4%) y grupo de buen estilo de vida 2 (16.7%),

con un valor de p=0.054.

En cuanto a la educacion sobre la enfermedad, lo mas prevalente fue en el grupo regular
160 (83.8%), en el grupo de mal estilo de vida 43 (91.5%), y en el bueno de 6 (50%), que
no recibieron; para los que si recibieron, en el grupo de regular estilo de vida fue de 31
(16.2%), seguido del grupo de buen estilo de vida con 6 (50%), y en el grupo de mal con 4
(8.5%), con un valor de p=0.005.

Sobre la orientacion del estilo de vida lo mas representativo fue en el grupo regular que si

recibio orientacion, siendo de 136 (71.2%), con una p=0.066.

Tabla 3. Caracteristicas basales de acuerdo con estilo de vida

Variable Estilo de vida
Malo Regular Bueno P
n=47 n=191 n=12
Sexo ? 0.23
Masculino 29 (61.7) 78 (40.8) 5 (41.7)
Femenino 18 (38.3) 113 (59.2) 7 (58.3)
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Estado civil @ 0.53
Soltero 1(2.1) 0 (0) 0 (0)
Casado 36 (76.6) 167 (87.4) 12 (100)
Divorciado 1(2.1) 1(0.5) 0 (0)
Viudo 9(19.1) 23 (12) 0 (0)
Escolaridad ° 0.192
Sabe leer y escribir 0 (0) 1(0.5) 0 (0)
Primaria 1(2.1) 11 (5.8) 1(8.3)
Secundaria 12 (25.5) 28 (14.7) 1(8.3)
Bachillerato 25 (53.2) 79 (41.4) 5(41.7)
Licenciatura 8(17) 72 (37.7) 5(41.7)
Posgrado 1(2.1) 0 (0) 0 (0)
Ocupacion ? 0.191
Hogar 12 (25.5) 77 (40.3) 4 (33.3)
Jubilado 12 (25.5) 35 (18.3) 5(41.7)
Empleado 20 (42.6) 64 (33.5) 2(16.7)
Profesionista 3(6.4) 15 (7.9) 1(8.3)
Tiempo de evolucion ? 0.512
Menor de 10 afios 30 (63.8) 102 (53.4) 8 (66.7)
Mayor de 10 afos 17 (36.2) 89 (46.6) 4 (33.3)
Tratamiento empleado ? 0.711
Dieta y ejercicio 3(1.6) 3(1.6) 1(8.3)
Hipoglucemiantes orales 35 (74.5) 147 (77) 11 (91.7)
Insulina 4 (8.5) 17 (8.9) 0 (0)
Insulina e hipoglucemiantes 5(10.6) 24 (12.6) 0 (0)
orales

@ Frecuencias y porcentajes Chi cuadrada

Tabla 4. Caracteristicas basales de acuerdo con estilo de vida continuacion
Variable Estilo de vida

Malo Regular Bueno P
n=47 n=191 n=12

Comorbilidades *® 0.845
No 7 (14.9) 22 (11.5) 3 (25)
Si 40 (85.1) 169 (88.5) 9 (75)
Hipertension arterial 28 (59.6) 123 (64.4) 4 (33.3) 0.520
Enfermedad renal 0 (0) 1(0.5) 0 (0) 0.763
Enfermedad cardiaca 3(6.4) 12 (6.3) 2 (16.7) 0.457
Dislipidemia 21 (44.7) 83 (43.5) 3 (25) 0.408
Complicaciones ? 0.652
No 41 (87.2) 162 (84.8) 10 (83.3)
Si 6 (12.8) 29 (15.2) 2(16.7
Retinopatia diabética 2(4.3) 2(1) 0 (0) 0.119
Nefropatia diabética 5(10.6) 13 (6.8) 0 (0) 0.193
Neuropatia diabética 1(2.1) 18 (9.4) 2 (16.7) 0.054
Pie diabético 1(2.1) 3(1.6) 0 (0) 0.634

34



Educacién sobre 0.005
enfermedad ?

