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RESUMEN

“GRADO DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN UNA UNIDAD DEL IMSS NO. 65 EN CIUDAD
JUAREZ CHIHUAHUA"

Alumno: Dra. Ofelia Anguiano Gonzalez, Asesores: MSCP. Isis Claudia Solorio
Paez, Dra. Maria Dolores Meléndez Velazquez, Profesora Titular del Curso, Dra.
Miriam Félix Cota, Médico Internista.

INTRODUCCION:. La Diabetes Mellitus es un problema de salud que, ademas de
afectar el estado somaético de la persona enferma, puede repercutir en su psiquis y
en su interaccion con la sociedad, en este sentido, la atencién a las personas con
diabetes se debe realizar dentro de un sistema de atencion interdisciplinaria que
ponga igual énfasis en el cuidado clinico, la educacion terapéutica continuada y el
trabajo social, con el fin de identificar y atender las dificultades que las personas
con diabetes afrontan o perciben en el desarrollo de su vida diaria, todo lo cual se
traduce en el mejoramiento de su calidad de vida y en un Optimo control
metabdlico, sin menoscabo del desarrollo de subida diaria y del sentimiento de
bienestar general. El fin tltimo de la atencion integral de las personas con DM es
mejorar su calidad de vida, evitarles la aparicién de complicaciones a corto y largo
plazo, y garantizarseles desarrollo normal de las actividades diarias. De su nivel
de comprension, motivacion y destrezas practicas para afrontar las exigencias del
auto-cuidado diario, dependera el éxito o fracaso de cualquier indicacion
terapéutica.

OBJETIVO GENERAL ldentificar el nivel de conocimiento de educacion en diabetes
de los pacientes que concluyen las sesiones educativas del grupo SODHI de la
unidad del IMSS Numero 65 en Ciudad Juarez Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio descriptivo, transversal. Se realizado en
la UMF 65 se aplico cuestionario ya validado (Teoria triangulacién) para clasificar
el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, a pacientes
diabéticos tipo 2, ademas se incluyeron datos demograficos.

RESULTADOS: Encontramos que el grado de conocimiento de educacion en
pacientes de Diabetes tipo 2 en la UMF 65 es bajo con un porcentaje de 59.9%
con edad media de 55 afios, con nivel de escolaridad primaria incompleta y sexo
femenino.

CONCLUSION: el grado de conocimiento, sobre educaciébn en pacientes
diabéticos tipo 2 es baja. Es necesario disefiar estrategias de educacion continua
para elevar la calidad de atencién y mejorar las habilidades clinicas necesarias
para un manejo integral de estas pacientes.

PALABRAS CLAVES: Educacion, Diabetes Mellitus
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SUMMARY

"KNOWLEDGE OF EDUCATION DEGREE IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS IN
THE UNIT NO IMSS. 65 IN CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA ~

Student: Dr. Ofelia Gonzélez Anguiano, Advisors: MSCP. Isis Solorio Claudia
Péaez, Dr. Maria Dolores Meléndez Veladsquez, Course Lecturer, Dr. Miriam Félix
Cota, Internal Medicine.

INTRODUCTION. Diabetes Mellitus is a health problem, besides affecting the
somatic state of the sick person can affect their psyche and their interaction with
society, in this sense, care for people with diabetes should be performed within
interdisciplinary care system that puts equal emphasis on clinical care, education
and ongoing therapeutic social work to identify and address the difficulties that
people with diabetes face or perceive in the development of their daily life,
everything which translates into improved quality of life and optimal metabolic
control, without affecting the daily rise and development of the feeling of well being.
The ultimate goal of comprehensive care of people with diabetes to improve their
quality of life, spare them the appearance of complications in the short and long
term development and garantizarseles normal daily activities. Their level of
understanding, motivation and practical skills to meet the demands of daily self-
care, will determine the success or failure of any indication.

GENERAL OBJECTIVE To identify the level of knowledge of diabetes education
for patients who complete the group education sessions Sodhi IMSS unit number
65 in Ciudad Juarez Chihuahua.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study. It is made in the FMU 65 is
applied and validated questionnaire (theory triangulation) to classify the level of
knowledge of patients about their disease, type 2 diabetic patients also included
demographic data.

RESULTS: We found that the degree of knowledge of education in Type 2 diabetes
patients in the FMU 65 is low with a percentage of 59.9% with a mean age of 55
years, with incomplete primary education level and women.

CONCLUSION: The degree of knowledge, education in type 2 diabetic patients is
low. It is necessary to design continuing education strategies to improve the quality
of care and improve clinical skills necessary for comprehensive management of
these patients.

KEYWORDS: Education, Diabetes Mellitus
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INTRODUCCION

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 constituyen cerca del 85 a 95 % del total
de la poblacion diabética en los paises desarrollados; estos porcentajes son mas
elevados en los llamados en vias de desarrollo. Esta entidad nosoldgica, es hoy
un serio y comun problema de salud mundial, el cual, para la mayoria de los
paises, ha evolucionado en asociacion con rapidos cambios sociales y culturales,
envejecimiento de las poblaciones, aumento de la urbanizacion, cambios en la
dieta, reducida actividad fisica otros estilos de vida y patrones conductuales no
saludables. Sea cual fuere la causa de la epidemia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la solucion a nivel poblacional se encuentra en todo caso en el cambio en
el estilo de vida. Todos los estudios epidemiolégicos realizados en los ultimos
anos relacionados con la prevalencia de la DM demuestran un importante
incremento de ella a nivel mundial. Se estima que en el afio 2010 existiran 200
millones de diabéticos en nuestro planeta. Quirates Hernandez A y otros, citan la
Declaracion de las Américas sobre la Diabetes y expresan que en ella puede
leerse “que hay oportunidades para mejorar la asistencia y al mismo tiempo bajar
el costo por paciente, prestando atencion al desarrollo y la utilizacion mas
adecuada de la asistencia ambulatoria y comunitaria. Igualmente importante es la
necesidad de incluir a las personas con diabetes en el equipo de asistencia
sanitaria para que logren un mayor grado de auto cuidado y de calidad de vida”.
La educacion, la dieta y el ejercicio ajustado a la edad y complicaciones de cada

cual, son la base del esquema terapéutico de los pacientes diabéticos, sobre todo
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de tipo 2. Se mantiene la terapia medicamentosa cuando el control se torna dificil
y los sintomas se acentian. La educacion al paciente acerca de cambios del estilo
de vida, medicamentos y complicaciones potenciales por el descontrol metabadlico,
debe ser individualizada y desacuerdo con su capacidad para entender la
informacion su nivel de interés, para que pueda coadyuvar al tratamiento y control,
y evitar complicaciones que afecten su calidad las medidas de prevencion deben
orientarse hacia el control y la disminucién o eliminacién de los factores de riesgo
en la poblacion general y atender a los grupos de alto riesgo. Estas medidas
estaran orientadas al tratamiento de las limitaciones y secuelas para su
eliminacién al minimo posible e incorporar al paciente a la realizacién de su vida
social y laboral. En la actualidad, al afrontar la situacion de salud de los adultos se
encuentra que las necesidades han cambiado por la influencia de fenbmenos
ambientales, demograficos y socioculturales. La presencia de una enfermedad no
transmisible conlleva un seguimiento a largo plazo, exige una atencién que difiere
esencialmente del modelo de accién médica para afrontar las situaciones agudas
e implica una atencion interdisciplinaria que ponga igual énfasis en el cuidado
clinico, la educacién terapéutica continuada y el trabajo social, con el fin de
identificar y atender las dificultades que las personas con diabetes afrontan o
perciben en el desarrollo de su vida diaria, todo lo cual se traduce en el
mejoramiento de su calidad de vida y en un Optimo control metabdlico, sin
menoscabo del desarrollo de subida diaria y del sentimiento de bienestar general.
De su nivel de comprension, motivacion y destrezas practicas para afrontar las

exigencias del auto-cuidado diario, dependera el éxito o fracaso de cualquier
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indicacion terapéutica. Todo contacto con el paciente tiene entonces un objetivo
educativo, ya sea explicito o implicito, por lo que el diabeto logia de finales de siglo
asumio la idea clara de que no existe tratamiento eficaz de la diabetes sin
educacién y entrenamiento de soportador. La educacion deviene asi piedra
angular de la atencién integral de las personas con DM, y debe desarrollarse de
manera efectiva en todos los servicios de atencion meédica del de primer nivel del
Pais.

La educacion en diabetes forma parte de los programas de promocion a la salud,
que tienen como objetivo crear habitos higiénicos dietéticos para prevenir
enfermedades, asi como ayudar a los pacientes en su manejo cuando no es

posible la curacién , como es el caso de la diabetes.

A diferencia de otras enfermedades, la diabetes exige para su manejo efectivo de
la participacion activa del paciente en la asistencia integrada de su enfermedad y
por ende de la educacion, observando que la carga social, ha dado lugar a la
aparicién de mitos y tabues, respecto a las formas de tratamiento, que constituyen
una barrera para la practica médica, por otro lado el desarrollo técnico de los
sistemas para la medicién de la glucosa y del auto monitoreo, ha dado una nueva
dimension al cuidado de la diabetes, que crea por una parte la necesidad del
aprendizaje de destrezas manuales y por otra de la oportunidad al paciente de
hacer ajustes en su terapéutica, guiado por parametros objetivos, adquiriendo de

este modo un papel activo en su tratamiento cotidiano
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II. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE DIABETES

La Organizacion Mundial de la Salud la ha definido como un desorden metabdlico
de etiologia multiple caracterizado por hiperglucemia crénica con cambios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y las proteinas, resultado de un defecto
de la secrecion y/o accion de la insulina, que contribuyen al desarrollo de
complicaciones macro vasculares, micro vasculares y neuropatias.(1l) asi
también, con notable afectacion de la calidad de vida, el tratamiento es
inadecuado ,y una condicién basica, para que lo sea, es que el paciente, puede
conseguirlo si interioriza lo que significa ser portador de la enfermedad,
complicaciones a las que esta expuesta y su tratamiento, y para conseguir esto es

necesario que el paciente tenga conocimiento adecuados sobre la enfermedad. (2)

2.2 HISTORIA DE LA DIABETES

La primera referencia por escrito, que cominmente se acepta, corresponde al
papiro encontrado por el arquedlogo y novelista aleman George Ebers en 1873,
cerca de las ruinas de Luxor, fechado hacia el 1.553 antes de la era Cristiana.
Este papiro se conserva hoy en dia en la biblioteca de la Universidad de Leipzig
(Alemania)

