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1. RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 Y SU ASOCIACION AL CONTROL GLUCEMICO EN LA UMF 31”

Flores Victoria ltzel Paola .1 Alvarado Gutiérrez Teresa2. Padilla Campos
Noemi 3.
1 Médico Residente de 3° Afio de Medicina Familiar.
2 Médica Familiar. Enc. de la Coord. Clin. De Educ. e Inv. En Salud
3 Médica Familiar.

Introduccion: La diabetes tipo 2 se considera problema de Salud Publica a
nivel mundial. La mayoria de pacientes presentan descontrol que conlleva a
complicaciones.

Pregunta: ¢ Como se asocia el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en
pacientes con diabetes tipo 2 a su control glucémico en la UMF 31?

Hipodtesis: El nivel de conocimiento adecuado es 45% al control glucémico.

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento que tienen los paciente con
Diabetes tipo 2 y su asociacion con el control glucémico.

Material y Método: Se realizd6 un estudio transversal, observacional y
descriptivo, se aplicé el cuestionario “Conocimientos tedricos sobre Diabetes
elaborado por Hess y Davis a 126 pacientes con diabetes de la UMF 31.

Andlisis Estadistico: Se aplicé estadistica descriptiva con analisis de X2.

Factibilidad, Infraestructura y Recursos: Este estudio se realiz6 en la
Unidad ya que cuenta los recursos humanos y materiales necesarios y
pacientes que se requieren.

Experiencia del grupo: La MT Teresa Alvarado Gutiérrez participa como
asesor de tesis de especialidad desde 2013, cuenta con 4 publicaciones en
revista indexada de la UNAM.

Palabras Clave: Diabetes, conocimiento, control glucémico.




ABSTRAC

“‘LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ITS DISEASE IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES AND ITS ASSOCIATION WITH GLUCEMIC CONTROL IN UMF 31"

Flores Victoria Itzel Paola .! Alvarado Gutiérrez Teresa2. Padilla Campos
Noemi 3.

1 Resident Physician of 30 Year of Family Medicine.

2 Family Physician. Enc. of the Coord. Clin. From Educ. And Inv. In health
3 Family Physician.

Introduction: Type 2 diabetes is considered a Public Health problem
worldwide. The majority of patients present lack of control that leads to
complications.

Question: How is the level of knowledge about their disease in patients with
type 2 diabetes associated with their glycemic control at UMF 317

Hypothesis: The level of adequate knowledge is 45% to glycemic control.
Objective: To know the level of knowledge that patients with type 2 diabetes

have and its association with glycemic control.

Material and Method: A cross-sectional, observational and descriptive study
will be carried out, a questionnaire “Theoretical knowledge about Diabetes
prepared by Hess and Davis will be applied to 126 patients with diabetes from
the UMF 31.

Statistical Analysis: Descriptive statistics will be applied with X2 analysis.
Feasibility, Infrastructure and Resources: This study will be carried out in the
Unit since it has the necessary human and material resources and patients that
are required.

Group experience: The MT Teresa Alvarado Gutiérrez participates as a

specialty thesis advisor since 2013, has 4 publications in the UNAM indexed
magazine.

Key Words: Diabetes, knowledge, glycemic control.
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2. INTRODUCCION

2.1. Marco epidemiolégico.

La Diabetes Tipo 2 es considerada ya un problema de Salud Publica, se ha
observado a través de varios estudios epidemioldgicos, una prevalencia con un
incremento a nivel mundial durante los ultimos 10 afios. De acuerdo a la
Organizacion mundial de la Salud el numero estimado de Adultos con Diabetes
se ha incrementado hasta los 346 millones (8.3% de la poblacion adulta) *

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes, México se encuentra en
quinto lugar con Diabetes a nivel mundial y para el ailo 2030 se estima que
esto aumentara a 439 millones, lo que representara el 7.7 % de la poblacion
adulta del mundo. 2 A nivel de Latinoamérica existe un incremento importante y
alarmante de este padecimiento y ademas con un descontrol metabdlico, esto
nos arroja que el solo el 16.3% de los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 con
previo diagnostico tienen control glucémico adecuado. *

El constante cambio y evolucion de la sociedad mexicana, ha generado a su
vez, cambios en las enfermedades que padecen y por las que mueren las
personas; los estilos de vida poco saludables, el estrés y la falta de informacion
acerca de la salud, traen como consecuencia, el aumento sostenido de las
enfermedades no transmisibles.®

Actualmente en México la Diabetes se encuentra dentro de las primeras causas
de muerte, esto debido al aumento de la poblacion y envejecimiento de la

misma. En los paises desarrollados la diabetes predomina en pacientes con
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mas de 60 afios y en paises en vias de desarrollo entre los 40 y 60 afios, esto
se debe el estilo de vida sedentario y la epidemia de obesidad, ademas de la
disminucion de actividad fisica. En el 2016 se reporté una prevalencia de 9.4%
de acuerdo con la informacién proporcionada por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, y en el 2017 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
la reporté como la segunda causa de muerte en el pais.?°

En la Unidad de Medicina Familiar No 31 contamos con una poblacion de
44,110 que tiene un diagnostico de Diabetes tipo 2 esto representa una
prevalencia de 28.9% de pacientes en nuestra unidad respecto a la poblacion

total.

2.2 Marco conceptual.

De acuerdo a los datos de historia que se tienen las primeras notas acerca de
Diabetes Tipo 2 se realizaron en el afio 1550 y fue Papiro De Ebers, junto a
otros como Celso, Galeno y muchos otros que contribuyeron al descubrimiento
de dicha enfermedad, fue hasta que en 1980 la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) a través de un comité de expertos emitio criterios de clasificacion
y diagnostico sobre diabetes Mellitus, al mismo tiempo que se hacia el uso por
primera vez de la insulina humana recombinante en ensayos clinicos con

humanos.

La Diabetes Tipo 2 es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de
azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce, su evolucidn es progresiva, irreversible y

silenciosa, requiere de un manejo el cual debe ser dinAmico, estructurado e
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integral y debe ser por todo un equipo interdisciplinario, y este, debe estar
enfocado en el paciente; esto para que se pueda tener prevencion, control,
limitacion del dafio y al final una rehabilitacion.?

Los islotes pancreaticos estan constituidos por cuatro tipos celulares: células 8,
a, dy PP o F, las cuales sintetizan y liberan hormonas como insulina, glucagon,
somatostatina y el poli péptido pancreético. Cuando la Diabetes Tipo 2 se
presenta la glucemia se eleva hasta alcanzar concentraciones que son dafinas
para los diferentes sistemas fisioldgicos.?