No 43 (91.5) 160 (83.8) 6 (50)

Si 4 (8.5) 31(16.2) 6 (50)

Orientacion sobre estilo de 0.066
vida ?

No 23 (48.9) 55 (28.8) 5(41.7)

Si 24 (51.1) 136 (71.2) 7 (58.3)

Cifra de glucosa (mg/dl)® 0.752
Control 18 (38.3) 54 (28.3) 6 (50)

Descontrol 29 (61.7) 137 (71.7) 6 (50)

@ Frecuencias y porcentajes Chi cuadrada

En la tabla 5, se observa que, para el grupo de mal estilo de vida, la mediada de IMC
(kg/mts?) fue de 28.6 (RIC 25.4-32.8), para el grupo regular es 27.7 (RIC 24.8-30.6), y para
el grupo de buen estilo de vida fue de 22.4 (RIC 19.72-28.7), con un valor de p=0.010. Para
la cifra de glucosa (mg/dl), en el grupo de mal estilo de vida la mediana fue de 157 (RIC
120-190), en el grupo regular de 148 (RIC 126-197), y el g malo de 129.5 (RIC 99.25-
141.25), con p=0.082. La mediana de edad (afos), en el grupo malo fue de 64 (RIC 53-71),
para el grupo regular de 68 (RIC 60-75), y para el grupo malo de 70.5 (RIC 65-75.25), con
un valor de p=0.063.

Tabla 5. Clasificacion estilo de vida y caracteristicas basales
Estilo de vida

Variables Malo Regular Bueno P
IMC
(kgmtey® 286(254-328) 277 (24.8-306) 224 (19.72-287)  0.010
Cifra de
glucosa 157 (120-190) 148 (126-197)  129.5 (99.25-141.25)  0.082
(mg/dl) P
Edad (afios) | ¢4 (53 74) 68 (60-75) 705 (65-75.25)  0.063

® Mediana y rango intercuartilar (p25-p75) Kruskel-Wallis

En la tabla 6, se representa el puntaje de acuerdo con los grupos de estilo de vida que fue
de 15 (RIC 12-17) para el grupo de mal estilo de vida, 16 (RIC 15-18) para el grupo de
regular estilo de vida y 18 (RIC 15.25-21.50) para el grupo de buen estilo de vida, con un
valor de p<0.001.
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Tabla 6. Puntaje de nivel de estilo de vida
Clasificacion de estilo de vida

Estilo de Malo Regular Bueno P
vida 15 (12-17) 16 (15-18) 18 (15.25-21.50) <0.001
(puntaje)®

b Mediana y rango intercuartilar (p25-p75) Kruskel-Wallis

En el grafico 2, se observa el puntaje de nivel de conocimientos y el grupo de estilo de vida,
donde se muestra que en el grupo de mal estilo de vida, el puntaje de nivel de
conocmientos es de15, para el grupo de regular estilo de vida es de 16, y para el
grupo de buen estilo de vida es de 18.

Grafico 2. Nivel de conocimiento y nivel de estilo de vida
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Los factores de riesgo asociados a mal estilo de vida se muestran en la tabla 5, donde se
observa que en el modelo sin ajuste la edad tiene un OR de 0.969 (IC95% 0.919, 1.021)
con p=0.240, el tiempo de evolucion tiene un OR de 1.606 (IC 0.471, 5.479) con p=0.449,
la presencia de comorbilidades tiene OR de 2.402 (IC 0.615, 9.389) con p=0.208,
complicaciones con OR de 0.862 (IC 0.181, 4.102) con p=0.852, el puntaje de estilo de vida
tiene OR de 0.839 (IC 0.686, 1.026) con p=0.087, el IMC (kg/mts?) tiene OR de 1.229 (IC
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1.059, 1.425) con p=0.006, la falta de educacion sobre la enfermedad tiene OR de 5.8 (IC
1.770, 19.010) con p=0.004.

