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1. INTRODUCCION

PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR.
L.a Medicina Familiar es la disciplina que desarrolla su acpuuciéﬁ en el dmbito de la atencién

primaria de la salud. con un enfoque integral, al realizar un”abordaje biopsicosocial de los

problemas del individuo y su tamilia. '

La Orpanizacién Mundial de Médicos de Familia (WONCA) défine al médico familiar como:
“El profesional responsable de proporcionar atencién intei'gx"nl."coﬁtinua y p}eventiva a todo
individuo y familia que solicite asistencia médica sin limiymr la éccesisilidad de sus servicios ¢
interactuando con otros protesionales de la salud. que prestarin sus serviciés cuando sea
necesario, llevando la atencién del individuo al contexto de la familia y a la familia al contexto
de la comunidad. El Mdédico Familiar forma parte de un equipo de atencién primaria, con las
caracteristicas de un buen clinico, investigador, docente, educador, accesible ¥ competente.
cuyos principios hacen evidente su diferencia con las otras disciplinas existe compromiso con la
persona y la familia por lo que debe tener conocimiento de las enfermedades y sobre todo de Ia
forma de prevenirla par lo cual imparte educacién sanitaria en su consultorio, en la casa del

. . POy 2
paciente y en el hospital. adminisirando los recursos con los que cuenta.”

EDUCACION PARA LA SALUD

Es la concientizacién individuo que . influye favorablemente en actitudes y conocimientos
relacionados con la mejoria de la salud. . personal o comunitario. La Diabetes Mellitus (DM) es
una enfermedad crénica e incurable de multiples etiologias, caracterizada por disturbios en cl
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de los defectos de la secrecién y
1 DDlS Livsn
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accion de la insulina y el curso que tome depende del control metabdlico y de la trecuencia

con que se presenten las complicaciones agudas y crénicas.>

El control de la DM, desaparcece los sintomas (polldlpsld pohuna. pohln sia. debilidad. suefio.
ete.) disminuye la incidencia y pro;,resnon de comphcac:om.s. laa cuales sc puLdLn prcvunlr por
medio de educacion para la sutud, haciendo quc el paciente se csfucrc;. dmna.rm_nu.. por tener un

buen control metabdlico. evitando tactorcs dc nesgo.

Todo ello mediante la prevencidn primaria a través de cducacién Shm Vl;'liysalud e implantando
nuevos programas de educacion en este tipo de pacientes.'qué tier{eﬁ cormo objetivo evitar la
enfermedad. involucrar al individuo y su familia en el tmlamieﬁtc; e inhuyendo en todos y cada
uno de los factores de riesgo modificables (sedenlarismo.v o‘bes.idnd. dislipidemia., Hipertension
Arterial. nutricién inapropiada) que tenga lugar ar_ltes' ’de rﬁanifcstarse y/o aparezca la

enfermedad, la prevencién secundaria va encaminada a prevenir las complicaciones y se debe

tomar en cuenta bdsicamente ¢l control de la DM.?

Todos los pacientes. tienc derecho a ’s'cr; educzidos"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 comunidad que deseen participar y qué demuestren interés en este

campo.”

Los propdsitos del proceso educativo en el paciente diabético: Lograr control metabdlico.
prevenir complicaciones. cambiar 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 nicleo familiar, controlar los factores de riesgo. ®
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EPIDEMIOLOGIA

En la literatura se reporta que ¢l 8% de la poblacion en Meéxico tiene Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT?2) y el 2-3% tienen Divbetes Mellitus Tipo 1(DMTI): sin embargo. en EU. la incidencia
de DMTI es mas elevada. Las repercusiones a corto plazo son aumento en la morbilidad
(coinfecciones) y complicaciones agudas (coma hiperosomolar no cetécico). Las repercusiones
a largo plazo son cardiovasculares por el aceleramiento de la aterosclerosis. como cardiopatia

isquémica. enfermedad vascular cerebral. retinopatia ¢ insuficiencia renal. neuropatia peritérica

y central (autonémica).'®

CLASIFICACION

Los criterios para la clasiticacidon de la DM fueron desarrollados por un comité de la ADA
(Asociacién Americana de Diabetes) y por un comité OMS (Organizaciéon Mundial de la

Salud), clasificdndola en los siguientes 4 grupos:

« Diabetes tipo 1
« Diabetes tipo 2
« Otros tipos especificos de diabetes

« Diabetes Mellitus gestacional.''

TholS Lous
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ETAPAS DE LA DM
La posibilidad de identiticar Ia etapa en la que se encuentra la persona con DM facilita las
estrategias de manegjo:

A. Normo gilucemia. Cuando los niveles de glucemia son. normales pero los procesos

fisiopatologicos que conducen a DM ya han' comenzado. Incluye - personas con

alteracion de la tolerancia a la glucosa.
B. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el lfrﬁi!e normal. Esta etapa se
subdivide en:
a. Regulacion alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y la
intolerancia a lu glucosa) :

b. Diabetes meilitus, que a su vez se subdivide en:

>~ DM Tipo |

> DM Tipo2."?
Para el diagndstico de la DM se puede utilizar . 1os siguientes criterios:

> Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso) mids una

glucemia casual igual o mayor a 200 mg/dl

~ Glucemia en ayunas igual o mayor a 126 mg/dl.

y Glucemia igual o mayor a 200 mg dos horas después de una carga de glucosa durante

una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

T3S GG
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En asintomadtico es esencial tener al menos un resultado adicional de glucemia igual o

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

familiar y comorbilidad.'?