La insulina se libera mediante un proceso indispensable en la homeostasis del
cuerpo como respuesta a un aporte energético del consumo de alimentos, es
entonces inducida en respuesta a la hiperglucemia, ademas es regulada por
varias sustancias entre ellas, hormonas gastrointestinales, hormonas
pancreéticas, neurotransmisores del sistema nervioso autonomo. La glucosa,
los aminoacidos, los &cidos grasos y los cuerpos cetdnicos favorecen la
secrecion de insulina, esto favorece la activacion del receptor f2-adrenérgico y
la estimulacion del nervio vago, mientras que los receptores a2-adrenérgicos
inhiben la liberacién de insulina. 2

La despolarizacion de la célula 3 provoca la liberacion de insulina; este proceso
inicia con el aumento de la concentracion plasmatica de carbohidratos; la
glucosa ingresa a la célula B a través del transporte el cual esta facilitado por el
transportador de glucosa 2 (GLUT2). EI GLUT2 es un transportador de glucosa
el cual se expresa en diferentes partes del sistema rifion, células B del
pancreas, higado, y en la membrana baso lateral de las células epiteliales del

intestino delgado.?
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Este transportador participa en la regulacion de la secreciéon de insulina:
permite el transporte de glucosa cuando la concentracion plasmatica alcanza el
umbral como sustrato de GLUT2 (>70mg/dL), y en respuesta conduce a la
liberacion de la insulina requerida para mantener la concentracién de glucosa.?
Cuando se consume un alimento, el higado, es capaz de incorporar la glucosa
a través del GLUT2 para convertirla en glucogeno y a la inversa cuando existe
un ayuno prolongado el glucogeno sufre degradacion para generar moléculas
de glucosa; por lo que podemos decir que el GLUT2 es un transportador
bidireccional que nos ayuda a transportar glucosa de sangre a tejido y del tejido
a la sangre. El GLUT2 tiene también la capacidad de transportar fructosa, por
la presencia de un segmento existente en GLUT5 (transportador de fructosa
clasico), y sustituye el presente en GLUT de alta afinidad por la glucosa, como
el GLUT1.2

Fisiopatologia de la diabetes tipo 2: Desafortunadamente la obesidad se asocia
con el desarrollo de varias enfermedades entre ellas Diabetes e Hipertension.
La obesidad de ingesta continua y descontrolada de alimentos que son ricos en
contenido energético que no es aprovechado, por lo que se almacena y se
acumula en tejido graso. El pancreas tiene una alta actividad que se presenta
por la concentracion alta y constante de glucosa en sangre, se presenta una
secrecion de insulina elevada esto para conservar la hiperglucemia en niveles
normales,

Las causas que desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85%
de los pacientes; al parecer, influyen diversos factores como la herencia
poligénica (en la que participa un namero indeterminado de genes), junto con

factores de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial,
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historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos, factores hormonales y
una vida sedentaria. Los pacientes presentan niveles elevados de glucosa y
resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos. Del 80 al 90% de
las personas tienen células B sanas con capacidad de adaptarse a altas
demandas de insulina (obesidad, embarazo y cortisol) mediante el incremento
en su funcién secretora y en la masa celular.?

Sin embargo, hay un porcentaje minimo de pacientes que presentan una
deficiencia de las células B en adaptarse, lo cual produce un agotamiento
celular, con reduccion en la liberacibn y almacenamiento de insulina. La
diabetes tipo 2 estd asociada a que se presenta una falta de adaptacion al
aumento de demanda de insulina, ademés de que existe una pérdida del tono
muscular por la glucotoxicidad. Es entonces cuando se presenta alteraciones
en el receptor de la insulina y secundario a esto alteraciones en su funcion. La
insulina al unirse a su receptor en células del musculo, hace que se inicie las
vias que son complejas y permiten que haya una translocacion del
transportador llamado GLUT4 el cual esta localizado en las vesiculas de la
membrana para que lleven a cabo su funcién cuando transporta glucosa de
sangre al interior de la célula. La sefalizacion del receptor termina cuando es
fosforilado en los residuos de serina/treonina esto para su desensibilizacion, y
por ende finalmente hace que permita la internalizacién del receptor.?

Las enfermedades cronicas actualmente son de vigilancia prioritaria a nivel
epidemioldgico en nuestro pais ya que constituyen un problema de Salud
Publica, pues actualmente figuran dentro de las primeras causas de muerte. !
La diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se presenta a cualquier edad, generalmente

sobre los 40 afios; el riesgo se ve aumentado cuando se presenta hipertension
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arterial, antecedentes familiares, edad, diabetes gestacional y esto se puede
evitar cuando se modifica el estilo de vida.?

En paises desarrollados la prevalencia de la diabetes se ha incrementado pero
en cuanto a paises en vias de desarrollo es aun mayor.

En América Latina las poblaciones urbanas tienen tasas de prevalencia dos
veces mayores que las rurales, patologia que permanece como una causa
importante de morbilidad y mortalidad prematura en todo el mundo.*

La diabetes predomina arriba de los 60 afios en paises ricos y se observa en
pacientes arriba de los 60 afios, sin embargo en los paises en vias de
desarrollo se observa entre los 40 y 60 afos, ya que esto se asocia a la
urbanizacién asociada a un estilo de vida sedentario, ademas del incremento
de la obesidad y reduccion de la actividad fisica. 3

Existe una clasificacién la cual es tradicional en 4 grandes entidades, la
diabetes tipo 1 (DT1), la diabetes tipo 2 (DT2), la diabetes gestacional (DG), y
los tipos especificos de DM debidos a otras causa.

Diabetes tipo 1 (DT1): Esta es autoinmune que destruye las células
productoras de insulina del pancreas, es frecuente en nifios y adultos jovenes.
Diabetes tipo 2 (DT2): Es conocida como no insulinodependiente, y con
resistencia a la insulina.*

Diabetes Tipo Gestacional (DMG): Se desarrolla en la segunda mitad del
embarazo se caracteriza por intolerancia a la glucosa.

Otros tipos de Diabetes: Son provocados por defectos genéticos de funcion de
las células beta, endocrinopatias, enfermedades del péancreas, y otras

enfermedades asociadas a sindromes congénitos.*
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Es por eso que La American Diabetes Asociacion recomienda que para su
diagnostico se tome en cuenta : sintomas ademés de cifras de glucosa los
cuales son: glucemia plasmatica casual que sea igual o mayor a 200 mg/dl;
glucemia plasmética en ayunas que sea igual o mayor a 126 mg/dl; glucemia
plasmatica que sea igual o mayor a 200 mg/dl dos horas después de una carga
de 75g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa; y
glucemia en ayunas alterada para niveles entre 110-125 mg/dl. Se determina
fundamentalmente con la glucosa °

Los costos econdmicos asociados a este padecimiento representan una grave
carga para los servicios de salud, para los pacientes y sus familias, y no sélo
eso, ya que en mortalidad sigue ocupando el segundo lugar segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] de 2017.°

Existen factores de riesgo los cuales predisponente a presentar Diabetes Tipo
2 estos son los siguientes: edad avanzada, sedentarismo, carga genética de
diabetes y nivel socioeconémico.®

Actualmente estd documentado que la Diabetes Tipo 2 aumenta el riesgo de
que se presente una enfermedad coronaria, infarto, insuficiencia renal,
amputaciones y muerte, entre otras. Ademas existen evidencias que se han
documentado de manera cientifica que nos muestra las complicaciones que se
pueden prevenir cuando se tiene un buen control metabdlico, por lo que es
importante una medicion de la HbAlc, ademas también una buena educacion
para el paciente respecto a su enfermedad. Existen programas de educacion
los cuales estan establecidos en las instituciones de salud los cuales su

objetivo principal es educar al paciente ya que estd demostrado que si es
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insuficiente el conocimiento afecta de manera negativa en el comportamiento y
el autocuidado del mismo.®

Al realizarse la evaluacion de conocimientos en pacientes con Diabetes Tipo 2,
se han realizado varios estudios para poder medir su control metabdlico,
también existen diferentes formas para poder educar al paciente, esto permite
combinar la educacion individual con la educacion de grupo; asi como el uso de
instrumentos que cuentan con la validacion a nivel internacional, adaptada a
cada uno de los lugares donde se utiliza. ©

El sistema de Salud enfrenta grandes retos uno de ellos son las enfermedades
crénicas no transmisibles por ejemplo la Diabetes Tipo 2.7

La literatura reporta que de acuerdo a la evolucién natural la Diabetes Tipo 2 se
puede modificar con acciones que cambien el curso de las condiciones que
determina su incidencia, es por ello que la exposicién prolongada a la
hiperglucemia se considera un factor importante de la patogénesis de
complicaciones, es por ello que el tratamiento debe ser integral ya que va
dirigido a mantener valores dentro de lo normales.”’

