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1. INTRODUCCION 

PERFIL DEL MEDICO FAl\llLIAR. 

La Medicina Familiar es la disciplina que desarrolla su actuación en el ámbito de Ja atención 

primaria de la salud. con un enfoque integral. al realizar un abordaje biopsicosociol de los 

problemas del individuo y su lbmilia. 1 

La Organización Mundial de i'V1édicos de Familia (WOÑCA) define 'al médico fil.miliar como: 

.... El profesional responsable de proporcionar atención inte,Bral. continua y preventiva a todo 

individuo y familia que solicite asistencia médica sin limitar la accesibilidad de sus servicios e 

interactuando con otros prot'Csionales de Ja salud. que prestanin sus servicios cuando sea 

necesario. llevando la atención del individuo al contexto de Ja familia y a la familia al contexto 

de la comunidad. El Mi.!dico Familiar forma pane de un equipo de atención primaria .. con las 

características de un buen clínico. investigador .. docente. educador .. accesible y competente .. 

cuyos principios hacen evidente su diferencia con las otras disciplinas existe compromiso con la 

persona y la familia por lo que d.:be tener conocimiento de las enfermedades y sobre todo de la 

forma de prevenirla par lo cuaJ imparte educación sanitaria en su consultorio .. en la casa del 

paciente y en el hospito.I. ndn1inistrando los recursos con los que cuenta.2 

EDUCACION PARA LA SALUD 

Es Ja concientización individuo que _influye fav~rablemente en actitudes y conocimientos 

relacionados con la mejoría de Ja salud. personal o comunitario. La Diabetes Mellitus (DI\11) es 

una enfermedad crónica e incurable de múltiples etiologías .. caracterizada por disturbios en el 

metabolismo de carbohidra.tos~ grasas y proteínas y que resulta de los defectos de la secreción y 

T.b.::ilS ¡_,,_,_ 
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acción de la insulina y d cur!'.o que tome depende del control metabólico y de la frecuencia 

con que se: presenten las complicaciones agudas y crónicas.3 ·"" 

El control de Ja DM. desaparc.:cc Jos síntomas (polidipsia. poliuria. polifb.gia. debilidad. sueño. 

etc.) disminuye la incidcnciu y progresión de complicaciones. las cuales se pueden prevenir por 

nlcdio de educación para la salud. haciendo que el paciente se esfucrc'7 diaria.nlcnte por tener un 

buen control metabólico. C!Vitm1do factores de riesgo.5 

Todo ello mcdianh! Ja prevención primaria a través de educación paro Ja salud e implantando 

nuevos programas de educación en este tipo de pacientes. que tienen como objetivo evitar la 

enfennedad. involucrar al individuo y su familia en el tratamiento e influyendo en todos y cada 

uno de Jos factores de riesgo modificables (sedentarismo. obesidad .. dislipidcmia. Hipertensión 

Arterial_ nutrición inapropiada) que tenga lugar ai:-tes de manifestarse y/o aparezca la 

enfCnnedad .. Ja prevención secundaria va encaminada a prevenir las complicaciones y se debe:; 

tornar en cuenta básicamente el control de la DM.6 

Todos los pacientes tiene derecho a ser. educlldos por personal capacitado. por ello es 

importante formar educadores en el campo de la DM .. esta debe ser impartida a personal de la 

salud y a miembros de la comuni~ad_que deseen p~rticipar y que demuestren interés en este 

campo.7
• 

8 

Los propósitos del proceso educativo en el paciente diabético: Lograr control metabólico. 

prevenir complicaciones. can1biar la actitud del paciente hacia su enfermedad. mantener o 

mejorar la calidad de vida. asegurar la adherencia al tratamiento~ disminuir el riesgo de 

enfermedad en el núcleo tümiliar. controlar los factores de riesgo. Q 

TESIS \..,0~.; 
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EPIDEMIOLOGÍA 

En la literatura se repona qL1C el 8% de In población en l\.-léxico tiene Diabetes Mellitus Tipo 2 

(DMT2) y el 2-3% tienen Dfobetes Mellitus Tipo l(Df\.1TJ): sin embargo. en EU. la incidencia 

de D!v1TI es más elevada. Lus repercusiones a corto plazo son aumento en la morbilidad 

(coinfecciones) y complicaciones agudas (con1a hiperosomolar no cetócico). Las rcpercusionc:s 

a largo plazo son cardiovascul:.l["es por el aceleramiento de Ja aterosclerosis. como cardiopatía 

isquémica. enf"enncdad vascular cerebral. rctinopatía e insuficiencia renat neuropatia pcril'C!rica 

y central (autonómica). 10 

CLASIFICACIÓN 

Los criterios para la clasificación de la DM f"ueron desarrollados por un comité de la ADA 

(Asociación Americana de.!: Diabetes) y por un comité OMS (Organización Mundial de Ja 

Salud)~ clasificándola en Jos siguientes 4 grupos: 

Diabetes tipo 1 

Diabetes tipo 2 

Otros tipos específicos e.fo diabetes 

Diabetes Mellitus gc:stacionaL 11 
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ETAPAS DE LA UM 

La posibilidad de idcntificur Ja etapa en la que se encuentra Ja persona con DM facilita las 

estrategias de manejo: 

A. Norrno glucemia. Cuando los niveles de glucemia son nonnalcs pero Jos procesos 

fisiopatológicos que conducen a DM yn han comenzado. Incluye personas con 

alteración de Ja tolt~rJncin a In glucosa. 

B. Hiperglucemia. Cuant.lo los niveles de glucemia superan el limite nonnal. Esta etapa se 

subdivide en: 

a. Regulación alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y la 

intolerancia a f:.t glucosa) 

b. Diabetes m'-!:litus. que a su vez se subdivide en: 

;... DM Tipo 1 

;;.. DMTipo2. 12 

Para el diagnóstico de In Dl\..1 se puede utilizar los siguientes criterios: 

~ Síntomas de diabetes (poliuri~ polidipsia y pérdida inexplicable de peso) más una 

glucemia casuaJ igual o 1nayor a 200 mg/dl 

;..... Glucemia en ayunas igual o mayor a 126 mg/dL 

;..... Glucemia igual o 1nayor a 200 mg dos horas después de una carga de glucosa durante 

una prueba de tolcr...tncia oral a Ja glucosa. 

