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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y SU
IMPACTO EN EL CONTROL GLUCEMICO.
UMF 21 DEL IMSS

Titular de la tesis: Dra. Cristina Alcantara Romero. Residente de Medicina
Familiar.(alcantar7 @hotmail.com)

Asesorado por: Dr. Juan Ismael Parrilla. Médico familiar de la UMF 21, con
maestria en investigacion en el area de la Salud (juanismael.parrilla@yahoo.com.mx)
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2)es una enfermedad crdonicodegenerativa con
mayor incidencia y prevalencia en nuestro pais, que ocasiona multiples
complicaciones y muerte, que precisa cuidados sanitarios continuados durante
toda la vida de la persona y en la que es fundamental el aspecto educativo para
modificar habitos y adquirir la capacidad de autocuidado.

A través de tener un buen nivel de conocimiento el paciente puede aprender a
monitorizar continuamente su control glucémico y con ello evitar las
complicaciones crénicas y por lo tanto tener una mejor calidad de vida. Se sabe
gue el contar con buen conocimiento es referente en muchos casos de un control
glucémico. Por lo que es importante conocer ¢cual es el nivel de conocimientos
de los pacientes diabéticos tipo 2 y su impacto en el control glucémico en la
UMF 21 del IMSS.?

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de los

pacientes diabéticos tipo 2 y su control glucémico en la UMF 21 IMSS
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.Disefio: observacional, transversal, analitico, retrospectivo. Método: Se
seleccionaron a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién a los
cuales previo consentimiento informado se les aplicO6 una encuesta de
conocimientos en diabetes utilizando el instrumento DKQ24 y se obtuvo el
resultado de hemoglobina glucosilada de la base de datos de laboratorio del
paciente encuestado, se buscé la asociacién entre el conocimiento y el nivel
glucémico. Resultados: Se realizaron 200 encuestas en pacientes diabéticos
tipo 2 comprendidos entre la edad de 40 a 70 afos. En cuanto al nivel de
conocimientos se encontré que el 52.5% desconoce de su enfermedad y mas del
50% de los pacientes se encuentra descontrolado. Se encontré que existe
asociacion directamente proporcional entre el desconocimiento de la enfermedad
y el descontrol glucémico.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos podemos concluir que existe una
asociacion importante entre el conocimiento de la enfermedad y el control
glucémico el cual es directamente proporcional.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, conocimientos, control glucémico.
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INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Diabetes resalta que la diabetes mellitus requiere
cuidado clinico y educacion continua para prevenir sus complicaciones agudas y
crénicas.’

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia resultado de un defecto en la secrecion de insulina, en la accién
de insulina (resistencia) o de ambas. 2

A través de tener un buen nivel de conocimiento el paciente puede aprender a
manejar su problema por si mismo, incluyendo el monitoreo continuo de los
niveles de glucemia, sin embargo, a pesar de los exitosos resultados obtenidos
en este campo, se ha observado que el nivel de conocimiento es bajo y que esta
con una relacion inversa a menor nivel conocimiento mayor descontrol de la
diabetes por lo que se han implementado programas de educacion en el
continente Americano pero éstos no han alcanzado el desarrollo deseable aun,
por razones muy disimiles, por lo que el paciente puede ser que no conozca Su
enfermedad y en consecuencia no quiera participar en su propio control y
tratamiento.?

Por lo que nuestra intencion fue conocer el nivel de conocimiento que tienen los
diabéticos y como este nivel tiene un impacto en su control glucémico. Para
lograr resolver nuestra incégnita, se realizd una investigacion epidemioldgica en
la cual se entrevisté al paciente, a los que su médico familiar les solicitd

hemoglobina glucosilada.
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En el andlisis de los datos obtenidos se realiz6 con un programa estadistico
SPSS version 17, obteniendo medidas de tendencia central, de dispersion asi
como de asociacion.

Los resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimientos es inadecuado
en un 52.5% y los pacientes se encuentran descontrolados en el 58% siendo el
desconocimiento un factor directamente proporcional al descontrol glucémico.
Por lo que concluimos que el nivel de conocimiento se relaciona directamente
con el control glucémico.

Los resultados muestran que el nivel de conocimientos se relaciona directamente
con el control glucémico por lo que se debe implementar linea de investigacion
donde se apliquen estrategias educativas para mejorar el conocimiento y con ello
el control glucémico lo que permitira que la presentacion de las complicaciones

se retrasen, disminuyendo con ello el costo de atencion de éstos pacientes.

10
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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia resultado de un defecto en la secrecion de insulina, en la accion
de insulina (resistencia) o de ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes se
ha asociado a largo plazo con dafo, disfuncién y deterioro de varios 6rganos
principalmente a nivel ocular, renal, cardiaco, vasos sanguineos y nervios. Varios
procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo de la diabetes, como la
destruccion autoinmune de las células beta del pancreas con la consiguiente
deficiencia o anormalidad de la insulina que se expresa como resistencia en los
tejidos blanco, da como resultado anormalidades en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y de las proteinas. 2

Se calcula que unos 246 millones de personas en el mundo tienen diabetes y se
espera que alcance los 333 millones en 2025. A nivel mundial cada afio 3.8
millones de fallecimientos estan relacionados directamente o se producen por
causas relacionadas con la diabetes, como la enfermedad cardiovascular
empeorada por trastornos de los lipidos e hipertension de origen diabético.*

La poblacién en México de personas con diabetes fluctia entre los 6.5 y los 10
millones.”

Ocupoé el tercer lugar dentro de las enfermedades con mayor incidencia en
nuestro pais en el primer semestre del afio 2004, so6lo después del cancer y de la
hipertension, siendo los estados del noroeste (nuevo Leon y luego Tamaulipas)

los de mayor prevalencia.®

11
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Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2000, en México la prevalencia general
fue de 7.5% en la poblacion mayor de 20 afios y ocupé el duodécimo lugar como
causa de enfermedad en el pais con 287 180 casos nuevos.’

Durante 2004, el Instituto Mexicano del Seguro Social otorgd 8.54 millones de
consultas de medicina familiar a 2 334 340 pacientes diabéticos, demanda que
equivalié a 13 % de las consultas otorgadas en medicina familiar durante ese
afo. Las delegaciones que concentraron el mayor numero de diabéticos fueron el
Distrito Federal con 12.8 %; México Oriente 8.5 % y Nuevo Lebén 7.8 %. El
namero de consultas otorgadas representdé un promedio de 3.7 consultas para
cada paciente diabético al afio, y sélo las delegaciones de Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Sinaloa, San Luis Potosi, Tlaxcala y Veracruz Norte otorgaron un
promedio de cuatro consultas o mas.’