Se puede presentar un descontrol metabdlico en gran cantidad de pacientes,
esto presenta un riesgo elevado para la aparicion de complicaciones micro y
macrovasculares, de manera temprana.

Las guias de practica clinica consideran que una combinacién de actividad
fisica, dieta, y el apego a tratamiento son los pilares fundamentales para lograr
el control de la enfermedad, por ello el paciente con diabetes debe apegarse a
un estilo de vida saludable, en el cual los miembros de la familia son los

principales soportes para lograr estos cambios de forma permanente.®
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Las complicaciones cronicas son las principales determinantes como problema
de salud, es por eso que en los ultimos afios en las actualizaciones de la
American Diabetes Association ademas de que se unifican los criterios para un
control glucémico el cual es basado en las cifras de Hemoglobina Glucosilada,
cifras de tension arterial, el perfil lipidico, y cese de tabaquismo pero ademas
un punto muy importante es la educacion precoz del paciente y de su familia ya
que son su principal red de apoyo. ° Es por lo anterior que la educacién de las
personas que padecen diabetes Tipo 2 es una herramienta esencial para llevar
un buen control metabdlico y prevenir las complicaciones, ademas disminuye

las hospitalizaciones y las consultas en el area de urgencias. 9

Existen cuestionarios los cuales nos ayudan a evaluar el grado de
conocimiento con el que cuentan los pacientes por ejemplo: el cuestionario de
conocimientos tedricos sobre Diabetes el cual lo elaboraron Hess y Davis en la
Universidad de Michigan (EUA), el cual fue adaptado y validado por Campos et
al., ellos realizaron su adaptacion al idioma, asi mismo adaptaron conceptos y
terminologia al nivel de cultura, es entonces que esto lo convierte en un
cuestionario que es facilmente comprensible y que no requiere ninguna
explicacion.

Esta cuestionario consta de 38 items que se refieren a 5 areas de
conocimientos sobre este padecimiento las cuales son: conocimientos basicos,
conocimientos acerca de glucosa en sangre, administracion de insulina,
conocimientos e hidratos de carbono, y por ultimo el intercambio de alimentos.

Este cuestionario fue validado para pacientes con Diabetes y se refiere a
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aspectos basicos y practicos del cuidado de la enfermedad por lo que no
contiene preguntas acerca de fisiologia de la enfermedad.

Para poder determinar el nivel de conocimiento que presentan los pacientes se
utilizé una clasificacién dicotomica, ya que considera aprobado o no aprobado
de acuerdo al nimero de respuestas que marcan como positivas de acuerdo al

numero de preguntas de cada area.®

La Educacion en salud y la promocién en salud son esenciales para los
pacientes es por ello que en el nivel de atencién primaria es esencial que
existan personas que les ayuden a resolver dudas para el control de su
situacion de salud.*?

Existen estudios que han demostrado que si se realizan intervenciones
basadas en la dieta y ejercicio se previene el riesgo de desarrollar Diabetes ya
que retrasan sus complicaciones y ademas ayudan en el tratamiento, puesto
que mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye las concentraciones
plasmaticas de glucosa y triglicéridos. Lamentablemente es dificil que las
personas consigan estos estilos de vida; debido a que existen aspectos de la
vida cotidiana como falta tiempo, tranquilidad, ansiedad y otros aspectos que lo
hacen dificil.14

Las actividades para autocuidado son las actividades que las personas
realizan, en beneficio suyo esto para mantener una vida saludable y un
continuo desarrollo personal y de bienestar. En el particular caso de un
paciente con diabetes se refiere al auto-monitoreo, actividad fisica,

alimentacion, revision de “pies y adherencia al tratamiento.
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Cuando estos pacientes disminuyen sus practicas de autocuidado, elevan el
riesgo de presentar alteraciones en el control glucémico, esto a su vez da como
resultado niveles elevados de glucosa en sangre. 1°

Existen estudios que reportan algunas barreras que interfieren en un adecuado
cuidado de un paciente entre ellas estan: adherencia en el tratamiento,
creencias, actitudes, recursos financieros y sobre todo el conocimiento. 1°

Es por ello que el que los pacientes tengan un buen conocimiento sobre su
enfermedad podran facilitar el que tengan un mejor control, ya que al brindar la
educacion por ejemplo; sobre uso correcto del glucémetro y su importancia en
la realizacion de la prueba, le permitird tomar mejores decisiones, asi como la
eficacia del régimen alimenticio que esta llevando. Es por eso que Turatti
refiere el auto monitoreo como una herramienta fundamental.16

Hay estudios que demuestran que los beneficios de los programas educativos
son reales, se ha constatado que la educacion de los pacientes no mejora solo
el conocimiento sino que ademas reduce el costo sanitario y social de la
enfermedad.’

Es por ello que la educacion de los pacientes con diabetes se debe de ver
como algo muy importante y ademas esencial para ellos.?!

Los pacientes con Diabetes deben recibir educacion sobre nutricion, atencién a
la diabetes, ejercicio, y medicamentos que disminuyen la glucosa. Ademas de
educarlos sobre mejorar el cumplimiento esto permite asumir mayores cuotas
de responsabilidad en su autocuidado. Este proceso de Educacion se debe ver
como un proceso continuo en cada una de las consultas en los diferentes

servicios que el paciente visita por ejemplo consultorio de Medicina Familiar,
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Trabajo social, Nutricion, Estomatologia, incluso la asistente médica, y no como
un proceso que termina al finalizar la consulta. %!

El control glucémico mejora gracias al contacto frecuente entre el paciente y el
grupo encargado del tratamiento de la enfermedad. Entre los temas de
importancia se encuentran auto vigilancia de la glucosa en sangre,
administracion de insulina, tratamiento de la hipoglucemia, ademéas de la
asistencia de ejercicio en la diabetes, y actividades que pueden modificar
factores de riesgo.