Atribuido a un eminente médico sacerdote del templo de Inmhotep, en él se relata
la existencia de enfermos que adelgazan, tienen hambre continuamente, que

orinan en abundancia y se sienten atormentados por una enorme sed; aconseja un

10
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tratamiento a base de grasa de ternera, cerveza, hojas de menta y sangre de
hipopétamo; como sacerdote, ofrendas y sacrificios a los dioses.
Diez siglos después, en las culturas orientales, mucho mas avanzadas que las
europeas, se encuentra en la India otra referencia, en el libro de Ayur veda
Susruta (Veda: ciencia) se describe una extrafia enfermedad, propia de las
personas pudientes, obesos, que comen mucho dulce y arroz y cuya caracteristica
mas peculiar consiste en tener la orina pegajosa, con sabor a miel y que atrae
fuertemente a las hormigas, por lo que la llamaron "madhumeha” (orina de miel).
De esta manera Susruta, el padre de la medicina hindu, describié la diabetes
mellitus, denominandola “enfermedad de los ricos”, llegando incluso a diferenciar
una diabetes que se daba en los jévenes que conducia a la muerte y otra que se
daba en personas de una cierta edad. Hipdcrates, nacido en Grecia el afio 460
a.C., eminente médico considerado el padre de la medicina, no hace referencia en
sus escritos de ninguna sintomatologia propia de la diabetes.
El nombre diabetes proviene del griego y significa "pasada a través de" (a partir de
Dia = Dia " a través" y Betes = Betes "pasar"), aunque distintas bibliografias no
coinciden en la atribucion de este nombre a un mismo autor. Unos piensan que fue
Apolonio de Menfis mientras que otros sefialan a Areteo de Capadocia, médico
turco (81-138 d. C). Quien en el siglo Il de la era cristiana, le dio el nombre de
diabetes que significa en griego sifon, defiriéndose al signo més llamativo que es
la eliminacion exagerada de agua por el rifién, esta claro que este ultimo sefialé la
fatal evolucion y desenlace de la enfermedad. Areteo interpreté asi los sintomas

de la enfermedad, a estos enfermos se les deshace su cuerpo poco a poco y

11
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como los productos de desecho tienen que eliminarse disueltos en agua necesitan
orinar mucho .Durante el Imperio Romano so6lo merecen destacarse a Celso, que
hizo una detallada descripcion de la enfermedad y fue el primero en aconsejar el
ejercicio fisico, y a Galeno, que interpreto que la enfermedad era consecuencia del
fallo del rindn, que no era capaz de retener la orina Pablo de Aegina refin6 mas
aun el diagndstico de "dypsacus” (diabetes) asociada a un estado de debilidad de
los rifilones exceso de miccidn que conducia a la deshidratacién (esta idea
permanecio en la mente de los médicos durante siglos). Prescribié un remedio a
base de hierbas, endivias, lechuga y trébol en vivo tinto con decocciones de
datiles y mirto, para beber en los primeros estadios de la enfermedad, seguido de
cataplasmas a base de vinagre y aceite de rosas sobre los rifiones. Previno sobre
el uso de diuréticos pero permitié la veniseccion (sangria). Avicenas (lbn-Sina
980-1037) evaporé la orina de un diabético y vio que dejaba residuos con sabor a
miel. También hizo una descripcion de las complicaciones de la diabetes, que
describe en su Canon de la ciencia médica, escrito cuando alin no habia cumplido
los 21 afos, fue traducido al latin y al hebreo. Impreso en Venecia en 1493-95,
durante siglos fue texto obligado en los estudios de medicina en Asia y Europa.
Saliendo ya de la Edad Media, Paracelso (1493 - Theophrastus Bombastus von
Hohenheim (Zurich)), En 1527 fue nombrado profesor de la Universidad de
Basilea. Desterr6 las ensefianzas de Avicenas, Averroes y Galeno, dando fécil
acceso a sus clases, que impartia en aleman -en vez de latin usado hasta
entonces-. Abolié los poli farmacos y simplificé los medicamentos con minerales y

plantas. Fue el primero en asegurar que ciertos venenos, en pequefias dosis,

12
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pueden convertirse en un buen medicamento. Cre6 la medicina moderna de los
especificos, en oposicidon a la panacea universal, defendiendo su convencimiento
de que cada enfermedad debe ser tratada con su conveniente medicamento Se
cuenta que le irritaba la palabra incurable y que decia "jamas ha creado Dios
ninguna enfermedad para la que, al mismo tiempo, no haya creado también la
medicina apropiada y el remedio adecuado
En su estudio de la diabetes, Paracelso afirm6é que el rifibn era inocente (al
contrario de lo que Galeno dijo y era mayoritariamente aceptado) y que la diabetes
se debia a una enfermedad de la sangre. Colocé la orina de un enfermo en un
recipiente, la puso a hervir a fuego lento y comprob6 que iba tomando consistencia
de jarabe, dejando un polvo blanco en el recipiente una vez terminada la
evaporacion, sin probar este polvo y desconociendo su sabor creyé que era sal,
justificando asi la sed y abundante orina del enfermo.
En 1679, Thomas Willis (1621-1725), médico inglés, humedecié su dedo en la
orina de un paciente diabético, comprobando asi su sabor dulce (esto ya lo habia
hecho, mil afios antes, el mencionado Susruta); por otro lado, encontré otros
pacientes cuya orina no tenia ningun sabor. Fue asi como estableci6 dos tipos de
Diabetes: una, que aqueja a un mayor niumero de pacientes, cuya orina es dulce, y
le puso el apellido Mellitus (en latin mellitus significa miel) y otra sin azucar, que
denomind Diabetes Insipida.
J. Rollo (1740-1809) describe ampliamente la enfermedad y algunas de sus
complicaciones, incluyendo la neuropatia

Frank en 1752 diferencié definitivamente la diabetes mellitus de la diabetes

13
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insipida como dos enfermedades distintas, “la mellitus tiene azucar mientras que
la insipida no”. En la diabetes mellitus no tratada se orina mucho, pero en la
insipida se orina mucho mas, pudiéndose llegar a los 20 litros diarios
Mathew Dobson en 1775 descubrié que el sabor dulce era por la presencia de
azucar en la orina, lo que le permitié desarrollar después métodos de analisis para
medir esta presencia.
En 1778, Thomas Cawley realizé la autopsia a un diabético y observo que tenia un
pancreas atréfico y multiples calculos implantados en el tejido pancreatico, esta es
la primera referencia fundamentada que relaciona la Diabetes Mellitus y el
pancreas.

En Venezuela, el Dr. José M. Vargas escribe prolijamente la historia clinica del Sr.
Mariano Ramos, estableciendo claramente un diagnostico de Diabetes, el 5 de
Mayo de 1829.
El doctor Clude Bernard (1848) descubre que las féculas y azlicares que tomamos
con nuestro alimento diario, se transforman en glucosa (azucar), pasando al
higado donde se convierte en glucégeno que puede volver a cambiarse en
glucosa. Este proceso es el que mantiene la concentracion constante de azucar en
la sangre.
Es por entonces, también, cuando el pancreas (glandula situada detras del
estbmago, rodeada en un extremo por el intestino delgado) despierta el interés de
algun médico. Hasta aquel momento soélo se le atribuia la funcion de segregar un
jugo que, pasado al intestino, contribuye a la digestion de los alimentos.

En el siglo XIX se hacen muchisimas disecciones de animales. En 1867, Paul
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Langerhans (1847-1888), patdlogo y analista aleman, descubre en el pancreas de
un mono unos islotes dispersos de células, con una estructura distinta de las
células que producen los fermentos digestivos y cuya funcion es desconocida.
Estos islotes fueron  bautizados con su nombre, Langerhans.
Hasta 1889 no se supo la funcion de los referidos islotes, en que Joseph Von
Mering y Oscar Minkowsky, fisidlogos de la Universidad de Estrasburgo, dieron a
conocer su gran descubrimiento; habian extirpado totalmente el pancreas de un
mono (con la intencidn de ver los efectos de la ausencia de los jugos pancreaticos
en la digestibn del animal) y observan como el animal se va hinchando,
manifestando sed y frecuente emision de orina.
Investigando esta orina, les llama la atencion que atraia a una gran cantidad de
moscas, se dan cuenta de que contiene azucar.
Hecha esta misma operacién, extirpacion de pancreas, a distintos animales, los
resultados eran iguales, por lo que llegan a la conclusion de que la extirpacion del
pancreas produce una diabetes de curso grave, que termina con el fallecimiento
en pocas semanas. A partir de este punto, centran sus investigaciones en una
sustancia que producen los islotes de Langerhans, indispensable para la
regulacion de los azucares y que llamaran Insulina o Isletina, sin obtener
resultados.

En 1914, el doctor Allen, descubre, experimentando con perros, que el diabético
empeora si come mucho y mejora cuando se le somete a ayuno casi total. Este
descubrimiento genera un sinfin de tratamientos basados en dieta. Lo cierto es

que los enfermos seguian muriendo sin solucion.
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El momento mas determinante y recordado de la historia de la diabetes se sitia en
el aflo 1921, cuando los canadienses Frederick G. Bantin y Charles H. Best
tuvieron la idea de ligar el conducto excretor pancreéatico de un mono, provocando
la autodigestion de la glandula. Después, exprimiendo lo que quedaba de este
pancreas obtuvieron un liquido que, inyectado en una cachorra diabética llamada
“Marjorie”, consiguio reducir en dos horas su hiperglucemia: habian descubierto la
insulina. Esta perrita sin pancreas sobrevivié durante varias semanas con la
inyeccion del extracto de Banting y Best, hasta que tuvo que ser sacrificada al
acabarse el extracto.
Estos dos investigadores ganaron el premio Nobel de medicina en 1923 y
renunciaron a todos los derechos que les correspondian por su descubrimiento,
vendiéndola a la Universidad de Toronto por el precio simbodlico de "un dolar".
El primer ensayo en humanos fue realizado poco tiempo después. El 11 de enero
de 1922, Leonard Thompson, diabético de 14 afios y con solo 29 kilos de peso,
recibio la primera dosis de insulina que provoc6d una mejora espectacular en su
estado general; el paciente muri6 13 afios después, como causa de una
bronconeumonia, observdndose en su autopsia avanzadas complicaciones
diabéticas.

El uso de la insulina se fue extendiendo, aunque los métodos usados para su
extraccidbn eran muy costosos y la cantidad no era suficiente para toda la
demanda.