La poblacién total de pacientes diabéticos de la UMF 21 del IMSS durante el
2008 ascendi6 a 5140 pacientes, de ellos 430 pacientes eran de recién
diagnostico y 5010 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de larga
evolucion.®

La mortalidad anual por diabetes en la UMF 21 en el 2008 fue de 100 pacientes ®.
El tratamiento de la diabetes es complejo y sus resultados dependen, en gran
medida del nivel de comprension, destreza y motivacion con que el usuario
afronta las exigencias terapéuticas. Es por ello que cuidado y educacion deben
constituir un binomio integral en la atencién de los usuarios diabéticos®

La Asociacion Americana de Diabetes resalta que la diabetes mellitus requiere

cuidado clinico y educacion continua para prevenir, sus complicaciones agudas y

12
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cronicas. La educacion terapéutica es fundamental para informar, motivar y
fortalecer al paciente, su familia y redes de apoyo social, de modo que pueda
convivir con la condicion cronica, donde cada atencion debe ser reforzada, la
percepcion de riesgo a la salud, el desarrollo de habilidades y la motivacion para
superar ese riesgo. Una atencion a la salud que proporcione informacion
oportuna, apoyo y monitorizacion puede mejorar la adhesién, lo que reducird el
peso de las condiciones cronicas y proporcionara una mejor calidad de vida a las
personas con diabetes.*

A través de la educacion el paciente puede aprender a manejar su problema por
si mismo, incluyendo el monitoreo continuo de los niveles de glucemia, sin
embargo, a pesar de los exitosos resultados obtenidos en este campo, la
implantacion de programas de educacion en el continente latinoamericano no ha
alcanzado el desarrollo deseable, por razones muy disimiles, por lo que el
paciente puede ser que no conozca su enfermedad y en consecuencia no quiera
participar en su propio control y tratamiento.® 1°

La promocion de la salud es una estrategia necesaria para la busqueda del
bienestar integral. Por tanto, el auto cuidado es una practica que involucra lineas
de crecimiento que propician un desarrollo integral. No obstante, en ocasiones
podria considerarse que la educacion en salud o en la promocién es costosa o
gue es necesario priorizar otras lineas de accion para afrontar el problema, sin
tener en cuenta que mucho mas alto es el costo de la ignorancia.®

Alrededor del 10.9% de la poblacion entre 20 y 69 afos padece de diabetes y

cerca del 30% de los individuos afectados desconoce que la tiene. °

13
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En la diabetes el tratamiento no puede ser efectivo si el paciente no entiende por
qué debe mantener un buen control glucémico, saber como conseguirlo y
conocer las estrategias adecuadas para resolver los problemas que se le
presentan. La OMS considera que la educacién sanitaria es una parte
fundamental en el tratamiento de la diabetes y la Unica solucion eficaz para el
control de la enfermedad y la prevencidén de sus complicaciones. En esta ultima
década los equipos de atencién primaria han asumido el control de la mayoria de
los diabéticos tipo 2 y se ha hecho necesario introducir progresivamente
actividades de educacién sanitaria. Diferentes estudios *>*° han demostrado los
beneficios reales de los programas educativos en diabetes y se ha constatado
gue la educacion no mejora Unicamente los conocimientos y la toma de
decisiones, sino que ademdas reduce el coste sanitario y social de la
enfermedad.®

Se debe hacer hincapié en la necesidad de establecer planes para la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento de esta enfermedad y en particular, de sus
complicaciones: ceguera, fallo renal, amputaciones, enfermedad coronaria y
problemas del embarazo.*®

La batalla contra la alta prevalencia de la DM se gana mediante las acciones de
prevencioén, diagnostico precoz y control metabdlico. La dimension educativa es
elemento fundamental de esta triada, educar al paciente significa habilitarlo con
los conocimientos y destrezas necesarias para afrontar las exigencias del

tratamiento, asi como promover en él las motivaciones y los sentimientos de

14
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seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su
autoestima y bienestar general ™

La salud se debe mantenerse, promocionarse y tratarse de recuperar aun
cuando ésta se ha perdido.’

La promocion a la salud es la parte importante, que se debe contemplar en este
padecimiento dado que la educacion al paciente es punto angular a la
adherencia de su tratamiento, por lo tanto la disminucién del costo social
institucional y familiar Mejorar el conocimiento de los pacientes en cuanto a su
enfermedad podria ayudar al mejor control de la diabetes, pero las estrategias
tradicionales han mostrado una eficacia limitada. Y por lo que se debe
implementar servicios de prevencion preventiva creativos para abordar la
atencion de la salud de los pacientes diabéticos o prediabéticos. %’

Algunos estudios han reportado que un paciente educado con relacion a su
padecimiento tiene un mejor control aunque algunos otros no encuentran esta
relacion.

Dentro de los mas importantes comentamos algunos:

Michelle Heisler y cols. concluyen que pacientes que conocen sus Ultimos
valores de HbAlc, presentan una probabilidad de un 60% de un mejor control de
su diabetes que aquellos que no lo conocen y refieren que éstos resultados
refuerzan la importancia de compartir con los pacientes informacion clara y
concreta sobre su estado de salud y marcadores tales como HbA1C, presion

arterial y valores de lipidos. Afiaden que ademas de conocimientos sobre la

15
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enfermedad se deben implementar otras estrategias de comportamiento para
motivar y ayudar a los pacientes para el mejor control de la diabetes.™

Levetan y colaboradores reportan que después de un curso educativo, mas del
60% de los pacientes experiment6 una reduccién de sus niveles de HbA1C .*3
En el estudio del Dr. Padmalatha y colaboradores aplicaron una estrategia
educativa por 6 meses y se tom6 Hemoglobina glucosilada antes y posterior a la
estrategia, ademas se aplicé un cuestionario en diabetes para evaluar el nivel de
conocimientos en diabetes antes y posterior a la estrategia concluyendo en dicho
estudio que los beneficios de los conocimientos respecto a la enfermedad
mejoran el control glucémico.**

Colleran M. demuestra que el mejor conocimiento sobre diabetes mejora el
control glucémico, reporta que por cada incremento en el nUmero de preguntas
contestadas correctamente la Hb A1C disminuyé en 0.239.'° Las estrategias
educativas sobre mejorar el nivel de conocimiento son varias y se ha concluido
gue un paciente con un nivel adecuado de conocimiento tiende a tener un mejor
control glucémico (efectividad). 3¢/

También existen estudios que reportan que un mayor nivel de conocimientos no
influye favorablemente con el control glucémico o no tienen significancia los
resultados obtenidos. & %%

Lerman et al realizaron un estudio en donde formaron 3 grupos de estudio y se
les implemento una diferente estrategia educativa por un afio, midiendo HBA1c

antes y al final del estudio de igual forma se les aplico un cuestionario antes y

posterior a éste en donde se asocid0 nivel de conocimiento con HbA1C no

16
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encontrando una asociacion sin embargo se observé un incremento en cuanto al
nivel de conocimiento.?

En cuanto a los estudios para conocer el nivel de conocimiento son referidos que
en una primera instancia es insuficiente y que este nivel bajo puede ser debido a
diferentes factores entre los que se destaca: nivel de educacion (escolarizada),
niveles socioeconémico, cultural (creencia y tradiciones), la edad el sexo y
factores socio demogréaficos. %

El estudio realizado por Harwell muestra que solo el 24% de las personas con
diabetes mellitus saben cual es el nivel de hemoglobina glucosilada pero
desconocen la interpretacion de los valores de dicho estudio en relacion con el
control glucémico.?

El nivel de conocimiento en los pacientes diabéticos es variado dado que
depende de los instrumentos utilizados para medirlo, asi como el sitio de la
aplicacion, el momento de la misma, por lo tanto estas variables sociales hacen
que no se tenga claro cual puede ser el nivel de conocimiento de los pacientes
en forma general, aunque se estima que un nivel bueno de conocimientos es
sinbnimo de un buen control, aunque no en todos los casos es asi, pero ésto no
debe ser una limitante para no implementar acciones dirigidas para aumentar el
nivel de conocimiento de la poblacion general en riesgo o con la enfermedad
actual. Por lo que uno de los objetivos fue determinar cual es el nivel de
conocimiento en diabetes que presentan los pacientes diabéticos de la UMF 21y
para ello se midi6 el nivel de conocimiento con el instrumento Diabetes

Knowledge Questionnaire 24(DKQ24 “Cuestionario de Conocimientos en

17
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Diabetes”) que presenta un coeficiente de fiabilidad de 0.78 utilizado ya en
México desde 2007 en el estado de Jalisco.