Ante patologias como la Diabetes el conocimiento es el arma mas poderosa en
la lucha, esto puede ayudar a las personas a evaluar su riesgo de Diabetes,
ademas que motiva a que se busque el tratamiento adecuado y la atencién
adecuada. 2*

Es por eso que en la atencion primaria permite caracterizar las distintas facetas
de la Diabetes Tipo 2 en cuanto a edad, duracion, tipo, control y tratamiento,
ademas de las complicaciones y con esto se logra un control un poco mas
estricto que puede contribuir con acciones basicas junto con todo el sistema de
salud. 2

La educacion al paciente acerca de cambios del estilo de vida, medicamentos y
complicaciones potenciales por el descontrol metabdlico, debe ser
individualizada y de acuerdo con su capacidad para entender la informacion y
su nivel de interés, para que pueda coadyuvar al tratamiento y control, y evitar
complicaciones desagradables que afecten su calidad de vida.?*

Las medidas de prevencion se deben asociar hacia el control y la disminucion

de los factores de riesgo ademas de atender a los grupos de alto riesgo.
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Por lo tanto, el interés del pais para disefiar y desarrollar una estrategia de
promocion de la salud integral de la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo, es
igualmente importante para elaborar y aplicar protocolos de diagndéstico,
manejo y tratamiento de las personas con diabetes. %*

Existen diferentes cuestionarios para poder evaluar el conocimiento que tienen
los pacientes sobre su enfermedad, en México contamos con un cuestionario
que fue adaptado en castellano, para poder valorar el conocimiento de los
pacientes, estos cuestionarios estan evaluados y validados en castellano para
que los pacientes puedan entenderlos y obtener una informacion confiable y

actual.

2.3 MARCO CONTEXTUAL.

En el Estado de Tabasco se realizO un estudio descriptivo, observacional
transversal en una Unidad de medicina familiar, donde se concluyé que el
conocimiento sobre Diabetes Tipo 2 fue adecuado en un 64.9% de la poblacién
que participd en la prueba, pero reportd que a menor escolaridad existe un
menor nivel de conocimientos de esta. !

En el estado de Yucatan se realiz6 un estudio cuasi experimental donde se
valoro la mejoria de conocimiento en pacientes con Diabetes Tipo 2 posterior a
una intervencién con lo cual se concluyé la existencia de un mejor estilo de vida

y conocimiento sobre Diabetes tipo 2 posterior a la intervencion.?

En el afio 2017 en la Ciudad de México en el ISSSTE realizaron un estudio de
tipo Observacional transversal en dos clinicas de medicina familiar, la muestra
fue de 141 pacientes y se utilizé como instrumento el cuestionario desarrollado

por Hess y Davis, con el cual se concluyé que el nivel de conocimiento sobre la
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Diabetes tipo 2 es bajo a pesar de toda la informacién que existe sobre este
tema, en este estudio se observé que al aplicar este tipo de cuestionario se
tendrd mas claro cudles son las é&reas que requieren reforzamiento para que

los pacientes obtengan mejor control en su enfermedad.®

Se realiz6 en un centro de salud de Espafia en la ciudad de Alcora, un estudio
observacional, descriptivo en donde se aplico el cuestionario desarrollado por
Hess y Davis, en donde se concluy6 que el 52% de la poblacion participante
tenian buen nivel de conocimiento sobre la Diabetes asi como sus
complicaciones, ademas se encontré una deficiencia en el conocimiento del
tratamiento a base de la insulina y otros farmacos orales. *?

En el pais de El salvador se realiz6 en el 2015 un estudio para valorar el
conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad el cual fue
realizado en la Unidad de Consulta de Medicina Familiar, su conocimiento es
nivel medio y todo lo que tienen lo han obtenido de charlas y platicas durante
las consultas con el Médico, este estudio fue retrospectivo transversal, ademas
se encontrdé que existe una necesidad de realizar estrategias para que estos
pacientes tengan mejor educacion sobre su enfermedad. 2*

En la UMF 31 no se habian llevado a cabo estudios similares a los ya
comentados, por lo fue factible realizar este estudio donde se midié el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes acerca de su enfermedad crénica y asi
poder relacionarlo con sus ultimas 2 mediciones de glucosa previas a la

realizacion de cuestionario.
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3. JUSTIFICACION
La diabetes tipo 2 es un grave problema de salud publica que presenta un
incremento alarmante y esto conlleva un incremento en las complicaciones y
descontrol metabdlico. Se tiene documentado que la Diabetes tipo 2
incrementa el riesgo de padecer enfermedad coronaria, enfermedad renal y
muerte.
La prevalencia de la diabetes tipo 2 se ha incrementado de manera importante
en los ultimos 20 afios. 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. Es por ello, que ya se considera una epidemia
desde hace varios arfios. ©)
Varios estudios de revision sistematica indican que un aumento de
conocimiento y refuerzo de la importancia de adherencia a la medicacion fue
atil para promoverla. Las sesiones de educacion permiten a los individuos
reforzar la informacion y a los educadores identificar las barreras de la
adherencia a la medicacion. Las intervenciones educativas centradas en las
estrategias de autoevaluacion parecen tener mas probabilidades de lograr
resultados positivos.
El propoésito de la investigacion fue identificar el nivel de conocimiento que tiene
los pacientes con diagnéstico de diabetes acerca de su enfermedad ya que
esto nos permitié relacionarlo con nivel de control glucémico que tienen, esto
con la finalidad de tener una revision mucho mas amplia y detallada de nuestra
poblacion, ademas de observar el conocimiento acerca de su control
glucémico, esto nos va a permitir reforzar la educacion en el paciente y trabajar

con las redes de apoyo de dichos pacientes y prevenir las complicaciones.
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Aunado a ello se puede promover una cultura del autocuidado de cada
paciente para mejorar el estado de salud personal, familiar y poblacional.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la Unidad de Medicina Familiar 31 existe un gran nimero de pacientes con
un diagnoéstico de Diabetes Tipo 2, por ello es importante medir el conocimiento
gue tienen los pacientes acerca de su enfermedad y si conocen los niveles de
glucosa requeridos para considerarse controlados.
Es importante que el paciente comprenda la importancia de tener un buen
control glucémico ya que se podran evitar complicaciones. Para esto existen
estandares que cuentan con sustento cientifico y capacitan al educador para
informar al paciente con diabetes sobre su enfermedad, diagndstico,
tratamiento y complicaciones.
Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta: ¢ Cémo se asocia el nivel de
conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 a su
control glucémico en la UMF 317

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General.
e Medir el nivel de conocimiento sobre Diabetes Tipo 2 en pacientes con este

diagndstico y su asociacion al control glucémico.

5.2 Objetivo Especificos.

e Conocer algunos de los factores que influyen en el descontrol glucémico de
pacientes con Diabetes Tipo 2.

e |dentificar cuéles son las preguntas que tienen menor nivel de conocimiento

en los pacientes con Diabetes Tipo 2.
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6. HIPOTESIS
El nivel de conocimiento adecuado se correlaciona al control Glucémico que

presentan los pacientes con Diabetes Tipo 2.

6.1 Hipotesis Secundarias.

Entre menor escolaridad tienen los pacientes menor conocimiento acerca de su
enfermedad presentan.

Existe una mayor correlacion entre el mejor nivel de conocimiento entre las

mujeres que los hombres.

7.- MATERIAL Y METODO

7.1 Periodo y sitio de estudio.
Se llevé a cabo en la UMF No 31 Iztapalapa, Ciudad de México. En un periodo

de 3 meses.

7.2 Universo de trabajo.

Pacientes usuarios de la UMF con Diabetes Tipo 2.

7.3 Unidad de anélisis.

Pacientes usuarios de la UMF 31 con diagnostico de Diabetes Tipo 2, hombres
y mujeres de 20-59 afios.