Al realizar el modelo de regresion logistica multiple ajustado se muestra para la falta de
educacioén sobre enfermedad un OR 11.199 (IC 2.704, 46.375) con valor de p=0.001 y para
el IMC (kg/mts?) un OR de 1.197 (IC 1.025, 1.398) con valor de p=0.023. Las variables de

edad, tiempo de evolucion, comorbilidades, complicaciones y puntaje de estilo de vida, no

fueron factores de riesgo asociados a mal estilo de vida.

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a mal estilo de vida. Regresién logistica multiple

Variables
Edad

Tiempo de
evolucion
Comorbilidades
Complicaciones
Puntaje estilo de
vida
IMC (kg/mts?)

Falta de educacion
sobre enfermedad

2 modelo 1 sin ajuste

OR*
0.969

1.606

2.402

0.862

0.839

1.229

5.8

IC 95%
(0.919,
1.021)
(0.471,
5.479)
(0.615,
9.389)
(0.181,
4.102)
(0.686,
1.026)
(1.059,
1.425)
(1.770,
19.010)

P
0.240

0.449

0.208

0.852

0.087

0.006

0.004

OR®  IC95%
0.980  (0.917,

1.047)
2.360  (0.538,
10.355)
2473  (0.485,
12.595)
0.866  (0.141,
5.304)
0.908  (0.718,
1.148)
1197  (1.025,
1.398)
11199  (2.704,
46.375)

P
0.546

0.255

0.276

0.876

0.421

0.023

0.001

® modelo 2 ajustado para edad, tiempo de evolucion, comorbilidades, complicaciones, puntaje estilo

de vida, IMC (kg/mts?), educacion sobre enfermedad
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CAPITULO 8: DISCUSION
El objetivo de este estudio fue determinar si existe asociacion entre el nivel de
conocimientos y el estilo de vida en pacientes con DM2, se encontré que, del total
de participantes, 250 (100%) obtuvieron un puntaje bajo para conocimiento de DM2,
con una mediana de 16 (RIC 14.75-18), evidenciando el desconocimiento acerca de
la enfermedad; cifras no concordantes con la literatura ya que Corbacho K, et al.,
encontré6 un 39.1% de nivel de conocimientos bajo, 23% con buen nivel de
conocimientos, esto pueda deberse al instrumento utilizado para evaluar dichos
conocimientos; ya que el instrumento utilizado en el presente estudio consta de
preguntas divididas en cinco areas, basicas, glucosa en sangre, administracion de
insulina, carbohidratos e intercambio de alimentos, lo que puede llevar a falta de

conocimientos en aquellos pacientes que no utilizan insulina, por ejemplo.2°

Para el puntaje de estilo de vida la mediana fue de 64 (RIC 60-72) que corresponde
a un regular estilo de vida, siendo el grupo mas prevalente con 76.4%, siguiendo el
grupo de mal estilo de vida con 18.8%, y en menor porcentaje el grupo de buen
estilo de vida con 4.8%, lo que nos permite observar que en su mayoria los
pacientes con DM2 tienen mal estilo de vida, esto pueda deberse a que el estilo de
vida no solo constituye un conjunto de patrones de conducta del mismo individuo,
sino también de las circunstancias socioecondémicas, factores socioculturales, y la

consejeria individual y familiar impartida por los servicios de salud.'34

Al analizar el puntaje de nivel de conocimientos y el grupo de estilo de vida, se
encontré que en el grupo de mal estilo de vida el puntaje de conocimiento de DM2
fue de 15, para el grupo regular de 16, y para el grupo de buen estilo de vida de 18,
sin embargo por el puntaje de nivel de conocimientos no se encuentra asociacion
entre estas variables; ya que el 100% de los participantes se encontraron en una

categoria de bajo nivel de conocimientos.?°

Si bien, el nivel de conocimientos no mostrdé asociacion con el estilo de vida, el
antecedente de educacion sobre la enfermedad mostré ser un factor asociado a
buen estilo de vida. El no tener el antecedente de educacion en DM2 mostré un OR

38



11.199 (IC 2.704, 46.375) y valor de p=0.001 incrementando el riesgo de mal estilo
de vida. Esta variable conservo su efecto aun después del ajuste en el modelo
multivariado; esto puede llevar a mayor riesgo de descontrol, por falta de medidas
de autocuidado, y de complicaciones tanto agudas como cronicas y por ende a una
elevada morbimortalidad.?’