El DKQ 24?® fue creado para evaluar las condiciones de conocimiento de los
pacientes, antes de su aplicacion fue validado en poblacion mexicana de la
region sur del estado de Jalisco. El instrumento es referido de una facil
aplicacion y poco agobiante para los pacientes; su aplicacidbn se hace en un
maximo de 15 minutos. El instrumento que se utiliz6 se deriva de una version
original del “The Starr County Diabetes Education Study (1994-1998)" aplicado
en poblacion México-Americana que reside en Starr County Texas, el cual
contiene un total de 60 reactivos. Las opciones de respuesta del cuestionario
son: si, no 0o no sé. Para el estudio se aceptd aquellas que estuvieron
adecuadamente contestadas para cada item. °

Los 24 reactivos que consta el DKQ 24 se agruparon en: a) Conocimientos
basicos sobre la enfermedad (10 items), b) Control de la glucemia (7 items) y c)
Prevencién de complicaciones (7 items)?.

Existen estudios que apoyan que un mejor nivel de conocimientos mejor control
glucémico, sin embargo tenemos que tomar en cuenta que no solo es el nivel de
conocimientos que influye en el control glucémico sino que existen otros factores
gue pueden influir como el apego farmacoldgico, dietético, actividad fisica,
funcionalidad de las redes de apoyo entre otros, sin embargo esto no debe ser
una limitante para realizar éste estudio por lo que nuestra intencion en realizar
ésta investigacion fue saber el impacto del nivel del conocimiento en el control

glucémico en la UMF 21.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que representa una
de las principales causas de morbilidad, mortalidad e invalidez. En México, la
DM2 es la principal causa de demanda de consulta externa en instituciones
publicas y privadas y uno de los principales motivos para la hospitalizacion.®

Las estadisticas en el Instituto Mexicano del Seguro Social indican que: “Ocupa
entre la segunda y tercera causa de los egresos hospitalarios”. Es la tercera o
cuarta causa de demanda en consulta externa y " La mortalidad pasé del cuarto
lugar en 1990 al tercero en el 2001”. Concomitantemente, el gasto originado por
las complicaciones de la DM2 es tres veces superior al de su tratamiento y
control, principalmente el ocasionado por la vasculopatia diabética

La educacion de las personas con diabetes mellitus es una herramienta esencial
para optimar el control metabdlico y prevenir la aparicién y la progresion de las
complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad, disminuyendo el nimero de
hospitalizaciones, consultas en urgencias y nimero de amputaciones®. También
se ha demostrado que el grado de control de la enfermedad esta en relacion con
la educacion de la persona con diabetes, relacionAndose ambos con la presencia
de complicaciones cronicas.’ Por lo que se asume que una persona con buen
conocimiento acerca de su enfermedad y un buen auto cuidado, es capaz de
seguir las indicaciones médicas y asi mantener las cifras de glucemia dentro del
rango de normalidad.®

El IMSS en la actualidad es la principal institucion que da atencion a los

pacientes diabéticos en México, la unidad de medicina familiar numero 21
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atiende a mas de 5 mil pacientes diabéticos, en los cuales no se ha evaluado su
nivel de conocimiento y asociado a un control de su diabetes por lo que ésta
poblacion fue de facil acceso para la realizacion de éste estudio de

investigacion..

Por lo anterior surge la pregunta
¢(CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 Y SU IMPACTO EN EL CONTROL GLUCEMICO EN LA

UMF 21 DEL IMSS?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes

diabéticos tipo 2 y su control glucémico en la UMF 21 IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
> ldentificar el nivel de conocimientos del paciente diabético tipo 2 sobre su
enfermedad.
> Determinar el control glucémico del paciente a través de la hemoglobina

glucosilada.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

No necesaria ya que es un estudio de tipo observacional, pero se plantea la
siguiente hipotesis de trabajo:
Los pacientes diabéticos con un mayor nivel de conocimiento en diabetes tienen

un mejor control glucémico.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL
ANALITICO

RETROSPECTIVO

LUGAR DE ESTUDIO.

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 del
Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en Francisco del Paso y Troncoso
numero 281, Col. Jardin Balbuena, Delegacion Venustiano Carranza, México

Distrito Federal.

POBLACION:
Pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron a laboratorio para toma de
hemoglobina glucosilada entre los meses de septiembre a noviembre del afo

2009.

PERIODO DE ESTUDIO:
El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido de septiembre a noviembre
del 2009.

CRITERIOS DE SELECCION
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Criterios de inclusién

>

>

Pacientes diabéticos de ambos sexos

Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 entre las edades 40 a 70 afios.
Que acuden a laboratorio por toma de HB glucosilada
Derechohabientes de la UMF 21 de ambos turnos

Que sepan leer y escribir

Criterios de no inclusién

>

YV V Vv V V

Pacientes con diabetes gestacional

Pacientes con insuficiencia renal cronica

Pacientes con anemia

Pacientes con deficiencias en sus facultades mentales
Pacientes que no deseen participar en el estudio

Cuestionarios incompletos
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GLUCEMICO. UMF 21 DEL IMSS

DEFINICION DE VARIABLES

PRESENTA: DRA. CRISTINA ALCANTARA ROMERO

(DEPENDIENTE)

hemoglobina
glucosilada
menor a 7%
segun la ADA
20009.

menores a
7% segun la
ADA 2009 vy
registrada por
el laboratorio

NIVEL DE Nivel de Se determind Cualitativa Nominal

CONOCIMIENTOS EN  informacion que en base al Adecuado: si

DIABETES ha adquirido el  cuestionario contestaron

(INDEPENDIENTE) paciente en DKQ24  en correctamente

diabetes. conocimiento mas del 70%
en diabetes. del

cuestionario
Inadecuado: si
contestaron
menos del
70% del
cuestionario

CONTROL Se define como  Valores de Cualitativa Nominal Controlado:

GLUCEMICO una HB AlC HbAalc menor

a 7%

Descontrolado
:Hb Alc
mayor a 7%

25



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y SU IMPACTO EN EL CONTROL
GLUCEMICO. UMF 21 DEL IMSS
ASESOR: DR. JUAN ISMAEL PARRILLA ORTIZ PRESENTA: DRA. CRISTINA ALCANTARA ROMERO

VARIABLES

A) VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.Edad Tiempo Afos Cuantitativa Discontinua Numero de afios

Trascurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo

cumplidos al
momento de la
encuesta.

hasta el
momento de la
entrevista

2.Sexo Conjunto de La sefialada 1. Femenino
condiciones por el paciente 2. Masculino
anatémicas, en la encuesta
fisioldgicas vy
afectivas que
distinguen
entre
masculino 6
femenino.

3.Estado civil Es la situacion Situacion de 1. Soltero
de cada persona 2. Casado
cada persona en relacién al 3. Divorciado
en relacion matrimonio y 4. Viudo

con las leyes 6

expresada por

5. Union libre

costumbres el paciente en
relativas al la encuesta.
matrimonio
gue existen en
el pais
4.Escolaridad Grado Ultimo afio 1. Nunca asisti6 a
académico de cursado la escuela
un individuo. escolarizado 2. Primaria

referido por el
paciente

3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Carrera
Técnica

6. Licenciatura
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5.0cupacion

Actividad
econdémica
habitual que
realiza un
individuo.

Actividad
realizada por
el paciente
con un salario
0 sin salario.

Cualitativa

Nominal

1.Obrero/maguila
dor

2 Agricultor o
campesino
3.Artesano/meca
nico
4.Gomerciante/ne
gocios
5.Servicios(chofer
, trailero, mesero,
cocinero)
6.Labores del
hogar

7 .Profesional
técnico.
8.Profesional
universitario
9.Desempleado
10.Discapacitado
11.Jubilado/pensi
onado

12.0tros

B) VARIABLES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD

1. Afios de
diagnoéstico

Tiempo de
evolucioén
desde el

diagnéstico de
la enfermedad.

trascurrido
desde que se
establecio el
diagnéstico

hasta el
momento del
estudio

Cuantitativa Discontinua

Numero de afios
de evolucioén.