7.4 Disefio de estudio.

Se realiz6 un estudio Transversal, Observacional, Descriptivo. Se otorg6 un
consentimiento informado al paciente en donde se le explicaron los riesgos y

beneficios de participar en dicho estudio.
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7.5Criterios de seleccion
7. 5.1Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnostico de Diabetes Tipo 2 de 20 a 59 afios.
e Pacientes adscritos a la UMF que acudieron a consulta externa.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta

consentimiento informado.

7.5.2 Criterios de exclusion.

Pacientes que no pudieron responder la evaluacion.

Pacientes con enfermedades autoinmunes o metabdlicas asociadas.

Pacientes que no tomen tratamiento farmacolégico para control de Diabetes

tipo 2 por decision propia.

7.5.3.- Criterios de eliminacion.
¢ Que no respondieron el cuestionario de forma completa.

e Que decidieron retirarse del estudio

8. CONTROL DE CALIDAD

8.1 Maniobras para evitar y controlar sesgos.

Sesgos del Observador.

Para disminuir este sesgo se superviso el llenado de la hoja de datos y

evaluacion que fue aplicada por el mismo investigador.
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Sesgos del instrumento de evaluacién.

Para evitar este tipo de sesgo se aplico un instrumento previamente validado y
utilizado en poblacion mexicana, ademas de que se superviso el llenado del

mismo.

8.2Prueba piloto.

Se realizd a 10 pacientes para conocer el tiempo requerido para la aplicacién
de la hoja de recoleccién de datos, asi como el instrumento empleado, se
valoré si las instrucciones eran claras y precisas, ademas de si las preguntas

fueron comprensibles.

9.- MUESTREO.

9.1 Célculo de tamafio de muestra.

La Seleccién de la muestra fue por casos consecutivos, se cuenta con una
base de datos de pacientes diabéticos los cuales estan en control en la UMF
31.

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo donde se conoce una poblacion
de 20 a 59 afios de 44,110 pacientes con diagnéstico de Diabetes Tipo 2 en la
Unidad de medicina Familiar No 31 y una prevalencia de 9.4%, por lo que se

utilizé la siguiente férmula para poblacion infinita.

Za? pq

d2

En donde:

n: Muestra
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Z: indice de riesgo deseado (para una confianza de 95%, la Z es de 1.96)
p: prevalencia del fendbmeno en estudio.

q:1-p

d: precision del estudio (2-10%),

n:Muestra

N:
Z: 1.96 de tablas
p: 0.09
q:1-p
d: 0.05
n: 3.84 (0.09)(0.91)
0.0025

0.3144
n.—— = 125.76

0.0025 n: 126

10. VARIABLES.
Variables dependientes: control glucémico, tratamiento con insulina, Alimentos
contraindicados.

Variables Independientes: Edad, Escolaridad, estado civil, actividad fisica.

10.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la variable: Control Glucémico

Definicion conceptual: Se entiende por control glucémico a todas las medidas
que facilitan mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la
normalidad.

Definicion operacional. Se buscé en el expediente las ultimas 3 cifras

registradas en el expediente.




Tipo de variable cualitativa
Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1=controlado y 2=descontrolado.

Nombre de la variable: Nivel de conocimiento

Definicion Conceptual: Facultad del ser humano para comprender por medio
de la razdn la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Definicién Operacional: Se realiz0 interrogatorio mediante “Cuestionario
sobre conocimientos tedricos sobre diabetes elaborado por Hess y
Davis”, para poder determinar el nivel de conocimiento que presentan los
pacientes se utiliza una clasificacion dicotdmica, ya que considera aprobado o

no aprobado de acuerdo al numero de respuestas gue marcan como positivas

de acuerdo al nimero de preguntas de cada area.®
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal

Indicador 1) Aprobado 2) No aprobado

Variables Independientes.

Nombre de la variable: Edad

Definicién conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento
Definicién operacional. Se interrogé mediante un cuestionario.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion

Indicador: afos
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Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y anatomicas que
definen a cada individuo como hombre o muijer.

Definicién operacional. Se interrogd mediante un cuestionario

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Binaria

Indicador: Hombre, Mujer.

Nombre de la variable: Escolaridad.

Definicion conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
centro docente.

Definicién operacional. Se interrogd mediante un cuestionario.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicidn: Ordinal

Indicador: Primaria, Secundaria, Bachillerato, Licenciatura.

Nombre de la variable: Actividad Fisica

Definicion conceptual: La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que
hace trabajar a los musculos y requiere mas energia que estar en reposo.
Caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin
son unos pocos ejemplos de actividad fisica.

Definicion operacional. Se interrogé mediante cuestionario

Tipo de variable cualitativa

Escala de medicién:

Indicador: si/no
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11.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Con previa autorizacion del comité de investigacion y autoridades de la Unidad
de Medicina Familiar No 31, se realiz6 el presente estudio, el cual utilizé una
muestra de 126 pacientes hombres y mujeres de 20 a 59 afos de edad con
Diagndstico de Diabetes Tipo 2 seleccionados durante la consulta externa.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les explico en
qué consistia el estudio, ventajas, desventajas y beneficios; si estaban de
acuerdo, se les di6 a leer la carta de consentimiento informado, misma que

llenaron de manera correcta para garantizar su libre participacién en el estudio.

Para obtener la informacion sobre el conocimiento que tienen los pacientes
acerca del control glucémico, aquellos pacientes con diagndstico de Diabetes
se les aplico el cuestionario: “Conocimientos tedricos sobre diabetes mellitus”
elaborado por Hess y Davis, instrumento adaptado y validado en México en
castellano por Campo, et al., con un alfa de Cronbach > 0.80, para medir el
conocimiento acerca del control glucémico.

Ademas se realiz6 revision de su expediente para valorar las ultimas tres cifras
de glucosa asentadas y de esa manera asociar el control glucémico a su nivel
de conocimiento.

Se realiz6 un muestreo por casos consecutivos. Para valorar el resto de
informacion sobre las variables independientes se realiz6 un interrogatorio
dirigido a los participantes en esta investigacién. Los puntos de corte que se
aplicaron fueron de acuerdo a la puntuacion que nos otorga el cuestionario
“Conocimientos teodricos sobre diabetes mellitus” asi como la utilizacion de la

hoja de datos sociodemograficos. Una vez obtenidos los datos fueron
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ingresados a una base en Excel los cuales fueron analizados por medio del

SPSSV 22.

12.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables: para variables cualitativas: se
utilizaron frecuencias y porcentajes. Para variables cuantitativas con libre
distribucion: se utiliz6 mediana como medida de tendencia central y rangos
intercuartilicos. Para el andlisis de los datos se utilizaron los programas
estadisticos Excel y SPSS, version 22. El analisis bivariado entre las variables
cualitativas se llevd a cabo mediante la asociacion de variables cualitativas
ordinales con la prueba Rho de Spearman, con una significancia estadistica de

p <0.05 en ambos casos.

13.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio se realiz6 de acuerdo a lo legislado en la Ley General de Salud,
en materia de investigacion para la salud conforme a lo estipulado en sus
articulos 13, 16, 17 y 98 que establecen codigos para el respeto a la dignidad
de cada paciente y la proteccién de sus derechos humanos y bienestar, asi

como la proteccion de los datos proporcionados por el mismo.