CONTROL METABOLICO DE LA DM

Estabilizar productos del metabolismo (Hb glucosilada y Glucosa). En esta tabla manejaremos

parimetros importantes para establecer un buen control metabdlico. Por un lado tenemos lo

optimo y por otro las cifras en la que se tiene que intensificar las medidas educativas en los

pacientes con DMT2.'+'$

OBJETIVOS DE CONTROL EN LA DIABETES MELLITUS
OBJETIVO DE INTENSIFICAR
CONTROL INTERVENCIONES

HbA lc (%) <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
[Triglicéridos (mg/dl) <150 >200
Presion arterial (mmHg) <130/80 >140/90
IMC =Kg/m2 IMC<27 IMC=>30
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HIPOTESIS

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

‘Ybn:)'l.'b ot e
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

GENERAL

Identificar si la educacion para la salud que se imparte al paciente diabético influye para

mantener un buen control metabdlico. -

ESPECIFICOS
<2 Identificar si la actitud del paciente diabético hacia su enfermedad se modifica mediante
la educbcién para la saiud.

<> Conocer si la educacién para la salud logra adherencia al tratamiento.




MATERIAL Y METGDOS:
Este estudio se realizd en lu Unidad de Medicina Familiar # 21, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Delegacion 4: ubicado en Avenida Francisco del Paso y

Troncoso # 280, Delegaciéon Venustiano Carranza.

El estudio fue:
TRANSVERSAL: Se realizé la recoleccion de datos en un tiempo detinido.
OBSERVACIONAL: Las variables estin fuera de’ mi coﬁtrol.f no ‘hubo manipulacién de

variables.
RETROSPECTIVO: Se observé un fenémeno (variable: dependiente) e  identificaré los

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

COMPARATIVO: Se tomaron dos grupos y se observara la manifestacién del fenédmeno en

cada uno de ellos comparativamente.

La poblacidén estudiada fue de 84 pacientes de los cuaIgs 41 habian recibido édﬁ;;;ién para la
salud 21 pertenecientes al modulo de Trabajo Social y 20 al modulo de ir;i\’lest‘ig_éxcixyin en DM
T2; y 43 pacientes sin educacion para‘la salud elegidos al azar en la sala';ie gﬁpéru de la
: 2. entre

consulta externa diaria de ambos turnos; todos portadores de Diabetes Mellitus: Tipo

edades de 40 a 70 afios, siendo todos derechohabientes de la UMF # 21.

Los criterios establecidos para la seleccion de la poblacion en este estudio fueron los siguientes:
Pacientes de 40 a 70 afios de edad, portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 con menos de 10

afios de evolucion, de ambos sexos. que deseaban cooperar en el estudio. que acudieron a la
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consulta de control de su paiologia en ¢l periodo comprendido de junio a septiembre del 2002,

siendo todos derechohabienies de fa Unidad de Medicine Fam

La poblacion en estudio {uc seicccionada por ¢l método probabilistico no alcatorio: se acudio a
los diferentes consultorios de medicina familiar que constituyen la unidad.. ambos turnos y se
identifico a los pacientes citados a control de Diabetes Mellitus Tipo 2 con ¢l apoyo de la
sciiorita asistente medica. sc consulto la hoja de citas 4-30-6, para identilicar al paciente: a si
mismo se solicito a trabajo social y al modulo de investigacion en DM la lista de pacientes gque
habian recibido educacion para la salud en los grupos de apoyo: con Ia colaboracion de la Sriwa.
Alma Herndandez de Trabajo Social y la Dra. Bertha Lopez Castillgjos ya que cran las

cncarpgadas de formar los grupos de pacientes con DMT2: solicitando de forma verbul su

dndoles ¢l motivo por

consentimicnto a los pacienies para la aplicacion del cuestionario. expli

¢l cual se realizé el estudiv. Se tomaron del expedicente las los parametros siguientes: Peso v
talla para cidleulo de IMC. Hemoglobina Glucosilada recicnte. 4 Gliimas glicemias en ayuno.

Ultima ¢ifra de tension arterial, niveles de colesterol v triglicéridos,

IZl cuestionario que se aplico consta de 24 preguntas de opcién maltiple relacionada con los

conocimientos que tiene ¢l paciente acerca de la DML ya validado: cuestionario ZCODI (escala

de conocimicentos sobre la Divbetes) de Bueno y Cols. de Ia revista de atencidon primaria. La

ionarie tue calificada con la escala siguicnte de acucerde al numero de

evaluacion del cue

1-8 (33 ) Mala: 9-16 (66.6%4) Regular v 17-24 (100%) Bucna. Los

respuestias correctia

cuestionarios que no fucron contestados on su toalidad, se eliminaron ya que no cubrian los

requerimicentos del analis
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VARIABLES
Variable Dependicnte:

= Control Metabélico de la DM.
Variable Independicnte:

e [Educacién para la salud
Variables Universales:

« Edad

- Sexo

= Ticmpo de evolucién de la DM

- TA

- 1IMC

* Ao de estudio escolarizado

= Dislipidemia

Trslh ol )
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VARIABLES DEF. DEFINICION INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPFERACIONAL MEDICION
DEPENDIENTE Istabilivar *Mantener las cilras de *“HMB Cuantitativa
CONTROIL, productos del glucosa en ayuno entre GLUCOSILADA discreta
GlLucC NCO metabolismo (b 80-1 10 mp/dl B = Bueno 2.5-5.9%

DE LA D. M.

ghucositada y

*Muantener las cifras de

R = Regular 6-7.9%

N = Mualo = 8 %

Gilucosa) Hb glucosilada enire ¢!
6-8 % *GLUCEMIA EN Cunlitimiva

AYUNO nominal
B=Bueno 80-110mg.
R=Regular | 11-
125mpg.
Mi=Niale > 126me.

Conocimientos Tener T [ correctns al

INDEPENDIENTE
EDUCACION PARA

LA SALUD

recibidos en materia

de salud, que

sobre fa DM y por ende

un mejor control

<
influyen en
actitudes parn

mujora de Ja salud.