2.Medicame
ntos para
control de
la diabetes

un
medicamento
es un farmaco,
principio

activo,

Medicamento
utilizado por el
paciente para
el control de la
diabetes

Cualitativa

Nominal

1. Glibenclamida
2. Metformina

3. Pioglitazona
4. Acarbosa

5. Insulina
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3.Asistencia

acurso en
diabetes

4.Institucion
que
proporciond
el curso en
diabetes

5.Fuentes
de
informaciéon

destinado para
su

utilizacion  en
las personas

z

6 en los
animales,
dotado de

propiedades
para prevenir,
diagnosticar,
tratar, aliviar 6
curar
enfermedades,
sintomas

6 estados
patolégicos.
Concurrencia a
un curso |y
permanencia

en el por un
tiempo

Organismo 06
grupo  social
que persigue
la realizacion
de un fin.

Todos aquéllos
instrumentos 6
medios que
nos permiten
informarnos
para aumentar
el acervo de
nuestro
conocimiento
proporcionado
por un
informante 6
sin él.

Concurrencia
por el paciente
a un curso en
donde se le
brinda
informacion
respecto a la
diabetes
Instituto
privado 6 de
seguridad
social referido
por el paciente
en la encuesta.

Informacioén
obtenida en
diabetes  por
las diversas
fuentes de
informacion
referido por el
paciente.

6. Combinacién
de medicamentos
7. Solo con dieta y
ejercicio

8.Sin tratamiento

1.Si
2.No

1.IMSS
2.SSA

3.ISSTE
4.Laboratorios
privados.

5.0tros

1.Del personal
meédico

2. Del personal de
enfermeria

3. De algun curso
en diabetes

4. A través de los
medios de
comunicacion(revis
tas, periddicos, TV,
radio, internet, etc)
5. Otros.
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6.Asistencia
ala
consulta
para control
de DM

Concurrencia a
la consulta de
medicina.
familiar para el
control de la
diabetes

Numero de
consultas al

afio para
control de la
DM referido

por el paciente

cualitativa

nominal

1. 1 consulta al afio
2.De 2-5 consultas

al afio

3.De 6-9 consultas

al afio

4.De 10 -12
consultas al afio
5.Mas de 12
consultas al afio
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DISENO MUESTRAL

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

De acuerdo al diagnostico de salud del 2008, la UMF 21 cuenta con 5140
diabéticos.

Para el célculo de la muestra minima representativa se utilizé la formula para
poblacion finita.

La cual se obtuvo mediante la siguiente formula.

Y NZ*(p)(q)
Cd2(N—1)+ Z%pgq

Donde:

N= Total de individuos que comprende la poblacion.

Z°= Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda
la poblacion.

p= proporcion de observacién que se espera obtener en una categoria.

g= Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es igual a
1-p

d= error estimado permisible. Es el rango de error 0.05-0.10 se tomara un rango
de error de 0.07

N: 5140

Z:1.96

p: 0.60

g: 1-P (0.4)

d:0.07

30



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y SU IMPACTO EN EL CONTROL
GLUCEMICO. UMF 21 DEL IMSS
ASESOR: DR. JUAN ISMAEL PARRILLA ORTIZ PRESENTA: DRA. CRISTINA ALCANTARA ROMERO

- 5140 * 1.962((0.6 * 0,4))
T 0.072(5140 — 1) + 1.962 = 0.6 = (0.4)

n

Muestra: 181 pacientes

Muestreo

No probabilistico por conveniencia
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METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE TRABAJO:

FASE 1

En el mes de febrero del 2009 se realizé la seleccion del tema a estudiar en
diabetes melltus ya que es uno de los principales problemas
cronicodegenerativos en medicina familiar y se ha observado que el nivel de
conocimiento que presentan los pacientes en la UMF 21 es bajo por lo tanto se
decidié realizar una busqueda bibliografica a base de articulos electrénicos
publicados en PubMed, Medigraphics, Imbiomed, MedicLatina, Ovid, Ebsco entre
otros; obteniendo aproximadamente 100 articulos seleccionando solo 27 para
ésta investigacion sobre diabetes mellitus, nivel de conocimientos en diabetes,
control glucémico asi mismo articulos de investigacion relacionados con la

asociacion del nivel de conocimiento y el control glucémico.

FASE 2

Con lo anterior surgié el planteamiento del problema ¢cuél es el nivel de
conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 2 y su impacto en el control
glucémico en la UMF 21 del IMSS? el cual fue presentado por parte del
investigador a las autoridades de la jefatura de educacion e investigacion médica
a si mismo a la Coordinacion de ensefianza médica, por lo que se solicita y
realiza el protocolo y disefio de la investigacion sobre el problema planteado, el

cual fue autorizado por las autoridades correspondientes.
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FASE 3
Elaboracién del protocolo de la investigacion apoyandonos de articulos de
revistas médicas publicadas electrénicamente y de libros relacionados con el

tema

FASE 4

TRABAJO DE CAMPO

Se obtuvo el total de pacientes diabéticos de la UMF 21 en base al diagndstico
de salud del 2008, se procedio al célculo de la muestra que fue de 200 pacientes.
Se captaron a los pacientes diabéticos que acudian a toma de hemoglobina
glucosilada en el laboratorio y que cumplian con los criterios de inclusion, se les
explicé el motivo del estudio y bajo consentimiento informado se procedi6 a la
aplicacion del cuestionario DKQ24, el cual contestaron en sala de espera.
Posteriormente a la aplicacién del cuestionario se acudié a laboratorio para
ingresar a la base de datos de hemoglobinas glucosiladas, se identificé el
nombre y numero de afiliacion del paciente encuestado y se recabd su resultado
de hemoglobina glucosilada previa autorizacion por la autoridades
correspondientes, posteriormente se accedia al expediente electrénico para

excluir aquellos que no cumplieran con los criterios de inclusion.
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FASE 5
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
1. Realizaciébn de la base de datos basado en antecedentes de la
enfermedad y de la aplicacion del instrumento DKQ24.

2 Se capturd un total de 200 pacientes

3. Limpieza de la base de datos

4. Se realiz6 el analisis descriptivo de variables cualitativas y cuantitativas.

5. Se realiz6 un andlisis de asociacion con Chi cuadrada entre el nivel de

conocimiento y el control glucémico con el paquete estadistico SPSS 17.

FASE 6.
PRESENTACION Y DIFUSION DE RESULTADOS
1. Presentacion de los resultados ante un grupo de expertos en el temay en
investigacion el dia 22 de enero del 2010 en la Unidad de Medicina
Familiar nimero 21.
2. Los resultados se exponen en ésta tesis de investigacion.

3. Presentacion de la tesis de investigacion ante la UNAM.

RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS:

El propio investigador.
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RECURSOS MATERIALES
» Computadora
» Software: Windows vista, paquete estadistico SPSS17
» Memoria USB
» Hojas blancas, lapises.
» cuestionario DKQ 24

» Base de datos de hemoglobinas glucosiladas del laboratorio de la UMF21.

RECURSOS FINANCIEROS

Financiado por el propio investigador.

35



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y SU IMPACTO EN EL CONTROL
GLUCEMICO. UMF 21 DEL IMSS
ASESOR: DR. JUAN ISMAEL PARRILLA ORTIZ PRESENTA: DRA. CRISTINA ALCANTARA ROMERO

ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacion esta normada por los tres principios éticos de referencia
utilizados de manera general en las investigaciones:

El principio de respeto a la persona se guarda en el margen, ya que es en busca
de su bienestar en el manejo de su patologia de base y se le dio la libre eleccién
de su participacion, sin correr ningun riesgo su integridad moral y fisica durante
el estudio.