En Espafia, el doctor Rossend Carrasco (1922), emprende la tarea de la obtencién

de la insulina a través de la extirpacion del pancreas de los cerdos sacrificados en
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el matadero municipal de Barcelona. De esta forma, consiguen tratar a Francisco
Pons, de 20 afios, que fue el primer diabético en toda Europa tratado con insulina.
Esta primera insulina obtenida de animales generaba peligrosas hipoglucemias y
grandes reacciones locales, debido en gran medida a sus impurezas. Hasta 1923
no se extendio el uso de la insulina en Europa.
Surgid la cuestion de internacionalizar el nombre de la hormona del pancreas. Lilly
le dio el nombre de Insulina, insulina en espafiol, como se la conoce desde
septiembre de 1923, abandonando todo el mundo el primitivo nombre de isletin.
En 1935, H.C. Hagedorn produce la insulina de  deposito.
Janbon y Loubatieres, descubren el poder hipoglicemiante de sulfamidas
administradas por la via oral, en 1942, y los trabajos de Augusto Loubatiéres en
Montpellier, proporcionaron el paso definitivo para que los hipoglucemiantes
orales se constituyeran en el otro de los grandes pilares del tratamiento de la

diabetes, en este caso del tipo 1l (3)

2.3 EPIDEMIOLOGIA EN DIABETES.

En 2008 la tasa de incidencia de diabetes mellitus tipo II, represento 371.55
personas por cada cien mil; la cual esta asociado a los malos habitos alimenticios,

sedentarismo y sobrepeso.

De cada 100 personas que padece diabetes mellitus en 2008,47 son atendidas

por el Instituto Mexicano del Seguro Social y 36 por la Secretaria de Salud.
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A nivel nacional, la tasa de mortalidad observado en 2008 es de 70.9por cada cien

mil habitantes.

Casi 7 de cada 10 personas que padecen diabetes muere antes de cumplir la

edad promedio de la poblacién mexicana.

En 2008 la principal, complicacion relacionada con la defuncion de los pacientes

diabéticos, es la renal (43.2 por ciento).

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que a nivel mundial, existen 250
millones de personas con esta enfermedad y considera que mas de 300 millones

estan en riesgo de presentaria.

En México en 2008 casi el 3% de los egresos hospitalarios a nivel nacional
fueron debidos a la diabetes mellitus, porcentaje similar al reportado en 2003,
cuando se calculo que los costos directos e indirectos de la enfermedad fueron de

100 millones de délares anuales.

2.3.1 MORBILIDAD De acuerdo con lo planteado en el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, es una enfermedad de muy alta prevalencia en México y un reto
que enfrenta el Sistema Nacional de Salud, entre la poblacién mayor de 20 afios
la prevalencia es 8 de cada 100 personas del mismo grupo de edad,
incrementandose con la edad, pues después de los 50 afios es superior a 20 de
cada 100. Ademas de ser la principal causa de atencion medica en consulta

externa y una de las principales de hospitalizacion.
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La tasa de incidencia de este tipo de diabetes varia entre 364.95 a 371.55 de 2003
a 2008, siendo en 2004 cuando se presenta la mayor incidencia con una tasa de

384.02

Asi mismo durante 2008 el porcentaje de egresos hospitalarios muestra que son
las mujeres las mas afectadas por este padecimiento con 53.3%, mientras que

46.7% de los egreso

s fueron en varones.

Este padecimiento afecta principalmente a la poblacion de 50 a 69afios, que
representa casi 50% de los egresos hospitalarios; en este grupo de edad, esta
afeccidn, se presenta principalmente entre las mujeres de 60 a 69 (25.9%de los
casos) y en los hombres de 50 a 59afios (25%). Sin embargo en términos

generales afecta en mayor medida a las mujeres,

Por otra parte en 2008 las instituciones que llevan el mayor peso en la atencion de
pacientes con diabetes, son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que
atiende el 47.2% de los egresos hospitalarios y la Secretaria de Salud (SSA) en
donde se atiende al 35.9 por ciento, estas instituciones registran en ese afio poco
mas del 83% de los egresos hospitalarios por diabetes, situacién de importancia
por el costo que les implica, escenario que puede disminuirse al promover

acciones de prevencion.(4)
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2.3.2 MORTALIDAD

La tasa de mortalidad observada por diabetes mellitus en 2008 es de 70.9% por
cada 100 mil habitantes. Siendo los estado de Distrito Federal (99), Coahuila
(87.4) Morelos (84.3). Guanajuato (82.9) y Michoacéan (80.4) quienes presentan las
mayores tasas de mortalidad por esta afeccion. Por el contrario, los estados con la
menor tasa de mortalidad fueron Quintana Roo (35.7). Chiapas (45, Baja California

Sur (51.3).Baja California (51.6) y Sinaloa (56.5).

Por otro lado, la tasa de mortalidad observada por sexo, muestra que son las
mujeres quienes mueren en mayor medida a causa de diabetes mellitus. De 2000
a 2008, la mortalidad femenina se ha incrementado en 21.9 casos, al pasar de
51.8 a 73.3 Por cada 100 mil mujeres, respectivamente. En cuanto a los hombres
el incremento en la tasa de mortalidad en el mismo periodo es de 25.2 casos (42.8
en 2000 a 68 en 2008). Es decir, aunque es mayor la tasa en las mujeres, en los

varones el incremento es mas rapido.

Considerando que para 2008, la esperanza de vida de la poblaciéon en México es
de 75.1 afios, resulta alarmante que casi 7 de cada 10 personas que padecen
diabetes mueren antes de cumplir dicha edad. Siendo entre la poblacion de 65 a
74 afios en donde se presenta la mayor proporcion (13.7% en la poblacién de 65 a

69 y de 14.5% en el grupo de 70 a 74 afos).

Finalmente, como resultado de padecer diabetes, existen un sin numero de

complicaciones que van afectando la calidad de la vida de la persona, estas van
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desde perdida de funciones organicas hasta de extremidades, la principal
complicacion que se relaciona con la defuncion del paciente en 2008, son las
renales (43.2%), seguida de las complicaciones multiples (7.3%), la cetoacidosis

(4%) y el coma (2.3 por ciento). (4,20)

2.4 FACTORES DE RIESGO

e Aunque por ahora no existe ningun estudio que demuestre los beneficios de
una estrategia para el diagndstico precoz de la diabetes tipo 2 en individuos
asintomaticos, parece evidente la necesidad de la blusqueda de nuevos
casos entre las personas de alto riesgo

e Criterios de cribado: Determinacion de la glucemia plasmatica en ayunas:
Cada 3 afios en mayores de 45 afos. Anualmente, y a cualquier edad, en
poblacién de riesgo de diabetes, personas con un IMC >25 kg/m? vy al
menos uno de los siguientes: (5)

e Antecedentes familiares de diabetes (en ler grado).

e Antecedentes personales de diabetes gestacional y/o fetos macrosémicos
(>4 Kg de peso al nacer).

e Diagnostico previo de ITG, GBA o HbA1c =25,7.

e Etnias de alto riesgo.

e Sedentarismo.

e Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.

e Dislipidemia (HDL<35 y/o TG >250).
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e Hipertension arterial (HTA)

e Sindrome de ovario poli quistico o acantosis nigricans.

2.5 SINDROME METABOLICO:

El sindrome Metabdlico (SM) conocido también como Sindrome Plurimetabolico.
Sindrome de resistencia a la insulina o Sindrome X, triplica el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular (hasta un 80% de los pacientes que padecen
Sindrome Metabdlico mueren por complicaciones cardiovasculares). También se
asocia a un incremento global de la mortalidad por cual quiere causa. Constituye
uno de los principales factores de riesgo iatrogénico y por tanto, es imprescindible

su diagnostico precoz a nivel de la atencién primaria de salud.

La gran tendencia del sindrome metabdlico radica en que las personas que lo
padecen presentan un riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares y

Diabetes (6)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN LA OMS.

1. Diabetes Mellitus o glicemia basal alterada o tolerancia a la glucosa alterada o

insulinorresistencia.

2. mas 2 o0 mas de los siguientes:

e Obesidad IMC 30 kg/m2 o relacion cintura/cadera >0.9 en hombre 0 > 85 en
mujer

e Dislipidemia, triglicéridos>1.7mmol/l o HDLc.<0.9 (hombre) o <1.0 (mujer)
e Hipertensién arterial >140/90 mm de hg

e Micro albuminuria >20/min
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2.6 CLASIFICACION DE DIABETES.

La clasificacion actual de la diabetes mellitus incluye los siguientes tipos:

1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1): Es el resultado de la destruccion de las
células beta pancreética, Que generalmente conduce a una deficiencia absoluta
de insulina. Representa solamente el 5-10% de Todos los pacientes con diabetes.
Suele aparecer en la infancia o juventud, aunque puede aparecer En cualquier
momento de la vida y presenta anticuerpos, (IAA, 1A2, DAD), por lo que se
considera una Enfermedad autoinmune. Al comienzo suele presentar los sintomas
clasicos de la diabetes, poliuria, Polidipsia, pérdida de peso, cetonemia, etc.,
siendo necesario para su tratamiento el uso de insulina Desde su inicio.

2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2): Representa el 90-95% de todos los casos
de diabetes. Se caracteriza Por una insuficiencia relativa, mas que absoluta, de
insulina y una resistencia a su accion. Suele Aparecer en la vida adulta, por
encima de los 40 afios y no necesita siempre tratamiento con insulina. El riesgo de
desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la edad, el peso y la falta de
actividad Fisica, siendo mas frecuente en obesos, hipertensos y dislipémicos.
Puede tardarse afios en reconocerla Pues la hiperglucemia se desarrolla
lentamente Severa como para que el paciente advierta alguno de los sintomas
clasicos de la diabetes.

3. Diabetes mellitus gestacional (DMG): Se define como cualquier grado de

intolerancia a la glucosa Con inicio o reconocimiento inicial durante el embarazo,
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independientemente de que se instaure Tratamiento con dieta o con insulina, ya
gue los antidiabéticos orales estan contraindicados. Afecta al4-6% de las mujeres
gestantes.

4. Otros tipos: diabetes secundaria y alteraciones genéticas. Se ha reconocido un
grupo intermedio de sujetos cuyos niveles de glucosa, aunque no cumplen los
Criterios de diabetes, son demasiado elevados para ser considerados normales.
Incluirian la alteracion De la tolerancia a la glucosa (ATG) y la alteracién de la
glucosa en ayunas (AGA). De estos pacientes se Puede decir que tienen “Pre-
diabetes”, o que indica un riesgo relativamente elevado para desarrollar

Diabetes. (7)

2.7 FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

La fisiopatologia de la DM2 es compleja e implica la interacciéon de factores
ambientales y genéticos. Se ha observado que varios factores ambientales
desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad,
especialmente el consumo caldrico excesivo que lleva a la obesidad, y la vida
sedentaria. La presentacion clinica también es heterogénea, con amplios limites
de edad de inicio, gravedad de la hiperglucemia asociada y grado de obesidad.
Desde un punto de vista fisiopatologico, las personas con DMZ2 presentan

alteraciones en forma constante:
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e Resistencia a la accibn de la insulina en los tejidos periféricos,

especialmente en el musculo y la grasa, pero también en el higado.

e Secrecion alterada de insulina, especialmente como respuesta al estimulo

de la glucosa, y produccion de glucosa aumentada por el higado.