Aplicar escala de
conocimientos ECOIDI

de Bueno y Cols.t

cuestionario
B=13ucno I-8
R-Regular 9-16

A=Mafo.17-24

ordinal




VARIABLES UNIVERSALES

EDAD
Definicién conceptual: Tiempo trascurrido desde ¢l nacimiento hasta el momento acuual.
Definicion operacional: Tiempo transcurrido hasta el momento actual.

Indicadores: Afios, meses, dias, horas

Tipo de Variable: Cuantitativa continaa.
SEXO
Definicién conceptual: Condicidn organica que distingue al macho de la hembra (lo masculino

de lo femenino).
Definicion operacional: Basada principalmente cn los érganos sexuales.
Indicadores: Masculino y/o Femenino

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

TIEMPO l)blrzyi‘:VOLucl(')N DE LA‘l)M 7,

Definicidon ‘coh‘c'cplﬁral:': Periodo compfcﬁdfdo dcsd# el ir;ieio dcr la enfermedad hasta cl
momento aczu:;l. o

Definiciéon operacional: 'l;icmbo desdé'el inicio de la enfermedad hasta la fecha.

Indicadores: aios. meses'y dl'gs :

Tipo de Variable: Cuantitava continua

TinIS i
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TA

Delinicion conceptual: la fucerza que la sangre gjerce on

todas . dirccciones de un drea

determinada. base para mantencr un movimicnto estable de la sangre desde el corazon a través

del organismo. y de regreso al corazon.,

Definicion operacional: Tomar las cifras de control y descontrol de TA.

Indicadores: Controlada y Descontrolada.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal.

imMC

Delinicién conceptual: Peso corporal en Kg.. dividido por la altura en metros cuadrados.
Definicion operacional: Se peso y medio a las personas encuestadas en las béasculas del
consultorio.

Indicadores: Numérica.

Tipo de Variable: Cuantitativa discontinua.’®

ANOS DE ESTUDIO ESCOLARIZADO

Definicion conceptual:. Numero . pljofnedio de afos lectivos aprobados en’ instituciones
educacion formal  en los nivelés primario. secundario y supcridr universitario, superior
universitario y postgrado por las personas de una determina edad.

Definicion operacional: Numero de aios cursados y aprobados.

Indicadores: 2.3.4.5. 6. cte.

de

no

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

19




NIVEL SOCIOECONOMICO

Definicién conceptual: Estrato de personas con posicién y prestigio similares; se determina

basindose en criterios como ¢l nivel de educacion. la ocupacién, los ingresos y de acuerdo al

salario minimo.
Definiciéon operacional: Basada principalmente en los ingresos econdémicos.
Indicadores: Baja, media y alta.

Tipo de Variable: Cualitativa ordinal

SALARIOS
<1 Baja
1-2 Mecdia Baja
3-4 Media
>5 Alta
DISLIPIDEMIA
Definiciéon  conceptual:  Alteracion  en  los  lipidos, caracterizada principalmente

hipertrigliceridemia con HDL bajas y LDL mis pequefias y compactas.
Definicion operacional: Alteraciones en el metabolismo de los lipidos
Indicadores: hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

COLESTEROL TRIGLICERIDOS
<200mgrs deseable <165 mgrs normal
201-239mygrs valor limite >165 myurs elevado
>240 mars elevado

por

! TESIS Lo
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DISENO ESTADISTICO:

La poblacion de estudio fue de pacientes con DMT2. Sc formaron 2 grupos: 1) De los
diferentes consultorios (ambos turnos de la unidad) sin educaciéon para la salud, 2) Pacientes
quc asistan a los grupos de apoyo de la unidad y del programa de inveslighci(m en diabetes
durante el periodo comprendido junio a septiembre del 2002 siendo todos dc‘rcchohabicmcs de

la unidad de Medicina Familiar # 21 del IMSS.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Total de pacientes diabdéticos de la UMFEF # 21 del IMSS 2842 y el tamafio de la muestra se
17-1%,

obtuvo considerando la siguiente formula
n= NZ? pq
T O Ta
AT (N-1) + Z° pg
n = Muestra calculada necesaria desde punto de vista estadistico.
N= Universo de trabajo (2842 personas diabéticas).
Z="Nivel de significancia. 0.05 = 1.96 en ambas colas de Ia curva de distribucién normal
P= Caructeristicas de la poblacidon de interés 65%
q = Caracteristicas complementarias 35%

d= Precision con la que se midicron los resultados.

n= (2842) (3.84) (0.65) (0.35)
(0.01) (2841)+ (3.84) (0.65) (0.35)

YT o e
.LL;.AJ.Q LM
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RESULTADOS

Se aplicaron 85 cuestionarios de los cuales se excluyo 1. por no cubrir los requerimientos. Se
realizo la captura de toda la informacion. utilizando ‘el programa SPSS 10 y se proceso la

informacién en computadora personal.

En primer lugar se realizé un estudio descriptivo de las variables medidas. Para las variables
) 24 £

ivas se calculo como estadistica de tendencia central la mediana y la media y como

cuanti
medida de dispersién la desviacion estandar asi . como su rango. En cuanto a las variables
cualitativas (nbminal u ordinal) se” calcularon frecucncias absolﬁms Yy porccﬁlajes de cada
categoria. ‘ i
Sc aplicaron un total de 85 cucstionarios a pacientes con Diabetes Mcllilu§ T}pb 2'de los cuales
revisar. su cxpcdiemé no -contaba’ con . resultados de

s¢  elimino 1'ya que al momento de

laboratorio.




De acuerdo a los datos de identificacion se encontré que la distribucion en los pacientes con

educacion para la salud que pertenecen al modulo de diabetes y al grupo de trabajo social de la

UMF # 21 del IMSS es de la siguiente manera: 23 fucron del sexo femenino (56.1%%6) y 18 del

sexo masculino (43.9%). con un total de 41 pacientes, la edad promedio fue de 55.12 aflos. con

una desviacion estandar de 9.17 y un rango de 40-70 afios.