T.t.,jiS GC.,i:J 
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;.- En asintomótico es esc:ncial tener al menos un resultado adicional de glucemia igual o 

mayor a las cifras anteriores. considerando factores como edad. obesidad. historia 

familiar y comorbilidad. 13 

CONTROL METABOLICO DE LA DM 

Est.abilizar productos del n1\!tabolismo (Hb glucosilada y Glucosa). En esta _tabla manejaremos 

parámetros importantes para establecer un buen control metabólico. Por un lado tenemos Jo 

optimo y por otro las cifras t:"n Ja que se tiene que intensificar las medidas educativas en Jos 

pacientes con DMT2. 14• 15 

OBJETIVOS DE CONTROL EN LA DIABETES MELLITUS 

OBJETIVO DE INTENSIFICAR 
CONTROL INTERVENCIONES 

HbAlc (%) <7 >8 

Glucemia basal y prepandrial* 80-110 >140 

Glucemia posprandial* 100-140 >160 

Colesterol total (mg/dl) <185 >230 

LDL (mg/dl) <100 >130 

HDL (mg/dl) >40 <35 

TriglicCridos (mg/dl) <150 >200 

Presión arterial (mrnHg) Sl30/80 >140/90 

1MC=Kg/m2 IMC<27 IMC>30 

11 



HIPOTESIS 

SI LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS T2 SE LES PROPORCIONA 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD ENTONCES SE ESPERA UN BUEN CONTROL 

METABÓLICO 

12 



OB.JETIVOS DEL ESTUDIO 

GENERAL 

Identificar si la educación para la salud que se imparte al paciente diabético intluye para 

mantener un buen control metnbólico. 

ESPECIFICOS 

•:• Identificar si la actitud del paciente diabético hacia su entCrmedad se modifica mediante 

la educación para Ja salud. 

•:• Conocer si la educación para la salud logra adherencia al tratamiento. 

TE~i::> V\..~IJ 
FALLA p-;;- ,_,;-d:_;.EN 
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MATERIAL V MÉTODOS: 

Este estudio se realizó en la Unidad de i\.-kdicina Familiar # 21. pcrtc:neciente al Instituto 

tv1exicano del Seguro Social ( livfSS). Ddc:gación 4; ubicado t:n Avenida Francisco del Puso y 

Troncoso # 280 .. Dclt!gación Vcnustiano Carranz::i. 

El estudio fue: 

TRA.NSVEJ:tSAL: Se realizó la recolección de datos en un tiempo definido. 

OBSERVACIONAL: Las variables están fuera de mi control .. no hubo manipulación de 

variables. 

RETROSPECTIVO: Se observó un fenómeno (variable dependiente) e identificaré los 

sucesos previos .. antecedentes y/o causas (variable independiente). 

COI\'IPARATIVO: Se tomaron dos grupos y se observara la rnanif"estación del tt:nómcno en 

cada uno de eJJos comparativarnente. 

La población estudiada fue di.! 84 pacientes de los cual~s 4 t habían recibido educació~ para la 

salud 21 pertenecientes al modulo de Trabajo Social y 20 al modulo de investigación en DM 

T2; y 43 pacientes sin educación para la salud elegidos al azar en Ja sala de espera de In 

consulta extemn diaria de mnbos turnos; todos portadores de Diabetes Mellitus.Tipo 2 .. entre 

edades de 40 a 70 años._ sien<lo todos derechohabientes de la UMF # 2 J. 

Los criterios establecidos para la selección de la población en este estudio fueron los siguientes: 

Pacientes de 40 a 70 años <le edad~ portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 con menos de 1 O 

años de evolución .. de ambos sexos. que deseaban cooperar en el estudio. que acudieron a la 

TESIS c.,~~: 14 
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consulta de control 1.h: su po:110hlgÍ:.1 en el periodo co111prcndido de: junio a scp1icn1bre del 2002 .. 

siendo todos dcrechohabien:h:~ de In Unidud de Medicina Fa111ilh1r # 21. 

La pohlacic.'m en estudio fui: ..;t:fi:ccion:.u.Ja por el mé1odn probabilístico no aleatorio: se acudió a 

los Uifcrcn1cs consultorios de medicina familiar que constituyen la uni<lad. ambos turnos y se 

i<.knlifico a los pacientes citados a control de Diabetes Mellitus Tipo 2 con el upoyo de la 

señorita asistente n1edic:.1. se t;onsulto la hoja de citas 4-30-6 .. para identificar al paciente: a si 

rnismo se solicito a trabajo s .. 1cial y al n1odulo de investigación en DM Ja lista de pacientes que 

h:1hian recibido educación para la salud en los grupos de apoyo: con Ja colaboración de la Srita. 

i\lnm J lcrnündcz de Trubnjo Social y la Dra. Bcr1h:1 L<-'lpez Castilk:ios ya que cr •. m las 

enc:1rgm.las de forn1ar los gn1pos dt: pacientes con DMT2: solicitando de fOrma verbal su 

cc.n1sentin1icnto a los pacienks para la aplicución del cuestionario. explicándoles el molivo por 

el cual se rcnlizó el estudiu. Se ton1uron úcl expediente las los parámetros siguientes: Peso y 

1ulla pura cükulo de IMC. 1 h:moglobina Glucosiluú:1 rccit.:ntc. 4 úhimns gliccrnias en ayuno. 

Última cifru de tensión arter-i.~I. niveles e.Je colesterol y triglicCridos. 

El cuestionario qut: se apJi,,~, 1:onsta de :!4 preguntus de.: opción múltiple relacionada con los 

conrn.:in1icntos que tiene el l'~tdentc acerca Uc la DM. ya validado: cuestionario ECODJ (escala 

de: conocin1icntos s1.1hn.: la Di·:.b..:tcs) de Bueno y Cols. <le Ja revisw de atención primaria. La 

c:"aluai.:iún del cuestio11arh1 lilt..• culificac.Ja con Ja escala siguicnlc de acuerdo ul nun1ero de 

n.:~pth.:s1::1s cc.lrrc-ctas: 1-8 <-~-: .. ~'!í,) i\.1ala: 9-16 (6h.6'!-í.l Regular y J 7-::!4 ( 100%1) JJut:na. l.os 

i.:u1..·s1ilH1arit.1s qut: "'' fueron •:•1ntt:studt1s en ::-u tnt:.1lidad. se clin1i11~iro11 y~• que no cubrían los 

1·1..·q11...:rin~icntc.JS ~el anülisis. 

Tf..::IIS vvi·. 
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VAIUAHLES 

Variable Dependiente: 

Control Metabólico de la DM. 

Variable Independiente: 

Educación para la salud 

Variables Universales: 

Edad 

Sexo 

Tiempo de evolución de Ja DM 

TA 

IMC 

Año de estudio cscolari7..ado 

Dislip_idcmia 

16 



VARJAHLES 

l>EPENl>lt:NTE 

CONTRl>I. 

Gl.UCEMICO 

DEI.A D.M. 

INDEPENDJt:NTE 

EDUCACIUN PAH.A 

LA SALUD 

l>EF. l>EFl:-OOICION INDICADORES ESCALA DE 

CONCEPTUAi... OPERACIONAi... MEDICION 

l~stnhiJi.,oir •f\..11111h:ucrJa.,cifrascJc •11a Cmm1i1uti'-H 

productos dd g.Juc1•hll en uyunu cn1re Gl~LJCOSILADA Jiscn:m 

mclahuli~mu (llh K0-1 IO mgldl 

glucosil11cJ¡1 y •Manlcner las cifras de 

Glucosa) 1 fh ghrcosiludu emrc el 1\-1 = f\.1alu 2:" K o/o 

•GLIJCt:MIA EN Cuuliuui"u 

AYUi".0 nun1inal 

B=Huenu K0-1 IOmg,. 

125mg.. 