El principio de la beneficencia, es solo en busca del bienestar de la poblacién y
de la deteccidbn oportuna de las personas con riesgo en un momento
determinado por parte del médico; previniendo asi el dafio y las complicaciones.
Asi como la mejora en la utilizacion de recursos y de la infraestructura de la
Unidad de Medicina Familiar y con esto mejorar la distribuciéon de presupuesto.

El principio de justicia, se llevara a cabo por el trato justo y digno que se les dara
a cada uno de los participantes del estudio en cuestién; sin imponer la voluntad

del Investigador o infringiendo la Ley
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RESULTADOS

Se realizdé un estudio a una muestra de 200 pacientes con el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 para valorar su nivel de conocimiento sobre su
enfermedad, encontrado los siguientes datos:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El sexo femenino fue de 73% y masculino del 27%.(grafico 1)

GRAFICO 1. FRECUENCIA POR SEXO

~ MASCULINO - FEMENINO

MASCULINO
27%

FEMENINO
73%

Fuente: Cuestionario DKQ24 sobre conocimientos en diabetes (variables sociodemogréficas) IMSS, UMF 21 2009
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El estado civil que predominé fue el casado con el 60%, seguido de los pacientes
viudos con el 20%, la menor parte de la poblacion fueron divorciado con un 3%
(grafico 2)

GRAFICO 2. FRECUENCIA POR ESTADO CIVIL

~ SOLTERO CASADO ~ DIVORCIADO ~ VIUDO ~ UNION

SOLTERO
11%

DIVORCIADO
3%

Fuente: Cuestionario DKQ24 sobre conocimientos en diabetes (variables sociodemograficas) IMSS, UMF 21 2009
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Con respecto a la escolaridad predominé la primaria con el 37%, seguido de la
secundaria en el 23%y en menor frecuencia observada fue licenciatura con el

6%. (Grafico 3)
GRAFICO 3. ESCOLARIDAD
~ NUNCAASISTIO A LA ESCUELA PRIMARIA

¥ SECUNDARIA PREPARATORIA
~ CARRERA TECNICA O COMERCIAL ¥ LICENCIATURA

NUNCAASISTIO A
LICENCIATURA LA ESCUELA

6% 10%

CARRERA TECNICA
O COMERCIAL
17%

PREPARATORIA
7% PRIMARIA
37%

SECUNDARIA
23%

Fuente: Cuestionario DKQ24 sobre conocimientos en diabetes (variables sociodemograficas) IMSS, UMF 21 2009
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La ocupacion que estan desempefiando los pacientes, predominé las labores del

hogar en el 43%, seguido de la ocupacién maquilador/obrero con un 14%. Ver

(Grafico 4)

GRAFICO 4. OCUPACION

- MAQUILADOR/OBRERO
LABORES DEL HOGAR
* DESEMPLEADOS

COMERCIANTE/NEGOCIOS
* PROFESIONAL TECNICO
* JUBILADOS/PENSIONADOS

JUBILADOS/PENSIONA
DOS

DESEMPLEADOS

14%
3% N
PROFESIONAL

UNIVERSITARIO _,
3%
PROFESIONAL_/
TECNICO
3%

LABORES DEL
HOGAR
43%

* SERVICIOS
* PROFESIONAL UNIVERSITARIO
* OTROS

MAQUILADOR/OBRERO
14%

\

COMERCIANTE/NEG
12%

SERVICIOS
6%

Fuente: Cuestionario DKQ24 sobre conocimientos en diabetes (variables sociodemogréficas) IMSS, UMF 21 2009.
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DATOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
El 35% de la poblacion encuestada tiene menos de 10 afios de evolucion de la

enfermedad y el 75% mas de 10 afios de evolucién. (Grafico 5)

GRAFICO 5. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Fuente: Cuestionario DKQ 24(variables relacionadas con la enfermedad), IMSS IMF 21 2009.
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En cuanto al tratamiento la mayor parte de la poblacién estudiada se encuentra
con una combinacion de hipoglucemiantes orales (glibenclamida y metformina)
en el 35%, seguido de pacientes que tienen tratamiento con glibenclamida en un
porcentaje de 24%, solo con metformina el 18%, y con tratamiento a base de
insulina en el 9% (Grafico 6)

GRAFICO 6.

TRATAMIENTO QUE RECIBEN LOS PACIENTES CON DM

GBC+ INSULINA
2%

GBC+ MTF + SOLO CON DIETA Y
MTF + INSULINA INSULINA EIERCICIO

3% 1% 50
I GLIBENCLAMIDA
\ 5

GBC + MTF/
35%

METFORMINA
18%

INSULINA_/ ACARBOSA
9% 3%

Fuente: Cuestionario DKQ 24(variables relacionadas con la enfermedad). IMSS, UMF 21 2009.
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En cuanto al antecedente de asistencia a algun curso en diabetes refieren no
haber acudido el 65% de los pacientes y solo el 35% de los pacientes ha acudido

alguna vez a un curso en diabetes. (Grafico 7)

GRAFICO 7. ASISTENCIA A CURSO EN DIABETES

Fuente: Cuestionario DKQ 24(variables relacionadas con la enfermedad. IMSS, UMF 21 2009.
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De los pacientes que han asistido a algun curso en diabetes (35%), el 94% lo
recibieron dentro del IMSS, el 3% recibié el curso en SSA y otro 3% por otras
instalaciones. (Grafico 8)

GRAFICO 8. ASISTENCIA A ALGUN CURSO EN DIABETES

IMSS SSA ¥ ISSTE

SSA  ISSTE
3% 3%

Fuente: Cuestionario DKQ 24(variables relacionadas con la enfermedad). IMSS, UMF 21 2009.
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La mayor parte de informacion que poseen los pacientes es obtenida por el
personal médico y de enfermeria en el 52%, por los medios de comunicacion en

el 31%, obtencién de la informaciéon a través de un curso en diabetes el

12%.(Gréfico 9)

GRAFICO 9. OBTENCION DE LA INFORMACION

* PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA CURSO EN DIABETES
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52%

CURSOEN
DIABETES
12%

Fuente: Cuestionario DKQ 24(variables relacionadas con la enfermedad). IMSS, UMF 21 2009.
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En cuanto al nimero de consultas que los pacientes realizan por afio se encontrd
gue acuden de 10 a 12 consultas al afio en el 75% de 6 a 9 consultas en el 19%,

solo el 1% refiere acudir una vez por afio (Gréfico 10).

GRAFICO 10. CONSULTAS POR ANO

* 1 CONSULTAAL ARO 2-5 CONSULTAS ALANO
* 6-9 CONSULTAS ALARNO * 10-12 CONSULTAS AL ANO

. 2-5CONSULTAS
1 CONSU;;AAL ANO AL ANO
/-5% 6-9 CONSULTAS
ALARO
19%

/_

10-12 CONSULTAS
ALANO
75%

Fuente: Cuestionario DKQ 24(variables relacionadas con la enfermedad).IMSS, UMF 21 2009.
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Con el instrumento DKQ 24 se obtuvieron los siguientes resultados:

Nivel de conocimiento basico de la enfermedad (pregunta 1-10):

Mas del 90% de los pacientes contesté adecuadamente las pregunta 5y 6, y la
preguntas 3 y 10 fueron contestadas adecuadamente en un porcentaje menor al
50 %.

Con relacion al conocimiento del control glucemico (preguntas de la 11 a la 17),
los pacientes diabéticos identifican las cifras de glucemia altas en el 92.5%, no
identifican los sintomas de hiperglucemia en mas del 50%, el desconocimiento
por parte de los pacientes que la mejor manera de valorar el control de la
diabetes es con pruebas glucosa en orina es del 65%, el conocimiento que se
tiene de cual es el tratamiento para el control de su diabetes es en el 43% con
dieta y ejercicio y en el 57% refiere que solo con tratamientos farmacologico.