FIGURA 1 Grupos de edades de pacientes con DMT 2 con educacién para la salud UMF # 21

periodo encro-diciembre 2002.

b
25 22
19,5 0O 40-45
w 20 - 17,1 o
f_ﬂ 14,6 14,6 0O 46-5!
= 18 - 12,2 0 51-55
S 4g - 0O 56-60
o
e Oe1-65
5- 0 66-70
o -
GRUPO DE EDAD

Fuene: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

FIGURA 2. Distribucion por sexo de grupo de pacientes con educacion para la saiud.

7
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N=dt -
Fuente: Cuestionario aplicado en la UME # 21

PACIENTES CON EDUCACION PARA LA SALUD

O MASCULING
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Iin el grupo de pacientes sin educacion para la salud se encontraron 24 del sexo femenino
(55.8%) y. 19 del sexo masculino (44.2%), con un total de 43 pacicntes, la edad promedio fuc de

52.74. con una desviacion estindar de 9.54 y un rango de 40-70 afos.

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

# 21 periodo comprendido de encro a diciembre del 2002.

[ 3o 27,9
w 257 23.3 O 4045
< 20 0 46-50
% 15 - 14 0 51-55
8 ‘ | 1s 11,6 116 O 56-60
[ 10 - . 0 61-65
5 0 66-70
o
GRUPO DE EDAD
L S

=43
Fuente: Cuestionario aplicado en la UM # 21

FIGURA 4. Distribucion por sexo de grupo de pacientes sin educacion para la salud.

PACIENTES SIN EDUCACION PARA LA SALUD

OFEMENING |
B MASCULING

N=-a3
Fuente: Cuestionario aplicado en la UME # 2]
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5} indice de Masa Corporal en los pacientes con educacién para la salud  promedio fue de
30.80, con una mcdiana de 29.20, con una desviacion estandar de 6.06 y un rango de 22.0 a 48.
EEn ¢! cuadro 1 se muestran los valores del indice de masa corporal de acuerdo a la NOM de

1994,

CUADRO 1. indice de Masa corporal en la poblacién de pacientes con DMT 2 y con
educacion para la salud de la UMF # 21 del IMSS

Valor del Indice de Masa Frecuencia Porcentaje
Corporal
17.1-20.0 Bajo peso 0 o
20.1-25 Normal 7 17.1
25.1-27 Sobrepeso 2 4.9
27.1-29.9 Obesidad Grado 1 13 31.7
30-39.9 Obesidad Grado 2 15 36.6
| 40 y + Obesidad Grado 3 4 9.8
TOTAL 41 100%
N=d1
Fuente: Cuestionario aplicado en la UM # 21

121 Indice de Masa Corporal en los pacicntes sin educacion para la salud promedio fue de 32.18,

con una mediana de 30.80. con desviacion estindar de 6.26 y rango de 22.0 a 54.9. En cl
cuadro 2 se¢ muestran los valores del indice de masa corporal de acuerdo a la NOM de 1994,

CUADRO 2. indice de Masa corporal cn la poblacién de pacientes con DMT 2 y sin educacién

para la salud de la UMF # 21 del IMSS

Valor del Indice de Masa Frecuencia Poreentaje

Corporal

17.1-20.0 Bajo peso o o

20.1-25 Normal 2 4.7

25.1-27 Sobrepeso 2 4.7

27.1-29.9 Obesidad Grado | 14 32.6

30-39.9 Obesidad Grado 2 21 48.8

40 v + Obesidad Grado 3 4 9.3
TOTAL 43 100%

N=a3
Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21
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En la Poblacién de pacientes con DMT 2 y con educacion para la salud se encuentra que en
cuanto al estado civil el 63.4% de la poblacién es casada. el 4.9% son solteros, los que viven en

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

La escolaridad referida en la poblacién con educacion para la salud fue 4.9% analfabeta, 48.8%

primaria, ¢l 20.2% secundaria, 17.1% preparatoria_y ¢l:12.2% nivel licepci:alu;’a.

En la Poblacién de pacicentes con DMT 2 y.sin educacién para la salud se éncucnlm que en
cuanto al estado civil el 72.1% de la poblacién es casada,: el 2.3% son solteros, los que viven en

uhién libre ¢l 9.3%. divorciados 2.3% y viudos el 14%.

L.a escolaridad relferida en la poblacién sin educacion bara la salud fue 2‘.3%‘ nnalf‘ubciéx,Sl.Z%

primaria, ¢l 20.2% sccundaria, 16.3% hreparaioria y el.9.3% nivel licenciatura.

CUADRO 3. Frecuencia y porcentaje de la ocupacion encontrada cn la poblacion con
cducacion para la salud en la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de cnero a

diciembre del afio 2002.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAIE
Ama de casa 19 46.3
Obrero 5 12.2
Téenico 1 2.4
Protuesionista 2 4.9
Comercianie 3 7.3
Jubilado & pensionado 3 7.3
pleado 8 19.5
tal 41 100%
N-al
Fuente: Cuestionario aplicado en i UNME # 21
tyes & -7
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CUADRO 4. Frecuencia y porcentaje de la ocupacion encontrada en la poblacion sin educacion

para la salud en la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de enero a diciembre del

afio 2002.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 19 44.2
Obrero 6 14
Técnico 1 2.3
Profesionista 2 4.7
Comerciante 5 11.6
Jubilado 6 pensionado 3 7.0
Empleado 7 16.3
Total 43 100%
N=43

Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

El promedio de las cifras de 1a toma de Flemoglobina Glucosilada en ¢l grupo de  pacientes con

educaciéon para la salud encontrada tue 6.5%. con una mediana de 6% con un rango de 4.8% y

9,7%. con desviacion estindar 1.23.