Aunque no se conoce la forma precisa de como interactian estos factores
genéticos, ambientales y fisiopatologicos para producir la DM2 .Con excepcién de
las formas mono génicas especificas de enfermedad, que pueden ser el resultado
de defectos que estan confinados a las vias de regulacién de la accion de la
insulina en el musculo, higado o la grasa, o de os defectos de secrecion de
insulina en las células betas del pancreas, existe un consenso cada vez mayor en
que las formas frecuentes de DM2 son de naturaleza poliginia y se deben a la
combinacion de una secrecion de insulina y a la resistencia a la insulina. Desde el
punto de vista fisiopatologico, la imposibilidad de la célula beta pancreatica de
adaptarse a las reducciones de la sensibilidad a la insulina que se producen
durante toda la vida de los seres humanos es lo que precipita el inicio de la DM2.
Los factores mas frecuentes que imponen un aumento de la carga secretora a la
célula beta son la pubertad, la gestacién, un estilo de vida sedentario y una
ingesta excesiva que produce aumento de peso. Una predisposicion genética de
base parece ser un factor crucial para determinar la frecuencia con que se

produce. (8)
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2.8 CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS

1. Glucemia al azar 2200 mgr/dl en presencia de sintomas de diabetes
(poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada).
2. Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) 2126 mgr/dl.
3. Glucemia 2200 mgr/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 grs. de
glucosa (SOG).
4. Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 26,5%.
En las tres Ultimas opciones es necesario confirmar el diagndstico con una nueva
determinacion de glucemia en ayunas, sobrecarga oral de glucosa o hemoglobina

glucosilada.

Para realizar la confirmacion es preferible repetir el mismo test que se utilizé en la
primera ocasion. La glucemia se determinard en plasma venoso por métodos
enzimaticos y la HbAlc siguiendo un método trazable al de la International
Federacion of Clinica Chemistry (ADA, 2011; Alberti KG, 1998; International Expert
Commeette, 2009; Jeppsson JO, 2002). No se podra utilizar la HbAlc como test
diagnéstico en pacientes con anemia o hemoglobinopatia (Ziemer DC, 2010).
Cuando los niveles de glucemia de un paciente se encuentran elevados pero no

alcanzan las cifras diagnosticas de diabetes, se clasifica como:

Glucemia basal alterada (GBA): paciente con niveles de glucemia en ayunas entre
100-125 mg/dl, segun la Asociacibn Americana de diabetes (ADA, 2009); y entre
110-125 mg/dl para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Alberti KG, 1998).

9)
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2.9 METAS TERAPEUTICAS

El adecuado control glicémico reduce los eventos cardiovasculares, nefropaticos y
neuropaticos y reducelas amputaciones. Muchas personas al momento del
Diagnostico de la enfermedad han transcurrido con hiperglucemias por cinco a
diez afios atrads y un numero significativo ya presenta evidencia de complicaciones

Micro y macro vasculares.

La Asociacion Americana de Diabetes (2011) propone las Siguientes guias para

un adecuado control de los Pacientes diabéticos:

Un valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc) menor Al 6,5 %, glicemia en ayunas
entre 80 a 120 mg/dl, glicemia post-pradial entre 100 a 140 mg/dl y Glicemia a la
hora de acostarse entre 100 a 140 mg/dl. El andlisis de los niveles de glicemia y
de HbAlc permite evaluar el estado del control metabdlico de los pacientes
diabéticos. Sin embargo, es la HbAlc la que se considera el indice integrado a la
glicemia alargo plazo. Por ello es tan imperiosa en el paciente diabético y en el
nivel internacional se le considera la Prueba “oro” por excelencia para el control

metabdlico de los pacientes diabéticos.

Se conoce que un nivel de HbAlc del 6% corresponde 135 mg/dl de glicemia y
gue por cada 1% de aumento de esta la glicemia aumenta un aproximado de 35
mg/dl, segun los estandares de la ADA 8.La HbAlc, también conocida como
hemoglobina glicosilada o galicada o glucohemoglobina, es un término utilizado

para describir una serie de componentes estables minoritarios de la hemoglobina
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gque se forman lentamente y sin intervencion enzimatica, apartar de la
hemoglobina y la glucosa. La velocidad deformacion de la HbAlc es directamente
proporcidnala la concentracion ambiente de glucosa. Como los eritrocitos son
facilmente permeables a la glucosa, el nivel de la HbAlc en una muestra de
sangre facilita la Historia glucemia de los 120 dias anteriores, duracion media de la
vida de estas células. En particular, laHbAlc refleja de una forma bastante exacta

la glucemia. En los 2-3 meses anteriores al analisis.

La hemoglobina glicosilada es una proteina que transporta el oxigeno dentro de
los globulos rojos que se forma por la union de la hemoglobina con la glucosa
dependiendo de las concentraciones cronicas del gllucido, es decir, a mayor
cantidad de glucosa por mayor tiempo. Mas cantidad de Hb glicosilada. Es un

producto de glicosilacion no enzimética (22)

La hemoglobina glicosilada tiene varias fracciones (Hbala, Hbalb, y Hb1Ac) y, de
ellas, la méas estable, la que tiene una unién con la glucosa méas especificas la
fraccion HbAlc. El porcentaje de glicosilacion desproporcional al tiempo y a la
concentracion de glucosa; en otras palabras, los glébulos sanguineos mas viejos
tendran un mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada y aquellas personas mal
controlados (con periodos delatas concentraciones de glucosa sanguinea tendran
Un mayor porcentaje en su resultado). Por el contrario, aquellas personas que han
mantenido un buen control metabdlico, vigilado y controlado tendran un porcentaje

De hemoglobina glicosilada en valores mas cerca a los normales.
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Asi, los expertos de la FID recomiendan mantener los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en sangre por debajo del 6,5%. Para ello, aconsejan potenciar
la educacion al paciente, que éste se implique en el control de la enfermedad a
través de la monitorizacion periddica de los niveles de glucosa; y la administracion
De terapias orales e insulina. La FID insiste en este mensaje, ya que, en la
Actualidad, dos tercios de las personas que padecen diabetes en Europa no
logran mantener sus cifras deHbAlc en los niveles Optimos, a pesar de que
existen evidencias cientificas de que alcanzar este objetivo supone una reduccién
significativa del riesgo de sufrir complicaciones en el corazén, los rifiones, los 0jos
las extremidades. De hecho, existen estudios que demuestran que la disminucion
en un 1% de los niveles de HbAlc esta asociada a un descenso del 37% de las
Complicaciones micro vasculares .El nuevo objetivo de la FID de 6,5% es dificil de
lograr. Para ello, se utilizaran las nuevas directrices que permitiran mejorar los
estdndares de atencion apacientes Con estas pautas se mejorara la calidad
debida de las personas diabéticas a través de la reduccion de las complicaciones

y de los costos derivados de la enfermedad (10)

2.10 COMPLICACIONES DE DIABETES TIPO 2

Las complicaciones agudas graves de la diabetes son: la hiperglucemia con

Cetoacidosis y el Sindrome Hiperosmolar no cetotico. Las complicaciones a largo
plazo de la diabetes incluyen la retinopatia con pérdida potencial de la vision; la
nefropatia que conduce a insuficiencia renal, neuropatia periférica con riesgo de

Ulceras en los pies, amputaciones y articulaciones de Charco, y la neuropatia
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autonémica que causa sintomas gastrointestinales, genitourinarios vy
cardiovasculares y la disfuncion sexual. Los pacientes con diabetes tienen una
mayor incidencia de enfermedad cardiovascular aterosclerética, arterial periférica y
cerebro vascular. La hipertension y las anormalidades del metabolismo de las

lipoproteinas se encuentran a menudo en personas con diabetes. (11)(20).

2.11 EDUCACION EN DIABETES

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 constituyen cerca del 85 a 95 % del total
de la poblacién diabética en los paises desarrollados; estos porcentajes son mas
elevados en los llamados en vias de desarrollo. Esta entidad nosologica, es hoy
un serio y comun problema de salud mundial, el cual, para la mayoria de los
paises, ha evolucionado en asociacion con rapidos cambios sociales y culturales,
envejecimiento de las poblaciones, aumento de la urbanizacion, cambios en la
dieta, reducida actividad fisica otros estilos de vida y patrones conductuales no
saludables. Sea cual fuere la causa de la epidemia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la solucion a nivel poblacional se encuentra en todo caso en el cambio en
el estilo de vida. Todos los estudios epidemiolégicos realizados en los ultimos
anos relacionados con la prevalencia de la DM demuestran un importante
incremento de ella a nivel mundial. Se estima que en el afio 2010 existiran 200
millones de diabéticos en nuestro planeta. Quirates Hernandez A y otros (21)
citan la Declaracion de las Ameéricas sobre la Diabetes y expresan que en ella
puede leerse “que hay oportunidades para mejorar la asistencia y al mismo tiempo

bajar el costo por paciente, prestando atencion al desarrollo y la utilizacion mas
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adecuada de la asistencia ambulatoria y comunitaria. Igualmente importante es la
necesidad de incluir a las personas con diabetes en el equipo de asistencia
sanitaria para que logren un mayor grado de auto cuidado y de calidad de vida”. El
surgimiento del programa del Médico de Familia permitié caracterizar a nivel
primario las distintas facetas de la diabetes mellitus en cuanto a edad, duracion,
tipo, control, tratamiento, asi como las complicaciones y se logré establecer un
control mas estricto que permitiera.

Contribuir con acciones basicas al esfuerzo del Sistema Nacional de Salud (SNS)
para enfrentar el reto de la epidemia del nuevo milenio. La educacion, la dieta y el
ejercicio ajustado a la edad y complicaciones de cada cual, son la base del
esquema terapéutico de los pacientes diabéticos, sobre todo de tipo 2. Se
mantiene la terapia medicamentosa cuando el control se torna dificil y los
sintomas se acentdan. La educacion al paciente acerca de cambios del estilo de
vida, medicamentos y complicaciones potenciales por el descontrol metabdlico,
debe ser individualizada y desacuerdo con su capacidad para entender la
informacion su nivel de interés, para que pueda coadyuvar al tratamiento y control,
y evitar complicaciones desagradables o mutilantes que afecten su calidad
dividalas medidas de prevencion deben orientarse hacia el control y la disminucién
o eliminacién de los factores de riesgo en la poblacion general y atender a los
grupos de alto riesgo. Estas medidas estaran orientadas al tratamiento de las
limitaciones y secuelas para su eliminacion al minimo posible e incorporar al
paciente a la realizacion de su vida social y laboral. En la actualidad, al afrontar la

situacion de salud de los adultos a finales del milenio, se encuentra que las
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necesidades han cambiado por la influencia de fenomenos ambientales,
demograficos y socioculturales. La presencia de una enfermedad no transmisible
Con lleva un seguimiento a largo plazo, exige una atencion que difiere
esencialmente del modelo de accién médica para afrontar las situaciones agudas
e implica una dimension integral que trascienda el enfoque meramente clinico para
abordar la presencia de factores sociales y las circunstancias de la vida diaria que
pueden ayudar o entorpecer el buen control de la enfermedad y el cumplimiento
del tratamiento (12) (21)

2.12 Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con

diabetes tipo 2.