Con relacion al conocimiento en prevencién de complicaciones (preguntas 18 a
la 24) los resultados obtenidos muestran que los pacientes diabéticos de la
unidad de medicina familiar numero 21 tiene suficientes conocimientos sobre la
prevencién y complicaciones de la enfermedad ya que mas del 80% de los
pacientes saben que la diabetes causa mala circulacion y que las cortaduras y
rasgufios cicatrizan mas lentamente en pacientes diabéticos que puede dafiar
los rifiones y producir alteraciones en la sensibilidad periférica. El reactivo
respecto al uso de yodo y alcohol en cortaduras de diabéticos fue contestada
adecuadamente en un 26.5%, y el reactivo 24 en cuanto al uso de calcetines y

medias elasticas en paciente diabéticos fue contestada adecuadamente el
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56.5%, el 43.5% tiene el falso conocimiento que los calcetines y medias

elasticas son buenos para los diabéticos. (Tabla 1)

| TABLA 1. FRECUENCIA DE LAS -RESPUESTAS -DEL CUESTIONARIO DKQ24.

PREGUNTA

1. El comer azlcar y otras comidas
dulces es una causa de diabetes

2. Lacausa mas comun de la
diabetes es la falta de insulina
en el cuerpo

3. Ladiabetes es causada porque
los rifflones no pueden mantener
fuera de su orina el azacar

4. Los riflones producen insulina

5. Siyo soy diabético, mis hijos
tendran mas riesgo de ser
diabéticos

6. Ladiabetes se puede curar

7. Hay 2 tipos principales de
diabetes

8. El comer mucha comida hace
gue se produzca insulina

9. Es igual de importante el escoger
los alimentos que se va a comer
gue laforma de prepararlo o
cocinarlos

10.Los alimentos de los diabéticos
deben ser diferentes a los demas

11.Un nivel de aztcar de 210 en
prueba de ayunas es muy alto

12.La mejor manera de checar de
mi diabetes es haciendo pruebas
para valorar el azicar en la orina

RESPUESTA

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta

NUMERO

93
107

147
53

61
139

120
60
182
18

181
18
128
72
59
141
153
47

63
137
185
15
70
130

%

46.0%
53.5%

73.5%
26.5%

30.5%
69.5%

60%
40%
91%
9%

90.5%
9.5%
64%
36%
29.5%
70.5%
76.5%
23.5%

31.5%
68.5%
92.5%
7.5%
35%
65%
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13.Si hace ejercicio regularmente
necesitara mas insulina u otro
medicamento

14.La medicina es méas importante
gue la dietay el ejercicio para
controlar mi diabetes

15.El presentar temblores y sudar
son sefales de que le subio el
azucar

16. El orinar seguido y tener sed son
sefiales de que le bajo el azlcar.

17. Los diabéticos que no toman
medicamentos 0s siguen una
dieta o hacen ejercicio su azucar
normalmente sube

18.La diabetes mellitus
frecuentemente causa mala
circulacién sanguinea

19. Las cortaduras y rasgufios
cicatrizan mas despacio en
diabéticos

20. Los diabéticos deberian tener
mas cuidado que las personas
no diabéticas al cortarse las ufias
de los pies

21.Una persona con diabetes
deberia limpiar una cortadura
con yodo y alcohol

22. La diabetes puede dafiar mis
rinones

23. La diabetes puede causar que
pierda la sensibilidad en mis
manos, dedos y pies

24.Los calcetines y las medias
elasticas apretadas son buenos

para los diabéticos
FUENTE: Cuestionario DKQ24. IMSS, UMF 21 2009.

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

141
59

114
78

67
13

104
96

179
21

164

35

180
20

195

53
147

192

176

24

113
77

70.5%
19.5%

57%
43%

33.5%
66.5%

52%
48%
89.5%
9.5%

82%

6%

90%
10%

97.5%

2.5%

26.5%

73.5%

96%
4%

88%
12%

56.5%
43.5%

49



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y SU IMPACTO EN EL CONTROL
GLUCEMICO. UMF 21 DEL IMSS
ASESOR: DR. JUAN ISMAEL PARRILLA ORTIZ PRESENTA: DRA. CRISTINA ALCANTARA ROMERO

En la tabla 2 se observa que mas del 50% de los pacientes se encuentra

descontrolado. (Tabla 2)

Tabla 2. CONTROL GUCEMICO

DESCONTROLADOS 116 58%
CONTROLADOS 84 42%
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos de hemoglobinas glucosiladas del laboratorio UMF 21 2009
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Respecto al nivel de conocimientos del paciente diabético el 52.5% desconoce

de su enfermedad. ( Tabla 3)

Tabla 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO

INADECUADO 105 52.5%
ADECUADO 95 47.5%
TOTAL 200 100

Fuente: Cuestionario DKQ24. IMSS, UMF 21 2009.

51



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 Y SU IMPACTO EN EL CONTROL
GLUCEMICO. UMF 21 DEL IMSS
ASESOR: DR. JUAN ISMAEL PARRILLA ORTIZ PRESENTA: DRA. CRISTINA ALCANTARA ROMERO

Para correlacionar nivel de conocimientos con el control glucémico se utilizé la
prueba estadistica Chi cuadrada encontrando una P menor de 0.05.
Se encontré asociacion directamente proporcional entre el desconocimiento de
la enfermedad y el descontrol glucémico. (Tabla 4)

Tabla 4 ASOCIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CONTROL

GLUCEMICO

DESCONTROL CONTROL TOTAL

INADECUADO 74 31 105
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS “ApecuabO 42 53 95
TOTAL 116 84 200

FUENTE: Base de hemoglobinas glucosiladas. UMF 21 IMSS 2009./Cuestionario DKQ 24. IMSS, UMF 21 2009.
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En relacién a la asociacion del tiempo de evolucion de la enfermedad con el nivel
de conocimientos se encontr6 que no existe asociacion entre éstas
variables.(Tabla 5)

Para la correlacion de éstas variables se utiliz6 la prueba estadistica de Chi

cuadrada obteniéndose una P mayor a 0.05

TABLA 5. ASOCIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS CON TIEMPO DE

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

INADECUADO ~ ADECUADO  TOTAL
MENOSDE 70 60 130
10 ANOS
TIEMPODE = \iAspE10 35 35 70
EVOLUCION ¢
TOTAL 105 95 200

Fuente: Cuestionario de variables relacionadas con la enfermedad/Cuestionario DKQ24. IMSS, UMF 21 2009.
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En relacion a la asociacion entre el control glucémico y el tratamiento se obtuvo
gue existe una asociacidon entre el medicamento empleado y el control
glucémico. Pacientes con insulina se encuentran mas controlados que pacientes
gue se encuentra con hipoglucemiantes orales. (Tabla 6)

El analisis estadistico que se utilizé para la correlacion fue la Chi cuadrado con

una P menor a 0.05

TABLA 6. ASOCIACION DEL CONTROL GLUCEMICO CON EL TRATAMIENTO

UTILIZADO.