Respecto a las comorbilidades, se evidencido que 87.2% de los participantes
presentan alguna, de las cuales las mas prevalentes fueron hipertension arterial en
un 62%, dislipidemia 42.8% y enfermedad cardiaca en un 6.8%, lo que nos deja
observar que el estilo de vida puede condicionar la aparicion de otras enfermedades
cronicas, y estas aunada a la propia DM2, elevar el riesgo cardiovascular, con
posibles desenlaces que afecten en la calidad de vida de los pacientes, y aumenten
los costos sanitarios por ingresos hospitalarios, ya que de acuerdo a las cifras de
ENSANUT, el 16% de los pacientes son hospitalizados por mas de 24 hrs y el 14.8%

acuden al servicio de urgencias.?

Los pacientes con DM2 presentaron la misma proporcion de comorbilidades en cada
grupo, de forma independiente al puntaje de estilo de vida.

En cuanto a las complicaciones crénicas, solo el 14.8% presentaron alguna, de las
cuales, la mas frecuente fue neuropatia diabética en 8.4% de los participantes,
nefropatia en 7.2%, retinopatia, y pie diabético en porcentaje similar de 1.6%, dando
menos complicaciones respecto a las cifras a nivel nacional, donde sobrepasan el
50%. Ademas, se observo una mayor frecuencia de neuropatia diabética en el grupo

de pacientes con mal estilo de vida, con un valor de p= 0.054, siendo significativo.?

Respecto al grupo de estilo de vida y el IMC (kg/mts?), se encontré en el grupo de
mal estilo de vida una mediana de 28.6 (RIC 25.4- 32.8), en el grupo regular fue de
27.7 (RIC 24.8-30.6), y en grupo de buen estilo de vida fue de 22.4 (RIC 19.72-
28.7), con un valor de p=0.010, reflejando que el grupo con buen estilo de vida tiene
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un IMC en peso normal, y aquellos con mal estilo de vida se encuentran en

sobrepeso.'®

No se observaron diferencias significativas en las cifras de glucosa en ayuno (mg/dl)
de acuerdo al puntaje de estilo de vida p= 0.082. Para el grupo con mal estilo de
vida la mediana es de 157 (RIC 120-190), para grupo regular de 148 (RIC 126-197)
y para el grupo de buen estilo de vida de 129.5 (RIC 99.25-141.25)."°

Al evaluar los factores de riesgo asociados a la presencia de mal estilo de vida se
encontré que la variable de la falta de educacion sobre enfermedad con un OR
11.199 (IC 2.704, 46.375) y valor de p=0.001, lo cual resalta la importancia de las
sesiones educativas, ya que los pacientes que no tienen informacion sobre su
enfermedad, de medidaas preventivas, de autocuidado incrementa el riesgo de
desarrollar mal estilo de vida lo cual puede asociarse a un mal control, y por ende
aumentar la morbimortalidad. Tambien se encontro que el IMC incrementa el riesgo
de mal estilo de vida, con un OR de 1.197 (IC 1.025, 1.398) con valor de p=0.023,
lo que nos deja ver que un factor de riesgo para un mal estilo de vida es el IMC, sin

embargo, no se establece si el mal estilo de vida condiciona a este o visceversa.'®

No se encontraron diferencias significativas como factores de riesgo a las variables
de edad, tiempo de evolucion, comorbilidades, complicaciones, ni puntaje de estilo
de vida.