Cunnci1nicntus Tener conocirnicn1u R ... -:.p11c~1a ... cnrrcc1us al <..."uuliti1li"a 

recibidos en rnaicriu suhrc la D/\-1 y por ende c11cs1ium1rio c.ndim1I 

de saluJ. que un mejor corun>I 

cnncic111i:l'.:.u1 e g.ltn::cmicu. 

inlluycn en J\plicur cscuh1 de 

ac1i1uJc~ pur..1 conu.;imicnius l~C<Jl)I 

mejum de la salud. 

B=-Bucno 1-H 

I{· Rcg.ulurlJ-16 

!\.f=!\.falu.17-:?·I 

f TL:,;._. 
1 FP.L.Li1. D.t 

------,. . 
' 
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VARIAHLES UNIVERSALES 

EDAD 

Definición conceptual: Ticn1po Lrascurrido desde el nacimiento hasta el momc.:nto uctuul. 

Definición opcr...icionul: Tiempo transcurrido hastu el 1non1cnto actual. 

Indicadores: Años .. meses .. días .. horas 

Tipo de Variable: Cuantitativa continúa. 

SEXO 

Definición conceptual: Condición orgánica que distingue al n1acho de la hcmbrJ (lo masculino 

de lo rcmcnino). 

Definición operacional: Basada principalmente en los órganos sexuales. 

Indicadores: Masculino y/o Femenino 

Tipo de variable: Cualitativa Nominal 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DM 

Definición co.nccptual:· Periodo comprendido desde el inicio de la cnf'Crmedad hasta el 

mon1cnto actual. 

Definición operacional: Tiempo desde el inicio de la cnlCnncdad hastn Ja fecha. 

Jndicndorcs: años .. meses y días 

Tipo de Variable: Cuantitava continua 

18 



TA 

Definición conceptual: la rw.:n~a 4uc la sangre ejerce en todas direcciones de un iirea 

dctcnninada. base para nmntcncr un movimiento estable de la sangre dcsdc el corazón a través 

del organisn10. y de regreso al corazón. 

Definición operacional: Tmnar las cifras de control y descontrol de TA. 

Jndic~1dorcs: Controlada y Descontrolada. 

Tipo de Vuriable: Cualitativa Nominal. 

11\!C 

Definición conceptual: Peso corporal en Kg .• Jividido por Ja altura en metros cuadrados. 

Dcnnición operacional: Se peso y medio a las personas encucstadas en las básculas del 

consultorio. 

Indicadores: Numérica. 

Tipo de Variable: Cuantitativa discontinuo. 11
' 

AÑOS DE ESTUDIO ESCOLARIZADO 

Definición conceptual: Nún1cro promedio de años lectivos aprobados en instituciones de 

educación fonnal en los nivcJCs primario. secundario y superior univcrsiturio .. superior no 

universitario y postgrado por las personas.de una dctcnnina edad. 

Definición opcro..1cionul: Numero de ai'los curs~1dos y aprobados. 

lmJicmJorcs: 1. 2 .. 3. 4. 5. 6. etc. 

Tipo de variublc: Cuantitutivn discreta Tbi.1IS G\.-·~\J 
FALLA P..., ~EN 
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NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Definición conceptual: Estrato de personas con posición y prestigio similares; se dctennina 

basándose en criterios como el nivel de educación .. la ocupación .. los ingresos y de acuerdo al 

salario n1inimo. 

Definición opentcional: Basada principalmente en los ingresos económicos. 

Indicadores: Baja .. media y alta. 

Tipo de Variublc: Cualitativa ordinal 

SALARIOS 
1-<~l~B~a~1i-a 

1-2 Media Ba_ia 
3-4 Media 
>5 Alta 

DISLIPIDEMIA 

Definición conceptual: Alteración en los lipidos,. caracterizada principalmente por 

hipcrtrigliccridcmia con 1 JDL bajas y LDL n1ás pequeñas y compactas. 

Definición operacional: Alteraciones en el metabolismo de los lipidos 

Indicadores: hipercolesterolemia e hipcrtrigliccridemia 

Tipo de varia.ble: Cualitativa nominal. 

TRIGLICERIDOS 
<165 n1 ~rs nomu1I 
> 165 n1crs clcvm.Jo 

! TESIS ;..,,..J~~· 
F.ALLA DF r ,. 'GEN 
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DISEÑO ESTADÍSTICO: 

La población de estudio fue de pacientes con DMT2. Se formaron 2 grupos: t) De Jos 

diferentes consultorios (ambos tumos de la unidad) sin cducacit.~n para la salud~ 2) Pacientes 

que asistan a los grupos de apoyo de la unidad y del programa de investigación en diabetes 

durante el periodo comprendido junio a septiembre del 2002 siendo todos dcrcchohabicntcs de 

la unidad de Medicina Familiur /1 21 del IMSS. 

DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

~rotal de pacientes diabCticos de la UMF # 21 del IMSS 2842 y el tamaño de la muestro se 

obtuvo considerando la siguiente Jbrn1ulu 17"1K: 

NZ2 pq 

<.l (N-1) + z- pq 

n = Mucstn1 calculada ncccsuria dcsdc punto de vista estadístico. 

N= Universo de trabujo (2842 personas diabético.ts). 

Z= Nivel de signiticancia .. 0.05 = 1.96 en an1bas colas de la curva de distribución normal 

P= Características de la población de interés 6So/r1 

q = Características complementarias 35% 

c..1= Precisión con Ju que se midieron los resultados. 

n= (2842) (3.84) (0.65) (0.35) 

(0.01) (2841)+ (3.84) (0.65) (0.35) 

n= 2482.77 

29.28 

n= 84.79 -n= 84 PACIENTES COi\'J() i\.11Nll\1C>. 

21 



RESULTADOS 

Se. aplicaron 85 cucstionurios de los cuales se excluyo 1 .. por no cubrir los requerimientos. Se 

realizo la captura de toda la infOm1ación. utilizando el programa SPSS 1 O y se proceso Ja 

infOrnmción en computadora personal. 

En primer lugar se realizó un estudio descriptivo de las variables medidas. Para las variables 

cuantitmivas se calculo como estadística de tendencia ccntrJI la mediana y la media y como 

rncdida de dispersión la desviación estándar así corno su rango. En cuanto a las variables 

cualitativas (nominal u ordinal) se culcularon frecuencias absolutas y porcentajes de cuda 

categoría. 

Se aplicaron un total de 85 cuestionarios a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de los cuales 

se elimino 1 yu que al momento de revisar su expediente no ·Contaba con resultados e.Je 

lo.boro.torio. 

tl .!..:.u .. d .. ~ 1-· ........ .;, ~ 
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De acuerdo a los datos de identificación se encontró que la distribución en los pacientes con 

educación para la salud que peneneccn al modulo de diabetes y al grupo de trabajo social de la 

UMF # 21 del IMSS es de la siguiente manera: 23 fueron del sexo femenino (56.1%) y 18 del 

sexo nu1sculino (43.9%). con un total de 41 pacientes. la edad promedio fue de 55.12 años. con 

una desviación estándar de 9.17 y un rango de 40-70 años. 