2.12. 1 CONCEPTO DE EDUCACION.

El verbo griego PAIDEUO lo tradujeron los latinos como educar, que a su vez se
compone del verbo DUCO que significa conducir y la particula E, de desde, de
donde la traduccion en lenguas latinas es conducir. Por lo que se infiere que el
paciente necesita ser conducido de la enfermedad a la salud y en caso de que

esto no sea posible requiere ser educado en el manejo de su enfermedad.

No es de extrafiar que asi se han entendido durante mucho tiempo las relaciones
entre el maestro y el discipulo, es decir , con un modelo de padre e hijo de hecho,
el verbo griego PAIDEUO antes citado, procedente del sustantivo PAIS PAIDOS,

significa en una primera acepcion hijo, nifio y en segunda ignorante o esclavo
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La capacidad para tomar decisiones informadas acerca del auto cuidado de la
diabetes requiere en primer término que el paciente aprenda acerca de la
diabetes y su tratamiento, es decir que tenga disponible la informacion necesaria

para hacer juicios y tomar una decision entre varias.

En términos practicos y de una manera muy simplista se puede decir que la
educacion es un proceso de ensefianza aprendizaje, que tiene como objetivos
lograr un buen control metabdlico y minimizar la dependencia medica, cuya
efectividad es el resultado de la interaccidn coordinada de los elementos que la

conforman

1) El educando
2) El educador

3) El programa educativo.(14).

2.12.2 EL EDUCANDO (PACIENTE Y FAMILIA)

El lograr y mantener un buen estado de salud es una responsabilidad individual
gue deja atras el concepto de receptor pasivo de la atencion médica. Para que el
paciente sea un participante activo de su manejo requiere ser instruido, apoyado y

motivado, es decir, estar educado en el manejo de la diabetes

En virtud de que lleva implicito un pronostico de incurabilidad, con riesgo
permanente de complicaciones agudas y potencial para el desarrollo de

complicaciones tardias responsable de invalidez y muerte prematura. Asi entonces
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el diagnostico de diabetes genera, necesidades inmediatas de orden medico,

econdmico y psicolégico, cuya resolucion requiere de cambios en el estilo de vida.

Cuando la autoestima se ve amenazada se producen una serie de mecanismos

de defensa contra la depresion y ansiedad, que se han categorizado en etapas:

1) Choque y negacion

2) Rebelion ¢ Por qué a mi? No es justo)

3) Pacto condicionado (sé lo que debo hacer, no requiero de ayuda);

4) Depresién optimista (estoy enfermo, pero ¢ seré capaz de manejarlo?

5) Aceptacién (voy a aprender a vivir con la enfermedad).

Es poco probable que se logre un buen control metabdlico de la diabetes si los

valores y creencias del individuo no se toman en cuenta.

El comportamiento se motiva autbnomamente en la extension que la persona
experimenta un sentido de voluntad y aprobacién personal en su comportamiento,
mientras que la motivacion controlada es aquella en la que la motivacién esta

determinada por una fuerza interpersonal.

La adherencia se define como la extension en que el comportamiento de una
persona en relacion a las acciones o tareas diarias de su auto cuidado coincide

con las recomendaciones médicas.
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La adherencia bajo este concepto es un proceso dinamico que se modifica de

acuerdo a las necesidades prevalentes de cada persona.

La familia tiene un papel importante en la adherencia que una persona tiene a su

régimen terapéutico, en particular en lo referente a la dieta.

La educacion debe abarcar al paciente y la familia en relacion a las creencias que
no estan en concordancia con el modelo biomédico, con énfasis en las actitudes
qgue conforman el estilo de vida, con la finalidad de prevenir la diabetes cuando se
trata de comunidades de alto riesgo, destacando la importancia del ejercicio y la

prevencion de obesidad.

El tratamiento efectivo de la diabetes es responsabilidad, tanto del paciente como
de su familia. El nivel de funcionalidad familiar junto con las condiciones
socioculturales y econdmicas tiene gran influencia en el auto cuidado de la

diabetes.

De manera muy resumida podemos decir que la perspectiva de la educacion

participativa se sustentare cuatro premisas:

1. El conocimiento es, primariamente, producto de la elaboracion individual —por
medio de la critica y la autocritica— que necesariamente precede a la elaboracion
colectiva.

2. El autoconocimiento es un imperativo ineludible de toda elaboracion fecunda

gue intente penetrar en el conocimiento del mundo circundante.
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3. La vida es, en lo fundamental, una experiencia cognitiva consciente y
deliberada, de alcance progresivo e influencia creciente (critica de la experiencia).
4. El desideratum del conocimiento es el progreso social de nuestra gran
comunidad que habita el planeta (superacion de las condiciones espirituales,
morales y materiales debida de nuestra especie (15).

2.12.3 EL EDUCADOR

La Asociacion Americana de Educadores en Diabetes .define al educador en
diabetes como al profesional de la salud que ha llevado a la excelencia el
conocimiento y la habilidad en las ciencias biologicas, sociales y comunicacion
capaz de dar asesoramiento psicologico, proporcionar educacién y tener

experiencia en el cuidado de personas con diabetes.

El papel de educador en diabetes lo han tomado tradicionalmente las enfermeras
a las que progresivamente se han incorporado otros profesionales de salud no
menos eficientes y motivados, entre los que incluyen dietistas, trabajadores
sociales, nutricionistas, psicologos, podiatras, farmacobiélogos, fisidlogos del

ejercicio e incluso médicos.

Estos elementos forman parte de equipos interdisciplinarios en muchos centros de

atencién especializada e integral de las personas con diabetes.

Algunas investigaciones sugieren que las creencias y actitudes del profesional de
la salud, y no el déficit en sus conocimientos, son las principales barreras para las

practicas preventivas eficientes en la diabetes.
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En este contexto el papel que juegan los Educadores en Diabetes Certificados, es

de suma importancia para mitigar estas complicaciones.

Es fundamental que el educador sea capaz de ofrecerles a sus pacientes las
herramientas necesarias para que puedan cuidarse y manejarse durante
diferentes situaciones que se le puedan presentar durante sus actividades

cotidianas.

De acuerdo Pérez Pasten E y cols. 2008 (13) la definicibn del comportamiento
para la solucién de problemas es “un comportamiento aprendido que incluye
generar un conjunto de estrategias potenciales para la resolucién de problemas,
seleccionar la estrategia mas apropiada, aplicar la estrategia y evaluar la

efectividad de la estrategia”.

Asi el Educador en Diabetes Certificado debe ser capaz de guiar al paciente a
identificar su mejor habilidad y al mismo tiempo ayudarlo a desarrollar otras areas
en las que no sea tan habilidoso Es imperante que el Educador sea capaz de
identificar las carencias (en cuanto a conocimientos sobre la diabetes y sus
complicaciones) y asi adaptarse a las necesidades de cada paciente. Para
alcanzar este objetivo el Educador debera guiar al paciente (mediante sesiones
interactivas) brindandole el conocimiento sobre el manejo de las posibles

complicaciones que se le puedan presentar.

Dentro de los problemas que pueden surgir se encuentran: el mal control de la
glucosa (hipo-hiperglucemia); comer inadecuadamente; la falta de actividad fisica;
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auto monitoreo inadecuado, toma de medicamentos, barreras psico-sociales,

emocionales, entre otros. (16)

En el primer contacto del médico con el paciente se elabora la historia y se
establece el plan de manejo, este es el momento idoneo para presentar al
educador, informando al paciente y sus familiares de su participacién en la
instruccion y el seguimiento de los diferentes aspectos del tratamiento. De esta
manera el educador se entera del programa terapéutico y condiciones clinicas del
paciente para iniciar el proceso educativo. En la primera entrevista del educador
con el paciente y sus familiares se investiga el nivel de conocimientos, actitudes y
creencias acerca de la enfermedad, asi como su repercusion en el estado
emocional. En el caso de servicios, clinicos o departamentos de atencién diabeto
l6gica, esta informacion permite al educador agrupar a los pacientes de manera
mas o menos homogénea en relacién al tipo de diabetes, edad, escolaridad,
condiciones socioeconémicas, complicaciones, tratamiento y objetivos de manejo,
para disefiar el programa educativo en pequefios grupos. El ajusto emocional en
especial en personas con diagnostico reciente de diabetes requiere de tiempo en
cuyo caso resultan de utilidad las sesiones grupales o individuales bajo la

conduccion de un profesional de la salud mental.

El programa educativo es continuo, flexible y progresivo en su contenido, siempre
acorde con las necesidades y estado psicologico de la persona. Los adultos
aprenden mejor cuando identifican y se enfrentan a problemas que requieren

solucion inmediata.
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Desde el punto de vista practico para el disefio de un programa de educacion

conviene preguntarse:
1) ¢Qué ensefnar?

2.) ¢,Cuando ensefar?
3) ¢, COmo ensefiar?

En otras palabras el programa educativo tiene una cronologia, un contenido

tematico y una metodologia.

Los psicélogos de la educacion han identificado y sistematizado tres aéreas o
dominios en el disefio de un programa educativo area cognoscitiva. Area

psicomotriz. Y area afectiva.

El area cognoscitiva comprende el aprendizaje de hechos, teorias y generalizacion
con un caracter interpretativo, aplicativo y devaluatorio. El educador proporciona
informacion, que el paciente explica en sus propias palabras y aplica (decisiones,

acciones) y evalla (resultados) en su manejo diario.

El area psicomotriz se refiere a la percepcion sensorial con acciones mentales y
motoras, poniendo en juego su sistema neuromuscular y la capacidad de crear
imagenes mentales de los pasos de un procedimiento o destreza manual.

Ejemplo:

a) Reconoce los materiales y el dispositivo para efectuar monitoreo de la

glucemia.
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b) Encendido del monitor,

c) Practica guiada y supervisada de movimientos para obtener una muestra de
sangre capilar.

d) Aplicacion de la muestra sanguinea en la tira reactiva

e) Lectura, registro e interpretacion del resultado.

La préactica repetida permitira que el proceso se realice sin equivocaciones y de

manera automatica.