Por todo lo anterior, es de resaltar que se debe continuar con programas educativos
dirigidos a la poblacion con DM2, donde se aborden temas de informacién general
de la enfermedad, orientacion alimentaria, autocuidado, medidas preventivas, entre
otros, ya que esto disminuye los factores de riesgo para presentar un mal estilo de

vida.!®

Las limitaciones de este estudio son las derivadas del disefio transversal, ya que no
se evalua de manera directa el impacto de la educacion sobre el estilo de vida, para
esto seria necesario implementar un estudio longitudinal posterior a imparticion de

sesiones de educacion, mediante un estudio transversal no es posible saber si el
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estilo de vida impacta en el IMC o el IMC en el estilo de vida. Las fortalezas de este
estudio son la medicién sistematizada con procedimientos estandarizados en las
mediciones realizadas, asi como los instrumentos para medir el nivel de
conocimientos y el estilo de vida, ya que se encuentran validados para la poblacion
mexicana, ademas del modelo multivariado que permite conocer el impacto de las

variables confusoras en el mal estilo de vida.

En futuros estudios es necesario realizar estudios experimentales en los cuales se
evalue el impacto en el tiempo de las sesiones educativas en el paciente con DM2,
con una descripcion detallada y meticulosa de la estrategia educativa.

CAPITULO 9: CONCLUSION
La falta de educacion en diabetes es un factor de riesgo asociado a mal estilo de
vida. El nivel de conocimiento sobre DM2 es bajo en el 100% de los participantes.
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CAPITULO 10: ANEXOS
10.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Y ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU ASOCIACION CON EL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA No. 28, “GABRIEL MANCERA”

FOLIO:

FECHA:

Dia Mes Ano

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente y llene los datos que se le solicitan.

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente:

Edad: | Fecha de nacimiento:

Numero de afiliacion: | Consultorio: Turno:
Sexo: Escolaridad:

Estado civil: Ocupacion:

Religién:

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas y llene los datos que se le soliciten, o en caso
necesario, marque con una “X” la opcién que mas se adecue a usted, recuerde no hay respuestas correctas o incorrectas.
Favor de responder todas las preguntas hasta el niumero 5, el resto sera llenado por el entrevistador. Gracias.

1. TIEMPO DE EVOLUCION

¢ Cuanto tiempo tiene con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2?

afos

Menor de 10 afios

Mas de 10 afos

2. TRATAMIENTO EMPLEADO

Marque con una “x”

SI NO

Hipoglucemiantes orales

Ejercicio

Dieta

Insulina

Otro (especifique):

3. COMORBILIDADES

Marque con una “x”

Si NO

¢ Usted padece alguna otra enfermedad?

Hipertension Enfermedad cardiaca

Enfermedad hepatica Enfermedad pancreatica

Enfermedad renal Grasas altas

Otra (especifique):

4. COMPLICACIONES DE DM2

Marque con una “x”

SI NO

¢ Padece alguna complicacion de su diabetes mellitus?

Ojos

Rifién

Nervios

Pie
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Otra (especifique):

5. INSTRUCCION PREVIA

Marque con una “x”

Si

NO

¢ Ha recibido educacion sobre su enfermedad?

¢ Ha recibido orientacién sobre estilo de vida?

A partir de rubro sera llenado por el entrevistador.

6. LABORATORIOS

Cifra de glucosa en ayuno (ultima)

mg/dl

7. CONTROL GLUCEMICO

Descontrol

Control

8.IMC

Peso:

Talla:

Clasificacién

BP NP

SB OB

OBl

OB Il

9. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Preguntas correctas

Clasificacién

ALTO

MEDIO

BAJO

10. ESTILO DE VIDA

Puntuacion

Clasificacién

BUENO

REGULAR

MALO
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INSTRUMENTO IMEVID PARA EVALUAR EL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

INSTRUCTIVO: Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le
agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo
de vida en los ultimos tres meses. Elija una sola opcién marcando con una “X” en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas.