La Declaracién de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas
utilizados ya aceptados a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica
como sus diferentes miembros se han concentrado en promover sus
disposiciones en los que resalta la presencia de los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, mediante la declaracion de
Helsinki y conforme a lo que se establece en su redaccion, esta investigacion

incluird sujetos de experimentacion , a quienes se les explico conforme a la
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mencion del articulo 100 de la Declaracion de Helsinki. En éste estudio
respondieron un cuestionario para conocer el nivel de conocimientos acerca de
su enfermedad posterior a explicar los fines del estudio, las preguntas y que se
resguardara la informacion ademéas de que se did conocimiento de los
resultados al fin de la investigacién; cabe destacar que de encontrar alguna
alteraciéon en los sujetos de investigacion se realizarén las referencias
apropiadas a los servicios necesarios para una mejor atencion de nuestros

derechohabientes.

Codigo de Nuremberg: el Consentimiento voluntario del sujeto humano es
absolutamente esencial. Esto quiere decir que la persona implicada en la
investigacion debera tener la capacidad legal para su consentimiento, que debe
estar en situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger sin la
intervencién de cualquier elemento de fuerza, asi como debera de tener los
conocimientos basicos para entender y pode tomar una decision consiente, de
acuerdo con lo anunciado con el codigo de Nuremberg. Para éste proyecto se
explico a los pacientes en el estudios el instrumento de Hess y Davis que se les
realizaria para fines de este estudio resolviendo las dudas que se tuvieron con
relacion a este instrumento cabe sefialar que se protegioé la informacién de
cada uno de los participantes de dicho estudio ademés se llevo a cabo las

intervenciones que correspondan a los resultados obtenidos.

El Codigo de bioética en medicina familiar en su primera version realizada
en la Junta Directiva 2001-2003 del Consejo Mexicano de Certificacion de
Medicina Familiar, AC. Reclama del profesional de salud desempefiar un

servicio de calidad y eficacia en el momento de realizar tareas educativas y de
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investigacion bajo actitud de respeto, tolerancia, comprension y responsabilidad
moral que se sustentan en los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia, asi como en los valores fundamentales como la vida
digna, la salud, la libertad con responsabilidad y equidad. Para este estudio, se

conservaron los principios éticos.

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). De acuerdo a sus pautas éticas menciona que los investigadores
tienen el deber de dar a los posibles participantes en una investigacion la
informacion pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento voluntario e
informado para participar en una investigacion o de abstenerse de hacerlo, a
menos que un comité de ética de la investigacién haya aprobado una dispensa
o modificacién del consentimiento informado (véase la pauta 10, Modificaciones
y dispensas del consentimiento informado). El consentimiento informado
deberia entenderse como un proceso, Yy los participantes tienen el derecho de
retirarse en cualquier punto del estudio sin sancion alguna. Dicho instrumento

fue utilizado en éste proyecto para la participacion de los pacientes.

Por todo lo anterior, de acuerdo al art 17 de la Ley General de Salud se
consider6 un estudio categoria 1 clasificacion sin riesgo ya que no se realizé
ninguna intervencion intencionada en las variables psicoldgicas, fisioldgicas,

sociales de los participantes asi como modificaciones en su conducta.

13.1 Conflictos de interés
Ningun autor de este trabajo tiene intereses financieros ni especificos como

relaciones y/o afiliaciones y declaran no presentar algun conflicto de interés
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14. RECURSOS

14.1 Humanos

Médico Residente: ltzel Paola Flores Victoria.

Asesor metodologico: Teresa Alvarado Gutiérrez

Asesor clinico: Noemi Padilla Campos

Numero de pacientes: 126.

14.2 Materiales

e Laptop............... 1
e Escritorio............ 1
e Engrapadora........1

e Memoria USB.......1

e Lapices............... 150
e Plumas................ 150
e Hojas blancas ...... 390
e Instrumentos de recoleccion de datos........ 126
e Hojasdedatos...........cocoviiiiiiiiiiiiinn 126
e Consentimiento infformado....................... 126

14.3 Economicos.
El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extra institucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se entrevistd al paciente. Los

consumibles fueron financiados por los investigadores.
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14.4 Factibilidad

El estudio se realizd dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No. 31 con previo consentimiento informado del paciente y de manera
directa, se realizd la recoleccion de datos y la aplicacion del instrumento
“Conocimientos teodricos sobre diabetes mellitus” elaborado por Hess y Davis
de la Universidad de Michigan (EUA), adaptado y validado en castellano por
Campo y colaboradores. Al terminar la recoleccion de datos, se analizaron los

resultados y se di6 la conclusién de los mismos.

15.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
En el presente estudio esta limitado a la poblacién en la UMF No 31 IMSS
Iztapalapa, por tanto es un estudio unicéntrico y no es representativo de la

poblacion general.

16. BENEFICIOS ESPERADOS Y USOS DE RESULTADOS
Al comprobar la relacion entre descontrol glucémico y el bajo conocimiento
acerca de su enfermedad como causa principal, se pueden realizar estrategias

grupales que modifiquen este parametro.

El resultado de este trabajo fue presentado a los pacientes y sera presentado a
los médicos y personal de salud y difundido en sesiones bibliogréficas,
generales, jornadas de residentes, congresos de medicina familiar, foros de
investigacion, en carteles y presentacion oral y publicacion en revista indexada

con factor de impacto.
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17. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo, que incluy6 126

pacientes con Diabetes Tipo 2 de 20 a 59 afios de edad con una mediana de

51 afios. De ese total el 73% son hombres y el 37 % son mujeres. En el caso

de estado civil el mayor porcentaje correspondié a pacientes casados esto es

un 68.9% del total. Respecto a la escolaridad la predominante fue el nivel de

secundaria con un porcentaje del 50%. (Utilizacibn mediana por resultado de

prueba de normalidad- Kolmogorov-Smirnov con valor de 0.0001). Ver cuadro 1

CUADRO 1. Caracteristicas generales de la muestra.

(0]
Edad en afos

Sexo Masculino
Femenino
Estado Civil Soltero

Casado

Divorciado

Viudo
Unién libre
Escolaridad Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Mediana
51
Frecuencia

34
92
5

86

9

0
26
0
47
63

16
0

0

*RIC

9
Porcentaje
27

73
4

68.3

7.1

0
20.6

37.3
50
12.7

Fuente: informacion obtenida de las encuestas. * Rangos Intercuartilicos (RIC)
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En cuanto a las variables principales de este estudio se encontré un predominio
de pacientes descontrolados con un 75.4% que corresponden a 95 pacientes
del total. Se observa que los pacientes que se encuentran como no aprobados
en base al cuestionario son el 61.9% lo que nos da un total de 78 pacientes no

aprobados. Como se observa en el cuadro 2

Cuadro 2: Categorizacion de variables.

FRECUENCIA PORCENTAJE

(%)
CIFRA DE CONTROLADO 31 24.6
GLUCOSA NO 95 75.4
CONTROLADO
NIVEL DE APROBADO 48 38.1
CONOCIMIENTO
NO APROBADO 78 61.9

La prueba de asociacion entre la variable nivel de conocimiento y nivel de
glucosa mediante prueba de Spearman al ser ambas variables cualitativas
reporta que existe una relacion lineal positiva, pero estadisticamente no

significativa (rs= 0.64, p> 0.05). lo que nos da una correlacién buena.