El &rea afectiva de la educacion comprende el sistema de valores del paciente y
su familia, sus creencias, actitudes, sentimientos y comportamiento que tienen

hacia el auto cuidado, sus necesidades de salud y aprendizaje. (17)
2.12.4 CRONOLOGIA Y CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

La cronologia del programa educativo se puede sistematizar en etapas
progresivas acordes a las necesidades y capacidad del aprendizaje de cada

persona.

1) La educacion inicial o de sobrevivencia.
2) La educacioén intermedio o de profundidad

3) La educacion continua.

La educacion de sobrevivencia se lleva a cabo por lo general de manera informal,
tan pronto como se establece el diagnostico y tiene como objetivos proporcionar la

informacion y la ensefianza de habilidades que tienen aplicacién inmediata. La
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informacion y entrenamiento en la etapa de sobrevivencia se debe limitar a los

siguientes aspectos:

e Una breve definicion e informacion general de la diabetes mellitas.

e Aspectos elementales de la nutricidon, suficientes para planear e
implementar una alimentacion.

e Informacion del funcionamiento de los hipoglucemiantes orales o
medicacion hipoglucemiante o en su defecto de la insulina (tipos,
farmacodinamia, inyeccion).

e Definicion de hipoglucemia, identificacion, prevencion, tratamiento.

e Descripcion y adiestramiento en el auto monitoreo de la glucemia capilar.

e Guia de manejo en dias de enfermedad.

2.12.5 LA EDUCACION INTERMEDIA O DE PROFUNDIDAD.

En la etapa de educacién intermedia se refuerza y complementa el conocimiento
de los aspectos basicos de la educacion inicial y se profundiza de acuerdo a las
necesidades, capacitacion y motivacion del paciente para ser autosuficiente en su

manejo.

2.12.6 EDUCACION CONTINUA.

La tercera etapa del proceso educativo comprende la revision y reforzamiento
periodico de las habilidades, conceptos basicos y objetivos con la finalidad de

adquirir conocimientos actualizados y acordes con las necesidades prevalentes
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del paciente, entre las que se incluyen adolescencia, anticonceptivo, embarazo,

empleo y la apariciébn de complicaciones micro y macro vasculares.

2.12.7 PROCEDIMIENTOS PARA PROPORCIONAR LA EDUCACION

Las consideraciones efectuadas hasta el momento ponen de manifiesto que una
educacion eficaz requiere de la participacion activa del paciente y su familia y que
los métodos pasivos como platicas, conferencias, peliculas, folletos, lecturas solo
tienen un caracter informativo y de herramientas accesorias en el proceso
educativo, en virtud de que por si solas no modifican el conocimiento con un
sentido aplicativo, ajustado a las necesidades particulares de los pacientes, ni

influyen en la aceptacion del padecimiento.

La ensefianza programada, para grupos pequeiios. (Tres a seis pacientes con su
familiar), con similares condiciones socioculturales e intelectuales, es un
procedimiento educativo en el que el paciente y familiares bajo la direccién de un
educador, analizan y discuten activamente la informacién escrita de algun tema o
procedimiento y formulan conclusiones al final de cada sesién. Este procedimiento
denominado discusion coordinada. Sirve al mismo tiempo de dinamica de grupo
en la que afloran no solo las dudas, sino los problemas técnicos, cognitivo si
emocionales de los pacientes. .esto permite el planteamiento de soluciones
inmediatas, asi como la orientacion, aclaracion y reforzamiento de los conceptos
gue son motivo de duda. La discusién coordinada es particularmente util en las

etapas de educacion intermedia y continua, porque se puede enfocar a una
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evaluacion inmediata (verbal, escrita, cotejo). La discusion coordinada, requiere de

tiempo (sesiones de 45-60 minutos), espacios (aulas) y facil acceso.

2.12.8 EVALUACION DEL PROCESO EDUCATIVO

La eficiencia del educador y del programa educativo, se evalian por los resultados

gue obtienen los educandos y por medio de cuestionarios que investigan

a) Las actitudes y eficiencia del educador a través de su disposicion,
comunicacioén, lenguaje, capacidad didactica y cumplimiento de objetivos.
b) Utilidad del programa educativo (contenido, material y métodos didacticos,

analisis del costo-beneficio, cumplimiento de objetivos).

2.12.9 NORMAS Y CRITERIOS DE LOS PROGRAMAS EDUCACIONALES.

Con la finalidad de asegurar la calidad de los programas educacionales, para
personas con diabetes mellitus. Te Nacional Avizor and. Borde de Estados unidos
de Norteamérica de Diabetes (ADA). Han establecido normas y criterios para
implementar y evaluar los programas educativos. Estos criterios se pueden

resumir de la siguiente manera:

1) Evaluacién de necesidades, para que un programa sea Uutil debe estar
fundamentado en las necesidades de la comunidad a la que se pretende
servir. A partir de las necesidades de educacion se lleva a cabo su
planeacién y ejecucion.

2) Planeacion. este es un aspecto fundamental en el que se establecen las

metas, objetivos, procedimientos y métodos de evaluacion, que deben ser
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el resultado de un esfuerzo colaborativo en el paciente y los profesionales
de la salud.

El manejo del programa. Para que el programa se desarrollo
eficientemente, den participar diferentes profesionales de la salud con
lineas de autoridad bien definidas y encabezadas por un coordinados. Este
elemento, en estrecha comunicacion con el resto del equipo, establece las
politicas y manejo del programa.

Comunicacion y coordinaciéon. La educacion como parte integral del
programa terapéutico, requiere de una buena comunicacién entre el equipo
de salud y el paciente.

Accesos a la ensefianza. Las instituciones de salud deben facilitar y
promover la participacion de los pacientes en los programas educacionales.
El instructor.los instructores del programa deben ser profesionales
calificados, con experiencia y preparaciéon tanto en diabetes como en
principios educacionales.

Seguimiento. La evaluacion periddica de las habilidades y conocimientos
del paciente determinan las necesidades de educaciéon complementaria. Se
hace énfasis en la conveniencia de la comunicacion entre el médico
tratante y el equipo de instructores para identificar las necesidades
particulares de cada paciente, con especial atencién en la prevenciéon y
deteccién de problemas agudos y las complicaciones tardias.

Evaluacion. La revisan periddica de los diferentes aspectos del programa,

permite certificar su validez en funcion de las normas establecidas y al
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mismo tiempo de pautas para planear y modificar futuras experiencias
educativas.

9) Documentacion. Las actividades educativas deben registrase en el
expediente clinico, de igual manera que los aspectos de la atencién medica.
Esto ermita la comunicacién entre los profesionales de la salud y los
educadores. Al mismo tiempo sirven de base para futuras intervenciones

educativas.

La educacion a las personas con diabetes no es una actividad optativa sino parte
del manejo integra, por lo que todo profesional de la salud debe funcionar como

educador o en su defecto ser un promotor de la educacion formal. (14)(18).

2.12.10Panorama de la Educacién en el Mundo

Se realiz6 un estudio cualitativo para medir el nivel de conocimiento, sobre
diabetes mellitus2 en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perl. Se realizaron entrevistas
individuales que fueron grabadas y transcritas, y posteriormente interpretadas y
calificadas. Se recogieron de las historias clinicas datos demograficos,
complicaciones y tratamientos para contrastarlas con las respuestas dadas. Se
incluyeron 31 pacientes. Los resultados fueron 31 encuestas, 16 en el HNAL y 15
en el HNCH. Cuatro encuestas se aplicaron en los responsables de la
administracion de los medicamentos. Veinte pacientes fueron de sexo femenino y
11 de sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 59.16 afos.

Doce tenian educacién primaria (38.7) %, Educacion secundaria (45.16%) vy
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Superior o técnico (16.13%). El tiempo de enfermedad promedio fue de 9.5 afos.
Todos los pacientes conocian el nombre de su enfermedad, pero solo 38,71%
sabia en qué consistia. El 16,13% de los pacientes piensa que es una enfermedad
curable y 48,4% conocia los factores que descompensan su enfermedad. El
9,68% tenia el conocimiento adecuado de las posibles complicaciones de la DMy
22,6% conocia adecuadamente las complicaciones que presentaban. El 71%
conocia la medicacion recibida y 58,1%sabia que el tratamiento era de por vida.
Sobre el tratamiento no farmacolégico, 51,6% conocia las medidas adecuadas. El
29,03% habia sido hospitalizado por hipoglucemia, y sélo el 12,9% conocia que
era una complicacion del tratamiento. El 25,8% conocia los niveles de sus
glicemias durante la hospitalizaciéon. Tres (9,7%) pacientes no contaban con apoyo
familiar. Un paciente pertenecia a un club de diabetes. El 41,9% de los pacientes
indicé que sus conocimientos los obtuvo del personal no médico. El 12,9% de los
pacientes tenia nivel desconocimientos sobre su enfermedad, adecuado
48,39%intermedio y 38,71% inadecuado, siendo similar en ambos hospitales de

procedencia (2, 19).

2.12.11 GRUPOS DE AYUDA SOHDI

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Direccion de Prestaciones
Médicas se cre0 actividades encaminadas a la prevencion y control de los

padecimientos crénico degenerativas, incluyendo la obesidad y el sobrepeso.

En las diferentes estrategias revisadas, la mejor alternativa son los grupos de
autoayuda, entendidos como aquellos donde el paciente debe tomar conciencia de
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su responsabilidad en el cambio y el control de su enfermedad y basados en un
enfoque de educacion para adultos., cuyos PROPOSITOS: son integrar grupos de
autoayuda con pacientes que padecen sobrepeso, obesidad, hipertension vy
diabetes, basados en esquemas de educacion para adultos y enfoque psicosocial,
de tal manera que se favorezcan cambios en su estilo de vida. Con los objetivos

especificos:

Objetivos Especificos del Grupo SOHDI

e Implantar la estrategia de grupos de autoayuda en las Unidades de

Medicina Familiar de 10 consultorios o0 mas

e Lograr la modificacion de los habitos alimentarios en relacién a intercambio

de alimentos y manejo de raciones.

e Lograr la modificacién de la actividad fisica en relacion a tipo, frecuencia y

duracion.

e Elevar la proporcién de pacientes hipertensos y diabéticos controlados.

e Disminuir la proporcién de pacientes obesos o con sobrepeso.

e Mejorar el nivel de bienestar psicosocial de los pacientes obesos, con

sobrepeso, hipertensos y diabéticos.

e Elevar la satisfaccion de los usuarios con el desarrollo de la estrategia de

grupos de autoayuda.
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e Incrementar la satisfaccion de los prestadores de servicio con el desarrollo

de la estrategia de grupos de autoayuda.