FIGURA 5 Porcentaje de HB Glucosilada en  pacientes con DMT 2 con educaciéon para la

salud de la UMF # 21 del periodo comprendido de encro a diciembre del 2002.
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El promedio de las cifrus de la toma de Hemoglobina Glucosilada en ¢l grupo de pacientes sin
cducacion para la salud encontrada lue 8,19%. con una mediana de 8.1% con un rango de 6.2%

y 10.8%. con desviacién estindar 1,00.

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

de la UMF # 21 del periodo comprendido de enero a diciembre del 2002.
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El promedio de las cifras de glucemia del mes de Junio del 2002 en pacienies con educacion

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

mgrs, con una desviacion estandar 49.40.

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

para la salud de la UMF # 21, en el mes de Junio - del 2002.
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IEl promedio de las cifras de glucemia del mes de Junio del 2002 en pacientes sin educacion
para la salud encontrada fuc de 189.7mgrs. con una mediana de 170 y un rango de 129 a

380mgrs. con una desviacion estandar 59.58.

FIGURA 8 Porcentaje de Glucemia preprandial de los ‘;pacicnlcs con DMT 2 sin educacion

para la salud de la UMF # 21, en el mes de Junio del 2002.
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El promedio de las cifras de glucemia del

mes de Julio del 2002 en pacientes col

n educacion

para la salud encontrada fue 'de 149.5mgrs. con una mediana de 131 » un rango de 835 a 459

mgrs. con una desviacion estandar 67.93.

FIGURA 9 Porcentaje de Glucentia preprandial de los pacientes con DMT 2 con educacion

para la salud de la UMF # 21, en ¢l mes de Julio del 2002,
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121 promedio de las cifras de glucemia del mes de Julio del 2002 en pacientes sin educacion para
la salud encontrada fue de 193.8mgrs. con una mediana de 180 y un rango de 99 a 396muygrs.
con una desviacion estandar 59.37.

FIGURA 10 Porcentaje de Glucemia preprandial de los pacientes con DMT 2 sin educacion

para la salud de la UMF # 21, en el mes de Julio del 2002,
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El promedio de las citras de

"

tucemia del mes de agosto del 2002 en pacientes con educacion
L P

para la salud cacontrada fue de 146.2mgrs. con una mediana de 125 v un rungo de 79 o

383myrs. con una desviacion estindar 38.16.

FIGURA 11 Porcentaje de Glucemia preprandial de los pacientes con DMT 2 con educacion

para {a salud de fa UMFE # 21, en el mes de agosto del 2002,
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Ll promedio de las citras de glucemia del mes de agosto del 2002 en pacientes sin educacion

para la salud encontrada fuce de 192 0 myrs. con una mediana de 177 M un rango de 111 a

386mgrs. con una desviacion estandar 58.08.
con DMT 2 sin educacion

FIGURA 12 I’ukrccnlujc de Glucemia preprandial de los pacientes

para la salud de ta UMFE # 21, ¢n el mes de agosto del 2002,
93
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Fuente: Cuestionario aplicado en fa UMF # 2|
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il promedio de las cifras de glucemia del mes de septiembre en pacientes con educacién para la
salud encontrada fue de 139.07mgrs, con una mediana de 132 y un rango de 70 a 374mgrs, con

una desviacidon estandar $3,96.

FIGURA 13 Porcentaje de Glucemia preprandial de los pacientes con DMT 2 con educacién

para la salud de la UMF # 21, en el mes de septiembre del 2002.
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3

El promcedio dc las cifras de glucemia del mes de septiembre del 2002 en pacientes si
cducacion para la salud encontrada fue de 192,4mgrs. con una mediana de 177 ¥ un rango de

104 a 41 7mgrs, con una desviacion estindar 59.85.

FIGURA 14 Porccentaje de Glucemia preprandial de los pacientes con DMT 2 sin educacion

para la salud de la UMF # 21, en ¢l mes de septiembre del 2002,
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El promedio de las cifras de la toma de presion arterial encontrada en el grupo de pacientes con
DDMT 2 con educacién para la salud fue de 78.41 mmHg de presion arterial diastolica, con una

mediana de 80 mmbHg y un rango de 60-1 10 mmHg, con desviacion estandar de 9.04.

FIGURA 15 Porcentaje de presion arterial diastolica de los pacientes con educacién para la

salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21. en el periodo de septiembre del afio 2002,
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Ll promiedio de las citras de la toma de Presion arterial encontrada en el grupo de pacientes con
DMI” 2 con ceducacion para la salud fue de 125mmbhg, de presion arterial sistélica con una

mediana de 120 y un rango de 100 a 180mmbhg, con desviacion estandar de 15.51.

FIGURA 16 Porcentaje de presion arterial sistolica de los pacientes con educacion para la

salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de septiembre del ailo 2002.
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El promedio de las cifras de la toma de presion arterial encontrada en ¢l grupo dec pacientes con

DMT 2 sin educacion para la salud fue de 79.19 mmHg de presion arterial diastolica. con una

mediana de 80mmbhg y un rango de 70-100 mmHg, con desviacién estindar de 8,72.

FIGURA 17 Porcentaje segin cifras de presion arterial diastolica

de los pacientes sin

cducacion para la salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de septiembre

del afo 2002,
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Il promedio de las cifras de la toma de Presion arterial encontrada en el grupo de pacientes con
PDMT 2 sin educacién para la salud fue de 124.42mmbhg. de presion arterial sistélica con una

mediana de 120 y un rango de 100 a 160mmhg, con desviacion estandar de 13.51.