18. DISCUSION

En el Estado de Tabasco se realiz6 un estudio descriptivo, observacional
transversal en una Unidad de medicina familiar, donde se concluyé que el
conocimiento sobre Diabetes Tipo 2 fue adecuado en un 64.9% de la poblacién
que participd en la prueba, pero reportd que a menor escolaridad existe un

menor nivel de conocimientos de esta.?!
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En el estado de Yucatan se realizdé un estudio cuasi experimental donde se
valoré la mejoria de conocimiento en pacientes con Diabetes Tipo 2 posterior a
una intervencién con lo cual se concluyo la existencia de un mejor estilo de vida

y conocimiento sobre Diabetes tipo 2 posterior a la intervencion.?

En el afio 2017 en la Ciudad de diversas instituciones de salud publica
realizaron un estudio de tipo Observacional transversal en dos clinicas de
medicina familiar, la muestra fue de 141 pacientes y se utilizO como
instrumento el cuestionario desarrollado por Hess y Davis, con el cual se
concluyo que el nivel de conocimiento sobre la Diabetes tipo 2 es bajo a pesar
de toda la informacion que existe sobre este tema, en este estudio se observo
que al aplicar este tipo de cuestionario se tendrd mas claro cuales son las
areas que requieren reforzamiento para que los pacientes obtengan mejor
control en su enfermedad.®

En el presente estudio se encontr6 que el 61.9 % de las pacientes
correspondientes a nuestra muestra (n= 78) no tienen buen conocimiento
acerca de su enfermedad; ademas se observa también que los pacientes en un
75.4 % no estan controlados se asocia a un nivel de conocimiento bajo en su

enfermedad .
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19. CONCLUSIONES

La Diabetes es ya una enfermedad que a pesar de ser considerada un
problema de salud publica, y a pesar de que existan varios programas en todas
las instituciones de salud sigue siendo de los padecimientos cronicos con
mayores complicaciones.

Aun cuando existe la informacion al alcance de los pacientes como se
demostré en este estudio, con nuestra poblacién se demuestra que aun cuando
se correlacionan estas dos variables no son directamente dependientes, ya que
hay pacientes controlados y presentan un nivel de conocimiento bajo por lo que

no existe una causalidad directa entre ellas.

20. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Es importante la educacién acerca de su enfermedad en todo paciente, ya que
de esa manera podriamos identificar en que area a se encuentra con menor
conocimiento para poder evitar complicaciones a largo, mediano y corto plazo.
Ademas es de suma importancia no perder de vista el hecho de que aun
cuando existe mucha informacion al alcance de nuestros pacientes la mayoria
de ellos la desconoce, por lo que es importante que como médicos siempre se

haga una valoracion en cada consulta ademas de una educacion en ellos .
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21. ANEXOS

21.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. (ANEXO 1)

[ %

\ D)
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:
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:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y SU
ASOCIACION AL CONTROL GLUCEMICO EN LA UMF 31

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa CDMX. IMSS. Calzada Ermita Iztapalapa, entre Fundicién
y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia El Manto C.P. 9830, Delegacion Iztapalapa, Ciudad de México. En el
periodo comprendido de

Pendiente

Se me explicé que el objetivo de éste estudio, es que midan mi conocimiento sobre mi enfermedad y cémo
esto afecta mis niveles de glucosa.

Estoy enterado que se me realizara una recoleccion de datos por medio de entrevista, y contestaré un
cuestionario acerca de la Diabetes Tipo 2, el cual tiene un tiempo aproximado de 30 a 40min.

El investigador me ha explicado que no me causara ninguna molestia el participar en éste estudio, solo
deberé invertir mi tiempo en contestar a un cuestionario.

Se me explica que con mi participacion puedo saber el nivel de conocimiento sobre mi enfermedad y de
esa manera poder tener un mejor control en mi enfermedad que me lleve a un mejor control glucémico.

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca del cuestionario que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion, posterior al cuestionario se me informara el grado de conocimiento
gue tengo y se me invitara a solicitar mas orientacién sobre mi enfermedad.

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar éste estudio de investigacién en el momento que asi lo
desee. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como derecho-habiente recibo en ésta
institucién no se vera afectada

El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

[]

afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Teresa Alvarado Gutiérrez. Matricula. 99383047. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 31,
Teléfono: 5686-0453. Ext. 21481. Celular. 5514799869. e-mail:
teresa.alvaradog@imss.gob.mx

ltzel Paola Flores Victoria. 97382226. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 31. Teléfono.
5686-0453. Ext. 21481. Celular. 5514799869. e-mail: chel 37 2@hotmail.com

Noemi Padilla Campos. Matricula. 99376443. Adscripcion: Teléfono.5686-0453. Ext. 21481. Celular.
5527042292, e-mail: dra.noemiumf31@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

ITZEL PAOLA FLORES VICTORIA

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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21.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 2)

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (ajustarlo con sus datos)

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

1. Paciente masculino o femenino con diabetes Tipo 2
2. Usuario de la Unidad de Medicina familiar nimero IMSS con edad de 20 a 59 afios.
3. Acepte patrticipar en el estudio

4. paciente que firme consentimiento informado por escrito

1 FOLIO 1l

2 Fecha (dd/mm/aa) / / Ny
Nombre:

3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
(s)

4 NSS: . Teléfono I

6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino ()

Nimero de Consultorio: ( )

8 | Edad: afios cumplidos ‘ 9 ‘Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino ()

ESTADO CIVIL
10 | 1.Soltero (
) 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a) ( ) 5.Uniénlibre ( )

ESCOLARIDAD.

1 1.-Primaria incompleta () 2.-Primaria completa( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria ( ) I
5.-Licenciatura ( ) 6.-Posgrado ( )
In__Ii
12 PESO: kgs 13 TALLA____ cms 14 IMC pesoftalla® e
1
13
14 ¢Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en esta vivienda?
15 Ultimo Control de Glucosa
Fecha: Cifra:
Realiza Actividad Fisica
16 Si no
1. El principal alimento contraindicado en el diabético es aquel que tiene proteinas.
17 a) Cierto.
b) Falso.
¢) No lo sabe.
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18

2. En la diabetes no insulino-dependiente (diabetes tipo Il o del adulto), el mejor tratamiento es:
a) La inyeccion de insulina.

b) Tomar medicamentos antidiabéticos orales.

¢) Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal.

d) No lo sabe

19

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

b) La orina muestra una cantidad muy pequefia de azUcar.

c) Los analisis de la orina son negativos con frecuencia.

d) No lo sabe.

20

4. Cuando un diabético esta a dieta o0 se encuentra enfermo y necesita mas hidratos de carbono,
puede haber acetona en la orina:

a) Cierto.

b) Falso.

¢) No lo sabe.

21

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 azlcar.

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.

22

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

23

Sefiale 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

24

8. Piel y boca secas
a) Hiperglucemia
b) Hipoglucemia

c) No lo sabe

25

9. Los sintomas han aparecido lentamente
a) Hiperglucemia
b) Hipoglucemia

¢) No lo sabe

26

10. Aumento de la sed
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia
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¢) No lo sabe.