Todos los dias de

1. ¢ Con que frecuencia come verduras? Algunos dias Casi nunca

la semana

. Todos los dias de . .

2. 4 Con que frecuencia come frutas? Algunos dias Casi nunca

la semana
3. ¢ Cuantas piezas de pan come al dia? Oa1 2 3 0omas
4. ; Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
6. ¢ Agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
7. { Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. ¢ Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le . .

Casi nunca Algunas veces Casi siempre

sirvan mas?

10. ¢ Con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? (Camina
rapido, corre o algun otro)

3 0 mas veces por
semana

1 0 2 veces por
semana

Casi nunca

11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

12. ¢, Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

Salir de casa

Trabajos en

Ver television

casa
13. ¢ Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14. ; Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1a5 6 0 mas
15. ¢ Bebe Alcohol? Nunca Rara vez 1 vesze%::: por
16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna 1a2 3 0omas
17. ¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 0 mas 1a3 Ninguna
18. ¢ Trata de obtener informacién sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21. ; Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

22. ;Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

23. 4, Sigue dieta para diabético?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

24. ; Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su
insulina?

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

25. ¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

TOTAL
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INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES

INSTRUCTIVO: Este es un cuestionario disefiado para conocer el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste
lo que usted considere sea correcto. Elija una sola opciéon subrayando la respuesta elegida. Le

suplicamos responder todas las preguntas.

1. El principal alimento contraindicado en el diabético es aquel que
tiene proteinas.

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe

2. En la diabetes no insulino-dependiente (diabetes tipo 1l o del
adulto), el mejor tratamiento es:

a) La inyeccion de insulina

b) Tomar medicamentos antidiabéticos orales

c) Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal

d) No lo sabe

3. En un diabético, la orina debera ser controlada mas a menudo si:
a) Esta enfermo o no se encuentra bien

b) La orina muestra una cantidad muy pequefia de aztcar

c) Los andlisis de la orina son negativos con frecuencia

d) No lo sabe

4. Cuando un diabético esta a dieta o se encuentra enfermo y
necesita mas hidratos de carbono, puede haber acetona en la
orina:

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe

5. Si un diabético encuentra una cantidad moderada de acetona en
la orina, debera:

a) Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una cucharada de
azucar

b) Beber abundantes liquidos y controlar la orina mas a menudo

c) No inyectarse la dosis siguiente de insulina

d) No tomar ninguin alimento en la siguiente comida.

e) No lo sabe

6. Una vez que se ha abierto el frasco y se van usando las tiras
reactivas para el control de la orina, las que van quedando dentro
no se alteran hasta la fecha de caducidad:

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe

Sefale si los signos o sintomas siguientes pueden ocurrir por
hiperglucemia (glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia (glucosa
baja en sangre):

7. Controles en orina negativos

a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

8. Piel y boca secas

a) Hiperglucemia

b) Durante el efecto maximo de la dosis de insulina
c) Justo antes de las comidas

d) En cualquiera de las situaciones anteriores

b) Hipoglucemia
c) No lo sabe

9. Los sintomas han aparecido lentamente
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

10. Aumento de la sed
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

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

11. Demasiada insulina

a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

12. Demasiado ejercicio fisico
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

13. Demasiada comida
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

14. Una enfermedad o infeccion
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

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

15. Tomar alimento

a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

16. Inyectarse insulina
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

17. ¢ En cual de las siguientes situaciones es probable que
ocurra una hipoglucemia?

a) Durante un gran esfuerzo fisico

28. Cuando un diabético cursa con otra enfermedad, debe
reducir de forma importante los hidratos de carbono en las
comidas.
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e) No lo sabe

18. En un diabético que se inyecte dos dosis de insulina cada dia,
en los controles de orina realizados antes de las comidas de “al
medio dia”, aparece con frecuencia un nivel de azicar mayor que
el habitual, pero en los demas controles urinarios a lo largo del dia
dicho nivel es normal. El debera:

a) Aumentar las dosis de insulina de la mafana

b) Aumentar la dosis de insulina de la tarde

c) Disminuir la cantidad de alimento en la cena

d) Aumentar la cantidad de alimento en la cena

e) No lo sabe

19. El motivo de que haya que cambiar constantemente el lugar de
la inyeccion de insulina es la intencion de disminuir la probabilidad
de infeccion.