Los temas de las sesiones médicas comprenden:

Manejo de emociones para el cambio

e Promover el cambio de estilos de vida

e Establecer metas

e Resolucion de problemas

e Importancia de apoyo familiar

e Continuidad del trabajo grupal

e Dieta

e Autocontrol

e Control de estimulos

e Ejercicio Fisico

e Aspectos Clinicos

Resolver las preguntas mas frecuentes que tienen los pacientes y que en algunas

ocasiones no han sido resueltas durante la consulta con su médico familiar.
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¢ Por qué se origina la Diabetes Mellitus?

¢, Qué es la Hipertension Arterial?

¢,Qué es la Obesidad?

¢ Estas enfermedades se heredan?

¢, Se pueden prevenir estas enfermedades?

¢, Como puedo bajar de peso y mantenerlo?

¢, Cuadles son las cifras que se consideran para decir que una persona tiene alguna

de estas enfermedades?

2.12.12.1ESTRATEGIAS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA

Los grupos estar conformados de 10 a 15 pacientes, ho menos para optimizar el
trabajo del equipo de salud y no mas por las dinamicas que se realizaran durante
las sesiones programadas. En el caso de pacientes trabajadores que no puedan
acudir a las sesiones o pacientes con discapacidades auditivas, motoras visuales,
etc., se incluird al familiar o cuidador habitual, que lo apoye en su control médico y

en el cambio de habitos.

La estrategia consta de cuatro sesiones, una cada semana con duracion

aproximada de dos horas, donde el uso de videos sera el apoyo audiovisual.
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2.12.12.2 COLABORA UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Director médico, Jefes de clinica, Medico familiar, Trabajador Social, Asistente

Medica, Nutricionista, Paciente Lider. Estomatdlogo. (19)

50



Grado de Conocimientos de Educacién en Pacientes Diabéticos
Tipo 2 en una Unidad del IMSS. No.65

[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus en la actualidad es una de las enfermedades con mayor
namero de complicaciones, por lo que se debe tomar en cuenta un tratamiento
integral tomando en cuenta la educacion para logar un apego al tratamiento con el
fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Consideramos que la Educacién
a los pacientes diabéticos es primordial en el manejo por lo que es necesario

implementar métodos educativos en los pacientes.

¢CUAL SERA EL GRADO DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN UNA UNIDAD DEL IMSS NO. 65 EN

CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA.
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IV. JUSTIFICACION.

La Diabetes mellitus tipo 2 es considerado uno de los problemas de salud més
grave en la actualidad por sus multiples complicaciones y la afeccion de los
enfermos en todos los ambitos de su vida, de igual manera el tratamiento y
manejo debe ser integral iniciando con una educacion terapéutica a cada paciente.
Buscando entender su problema brindandole herramientas Gtiles para un apego

terapéutico y mejor control.

Es de gran importancia buscar nuevas estrategias que ayuden a los pacientes y a
sus familias a mejorar su calidad de vida y evitar lo mas posible la presencia de

complicaciones.

El paciente y su familia debe estar preparado y apoyar al equipo multidisciplinario

de salud, trabajando actualmente en su manejo y tratamiento.
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V. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar el nivel de conocimiento de educacion en diabetes de los pacientes que
concluyen las sesiones educativas del grupo SODHI de la unidad de Medicina

Familiar No. 65 del IMSS.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 determinar el grado de conocimiento en diabetes por género de la

unidad UMF No.65 del IMSS.

5.2.3 determinar el grado de conocimiento en diabetes por escolaridad de esta

unidad UMF 65

5.2.4 determinar el grado de conocimiento de complicaciones en diabetes de

ambos grupos.

5.2.5 Identificar el conocimiento de la etiopatogenia en diabetes en ambos

grupos.

5.2.6 determinar el conocimiento de tratamiento en diabetes en ambos

grupos.

5.2.6 Identificar la fuente enla que se obtuvo los conocimientos en diabetes.
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VI. MATERIAL Y METODOS
6.1 CARACTERISITICAS DEL LUGAR Y TIEMPO
6.1.1 Lugar.- La Unidad de Medicina Familiar No. 65 se encuentra ubicada en
Ciudad de Juarez, Delegacion Chihuahua. Esta constituida la UMF 65 por 10

consultorios los cuales operan en turno matutino y vespertino,

6.1.2 Tiempo.- El estudio se realizé de Junio de 2010 a Junio de 2012.

6.2 DISENO O TIPO DE INVESTIGACION

Estudio transversal, descriptivo, no experimental.

6.3 AREA DE ESTUDIO

Pacientes que hayan terminado las sesiones médicas de los Grupos de apoyo
SODHI (sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension) de la UMF No. 65 del

IMSS, Cd. Juarez, Chihuahua.

6.4 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Realizar el estudio a pacientes diabéticos tipo 2 en una unidad del IMSS la UMF
65, acerca del grado de conocimientos en educacion de pacientes diabéticos tipo
2, después de finalizar sus sesiones medicas de acuerdo al programa de su
unidad. Elaborando cuestionarios a los pacientes, diabéticos de la unidad de de
medicina familiar en cuestion; se utilizara un cuestionario ya validado. (Teoria
triangulacion) . (2) para clasificar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre

su enfermedad, este cuestionario consta de 16 preguntas referidas a la
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etiopatogenia, diagndstico, tratamiento, efectos adversos y complicaciones de la

DM, ademas se incluyeron datos demograficos.

Utilizando una ficha para evaluar dicha encuesta y se clasificaron las repuestas
en adecuada, intermedias o inadecuadas. Se asignaron valores a las respuestas:

Adecuado (2puntos), intermedio (1 punto) e inadecuado (0 puntos).

Clasificando a los pacientes con conocimiento adecuado a los que obtuvieron
entre 20 y 26 puntos, intermedio entre 14 y 19 puntos e inadecuado entre 0 al3

puntos.

6.5 POBLACION Y MUESTRA

6.5.1 Poblacion.- Se aplico cuestionario al total de pacientes captados en el
grupo SODHI, posterior a que los pacientes concluyan las sesiones educativas

programa de SOHDI, de la unidad de medicina familiar no 65 del IMSS

6.5.2 Muestra.- Por conveniencia se aplico la encuesta a todos los pacientes que

asistieron y concluyeron las sesiones médicas del grupo SOHDI

6.6 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

6.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes hombres y mujeres diagnosticados con diabetes tipo 2.

e Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina familiar NUmero 65.
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e Pacientes que concluyan las sesiones del programa SOHDI.

e Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen consentimiento

informado.

6.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes hombres y mujeres con otra patologia.

e Pacientes no derechohabientes de las Unidades de Medicina familiar

NUmero 65.

e Pacientes que no concluyan las sesiones del programa SOHDI.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio y sin consentimiento

informado.

6.6.2CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cuestionarios incompletos.

6.7 TAMANO DE MUESTRA

La muestra se obtuvo por conveniencia (véase criterios de inclusién), siendo un
total de pacientes diabéticos tipo 2 de la unidad UMF 65 que concluyan las
sesiones de educacion. Las variables estudiadas fueron procedencia, grado de
instruccion, tiempo de enfermedad, complicaciones y nivel de conocimiento.

Los datos fueron procesados en el programa SPSS versién 18 y se determind la
asociacion estadistica con las pruebas de Chi cuadrado y la prueba exacta de

Fisher.
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6.7 OPERACIONALIZACION Y VARIABLES

6.8.1 DEPENDIENTE

6.8.1.1 GRADO CONOCIMIENTO EN DIABETES

1. Hechos o datos de informacién, adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprensién tedrica o practica de un tema u objeto

de la realidad.

2. Lo que se adquiere como informacion relativa a un campo determinado o a la

totalidad del universo.
3. Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacién
DEFINICION OPERACIONAL: Para efectos de este estudio se tomo como

adecuado, intermedio e inadecuado el grado de conocimientos en diabetes

mellitus de acuerdo al instrumento aplicado.

INDICADORES: Respuestas en base al instrumento de evaluacion. El instrumento
referido a etiopatogenia, diagnostico, tratamiento efectos adversos y

complicaciones de la DM... Calificaciones:
1. Adecuado 20-26 puntos

2. Intermedio 14-19 puntos

3. Inadecuado 0-13 puntos.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal.

TIPO: cualitativa.
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ESTADISTICA: Proporcion, frecuencias

6.8.2 INDEPENDIENTE
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6.8.2.2 SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunto de caracteres genéticos, morfologicos y
funcionales que distinguen a los individuos machos de las hembras de cada

especie. Condicion organica.

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines de este estudio se capto el sexo

referido por el paciente en el cuestionario.

INDICADOR: 1. Masculino 2. Femenino

ESCALA DE MEDICION: Nominal, dicotémica,

TIPO: Cualitativa

ESTADISTICA: Porcentaje, frecuencias.
6.8.2.3 EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL. Del latin aetas, es el termino que se utiliza para

hacer mencion al tiempo que ha vivido un ser vivo.

DEFINICION OPERACIONAL.: Para fines de este estudio se captara la edad

referida por el paciente en el cuestionario
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INDICADOR:
1. -20-29
2.-30-39
3- 40-49
4 -50-59
5- 60 Y Mas afios
ESCALA DE MEDICION: ordinal
TIPO: Cualitativa
ESTADISTICA: Porcentaje, frecuencias.

6.8.2.4 ESCOLARIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL:

1. Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o cualquier centro de

enseflanza

2. conjunto de las ensefianzas y cursos que se imparten a los estudiantes en los

estacionamientos docentes.

DEFINICION OPERACIONAL. Para fines de este estudio se captara la escolaridad

referido por el

Paciente en el cuestionario
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INDICADOR:

1. No sabe leer ni escribir

2. primaria no terminada

3. primaria completa

4. secundaria

5. bachillerato

6. Profesional

7. técnica.

ESCALA DE MEDICION. Ordinal
TIPO: Cualitativa
ESTADISTICA: Porcentaje, frecuencias.
6.8.2.5. ANOS

DEFINICION CONCEPTUAL:

Es el tiempo que transcurre durante una revolucién real del eje de la tierra en su

orbita alrededor del sol,
-periodo de doce meses
-edad tiempo vivido

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines de este estudio se captara el afo

referido por el paciente en el cuestionario
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INDICADOR:

1. de0-5 afios

2. de 6-10 afios

3. de 11-15 afios

4. de 16-20 afios

5. mas de 20 afios

ESCALA DE MEDICION: ordinal.

TIPO: Cualitativa

ESTADISTICA: Porcentaje, frecuencias.
6.8.2.6. DIABETES

DEFINICION CONCEPTUAL.: enfermedad caracterizada por una elevada cantidad
de azucar (glucosa) en la sangre. Sintomas excesiva sed y continuo deseo de

orinar.

DEFINICION OPERACIONAL.: Para fines de este estudio se captara como

diabetes lo referido por el paciente en el cuestionario
INDICADOR: 1. Si sabe 2. No sabe.