FIGUH.A 1 Grupos de edades de pacientes con DMT 2 con educación para la salud UMF # 21 

periodo enero-diciembre 2002. 
,-~--::-- ______ 2_2 _______ _ 

1 ~ 15 14,6 14,6 

1 ~ 1: 
1 

o 

17,1 040-451 
046-50 

O 51-55 

O 56-60J 
061-65 

O 66-70 

! 
GRUPO DE EDAD 

--·--------· --·· ·-- ------------------ J 
N=4J 
Fuente: Cueslionario aplicado en la UMF 11 21 

FIGUI~ 2. Distribución por sexo de grupo de pacientes con educación para Ja salud. 

PACIENTES CON EDUCACION PARA LA SALUD 
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Fucnlt:: C11c:o.1ionariu aplicado en h1 U1\.1F ti:?. I 
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En el grupo de pacientes sin educación parJ Ja salud se encontraron 24 del sexo ICmcnino 

{55.8%) y 19 del sexo masculino (44.2o/o)~ con un total de 43 pacientes., Ja edad promedio fue de 

52. 74., con una desviación estándar de 9.54 y un rango de 40-70 años. 

FIGURA 3 Grupos de edades de pacientes con DMT 2 sin educación para la salud de Ja UMF 

11 21 periodo comprendido de enero a diciembre del 2002. 
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Fuente: Cuestionario aplicado en la UM F ti 21 

FIGUH.A 4. Distribución por sexo de grupo de pacientes sin educación para la salud. 
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El indice de Masa Corporal en Jos pacientes con educación para la salud promedio fue de 

30.80 .. con una mediana de 29.20 .. con una desviación estándar de 6.06 y un rango de 22.0 a 48. 

En el cuadro t se muestran Jos valores del índice de masa corporal de acuerdo a Ja NOM de 

1994. 

CUADRO l. Índice de Masa corporal en Ja población de pacientes con DMT 2 y con 
educación para la salud de la UMF # 21 del JMSS 

Valor del Indice de Masa 
Cornornl 

Frecuencia Porcentaje 

1 7 .1-20.0 Bajo peso O O 
20.1-25 Nom1al 7 17.1 
25. 1-27 Sohrepcso 2 4.9 
27.1-29.9 ()hcsidmJ Grado 1 13 31.7 
30-39.9 (_)bcsidad Grado 2 15 36.6 
40 v + f"_)hcsidad Grado 3 4 9.8 
---· ··-· ------iD'.1-~/\''1~_=~'----+-----4~1 ----+-----71-=o-=o'="o/.o-o-----l 

~il 
Fucnll.!': Cuc~lionario aplicado en la UMF 11 21 

1;:.1 Índice de Masa Corponll en los pacientes sin educación parJ. la salud promedio fue de 32.18 .. 

con una rncdiana de 30.80. con desviación estándar de 6.26 y rango de 22.0 a 54.9. En el 

cuadro 2 se rnucstn1n los valores del índice de masa corporal de acuerdo a la NOM de 1994. 

CUADRO 2. Índice de Masa corporal en la población de pacientes con DMT 2 y sin educación 

para la salud de la UMF # 21 del IMSS 

Valor dd Indice de Masa 
Corporal 

1 7 .1-20.0 Bajo peso 
20. 1-25 Norn1al 
25.1-27 Sohrcpcso 
27.1-29.9 Ohcsidad Gr .. uJo 1 
30-JlJ. 9 < >bcsidud Gr.ado 2 
40 v +- C->hcsidad Grudo 3 
---------- TOTAL 

~-

Fucnll.!'; CucMiunario aplicado en 1;1UMF11 :?1 

Frecuencia 

o 
2 
2 
14 
21 
4 

43 

Porcentaje 

o 
4.7 
4.7 

32.6 
4!UI 
9.3 

1001!-11 

TESlS G'-'"-' 
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En Ja Población de pacientes con DMT 2 y con educación para la salud se cncucntr..i que en 

cuanto al estado civil el 63.4% de la población es casada .. el 4.9% son solteros .. los que viven en 

unión libre el 7.3% .. separados el 2.4%. divorciados 2.4% y viudos el 19.5%. 

La escolaridad referida en la población con educación para Ja salud fue 4.9% analfabeta .. 48.8% 

primaria .. el 20.2% secundaria.. 17.1 % prcpar..itoria_ y el 12.2% nivel lic~nciatur..i. 

En la Población de pacientes con DMT 2 y sin educación para la salud se encuentra que en 

cuanto al estado civil el 72. l % de la población es casad~ el 2.3% son solteros .. los que viven en 

unión libre el 9.3%. divorciados 2.3% y viudos el 14%. 

La escolaridad refCrida en la población si.n educación para la salud fue 2.3% analfubcta,. 51.2% 

primaria~ el 20.2% secundaria .. 16.3% preparatoria y el 9.3% nivel licenciatura. 

CUADRO 3. Frccucnciu y porcentaje de la ocupación cncontrnda en Ja población con 

educación para Ju salud en la Unidad de Medicina Familiar# 21 .. en el periodo de enero a 

dicicn1brc del afio 2002. 

OCUl'ACION 
Anu1 de casa 
Ohrcr<> 
Técnico 
Profosionista 

FRECUENCIA 
19 
5 

2 

PORCENTAJE 
46.3 
12.2 
2.4 
4.9 

( ·l.>n1crciuntc _, 7 .3 
.luhilado ú pcnsillllm..ll> _, 7.3 
E111rilc-.1Uo 8 19.5 

;.¡·~,,c\c"c~l---------~-----4~1-----~----~J~O~O~<y.~"------' 
Fucnlc: Cucs1ioimrio aplicildl> en h1 lJl\.IF lt ::! 1 

----------- ··-~----

l"L::;lS '- • ...,1~· 
FP..LL.A f',.., 
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CUADRO ..J. Frecuencia y porcentaje de la ocupación encontrada en la poblaciún sin educación 

paro la !oialud en la Unidad de Medicina Familiar# 21,. en el periodo de enero a diciembre del 

año 2002. 

OCUPACION 
Arna de casa 
Obrero 
TCcnico 
Profcsionista 
Comerciante 
Jubilado ó pensionado 
Empicado 
Total 
N-=43 

FRECUENCIA 
19 
6 
1 
2 
5 
3 
7 

43 

Fuente: Cuestionado aplicado en la UMF # 21 

PORCENTAJE 
44.2 

14 
2.3 
4.7 
11.6 
7.0 
16.3 

100% 

El promedio <le las cifrJs <le la toma de l-Icn1oglobina Glucosilada en el grupo de pacientes con 

educación para Ja salud encontrada fue 6.5'Yo. con una mediana de 6 1Yo con un rnngo de 4 .. 8o/o y 

9,7%. con desviación estándar L23. 

FIGURA 5 Porcentaje de 1-IB Glucosilada en pacientes con DMT 2 con educación para la 

salud de la UMF # 21 del periodo comprendido de enero a diciembre del 2002. 
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El promedio de las cifrJs de la toma de Hemoglobina Glucosiladu en el grupo de pacientes sin 

educación par..i la salud encontrada fue 8., 19%. con una mediuna de 8. l % con un rango de 6.2o/o 

y 1 0.8%. con desviación estándar 1 ~OO. 