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe

20. 1 cc (= 1 mL) de insulina contiene:
a) 1 unidad

b) 4 unidades.

c) 100 unidades

d) 40 unidades

e) No lo sabe

21. En un diabético que se inyecta insulina, el hecho de que haya
que espaciar y distribuir las comidas a lo largo el dia estd motivado
por:

a) No debe tomar hidratos de carbono en gran cantidad

b) Puede hacer ejercicio fisico de vez en cuando

c) Las reacciones hipoglucémicas son mas raras

d) Las calorias que deben de tomar se reparten de esta forma en
las mismas cantidades

e) No lo sabe

Elija en cada par de los siguientes alimentos el que contenga mayor
cantidad de hidratos de carbono que el otro:

22. 23. 24,

a) Leche a) Huevos a) Pasas

b) Pescado b) Zanahorias b) Tocino

c) No lo sabe c) No lo sabe c) No lo sabe
25. 26.

a) Queso a) Margarina

b) Cereal b) Galletas

c) No lo sabe c) No lo sabe

27. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre de la cena
en un restaurante, ¢ Por cual de los siguientes alimentos deberia
cambiarla?

a) Por una fruta en conserva

b) Por el jugo de tomate que se toma como aperitivo

c) Por un melocotén dividido en dos mitades servidas con
mermelada

d) Por manzana cocida con miel

e) No lo sabe

a) Cierto
b) Falso
c) No lo sabe

Sefiale cual de los grupos de intercambios o de equivalentes
alimenticios pertenecen los siguientes alimentos:

29. Maiz ( ) a) Verduras
30. Tocino () b) Carne
31.Queso ( ) c) Pan
32. Huevo ( ) d) Leche
33. Lentejas () e) Grasa

f) No lo sabe

34. 120g de carne de pollo sin piel y 45g de papa cruda
equivalen a:

a) 120g de carne de ternera y 30g de pan

b) 120g de carne de ternera y 15g de pan

c) 150g de carne de ternera y 30g de pan

d) 150g de carne de ternera y 15g de pan

e) No lo sabe

35. Si un diabético practica diariamente ejercicio fisico como
parte de su tratamiento y un dia deja de realizarlo, lo mas
probable es que la glucosa en sangre:

a) Aumente ese dia

b) Disminuya ese dia

c) Permanezca en el mismo nivel

d) No lo sabe

36. Si aparece una herida en el pie de un diabético, &l debera:

a) Aplicar un antiséptico, y si no mejora en una semana, acudir al
médico

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 si no mejora en 24-36 horas acudir al médico

d) Acudir al médico inmediatamente

e) No lo sabe

37. La lesion en los grandes vasos de la sangre(arteriosclerosis)
es:

a) Un problema especial visto solo en personas diabéticas

b) Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos
diabéticos que en personas no diabéticas

c) Un problema frecuente que es responsable de complicaciones
en el ojo

d) Un problema raro en enfermos diabéticos

e) No lo sabe

38. En una persona diabética que presente entumecimiento y
hormigueo en los pies, en principio habra que pensar que es por:
a) Enfermedad del rifién

b) Mal control de la diabetes

c) Hipoglucemia

d) Enfermedad del corazén

e) No lo sabe
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10.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad
Ajustes al protocolo y aprobacion del CE
Invitacién a pacientes