FIGURA 18 Porcentaje segiin cifras de presién arterial sistélica de los pacientes sin educacion

para la salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de septiembre del afio

2002.
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Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

CUADRO 5 Frecuencia y porcentaje de colesterol encontrado en los pacientes con DMT2 con

cducacion para la salud, encuesta realizada en la UMF # 21 del IMSS septiembre 2002,

Ccol FRECUENCIA PORCENTAJE
<200myurs d 16 39
201-239mgrs valor limite 11 26.8

[ >240 mgrs clevado . 14 34.1 e
CTOTAL a1 100%,
N
Fuene: Cuestionario aplicado on la UMIS# 2§
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CUADRO 6 Frecuencia y porcentaje de triglicéridos encontrado en pacientes con

educacién para la salud, encuesta realizada en UMF # 21 IMSS septicmbre 2002.

DMT 2 con

TRIGLICERIDOS

FRECUENCIA

PORCENTAJE
<165 mgrs normal 17 41.5
>165 mgrs elevado 24 58.5
TOTAL 41 100%
N=41

Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

CUADRO 7 Frecuencia y porcentaje de salario minimo y nivel socioeconémico encontrado en

los pacicntes con DMT 2 con educacion para la salud. encuesta realizada en la UMF # 21 del

IMSS septicmbre 2002,

SALARIOS FRECUENCIA PORCENTAJIE
<1 Baja 1 2.4
1-2 Mecdia Buja 17 41.5
3-4 Mecdia 17 41.5
>5 Alta 6 14.6
TOTAL 41 100%
N=41

Fuente: Cucestionario aplicado en la UMF # 21

CUADRO 8

FFrecuencia y porcentaje de colesterol encontrado en los pacientes con DMT2 sin

cducacion para la salud. encuesta realizada en 1a UMF # 21 del IMSS septiembre 2002.

COl. FRECUENCIA
<200mgrs de 19
201-239mgrs valor limite 11
>240 mgrs elevado 13
TOTAL 43

N-J43

Fuenie: Cuestionario aplicado en la UM # 21
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CUADRO 9 Frecuencia y porcentije de triglicéridos encontrado en  pacientes con DMT 2 sin

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

TRIGLICERIDOS FRIZCUENCIA PORCENTAIJLE
<165 mprs normal 37.2
>165 mprs clevado 27 62.8
TOTAL 43 100%

N=43

Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

CUADRO 10 Frecuencia y porcentaje de salario minimo y nivel socioccondmico encontrado

en los pacicntes con DMT 2 sin educacion para la salud, encuesta realizada en la UMF # 21 del

IMSS septiembre 2002,

SALARIOS FRECUENCIA PORCENTAJIZ
<1 Baja 1 2.3
1-2 Media Baja 17 39.5
3-4 Media 19 442
>S5 Alta 6 14.0
TOTAL 43 100%
N=43

Fuente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

CUADRO 11

con DMT2 con educacion para la salud. encuesta realizada en la UMFEF # 21

septiembre 2002,

EVOLUCION FRECUNCIA PORCENTAIL
0-3 Afios 26 63.4
4-6 aios 11 26.8
7-10 aios 4 9.8
TOTAIL 41 100%
N-=a1

Fuente: Cuestionario aplicado en la UME # 21
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CUADRO 12 Grado de conocimientos de DM de acuerdo a ECODI encontrado en  pacientes

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

PORCENTAILE

NIVEL DE FRECUENCITA
CONOCIMIENTOS
BUENO 21 51.2
REGULAR 12 29.3
MALO B 19.5
TOTAL a1 100%
N=431

Fuente: Cuestionario aplicado en la UM # 21

FIGURA 19 Grado de conocimientos sobre DM de acuerdo a ECODI encontrado en pacicntes

con educacion para la salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de enero a

diciecmbre del afio 2002.
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Fuente: Cucstionario aplicado en la UMF # 21

CUADRO I3 Frecuencia y porcentaje del tiecmpo de evoluciéon encontrado de la DMT2 sin

cducacion para la salud. encuesta realizada en la UMF # 21 del IMSS septicmbre 2002,

EVOLUCION FRECUNCIA PORCENTAJLL
0-3 Afos 11 25.6
4-6 anos 19 442
7-10 anos 13 30.2
TOTAL 43 100%
N=43




CUADRO 14 Grado de conocimientos sobre DM de acuerdo a IECOIDI encontrado en

pacicntes con DMT 2 sin educacion para la salud. encuesta realizada en

septiembre 2002,

TIPO DI EDUCACION FRECUENCIA PORCENTAIE
BUENO 11 25.6
REGULAR 19 4a.2
MALO i3 30.2
TOTAL a3 100%

N=43

Fucente: Cuestionario aplicado en la UMF # 21

UMF # 21 IMSS

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

sin educacion para la salud de la Unidad de Medicina Familiar # 21, en el periodo de enero a

diciembre del afio 2002,
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NDe 41 pacientes con cducacién para la salud 33 (80.4%) se encontraron metabolicamente
controlados de acuerdo a la hemoglobina glucosilada de estos: 19 pacientes (46.2%) con cifras
normales (2.5-5.9%) y 14 (34.2%) dentro de parametros aceptables (6-7.9%): tan solo 8

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

FIGURA 21 Control metabdlico en pacientes con educacién. para la salud, en base a

Hemoglobina Glucosilada.
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FIGURA 22 Control metabdlico en pacicntes con educacion para la salud. en base a la Hb

glucosilada
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Fuente: Cucestionario aplicado en la UMF # 21

De 43 pacicntes sin educacién para la salud 19 (44.2%) se encontraron con un control aceptable
de acuerdo a la hemoglobina glucosilada (6-7.9%); y 24 pacientes (55.8%) con un mal control
(>8%).

~en base a

FIGURA 23 Control metabélico en pacientes sin educacién. para la salud.