FIGURA 6 Porcentaje de HB Glucosilada en pacientes con DMT 2 sin educación para la salud 

de la UMF # 21 del periodo comprendido de enero a diciembre del 2002. 
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El prorncdio de las cifras de glucemia del mes de Junio del 2002 en pacientes con educación 

para la salud encontrada fue de 145.6mgrs~ con una mediana de 134 y un rango de 88 a 327 

n1grs~ con una desviación estándar 49.40. 

FIGURA 7 Porcentaje de Glucemia preprandial de los pacientes con DMT 2 con educación 

para la salud de Ja UMF # 21~ en el mes de Junio del 2002. 
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El promedio de las cifras de glucemia del mes de Junio del 2002 en pacientes sin educación 

para la salud encontrada fue de 189.7mgrs_ con una mediana de 170 y un rJngo de 129 a 

380n1grs_ con una desviación estándar 59.58. 

FIGUH.A 8 Porcentaje de Glucemia preprandial de los '·pacientes con DMT 2 sin educación 

para la salud de la UMF # 21 ~en el mes de Junio del 2002. 
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El prorncdio de las cifras de gluccrnia dc:I n1es de Julio dc:J 2002 en pacicntc:s con educación 

para Ja salud encontrJda fue de: l 49.5n1grs. con una mediana de 13 t y un rango de 85 u 459 

n1grs. con una desviación estándar 67.93. 

FIGURA 9 Porccntaji.! de Gluccn1ia prcprandial de los pucicntes con Dl\t1T :::? con educación 

para Ja salud de Ja Ul\t1F # 21. en el mt!s de Julio dd 200:!. 
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El prllrncdio U!.! las cifrus de glucenlia dd mes de Julio d!!I 2002 en pacientes sin cducución pura 

lu sulut.l encontrada fue de 193.Stngrs. con una nlediana de 180 y un rango de 99 a 396nlg.rs. 

con um1 dcsviución esttlndar 59.37. 

FIGURA JO Porcentaje de Glucl!miu prcprandial de los pacientes con Dl\.tT 2 sin educación 

para Ja salud de la Ul\t1F # 21. en el mes de Julio del 2002. 
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El prornc:dio '-.. k las cith1s de glucc111i~1 dcl ntcs dc ugos[o del ::!00::! cn p¡1c-icntcs con cdth:udún 

para la so.dud encontrada fue de: l ...J6.:2mgrs. con una ntccJiana dt: 1 :25 v un rango • .. h: 7lJ ¡1 

3N5n1grs. con una desviación csttlndar 58.16. 

FIGUH..A J 1 Porct:ntajc: de: Uluccn1ia pn:prandio.11 de los pacientes con Dl\.rr 2 con c:dui.:ación 

po.1rn lu salud di.: la UivtF # :21. c:n el ntcs <le agosto dc:I :!00:2. 
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El prnrm.:Uio Uc lo.is i.:ifras di..!' glw.:t:111io.1 dd 1111..!'S di..!' agosto dd 2002 l..!'11 pacicntt:s sin t:ducadún 

paro.1 Jo.1 so.tluJ encontraüa fw.: de 192.1 mgrs. C"nn una ml..!'dium1 dt.!' 177 y un rm1go di: 1 1 1 u 

3X6mgrs. con una JcsviaciOn l..!'stánJar 58.08. 

FJ<;LJH.A 12 f>nrccntajc de.: Cilucemiu prcpranJi:.d de k1s pacientes con Di\rlT 2 sin cdu..:ación 

para k1 salud Je lu Ul\.-11: # 21. t:n el mes de agos10 dc.:I 2002. 
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1::1 promedio de las cifras de glucemia del mes de septiembre en pucientcs con educación para la 

sulud cncontrJ.da fue de 139.07mgrs~ con una mediana de 132 y un rango de 70 a 374mgrs. con 

una desviación estándar 53 .. 96. 

FIGURA 13 Porcentaje de Glucemia prcprandial de Jos pacientes con DMT 2 con educación 

para la salud de Ja UM F # 21 .. en el mes de septiembre del 2002. 
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El protncdio de las cifras de glucemia del mes de scpticntbrc del 2002 en pacientes sin 

educación para Ja salud encontrada fue de 192Amgrs~ con una mediana de l 77 y un rJngo de 

1 04 a 41 7mgrs~ con una desviación estándar 59.85. 

FIGUH.A. 14 Porcentaje de Glucemia prcprandial de Jos pacientes con DMT 2 sin educación 

para la salud de la UMF # 21 .. en el mes de septiembre del 2002. 
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El promedio de lus cifras de Ja toma de presión arterial encontrada en el grupo de pacientes con 

OMT 2 con educación paru la salud fue de 78.41 mml-lg de presión arterial diastolica .. con una 

nlcdiana de 80 mml-lg y un rango de 60-1 1 O mml-lg .. con desviación estándar de 9 .. 04. 

FIGUR.A 15 Porcentaje de presión arterial diastolica de los pacientes con educación para la 

salud de la Unidad de Medicina Familiar# 21 .. en el periodo de septiembre del año 2002. 
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El pron1cdio de las cifr..tS de la ton1a de Presión arterial encontrada en el grupo de pacientes con 

DMT 2 con educación paru Ja salud fue de 125mmhg. de presión arterial sistólica con una 

111cdiana de 120 y un rango de l 00 a l 80nunhg. con desviación estándar de t 5.51. 

FIGURA 16 Porcentaje de presión arterial sistolica de los pacientes con educación para la 

salud de Ja Unidad de Medicina Familiar# 21. en el periodo de septiembre del año 2002. 
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El promedio de las ciJi-..is de la toma de presión ancriaJ encontrada en el grupo de pacientes con 

DMT 2 sin educación parn Ja salud fUc de 79. t 9 mml-lg de presión arterial diastolicu .. con una 

rncdiuna de 80mn1hg y un rango de 70-100 mn1l-lg .. con desviación estándar de 8,.72. 

FIGURA 17 Porcentaje según cifr·JS de presión arterial diastolica de los pacientes sin 

educación para Ja salud de la Unidad de Medicina Familiar# 21 .. en el periodo de septiembre 

dc.:J año 2002. 
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El pron1cdio de las cifras de la loma de Presión arterial cncontntda en el grupo de pacientes con 

DMT 2 sin educación para la salud fue de J24.42mmhg .. de presión arterial sistólica con unu 

mediana de 120 y un rango de 100 a l60mmhg,. con desviación cstó.ndar de 13.51. 

FIGURA IH Porcentaje según cifras de presión arterial sistólica de los pacientes sin educación 

para Ja salud de la Unidad de Medicina Familiar# 21 .. en el periodo de septiembre del año 

2002. 
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Fucnlc: Cucs1ium1riu aplicm.Ju en la Ul\ttF 11 21 

CUAl>l~O 5 Frecuencia y porcentaje de colesterol encontrado en los p:.icicntcs con DMT'2 con 

educación para la salud. encuesta reali,....uda en la Ul'V1F # 21 del lf'V1SS scpticn1brc 2002. 