Escrutinio

Evaluacién pacientes y recoleccion datos

Codificacion, captura y limpieza base datos

Limpieza final base de datos
°Analisis estadistico

Redaccién manuscrito

Difusion resultados

08

09

2018
Mes
10

11

12

01

2019
Mes

02
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10.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

o\
IMSS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion
estudio:

y objetivo del

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Nivel de conocimiento y su asociacion con el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Ciudad de México; septiembre 2018

Pendiente

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, incurable pero tratable, de gran importancia a nivel mundial,
ya que cada afio aumenta el numero de personas que la adquieren. Tiene varias causas, por ejemplo la mala
alimentacion, el no realizar ejercicio, y la carga genética. El tratamiento es integral, abarcando medicamentos
y principalmente cambios en el estilo de vida, como una buena alimentacion, actividad fisica, el abandono de
tabaco y alcohol, el conocimiento de la enfermedad, para asi llevar un buen control y retrasar la muerte
prematura y/o las complicaciones a corto, mediano y largo plazo. El objetivo de este estudio es investigar la
asociacién que existe entre el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su estilo
de vida.

Estoy enterado que si decido participar en este estudio voy a tener que contestar un cuestionario donde seran
registrados mis datos personales y enfermedades que padezca; un cuestionario sobre los conocimientos que
tengo sobre mi enfermedad, que requerira aproximadamente 20 minutos de mi tiempo, asi como un
cuestionario sobre mi estilo de vida, que requerira 15 minutos mas; posteriormente ingresaran con mi nimero
de seguridad social a mi expediente médico electronico y a la plataforma de laboratorios para capturar otros
datos.

El responsable del trabajo me ha explicado que las Unicas molestias al participar en este estudio seran
relacionadas con el tiempo que tardaré en contestar los cuestionarios.

Los beneficios que obtendré al participar en este estudio son el conocer el nivel de conocimientos que tengo
de mi enfermedad, asi como mi nivel de estilo de vida, y en caso de que se encuentren en niveles bajos, me
daran informacion sobre los grupos de ayuda que se realizan en mi unidad y orientacién por el servicio de
nutricién. Ademas se me dara informacion sobre los beneficios de conocer y llevar a cabo estilos de vida
saludables para el control de mi enfermedad.

Se me ha explicado que dependiendo de mi nivel de conocimientos y mi nivel de estilo de vida, si tengo alguna
alteracion (regular y/o medio, malo y/o bajo), se me informara de manera inmediata y personal los resultados
de mi evaluacion.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo lo
desee, sin que esto afecte la atencién que recibo por parte de mi seguridad social.

Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este trabajo
o cualquier otro derivado del mismo, toda la informacién personal que de mi se obtenga en este estudio sera
Unicamente para fines del mismo y sera confidencial.

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficio al termino del estudio:

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo
para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para
este estudio y estudios futuros.

Los beneficios que obtendré al participar en este estudio son conocer mi nivel de conocimientos de mi
enfermedad, y mi nivel de estilo de vida, y en caso de que el resultado sea regular y/o medio, malo y/o bajo,
me daran informacion sobre las sesiones de los grupos de ayuda impartidos en mi unidad por trabajo social,
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asi como orientacion por el servicio de nutricion. Ademas se me dara informacién sobre los beneficios de
conocer y llevar a cabo estilos de vida saludables para el control de mi enfermedad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Elena Lizeth Ayala Cordero. Profesora Titular de la Residencia de Medicina Familiar. Matricula:
99352716, UMF No. 28 Tel: 55 23 41 14 35 Correo: elena.ayala@imss.gob.mx
Colaboradores: Ivonne Anali Roy Garcia, Médico Familiar, Matricula: 99377372, CMN SXXI , Tel: 55 22 70 47 60.

Correo: ivonne3316@gmail.com
Elisa Morales Soto, Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar, Matricula 97370292,
UMF No 28. Cel.: 55 10 05 03 29. Correo: elisa.morales111@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Elisa Morales Soto.
Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar.
Matricula 97370292, UMF No 28. Cel.: 55 10 05 03 29.
Correo: elisa.morales111@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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