Hemoglobina Glucosilada.
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DISCUSION

LLos resultados obtenidos de los 2 grupos de pacientes diabélicos con educacion para la salud
sobre su padecimiento y sin educacién para la salud sobre su padecimiento fucron los siguientes:
El grupo 1 que habia rccibido educacién para la salud fue de 41 pacientes de los cuales el
80.6% se encuentra controlados metabodlicamente de acuerdo a la hemoglobina glucosilada de
los cuales el 46.2% sc¢ cncontraron con un buen control y el 34.2% con un control aceptable; y
tan solo un 19.6% sc cncontré con un mal contro!l metabdlico. En el grupo 2 de 43 pacientes sin
cducacion para la salud se encontré que ¢l 44.2% cstaban controlados metabélicamente de los
cuales ¢l 100% tenian un control acceptable, y ¢l 55.8% se encontraron con un mal control

metabdlico.

La distribucion por sexo en ambos grupos fué homogénea  tenicndo 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 afios.

IEn cuanto al indice de masa corporal se observo'que 2 lcrcio%i -de la p'oblacic')r‘lv cn:cﬁestada se
encuentran con un grado de obesidad, sicndo este un l;nclor de fieggé imporl:anlc ;;hra la pl;csencia
¥ descontrol de la hipertension, lo que debemos de enl‘n(i?ﬁr como médicos de primerv nivel es
educacion para la salud en nuestros derechohabientes. en lo que se refiere a una cultura del

deporte y Hevar una dicta balanccada.
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Otro lactor de riesgo importante para ¢l descontrol de la hipertension es el grado de escolaridad.
en la poblaciéon que fue encucstada. se encontré que un tercio tiecne un grado de escolaridad

primaria.

Aproximadamente la mitad de la poblacion entrevistada su ocupacién s ama de casa. debido a
que ¢l mayor porcentaje de personas entrevistadas fueron mujeres, esto hace que la ocupacién
mads trecuente es la ya mencionada. también es importante mencionar que casi un cuarto de la
poblacion se encuentra pensionada. favoreciendo el sedentarismo, los bajos ingresos que perciben
hacen que la calidad de los alimentos no sea adecuada, asi mismo el no realizar una actividad
puede condicionar en el paciente sobre todo mayor la posibilidad de presentar algun estado de
depresion lo que condiciona alteracion en la dinamica familiar, y favorecer cifras de presion

arterial clevadas,

Los valores de la presion arterinl de los pacientes entrevistados se encuentran’ de acuerdo a la

na en la clupail. lo quc »'huiala. quc'ho tenemos a
nuestros pacientes en un control optimo. aunque sus cifras }srevnn’ ccptablcs. ‘debemos pro;:umr
Ilevarlos a las cifras optimas de presién arterial para con cs;b cvilar’" cprﬁpliéaéioncs futuras y
ofrecer una mejor calidad de vida, disminuyendo los costos pam‘ la iﬁslituci(’)n ¥ beneticiando al

pacicnte y su familia.
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L.as actividades de educacién para la salud constituyen un aspecte esencial dentro del abordaje
terapéutico del paciente con DMT2, de manera que, sera dificil que el paciente siga nuestras
recomendaciones sobre Ia dieta, acﬁvidad l"lsica y uso de la medicaciéon, sin que reciba una
informaciéon adecuada sobre la importancia de estos pacientes y sin motivarlo para que adquicra

protagonismo en el control de su enfermedad.

IL.a DM es una enfermedad que requiere un tratamiento complgjo en el que debe intervenir
activamente el paciente. Desde su diagnostico, el diabético debera realizar una serie de medidas
de auto cuidado que incluyen desde el anilisis y control de la glucemia y el consiguiente ajuste
de la dieta y el tratamiento farmacologico y otros cuidados. Algunos estudios han puesto de
manifiestos que. con frecuencia, ¢l mal control metabélico de la DM se debe a errores en la
medicaciéon. mala interpretacion de los resultados de los autoanalisis y la ignorancia de la
cnfermedad. En este sentido y cada vez mas, ¢l manejo de la DM esta en manos del propio
paciente. actuando los profesionales sanitarios como asesores y colaboradores de este. La
cducacion para la salud pretende mejorar la autonomia del paciente, prepariandole para tomar
sus propias decisiones y ayudandole a fijarse metas realistas para el tratamicnto de su

entermedad.

I.a educacion de las personas con DM puede realizarse de forma individual o en grupo ninguna
de estas actividades excluya a la otra. sino que en gran medida son complementarias.

Dependicendo la utilizacion de una u otra del momento. Ia situacion y de las caracteristica del

paciente.
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I.a educacion individual al adaptarse a las caracteristicas del paciente pucde ser “altamente
ctfectiva. Esta medida stempre al inicio de la enfermedad, cuando se comienza tratamiento con
insulina y en periodos de descompensacién o de estrés en la vida del pucicnge. La educacion en
grupo. sucle realizarse con posterioridad a las actividades de educacion individual, ‘a‘l brescmar
las ventajas derivadas del importante caracter motivador y reforzador que aponan : las técnicas

de grupos sobre los individuos que intervienen en las mismas.
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NOMBRE: . EDAD: AROS. SEXO: MASC ( )s FEM ( ).
No AFILIACION: . CONS: . TURNO: . FECHA:

PESO: KG. TALLA: MTS. MC: .OCUPACION: -EDO
CIVIL:

HB GLUC: ;s GLUCOSA: JUN »JUL, + AGO + SEP, -

TA /. MMUHG

ESCOL: ANALFABETA ( ), PRIM. ( ), SEC. ( ), PREPA. ( ), LICENCIATURA ( ).

CUESTIONARIO ECODI (ESCALA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES)
. DE BUENO Y COL.
ATENCION PRIMARIA 1993; 11: 344-349.

1. La insulina ¢s:

a) Un medicamento que sicmpre recibimos del exterior y sirve para bajar el azdGcar (glucosa) cn
la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos cn la orina.

¢) Una sustancia que segregamos en el organismo(pidncreas) para regular el aziacar (glucosa) en
Ia sangre.

d) No sabe/no contesta.

2. Los niveles normales de azicar [o glucosa) en sangre son:
a) 30-180.

b) RO-126.

c) 126-170.

d) No sabe/no contesta.