27

Sefale 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

28

12. Demasiado ejercicio fisico
a) Hiperglucemia
b) Hipoglucemia

c¢) No lo sabe

29

13. Demasiada comida
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

¢) No lo sabe

30

14. Una enfermedad o infeccion
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

¢) No lo sabe

31

16. Inyectarse insulina
a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia)

c¢) No lo sabe

32

17. ¢ En cudl de las siguientes situaciones es probable que ocurra una hipoglucemia?
a) Durante un gran esfuerzo fisico.

b) Durante el efecto maximo de la dosis de insulina.

¢) Justo antes de las comidas.

d) En cualquiera de las situaciones anteriores.

e) No lo sabe.

33

18. Si en un diabético que se inyecte dos dosis de insulina cada dia, en los controles de orina
realizados antes de las comidas de “al mediodia” aparece con frecuencia un nivel de azucar
mayor que el habitual, pero en los demas controles urinarios

a lo largo del dia dicho nivel es normal, él debera:

a) Aumentar las dosis de insulina de la mafiana

b) Aumentar la dosis de insulina de la tarde

¢) Disminuir la cantidad de alimento en la cena

d) Aumentar la cantidad de alimento en la cena

e) No lo sabe
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19. El motivo de que haya que cambiar constantemente el lugar de la inyeccion de insulina es la
intencién de disminuir la probabilidad de infeccion.

a) Cierto

b) Falso
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¢) No lo sabe
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20. 1 cc (=1 ml) de insulina contiene:
a) 1 unidad

b) 4 unidades

¢) 100 unidades

d) 40 unidades

e) No lo sabe
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21. En un diabético que se inyecta insulina, el hecho de que haya que espaciar y distribuir las
comidas a lo largo del dia esta motivado por:

a) No debe de 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 debe tomar se reparten de esta forma en las mismas cantidades

e) No lo sabe
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Elija en cada par de los siguientes alimentos, el que contenga mayor cantidad de hidratos de
carbono que el otro:

22.a) Leche b)Pescado c¢) No lo sabe

23. a) Huevos b) Zanahorias c¢) No lo sabe

24.a) Pasas b) Tocino c) No lo sabe

25. a) Queso b) Cereal ¢) No lo sabe

26. a) Margarina b) Galleta c) No lo sabe

38

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

a) Por una fruta en conserva

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

¢) Por un melocotén dividido en dos mitades servido con mermelada

d) Por manzana cocida con miel

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

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe
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Sefiale a cual de los grupos de intercambios o de equivalentes alimenticios pertenecen los
siguientes alimentos:

a) = Verduras; b) = Carne; c) = Pan; d) = Leche; e) = Grasa; f) = No lo sabe

29. Maiz

30. Tocino

31. Queso

32. Huevo

33. Lentejas
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34. 120 g de carne de pollo sin piel y 45 g de papa cruda equivalen a:
a) 120 g de carne de ternera y 30 g de pan

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

¢) 150 g de carne de terneray 30 g de pan

d) 150 g de carne de ternera 'y 15 g 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
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b) Disminuya ese dia
¢) Permanezca en el mismo nivel
d) No lo sabe
36. Si aparece una herida en el pie de un diabético, él debera:
a) Aplicar un antiséptico, y si no mejora en una semana, acudir al médico.
b) Limpiar la herida con agua y jabén, dejarla al descubierto, y si no mejora en una semana,
acudir al médico.
42 c¢) Limpiar la herida con agua y jabén, colocar un ap06sito o vendaje y si no mejora en 24-36 horas
acudir al médico
d) Acudir al médico inmediatamente
e) No lo sabe
37. Lalesion en los grandes vasos de la sangre (arteriosclerosis) es:
a) Un problema especial visto s6lo en personas diabéticas
b) Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos diabéticos que en personas no
43 diabéticas
¢) 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
a4 b) Mal control de la diabetes

¢) Hipoglucemia
d) Enfermedad del corazon

e) No lo sabe
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“Nivel de Conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con Diabetes
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18.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“Nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con diabetes Tipo 2
y su asociacion al control glucémico en la UMF 31 ”

* |tzel Paola Flores Victoria. ** Teresa Alvarado Gutiérrez. **Noemi Padilla Campos
*Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar. **Encargada de la coordinacion de
Educacion de la UMF 31 *** Medico Familiar Adscrito de la Unidad de Medicina
Familiar No 31.

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 Il o del adulto), el mejor
tratamiento es:

a) La inyeccién 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 azlcar.

c) Los andlisis de la orina son negativos con frecuencia.

d) No lo sabe.

4. Cuando un diabético esta a dieta 0 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.
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b) Beber abundantes liquidos y controlar la orina més a menudo.

c) No inyectarse la dosis siguiente de insulina.

d) No tomar ningun 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) 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.

Sefiale 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
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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 gue ocurra una hipoglucemia?
a) Durante un gran esfuerzo fisico.

b) Durante el efecto maximo de la dosis de insulina.

c) Justo antes de las comidas.

d) En cualquiera de las situaciones anteriores.

e) No lo sabe.

18. Si en un diabético que se inyecte dos dosis de insulina cada dia, en los controles
de orina realizados antes de las comidas de “al mediodia” aparece con frecuencia un
nivel de aztucar mayor que el habitual, pero en los demés controles urinarios

a lo largo del dia dicho nivel es normal, él debera:

a) Aumentar las dosis de insulina de la mafiana

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 intencién de disminuir la probabilidad de infeccién.
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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 del dia esta motivado por:

a) No debe de 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 debe 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.a) Leche Db)Pescado c) Nolo sabe

23. a) Huevos b) Zanahorias c¢) No lo sabe

24. a) Pasas b) Tocino c¢) No lo sabe

25. a) Queso b) Cereal c) No lo sabe

26. a) Margarina b) Galleta c) No lo sabe

27. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre de la cena en un restaurante,
¢por cudl 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 servido con mermelada

d) Por manzana cocida con miel

e) No lo sabe

28. Cuando un diabético cursa con otra enfermedad, debe reducir de forma importante
los hidratos de carbono en las comidas.

a) Cierto

b) Falso

c¢) No lo sabe

Sefale a cual de los grupos de intercambios o de equivalentes alimenticios pertenecen

los siguientes alimentos:
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a) = Verduras; b) = Carne; ¢) = Pan; d) = Leche; e) = Grasa; f) = No lo sabe
29. Maiz

30. Tocino

31. Queso

32. Huevo

33. Lentejas

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

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

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

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

d) 150 g de carne de terneray 15 g 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 méas probable es que la glucosa en sangre:

a) Aumente ese dia

b) Disminuya ese dia

¢) Permanezca en el mismo nivel

d) No lo sabe

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

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

b) Limpiar la herida con agua y jabén, dejarla al descubierto, y si no mejora en una
semana, acudir al médico.

c¢) Limpiar la herida con agua y jabon, 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. Lalesién en los grandes vasos de la sangre (arteriosclerosis) es:

a) Un problema especial visto sélo en personas diabéticas

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

¢) 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
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b) Mal control de la diabetes

c¢) Hipoglucemia

d) Enfermedad del corazon

e) No lo sabe

Resultado:

Para poder determinar el nivel de conocimiento que presentan los pacientes se utiliza
una clasificacién dicotdmica, ya que considera aprobado o no aprobado de acuerdo

al nimero de respuestas gue marcan como positivas de acuerdo al niUmero de

preguntas de cada area.®
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