DESCONTROL CONTROL  TOTAL

GLIBENCLAMIDA 36 13 49
METFORMINA 26 11 37
ACARBOSA 4 3 7
INSULINA 3 16 19
TRATAMIENTO GLIBENCLAMIDA + 35 34 69
METFORMINA
MTF + INSULINA 1 4 5
GBC + MTF + INSULINA 1 1 2
GBC + INSULINA 1 2 3
SOLO CON DIETAY 9 0 9
EJERCICIO
TOTAL 116 84 200

FUENTE: Base de hemoglobinas glucosiladas. UMF 21 IMSS 2009./Cuestionario de variables relacionadas con la
enfermedad, DKQ24 IMSS, UMF 21 2009.
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En cuanto a la asociacion del control glucémico y tiempo de evolucion de la
enfermedad no se encontrd asociacion. (Tabla 7)
El analisis estadistico que se utilizé para la correlacion fue la Chi cuadrado con
una P mayor a 0.05

TABLA 7. ASOCIACION ENTRE EL CONTROL GLICEMICO Y TIEMPO DE

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

DESCONTROL CONTROL TOTAL

MENOS DE 10 77 53 130
TIEMPODE  ANOS DE
EVOLUCION EVOLUCION

MAS DE 10 39 31 70
ANOS DE
EVOLUCION

TOTAL 116 84 200

FUENTE: Base de hemoglobinas glucosiladas. IMSS, UMF 21 2009./Cuestionario de variables relacionadas con la
enfermedad, DKQ24, IMSS UMF 21 20009.
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DISCUSION

Esta ampliamente demostrado que un control metabdlico estricto retrasa el inicio
de las complicaciones crénicas. En la unidad de medicina familiar numero 21 el
58% de los pacientes diabéticos tipo 2 se encuentra con descontrol glucémico lo
gue hace suponer que las medidas de tratamiento y control en la atencién de
éste grupo de pacientes han sido insuficientes. En éste sentido se acepta que la
educacion diabetoldgica es una herramienta imprescindible en la implementacion
de estrategias de mejora del control glucémico, del bienestar emocional del
paciente y ademas de la prevencion de complicaciones a corto, mediano y largo
plazo ya que como médicos familiares es de suma importancia no solo el aspecto
curativo de la enfermedad sino el preventivo. Como consecuencias disminuyen
los costos de atencion generados por complicaciones agudas y crénicas.

En nuestro estudio encontramos que el nivel de control glucémico de los
pacientes fue del 42% este basado en los resultados de hemoglobina
glucosilada. Otros estudios han reportado que el descontrol es del 70% a 80%.
24,25

El nivel de conocimientos adecuado del paciente diabético en la UMF 21 fue del
52.5%., Bustos R, realiz6 un estudio para valorar el nivel de conocimientos
aplicando el mismo instrumento y refiere que el nivel de conocimientos de la
enfermedad no es adecuado, lo cual coincide con nuestro estudio realizado.?
Otros estudios realizados que miden el nivel de conocimientos en el paciente

diabético han evidenciado el alto desconocimiento que se tiene de la enfermedad
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como son los estudios realizados por Gonzalez Alberto, Guzméan Py Gonzélez
Pedraza en el primer nivel de atencién.'” % %

Con relacion a la prevencion de complicaciones encontramos que los pacientes
tienen un conocimiento adecuado sobre la prevencion de complicaciones, pero
con un desconocimiento sobre el control glucémico y conocimientos basicos de
la enfermedad.

En nuestro estudio encontramos una asociacion entre el nivel de conocimiento y
el control glucémico, a mayor nivel de conocimiento existe mayor control como lo
refiere la literatura en otros estudios realizados.**'***1%1" Sin embargo otros
estudios no han encontrado dicha asociacion entre el nivel de conocimiento y el

control glucémico. *82°
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CONCLUSIONES

En el estudio de investigacibn se encontré6 una asociacion directamente
proporcional entre el nivel de conocimientos de la enfermedad y el control
glucémico. Por lo que podemos concluir que el nivel de conocimientos es de
impacto en el control glucémico del paciente.

El nivel de conocimientos que se tiene de la enfermedad es adecuado en un
47.5%.

El control glucémico es del 42% lo cual nos coloca arriba de lo reportado en la

literatura.
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SUGERENCIAS

1.

Implementar estudios en donde se contemplen otras variables que influyan
en el control glucémico como puede ser el apego terapéutico, congruencia
clinico-diagnostico terapéutica en el paciente diabético, funcionalidad de
las redes de apoyo a favor del control y de la adherencia terapéutica
(apego farmacoldgico, apego dietético, ejercicio).

Fomentar en el personal de salud, la motivacién para la educacion del
paciente diabético, como una herramienta imprescindible en el control
metabdlico y retardo de las complicaciones de la diabetes.

Motivar la actualizacion del médico familiar con relacion a la Diabetes
mellitus y crear un estado de compromisos con Sus pacientes para
fomentar e incrementar el conocimiento en relacion a su padecimiento.
Que el médico familiar lleve una practica médica basada en evidencias
para mejorar la congruencia clinica diagnostica de los pacientes.

Realizar reforzamiento de los conocimientos periédicamente ya sea por
medio de estrategias educativas o de forma individual al médico y al
paciente.

Programar acciones de educacién para la salud donde se incluya la
promocion de autocuidado que nos permita incidir en el nivel de
conocimiento del diabético para evitar o disminuir complicaciones,
estancia hospitalaria y costos elevados a la institucion, pero

principalmente mejorar calidad de vida del usuario.
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7. Realizar difusion de las actividades de los grupos de apoyo que existen
dentro del instituto para el mejor control metabdlico de los pacientes.

8. Solicitar de manera periddica la realizacion de hemoglobina glucosilada
como un parametro bioquimico que nos permita conocer realmente el
control glucémico del paciente.

9. La educacién debe incluir al nucleo familiar de manera que haga posible
el apoyo al paciente y la participacién conjunta en el aprendizaje, para

generar mejores resultados en el control del paciente diabético.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

1. Una limitacion en el estudio, fue no contemplar algunas variables que
repercuten en el control como es la adherencia farmacolégica del
paciente, apego dietético, actividad fisica, presencia y funcionalidad de
redes de apoyo.

2. Estudiar la relacion medico paciente entre las que se destaca el nivel de
competencia por parte del meédico con relacion a la diabetes y su
congruencia clinico terapéutica que favorezca el nivel de conocimiento y el

control glucémico del paciente.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA. .

ASPECTOS ETICOS: @

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Para la participacion en el proyecto:

13

“Nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 2 y su impacto en el
control glucémico”
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
A quien corresponda:
Yo:

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio “Nivel de

conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 2 y su impacto en el control
glucémico” que se realiza en la UMF 21 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Mi participacion constara en contestar el cuestionario DKQ24 que consta de 24
reactivos el cual ha sido validado en México con respuestas si, no 0 no sé.

El objetivo del estudio consiste en: Conocer el nivel de conocimientos sobre la
diabetes Mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 de la unidad de medicina familiar
namero 21 y su impacto en su control glucémico.

Estoy consciente de que los procedimientos pruebas y tratamiento para lograr los
objetivos mencionados consiste en contestar un cuestionario con un tiempo
aproximado de llenado de 15 minutos. No se presentando algun riesgos, ya que
no se aplica ningun procedimiento y permitiré que sea utilizado el reporte de la
Hemoglobina glucosilada que mi médico me solicito como parte de mi control de
la diabetes.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios para mi
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e Determinar el nivel de conocimientos que tengo sobre la diabetes
e Determinar el nivel de control glucémico que presento en los ultimos 3
meses.
e Por udltimo entiendo que estos resultados serviran para encontrar la
relacion entre el nivel de conocimiento que tengo y mi control glucémico.
Los beneficios de las unidades seran que mis resultados aporten bases para
ampliar programas de estrategias educativas que aumenten el nivel de
conocimiento esperando con ello el control glucémico.
Riesgos me doy por enterado que no tengo presencia de algun riesgo y que
mis datos personales seran confidenciales.
Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en
el momento que yo asi los desee. También que puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.
En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en

esta institucion no se vera afectada.