COLESTEROi. FRECUENCIA PORCENTAJE 
<200n1grs dcscuhlc 16 39 

Fucn1c:: <.:uc~tio11:1riu ;1plicadu 1.:n 1;1 lJl\tF 11.::!1 

'l'.i:.i::ilS ~'-h.-
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CUADRO 6 Frecuencia y porcentaje de triglicéridos encontrado en pacientes con DMT 2 con 

educación para la salud .. encuesta rcali:l'.nda en UMF # 21 IMSS septiembre 2002. 

TRIGLICERIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
<165 m "rs nonnal 17 41.5 
> 165 m ~rs elevado 24 58.5 
TOTAL 41 100% 
N-41 
Fucnlc: Cuestionario .aplicado en la UMF ti 21 

CUADl{O 7 Frecuencia y porcentaje de salario mínimo y nivel sociocconómico encontrado en 

los pacientes con DMT 2 con educación para la salud. encuesta rcali7~da en la UMF # 21 del 

IMSS scpticn1brc 2002. 

SALARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
<1 Buja 2.4 
1-2 Mcdiu Baja 17 41.5 
3-4 Media 17 41.5 
>5 Alta 6 14.6 
TOTAL 41 IOOo/o 

N 41 
Fuenle: Cuc~lionario aplicado en la tJMF /1 2 1 

CUi\.l>RO H Frecuencia y porcentaje de colesterol encontrado en Jos pacientes con DMT2 sin 

educación para la salud. encuesta realizada en la UMF # 21 del JMSS septiembre 2002. 

COLESTEROL 
<200111grs deseable 
201-23lJmcrs vulor limite 
>240 n1~rs elevado 
TOTAL 

N ·B 

FRECUENCIA 
19 
11 
13 
43 

Fuente: Cue~1iu1mrio ;1plicado en ht UMF /1 21 

PORCENTAJE 
44.2 
25.6 
30.2 
100% 

41 



CUADRO 9 Frecuencia y porccntujc de triglicéridos cncontr-Jdo en pacientes con DMT 2 sin 

educación para lu salud. encuesta rcali;,.ada en UMF # 21 IMSS septiembre 2002. 

TRIGLICERIDOS 
< 165 nl •rs nonnal 
> I 65 m •rs clt.:vado 
TOTAL 
N-43 

FRECUENCIA 
16 
27 
43 

Fuente; Cuestionario aplicado en la U l'V1 F /1 2 1 

PORCENTAJE 
37.2 
62.8 
100% 

CUADRO JO Frecuencia y porci.:ntajc Ui.: salario tnínirno y nivel sociocconón1ico encontrado 

en los pacientes con J)f\t1T 2 sin cUucación para la salud. encuesta realizada en la UMF # 21 del 

IMSS scpticn1hrc 2002. 

SALARIOS FRl;CUENCIA PORCENTAJE 

3-4 Media 19 44.2 
>5 Alta 6 14.0 
TOTAL 43 1 00% 

N 43 
Fuente: Cur:s1ionarin aplicm.Jo r:n la lJIV1 F # ::! 1 

CUADH.O J 1 Frecuencia y porci.:ntajl.! del ticn1po de evolución encontrado en los pacientes 

con DMT2 con educación para l.a salud. encuesta realizada en la UMF # 21 del IMSS 

seplicn1brc 2002. 

EVOLUCION FRECUNCIA PORCENTAJE 
0-3 Años 26 63.4 
4-6 años 1 1 ~6.8 

7- J Ú UfülS 4 ~J.8 

Fuente: C:ul.."!-.lion:iriu ;1plicai...ltl en la l Jl'V1F" 2 1 

TI~~~lS ~ ... 
FALT • ,......,. . .SN 
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CUADH.0 12 Grado de conocimientos de DM de acuerdo u ECODI cncontrJdo en pacientes 

con educación para la salud .. encuesta realizada en UMF # 21 IMSS septiembre 2002. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 

BUENO 
REGULAR 
MALO 
TOTAL 
N-41 

FRECUENCIA 

21 
12 
8 

41 

Fucn1c: Cuestionario 01plicmJo en Ja UMF 11 21 

PORCENTAJE 

:>1 .. 2 
29 .. 3 
19.5 

1 OOo/o 

FIGUl.tA 19 Grado de conocimientos sobre DM <le acuerdo a ECODI encontrado en pacientes 

con cduc:.1ción para la salud de la Unidad de Medicina Familiar# 21,. en el periodo de enero a 

diciembre del año 2002. -- --·--·-----------------·-------------~--
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CUADRO 13 Frecuencia y porcentaje del tiempo <le evolución encontrado de la DMT2 sin 

c<.Iucación para la salud .. encuesta rcali7..a.da en Ja UMF # 21 del IMSS septicn1hrc 2002. 
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CUADl.{C) 14 GrJdo de conncirnicntos sobre DM de acuerdo a ECODJ encontrado en 

pacientes con DMT 2 sin educación pura la salud. encuesta realizada en UMF # 21 IMSS 

scpticn1hrc 2002. 

TIPO DE EDUCACION FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENO 11 25.6 
REGULAR 19 44.2 
MALO 13 30.2 
TOTAL 43 100% 

N-43 
Fuente: Cucslionario aplicado en la UMF /1 21 

FIGURA 20 Grado de conocitnicntos de DM respecto a la encuesta ECODI de los pacientes 

sin educación para la salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21. en el periodo de enero a 

dicicn1brc del año 2002. 
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Oc 41 p::1cicntes con educación para la salud 33 (80.4%) se encontraron metabolican1cnh: 

controlados de acuerdo a Ja hemoglobina glucosilada de estos: 19 pacientes (46.2%) con cifras 

nommlcs (2.5-5.9o/u) y 14 (34.2%) dentro de parámetros aceptables (6-7.91Yo): tan solo 8 

pacientes ( 19.6o/o) con un mal control (>8%). 

FIGURA 21 Control metabólico en pacientes con educación para la salud. en base a 

1-lemoglobina Glucosilada. 

34,2 

1 1 

19,6 

MALO 

N=41 
Fuente: Cueslionario aplicado en la UMF U 21 
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FIGURA 22 Control metabólico en pacientes con educación parJ Ja salud. en base a la l lb 

glucosilada 

BUENO MALO 

CONTROL METABOLICO 

------------------------
N=4J 
Fuente: Cucslionario aplicado en la UMF' /1 21 

De 43 pacientes sin educación para la salud 19 (44.2%) se encontraron con un control aceptable 

de acuerdo a la hcn1oglobina glucosilada (6-7.9%); y 24 pacientes (55.8%) con un mal control 

(>8%). 