3. Si usted nota aumento de sed. orinar con mits frecuencia. pérdida de peso. azicar en la orina,
aumento de apetito., debilidad. sueiio. perdida de peso gqué cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azacar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

b) Niveles normales de azacar (o glucosa) cn sangre.

¢) Alto nivel de azicar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

4. Un alto nivel de arzicar (o glucosa]l en sangre. iambién llamado hiperglucemia.” puede
producirse por:

a) Demastada insulina.

b) Demasiada comida.

¢) Demasiado cjercicio.

d) No sabe/no contesta.

5. Si usted nota sudoracion tria. temblores. hambre. debilidad. mareos, dolor de cabeza. vision
Lqué cree que le ocurre?

borrosa. palpitaciones. ansicedad

1) Bajo nivel de azacar (o glucosa) en sangre: hipoghucemia.

b) Niveles normales de azacar (o glucosa) en sangre.

<) Alto nivel de azdacar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia

d) No sabe/no contesta. L) T .
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6. Una reaceion de hipoglucemia (bajo nivel de azacear, o glucosa. en sangre). pucde ser causada

por:

a) Demasiada insulina o antidiabdticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales,

¢) Poco ¢jercicio.

d) No sube/no contesta.

7. ¢, Cuinias comidas al dia debe hacer un diabético?

a) Tres: desayuno, comida y cena.

b) Cinco: desayuno. almuerzo. comida, merienda y cena.
¢) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe/no contesta.

8. (Cual de estos alimentos no debe comer nunca ¢l diabético?
a) Carne y verdura
b) Relrescos y bollerias.

¢) LLegumbres (p. lentejas) y pastas alimenticias (p. Ej.: macarrones).
d) No sabce/no contesta.

9. &.De cual de estos alimentos pucde comer pero no debe abusar el diabético?
a) Carnce y verduras.,

b) Refrescos vy bolleria,

<) L.egumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe/no contesta.

10. Una dicta con alto contenido en fibra vegetal puede:
a) Ayudar a repular los niveles de azicar en la sangre.
b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre.

<) No satistacer ¢l apetito.

d) No sabe/no contesta.

11. Una bucna fuente de fibra es:
a) Carnc.

b) Verdura.

<) Yogurt.

d) No sabe/no contesta,

12. Para conscguir un buen control de la diabetes, todos los dmb-.ncos. cn general. deben:
a) Tomar antidiabdéticos orales (pastillas).

b) Scguir bicn la dicta.

©) Inyectarse insuling
d) No sabu/no contes

i

13, sPor qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal (no tener Kilos de
mas)? :

a) Un peso adecuado tacilita el control de la diabetes, -

b) El peso apropiado tavorece la estética ("la buena figura™).
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¢) Porque podria realizar mejor sus actividades diaria
d) No sabe/no contesta.

14. La actividad corporal. largos pascos. la bicicleta o la gimnasia para usted:
a) IEstd prohibida.

b) Es beneficiosa.

<) No ticne importancia.

d) No sabe/no contesta.

15. (Cuindo cree usted que debe hacer cjercicio?

a) Los tines de semuana o cuando tenga tiempo.

b) Todos los dias. de forma regular, tras una comida.

<) Sélo cuando sc salte la dicta o coma mas de lo debido.
d) No sabe/no contesta.

16. Con ¢l cjercicio fisico:

a) Sube ¢l azacar (0 glucosa) en sangre.

b) Baja ¢l azncar (o glucosa) en sangre.

<) No modilica el azucar (o glucosa) en sangre.
d) No sabe/no contesta.

17. El ¢jercicio es importante en la diabetes porque:

a) Fortalecee la musculatura.

b) Ayuda a quemar calorias para mantener ¢l peso ideal.
¢) Disminuyc¢ ¢l etecto de la insulina.

d) No sabe/no contesta.

1 8. Usted debe cuidarse especialmente sus
a) Un largo tratamicento con insulina hace que
b) Los pies planos se dan con [recuencia en la
<) Los diabéticos, con los afios, pucden tener
sin duarse cuenta).

d) No sabe/no contesta.

pies. va que:

uc se inflamen los huesos.

diabetes.

maia circulacion en los pies (apareciendo Icsiones

19. (Cada cuinto ticmpo debe lavarse los
o) Una vez al dia.

b) Cuando sc¢ bafie o duche.

¢) Cuando le suden o huclan.

d) No sabe/no contesta,

20.  Cada cuanto ticmpo debe revisarse sus pies. mirindose la planta y entre sus dedos?
a) Todos los dias.

b) Una v 1 la semana.
<) Cuando se acuerde. [
d) No sabe/no contesta. F ?If'bi“ L

le aparcee un callo o lesion en el pie? 5

2. Qué debe hacer s




a) Ir a la [armacia a comprar algin producto que lo cure.
b) Consultarlo con su médico o enfermera.

c) Curarlo con lo que tenga por ¢
d) No sabe/no contesta.

22. ¢ Por qué cs tan importante para un buen control de la diabetes tener su boca en buen estado
y hacerse revisiones periadicas al dentista?

a) Para evitar infecciones que pucden ser causa de un mal control del azacar (o glucosa).

b) Para masticar mcjor los alimentos y hacer mejor la digestion.

c) Para evitar ¢l mal aliento.

d) No sabe/no contesta.

23. Lo mas imponante en ¢l control de la diabetes es:

a) No olvidar ¢l tratamiento, sq;ulr bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.

b) empre azicar cn la orina para evitar hipoglucemias.

c) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas) todos los dias.
d) No sabe/no contesta.

24. EEn Ia orina aparece azicar (o glucosa) cuando:

a) Bl Azicar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) EI azicar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
¢) LLa dosis de insulina o pastillas es demasiado grande.
d) No sabe/no contesta.
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