Nombre:

Firma: Fecha
Testigo Nombre Firma
Testigo Nombre Firma

Datos del investigador principal y del asesorado:
Dr. Juan Ismael Parrilla Ortiz Medico familiar con maestria en investigacion
Dra. Cristina Alcantara Romero residente de tercer afio de la especialidad en

medicina familiar.
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ANEXO 2. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FEB
2009

MARZO
2009

ABRIL-
JUNIO
2009

JULIO-
AGOS.
2009

SEPT-
NOV.
2009

DICIEM
BRE
2009

ENERO
2010

FEB-
MAYO
2010

JUNIO
2010

LINEAS DE ACCION

BUSQUEDAS
BIBLIOGRAFICAS

ELABORACION DE
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

ACEPTACION DEL
PROTOCOLO

ELABORACION DE
CUESTIONARIOS

RECOLECCION DE LA
INFORMACION Y
DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA

ANALISIS ESTADISTICO

ELABORACION DEL
REPORTE DE
INVESTIGACION

PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

ELABORACION DEL
MANUSCRITO DE TESIS

DIFUSION DE LA
INVESTIGACION

P: PROGRAMADO

R.REALIZADO
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ANEXO 3 (INSTRUMENTO DKQ24)
El cuestionario DKQ 24 consta de 24 reactivos con respuestas si, no 0 no sé.
Para éste trabajo solamente se considerdé adecuada la respuesta cuando se
contestaba apropiadamente el reactivo (si o no). Las respuestas de los
participantes fueron agrupadas en: a) conocimientos béasicos sobre la
enfermedad (10 reactivos), b) control de la glucemia (7 reactivos) y c) prevencion
de complicaciones (7 reactivos), para evaluar el nivel de conocimientos se aplicé
la siguiente escala:
» Conocimiento adecuado: si el paciente contestaba correctamente mas del
70% del cuestionario.
» Conocimiento inadecuado si el paciente contestaba correctamente menos
del 70% del cuestionario.
Ademas de los 24 reactivos del instrumento utilizado se anexaron preguntas
relacionadas con datos sociodemograficos y preguntas relacionadas con la

enfermedad de interés para nuestro estudio.
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE DIABETES

f

SIGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

unr 21 UNIDap

6&.
AMIGAID]E LA FAMILIA

/

Datos del paciente
Nombre:

No. Afiliaciéon IMSS:
Edad:

Teléfono:

o

Conteste las siguientes preguntas, colocando en el recuadro de la derecha el nUmero

que conteste a la pregunta.

Ejemplo

¢ Cudl es susexo?

1. Masculino

»2. Femenino

Conteste de la misma forma, colocando en el recuadro de la derecha el ndamero que

conteste a la pregunta

1. ¢CUAL ES SU SEXO?

1) Masculino

2) Femenino

2. ¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
1) Soltero

2) Casado

3) Divorciado

4) Viudo

5) Unién libre
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3. ¢CUAL ES SU GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS? 3.

1) Nunca asisti6 a la escuela

2) Primaria

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Carrera Técnica o comercial

6) Licenciatura

4. ¢ CUAL ES SU OCUPACION? 4
1) Maquilador/obrero(a)

2) Agricultor o campesino(a)
3)Mecénico/Artesano(a)

4) Comerciante/negocios

5) Servicios(chofer, trailero, mesero, cocinero)
6) Labores del hogar(ama de casa)

7) Profesional técnico.

8) Profesional universitario

9) Desempleado(a)

10) Discapacitado(a)

11) Jubilado/pensionado(a)

12) Otro:

DATOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

5. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES.

Anote su respuesta en dias, meses o0 afios en la linea delante del numero 5. 5.

6. ¢,Con cudl de los siguientes medicamentos controla su diabetes? 6
1) Glibenclamida

2) Metformina

3) Pioglitazona

4) Acarbosa

5) Insulina

6) Combinacion de medicamentos. Especifique que combinacién de

medicamentos toma:

7) Solo con dieta y ejercicio.

8) Sin tratamiento
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7. ¢Ha asistido a algun curso en diabetes? 7
1).Si
2).No

Nota. En caso de haber asistido a un curso en diabetes, conteste la 8

pregunta 8 en caso de no haber asistido a ningln curso pase ala

pregunta 9.

8. ¢.QUIEN PROPORCIONO EL CURSO?

1) IMSS

2) SSA

3) ISSSTE

4) Laboratorios privados

5) Otros ¢Cuél?
9. ¢LA MAYOR PARTE DE LA INFORMACION QUE POSEE RESPECTO 9
A LA DIABETES LA HA ADQUIRIDO DE? Elija una de las siguientes

opciones

1).Del personal médico Y de enfermeria

2) De algln curso en diabetes

3.) A través de los medios de comunicacion (revistas, periddicos, TV, radio,
internet, etc.)

4).Nunca he recibido informacion

5) Otros. ¢,Cual?
10.¢ CUANTAS CONSULTAS REALIZA AL MEDICO AL ANO PARA EL 10
CONTROL DE SU DIABETES? (solo para control de la diabetes no por otro

motivo de consulta)

1) 1 consulta al afio

2) De 2-5 consultas al afio
3) De 6-9 consultas al afio

4) De 10 -12 consultas al afio

5) Mas de 12 consultas al afio
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
EN EL PACIENTE DIABETICO (DKQ24)

INSTRUCCIONES: Conteste anotando el nUmero que mejor conteste la pregunta en
el recuadro de la derecha.

1  Elcomer mucha azlcar y otras comidas dulces es causa de diabetes 1
1)si 2
2)no

3)no sé

2  Lacausa mas comin de la diabetes es la falta de insulina en el cuerpo 2
1)si
2)no
3)no sé
3  Ladiabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener fuera de su 3
orina el aztcar
1)si
2)no
3)No sé

4 Los rifiones producen insulina 4
ne

2) No
3) No sé
5  Siyo soy diabético, mis hijos tendrdn mas riesgo de ser diabéticos
1) Si 5.

2) No

3) No sé

6  La diabetes se puede curar
1) Si 6.

2) No

3) No sé

7  Hay 2 tipos principales de diabetes: tipo 1(dependiente de insulina) y la diabetes

tipo 2 (no dependiente de insulina) 7.
be

2) No
3) No sé

8 El comer mucha comida hace que se produzca insulina 8

1) Si

2) No
3) No sé
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Es igual de importante el escoger los alimentos que voy a comer que la forma
de prepararlos

1) Si

2) No

3) No sé

Los alimentos de los diabéticos deben ser diferentes a los de los demés

1) Si

2) No

3) No sé

Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto
1) Si

2) No

3) Nosé

La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas para valorar el
azucar en la orina.

1) Si

2) No

3) Nosé

Si hace ejercicio regularmente necesitard mas insulina u otro medicamento
1)Si

2) No

3) No sé

La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi
diabetes

1) Si

2) No

3) No sé

El presentar temblores y sudar son sefales de que le subi6 el aztcar

1) Si

2) No

3) No sé

El orinar seguido y tener sed son sefiales de que le bajo el azlcar

1) Si

2) No

3) No sé

Los diabéticos que no toman medicamentos o siguen una dieta 0 hacen
ejercicio su azucar normalmente sube

1) Si

2) No

[

10

11

12

13

15.

16.

17.
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3) No sé

La diabetes mellitus frecuentemente causa mala circulacién sanguinea
1) Si

2) No

3) No sé

Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

1) Si

2) No

3) No sé

Los pacientes diabéticos deberian tener mas cuidado que las persona no
diabéticas al cortarse las ufas de los pies

1)si

2) No

3) No sé

Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura con yodo y alcohol
1) Si

2) No

3) No sé

La diabetes puede dafar mis riflones

1) Si

2) No

3) No sé

La diabetes puede causar que pierda sensibilidad en mis manos, dedos y pies
1) Si

2) No

3) No sé

Los calcetines y las medias elasticas apretadas son buenos para los
diabéticos

1) si

2) no

3) No sé

18.

20.

]

21.

[~ ]

22.

[+ ]

23.

[+~

N
Ea
[
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