FIC;URA 23 Control n1ctabólico en pacientes sin educación para la salud. en base a 

1 h:n1oglobina Glucosilada_ 

BUENO 

N ·D 
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CONTROL METABOLICO 

MALO 

Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # .:! 1 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos de los 2 grupos de pacientes diabéticos con educación para la salud 

sobre su padecimiento y sin educación para la salud sobre su padecimiento fueron Jos siguientes: 

El grupo 1 que había recibido educación para la salud fue de 41 pacientes de los cuales el 

80.6% se encuentra controlados mctab61icamcnte de acuerdo a Ja hemoglobina glucosilada de 

los cuales el 46.2% sc cncontr..1ron con un buen control y el 34.2% con un control aceptable.; y 

lan solo un l 9.6o/o se encontró con un mal control metabólico. En el grupo 2 de 43 pacientes sin 

educación para la salud se encontró que el 44.2o/o estaban controlados mctabólicamente de los 

cuales el 100% tenían un control aceptable~ y el 55.8% se encontraron con un mal control 

metabólico. 

La distribución por sexo en ambos grupos fue homogénea teniendo en el Gpo 56.1% 

correspondientes al sexo femenino y un 43.9% al sexo masculino; en el Gpo 2 el 55 .. 8% 

corresponde al sexo femenino y el 44.2% al sexo masculino .. los rangos de edad mas 

encontrados fue de 45-50 años. 

En cuunto al indice de masa corporal se observo·quc 2 tercios de la población cnCuestada se 

encuentran con un grado de obesidad .. siendo este un foctor de riesgo importante para la presencia 

y descontrol de la hipertensión .. lo que debemos de cnfati?..ar como médicoS de primer nivel es 

educación pura la salud en nuestros dcrcchohabicntcs .. en lo que se refiere a una cultura del 

deporte y llevar una dictu balanceada. 
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(_)tro foctor de riesgo imporlUntc para el descontrol de la hipertensión es el grado de escolaridad. 

en Ja población que fue encuestada .. se encontró que un tercio tiene un grado de escoluridad 

pritnaria. 

Aproximadan1cntc la n1itad de la población entrevistada su ocupación es ama de casa .. debido a 

que el mayor porcentaje de personas entrevistadas fueron mujeres .. esto hace que la ocupación 

más frecuente es la ya mencionada .. tarnhién es importante mencionar que casi un cuarto de la 

población se encucntra pensionada .. favoreciendo el sedentarisn10 .. los bajos ingresos que perciben 

hacen que Ja calidad de los alirncntos no sea adecuada .. así mismo el no rcali7~r una actividad 

puede condicionar en el paciente sobre todo mayor Ja posibilidad de presentar algún estado e.le 

depresión lo que condiciona altc:ración en la dinámica familiar .. y favorecer cifras de presión 

arterial elevadas. 

Los valores de la presión arterial de los pacientes entrevistados se eficucntran de acuerdo a la 

Clasificación de Ja Norma Olicial I'V1cxicana en la etapa 1 .. lo que· habla que no tenemos a 

nuestros pacientes en un control optimo .. aunque sus cifras sean ·aceptables .. debemos procurar 

llevarlos a las cifr..is optimas de presión arterial para con esto evitar complicaciones futuras y 

ofrecer una mejor calidad de vida .. disminuyendo los costos para la institución y bcncliciundo al 

pucientc y su fhmilia. 
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Lus actividades de educación para Ja salud constituyen un aspecto esencial dentro del abordaje 

terupéutico del paciente con DMT2,. de manera que .. será dificil que el paciente siga nuestr..is 

recon1enducioncs sobre la dieta .. actividad lisica y uso de Ja medicación .. sin que reciba una 

infom1ución adecuada sobre la importancia de estos pacientes y sin motivarlo para que adquiera 

protagonismo en el control de su enfermedad. 

La DM es una enfermedad que requiere un tratamiento complejo en el que debe intervenir 

activan1cnte el paciente. Desde su diagnostico., el diabético deberá realizar una serie de medidas 

de auto cuidado que incluyen desde el ami.lisis y control de la glucemia y el consiguiente ajuste 

de la dicta y el tratamiento farmacologico y otros cuidados. Algunos estudios han puesto de 

manifiestos que. con frecuencia .. el mal control metabólico de la DM se debe a errores en la 

n1cdicación .. nlala interpretación de Jos resultados de los autoanalisis y la ignorancia de Ja 

entCnncdad. En este sentido y cada vez mas. el manejo de la DM esta en n1anos del propio 

p¡1ciente. actuando los profesionales sanitarios corno asesores y colaboradores de este. La 

c.:<lucación para la salud pretende nlcjorar la autonomía del paciente. preparándole para tomar 

sus propias decisiones y ayudándole a fijarse metas realistas para el tratamiento de su 

cnfCnncdad. 

Lu cducuciún de las pc:rsonas con DM puede rcali.,..ursc de fonna individual o en grupo ninguna 

<li.! estas actividades excluya a la otra. sino que en gr •. m medida son complen1entarias. 

D..._.pcndicndo la utili7..ación de una u otra del n1omcnto. la situación y de las característica <lcl 

pacic.:ntc. 
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La educación individual al udaptursc a las características del pucientc puede ser altamente 

efectiva. Esta medida siempre al inicio de lo. cnfcrn1cdud,. cuando se comienza tratamiento con 

insulina y en periodos de dcscompensación o de estrés en la vida del pucicnte. La educación en 

grupo .. suele reali7 ... arsc con posterioridud a las actividades de educación individual .. al presentar 

las ventajas derivadas del importante carácter motivador y reror/..ador que aportan las técnicas 

de grupos sobre Jos individuos que intervicnl.!n en las mismas. 

Jb..:i.1.b '­
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NOMBRE: EDAD: AÑOS. SEXO: MASC ( ); FEM ( ). 
No AFI LIACION:=-=--=--------,'""'=·· CONS: _.TURNO: ___ • FECHA:-----
:;11;;~7..:,---KG. TALLA: MTS. MC: ___ .OCUPACION: ________ .• EDO 

llB GLUC: ___ ;GLUCOSA: .IUN __ , .JUL __ , AGO __ , SEP __ . 
TA I MMllG 
ESCOL: ANALFABETA ( ), PRIM. ( ). SEC. ( ). PREPA. ( ), LICENCIATURA ( ). 

CUESTIONARIO ECODI (ESCALA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES) 
DE BUENO Y COL. 

ATENCIÓN PRIMARIA 1993; 11: 344-349. 

1. La insulina es: 
a) Un medicamento que sicn1prc recibimos del exterior y sirve parJ bajar el azúcar (glucosa) en 
la sangre. 
b) Una sustancia que eliminamos en la orina. 
e) Una sustancia que segregamos en el organismo(páncrcas) para regular el azúcar (glucosa) en 
la sangre. 
d) No sabc:/no contesta. 

2. Los niveles nonnalcs de azúcar (o glucosa) en sangre son: 
a) 30-180. 
ol 80-126. 
e) 126-170. 
d) No sabt.:/no contesta. 

3. Si usted nota aumento de sed. orinar con más frecuencia. pérdida de peso. azúcar en la orina. 
aumento de apetito. debilidad. sueño. perdida de peso ¿4ué cree que le ocurre? 
a) Bajo nivd de azúcar (o glucosa) en sangre: hipogluccrnia. 
b) Niveles nonnales <le azúcar (o glucosa) en sangre. 
e) Alto nivel de azúcar (o glucosa) en sangre: hipcrgluccmia. 
d) No sabe/no contesta. 

4. Un alto nivd de azúcar (o glucosa] en sangre .. también llamado hipcrgluccmia .. puede 
producirse por: 
a) Dc111.asiadu insulina. 
h) Dcn·w!'>iada corni<la. 
c) Dcn1asiado ejercicio. 
d) No sahc/no contesta. 

5. Si ustc<l nota suUoración fria .. h:n1blores .. hambre .. debilidad. marcos .. dolor de cabc-/..a .. visión 
borrosa. palpitaciones . .ansiedad .... ¿qué cree que le ocurre? 
a) l\ajtl nivel de azúcar (tl glucosa) en sangre: hipogluccn1ia. 
h) Nin:h:s norrnaks de azúcar (o glucosa) en sangre. 
c) i\lto nivl..·I di.: azúcar (o glucosa) en sangre: hipcrgluccn1ia,.....--------------, 

u) No saho.:/no o.:ontcsla. \L_F_AJ __ :_1._:_· ;)-~-l-~-· _'-_· ______ ·:_N_~ 
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6. Una rcucción <le hipogluccmiu (bajo nivel de azúcur .. o glucosa. cn sangre). puede ser causada 
por: 
a) Demasiada insulina o antidiubéticos or-.. llcs {pastillas). 
b) Poca insulinu o untidiabCticos orJles. 
e) Poco ejercicio. 
<l) No sahc/no contcstu. 

7. ¿Cuántas con1i<lus ul día debe hacer un diabético? 
a) Tres: desayuno .. con1ida y cena. 
b) Cinco: desayuno .. aln1uer/.o,. con1ida., merienda y cena. 
e) Comer siempre que tenga hambre. 
d) No sahc/nn contesta. 

8. ¿Cuál de estos alirnentos no debe con1er nunca el diabético'.? 
a) Carne v vcr<lurus. 
b) Rcf..-cs~os y bollerías. 
e) Lcgurnbrcs {p. Ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. Ej.: macarrones). 
d) No suhc/no contesta. 

9. ¡.De cuül de estos alirncntos puede corner pero no debe abusar el diabético? 
a) Curnc.: y vc.:n..luras. 
h) Refrescos v bollería. 
e) l .egurnhrc~ y pastas alin1cnticias. 
c..I) No sahc/no contesta. 

JO. Una dicta con alto contenido en fibra vegetal puede: 
0.1) l\.yudur u n.:gular los niveles de azúcar en la sangre. 
h) Elevar los niveles de colesterol en la sangre. 
e) No sutisfi.u.:cr el upctito. 
d) No suhc/no conlcstu. 

1 J. Unu buena fuente de fibra es: 
a) Carne. 
h) Ven.Jura. 
e) Yogurt. 
d) No sahc/no contesta. 

12. Para consegui..- un buen control de la diabetes.., todos los diabCticos~ en gencraL deben: 
a) Tornar antidiabéticos orales (pastillas). 
h) Seguir hicn Ju dicta. 
e) lnyci.:lar.se insulina. 
<l) No subc/no contesta. 

1 J. ¿J>n..- qué cs tm1 importante t.¡uc usted consiga n"lantcnersc en su peso ideal (no tcner kilos de 
rnüs)'! 
a) l Jn peso adccu:.ido lhcilita d control de la diabetes. 
h) El peso apropi¡1do fi.tvon:cc la estética ("'la buena figura") . 

.-~~~~~~~~~~~~~-
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e) J>on.¡uc podrá realizar mejor sus actividades diarins. 
d) No sabe/no contesta. 

14. Lu activido.1d corporal. largos paseos. la bicicleta o la gimnasia pan1 usted: 
a) Está prohibida. 
b) Es beneficiosa. 
e) No tiene in1portuncia. 
d) No sabe/no contestu. 

15. ¿Cuándo cree usted que debe hacer ejercicio'? 
u) Los lincs de semana o cuando tenga tiempo. 
b) Todos los días. de forma regular. tras una comida. 
e) Sólo cuando se suite la dicta o corna nuis de lo debido. 
d) No sabe/no contesta. 

t 6. Con el ejercicio lisico: 
a) Sube el azlicur (o glucosa) en sangre. 
b) Baju el azúcar (o glucosa) en sangre. 
c) No n1odi rica d azúcar (o glucosu) en sangre. 
d) No sabe/no contc-sta. 

17. El cjcn.:icio es in1portante en la diabetes porque: 
a) Fortalcct.: la musculatura. 
h) Ayuda a quemar calorías para nlantcner el peso ideal. 
e) Disn1inuvt.: el clCcto de la insulina. 
d) No sabcÍno contt.:sta. 

1 N. Usted dt.:hc cuidarse cspccialmt.:nte sus pies. ya que: 
a) Un lurgo tratmniento 1..:011 insulina hucc que se inflamen los huesos. 
b) Los pies planos se dun con frecuencia en lu diabetes. 
e) Los diabéticos. con los años. pueden tener mala circulación en los pies (apareciendo lesiones 
sin darse cuenta). 
d) No sabc-/no contc-sta. 

19. ,·.C::.uda cuánto ticrnpo debe lavarse los pies? 
LJ) Una Vt.!Z :.ti día. 
h) Cuando St.! bañe o duche. 
e) CuLJndo lt.: suden o huelan. 
d) Nn su he/no contesta. 

:!O. ;,Cada cuánto ticn1po debe revisarse sus pil.!s~ n1iró.ndose la planta y entre sus dedos? 
a) Todos los dias. 
h) l lna vc-z u la sc111ana. 
e) Cuando se aCUl.!rde. 
d) No sahc-/no contesta. 

2 1. «.Qué Uchc hacc-r si le aparr.:cc un callo o lesión en el pie? 
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a) Jr a la farmacia a con1prar algún producto que lo cure. 
b) Consultarlo con su médico o cnfi.:rmcr..i. 
e) Curarlo con lo que tenga por casa. 
c..I) No sabe/no contesUl. 

22. ¿,Por <.¡ué es tan importante pnra un buen control de Ja diahetes tener su boca en buen estado 
y hncerst.: rcvisiont.:s periódicas al dentista? 
a) Para evitar infecciones que pueden ser causa de un mal control del azúcar (o glucosa). 
b) Par..i n1asticar mejor los alimentos y hacer n1cjor la digestión. 
e) Par..i evitar el mal aliento. 
d) No sabe/no contesta. 

23. Lo nuis importante en el conlrol de la diabetes es: 
a) No olvidar el trutumicnto~ seguir bien la dicta y hacer ejercicio de forma regular. 
b) Tener siempre azúcar en la orina para evitar hipoglucemias. 
c) Ton1ar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales {pastillas) todos Jos días. 
c..I) No sabe/no contesta. 

24. En la orina aparece azúcar (o glucosa) cuando: 
u) El Azúcar (o glucosa) sanguíneo es den1asiado bajo. 
b) El azúcar (o glucosu} sanguíneo es demasiado alto. 
e) La dosis de insulina o pastillas es demasiado grande. 
<l} No subc./no contesta. 

T.t..::ilS i._,,_n. 
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