ESCALA DE MEDICION: Nominal, dicotémica,
TIPO: Cualitativa

ESTADISTICA. Porcentaje, frecuencias.
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6.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 de la siguiente manera: Para el
criterio descriptivo se utilizaron las medidas de mediana, porcentaje, promedio y
desviacién estandar. Para el criterio inferencia o de estimacion se utilizaron la
prueba de Fisher, para la realizacion del analisis estadistico se utilizé el software
SPSS 18.0, con cruces de variables dependientes e independiente y correlacionar

el grado de conocimiento acerca de la diabetes mellitus tipo 2.

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS
Se otorgo consentimiento informado al los pacientes diabéticos tipo 2 explicando
que no existe riesgo alguno contra su integridad fisica, en la UMF no. 65 ya que

la aplicacion del instrumento es anénima.

Apegado al “Reglamento de la Ley de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud” (Ley General de Salud, Art. 17: investigacion sin riesgo).

Se otorga un consentimiento informado por escrito de cada participante en base al

art. 14 de la Ley General de Salud.
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6.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Sep. /Oct.

2010

Nov./Dic

2010

Ene/Mi

2011

Abr/Jun

2011

Jul. /Sep.

2011

Oct./Dic

2011

Enero/Juliq

2012

Seleccion de

Bibliografia

Elaboracién de

Protocolo

Revision de

Protocolo

Correcciones

Autorizacién

por el Comité

Recoleccion

de Informacién

Andlisis de

Resultados

Informe

Preliminar

Redaccion de

Tesis

Entrega de

Tesis

X Realizado
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VII. RECURSOS NECESARIOS
7.1 HUMANOS:

Investigador (médico residente de medicina familiar).

Asesor metodoldgico y experto en diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes con diabetes tipo 2 participantes en el estudio.

Trabajadoras sociales que llevan acabo las sesiones medicas de los Grupos

SOHDI

7.2 EISICOS:

Equipo de computo e impresion.

Hojas tamafio carta.

Plumas y lapices.

Téner de impresora.

Area de consulta externa de la UMF 65.

7.3 EINANCIEROS:

Autofinanciado por el alumno.
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VIII.LRESULTADOS

Encontramos que el grupo de edad mas frecuente fue de 60 afios y mas con un
porcentaje de 35.9% y una edad media de 55 afios con una minima de 28 afos y
la edad maxima encontrada fue de 84 afios. Tabla 1y 2.

Tabla 1.

Grupos de Edad de Pacientes entrevistados sobre el Grado de
Conocimiento de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Grupos

de Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje

Edad a e valido acumulado
20-30ANOS 8 3.7 3.7 3.7
31-39ANOS 24 111 11.1 14.7
40-49ANOS 44 20.3 20.3 35.0
50-59ANOS 63 29.0 29.0 64.1
60YMASAN 78 35.9 35.9 100.0
oS
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

Tabla 2.

Pacientes por edad entrevistados sobre el Grado de
Conocimiento de Diabetes Tipo 2 en la UMF65

Edad Des.
N Minimo | Maximo | Media Tipo.
217 28 84| 55.05| 12.381
217

Fuente: Encuesta 2011

Referente al género, el femenino fue el mas frecuente con 122 pacientes (56. %),
como lo muestra la tabla 3.
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Tabla 3.

Tipo 2 en una Unidad del IMSS. No.65

Genero encontrado en pacientes entrevistados sobre el grado de
conocimiento en Diabetes tipo 2 en la UMF 65

GENERO | Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

MASCULIN 95 43.8 43.8 43.8

@)

FEMENINO 122 56.2 56.2 100.0

Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

El tiempo de evolucion de Diabetes Tipo 2 en los pacientes entrevistados

encontramos menos de 5 afios con una frecuencia de 89 pacientes que muestra

un 41%. Como muestra la tabla 4

Tabla4d

Tiempo de evoluciéon encontrados en pacientes entrevistados el
grado de conocimiento en Diabetes tipo 2 en la UMF 65

ANOS DE Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
EVOLUCION a e valido acumulado
MENOS 5ANOS 89 41.0 41.0 41.0
6-10ANOS 41 18.9 18.9 59.9
10ANOS Y MAS g7 401 401 100.0
Total

217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

En este estudio encontramos que el nimero de consultas por afio a las que
acudieron los pacientes entrevistados fue de 12 consultas al afio con una
frecuencia de 176 entrevistados, con un porcentaje de 81.1% como lo muestra la
tabla 5.
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Tabla 5.

Numero de consultas por afio de Pacientes entrevistados sobre Grado de
Conocimientos de Diabetes Tipo 2en la UMF 65

Total de Consultas al Porcentaje | Porcentaje

ano Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1 1 .5 5 .5
2 1 .5 .5 9]
3 2 .9 .9 1.8
4 8 3.7 3.7 55
6 4 1.8 1.8 7.4
8 13 6.0 6.0 134
9 1 5 5 13.8
10 11 51 51 18.9
12 176 81.1 81.1 100.0}

Total 217 100.0 100.0

Fuente. Encuesta 2011

En cuanto a el grado de Escolaridad encontramos que los pacientes entrevistados

cuentan con primaria incompleta con un porcentaje 29.5%, solo encontramos a 6

personas con grado profesional, como lo muestra la tabla 6.
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Tabla 6.

La Escolaridad encontrados en pacientes a los que se les estudio el
Grado de Conocimiento en Diabetes tipo 2 en la UMF 65

ESCOLARIDAD Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

NO SABE LEER NI 11 51 51 51
ESCRIBIR
PRIMARIA IMCOMPLETA 64 29.5 29.5 34.6
PRIMARIA COMPLETA 51 23.5 23.5 58.1
SECUNDARIA 52 24.0 24.0 82.0
BACHILLERATO 22 10.1 10.1 92.2
PROFESIONAL 6 2.8 2.8 94.9
TECNICO 11 51 5.1 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

Se entrevisto a los pacientes sobre el conocimiento del nombre de la enfermedad
encontrando que solo el 59.9% (130 pacientes) sabe el nombre; tabla

69




Grado de Conocimientos de Educacion en Pacientes Diabéticos

Tabla 7.

Tipo 2 en una Unidad del IMSS. No.65

Conocimiento de los entrevistados sobre Nombre de la enfermedad en el
estudio Grado de Conocimiento en Diabetes tipo 2 en la UMF65

NOMBRE Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
S 87 40.1 40.1 40.1
NO 130 59.9 59.9 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

En la entrevista realizada encontramos que estos pacientes tienen

desconocimiento de la causa de su enfermedad fue de 186 pacientes, con un
porcentaje de 85.7% mostrado en la tabla 8.

Tabla 8.

Conocimiento de la causa de la enfermedad en pacientes entrevistados sobre
Grado de Conocimiento en DM tipo 2 en la UMF 65

Conoce la causa de su Porcentaje Porcentaje
enfermedad Frecuencia| Porcentaje vélido acumulado
Sl 31 14.3 14.3 14.3
NO 186 85.7 85.7 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

De la informacién que tienen los pacientes sobre si la Diabetes mellitus es
curable respondieron la gran mayoria (157 pacientes) con un porcentaje de 72.4%
gue no es curable, solo se controla, mostrando un grado de conocimiento mayor
sobre este cuestionamiento. Tabla 9
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Tabla 9.

Grado de conocimiento sobre si la enfermedad es curable o no en
pacientes entrevistados sobre el Grado de conocimientos de Diabetes Tipo

2 en la UMF65
Enfermedad se cura Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
NO SE CURA 157 72.4 72.4 72.4
SI SE CURA 51 235 23.5 95.9
NO SE 9 4.1 4.1 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

En cuanto al grado de conocimiento de los factores que descompensan la

enfermedad el 44.% (96 pacientes) contesto que es por NO SEGUIR UNA
DIETA, seguido de 42.4% que respondié que se descompensa por dejar los
medicamentos, solo 2 pacientes desconocen la causa. Tabla 10.

Tabla 10.
Grado de conocimiento de Factores Que Descompensan la Enfermedad en
el estudio: Grado de Conocimiento de diabetes Tipo 2 en la UMF 65.

Causas que descompensan la | Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
DM a e vélido acumulado
DEJAR MEDICACION 92 42.4 42.4 42.4
NO SEGUIR UNA 96 44.2 44.2 86.6
DIETA
TENER 27 12.4 12.4 99.1
INFECCIONES
SOBREAGRAGADAS
NO SABE O SE LO 2 9 9 100.0
DIJO FUENTE NO
MEDICA
Total 217 100.0 100.0
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Fuente: Encuesta 2011

En cuanto al grado de conocimiento sobre las complicaciones de los pacientes

entrevistados encontramos que 130 pacientes (59.9%) conocen

sobre

complicaciones OCULARES, seguido de complicaciones renales y pie diabético

Tablall

Grado de conocimiento sobre Complicaciones de Pacientes entrevistados
sobre el Grado de conocimiento de Diabetes tipo 2 en a UMF 65

COMPLICACIONES Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

COMPLICACIONES 130 59.9 59.9 59.9

OCULARES

COMPLICACIONES 50 23.0 23.0 82.9

RENALES(RINON)

PIE DIABETICO 19 8.8 8.8 91.7

NEUROPATIA DIABETICA 4 1.8 1.8 93.5

COMPLICACIONES 14 6.5 6.5 100.0

VASCULARES

Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

Al entrevistar a los pacientes si presentan complicaciones de su enfermedad

encontramos que 171 pacientes (78.8%) refirieron no tener complicaciones.

Tabla 12.

Complicaciones Encontradas en Pacientes entrevistados sobre el Grado de
conocimiento de Diabetes tipo 2 en la UMF 65

Complicaciones Encontradas

Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Si 46 21.2 21.2 21.2
NO 171 78.8 78.8 100.0
Total 217 100.0 100.0

72



Grado de Conocimientos de Educacién en Pacientes Diabéticos
Tipo 2 en una Unidad del IMSS. No.65

Fuente: Encuesta 2011

En cuanto el grado de conocimientos sobre si no se apegan al tratamiento que les

puede pasar observamos que 93 pacientes (42.9%) respondieron que SE
COMPLICAN Y HOSPITALIZAN, seguido de 72 pacientes (33.2%) que refirieron

descontrol de la enfermedad y solo 6 pacientes contestaron que no les pasa nada.

Tabla 13

Conocimiento sobre grado de conocimiento sobre falta de apego al
tratamiento de Pacientes entrevistados sobre el Grado de Conocimiento
de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Consequencia de no apego a |Frecuenci|Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
Tratamiento a e valido acumulado
DESCONTROL DE 72 33.2 33.2 33.2
DM
SE COMPLICAN, SE 93 42.9 42.9 76.0
HOSPITALIZAN
REACAEN, MUEREN 46 21.2 21.2 97.2
NO LES PASA NADA 6 2.8 2.8 100.0
O NO SABE
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

Referente al tratamiento utilizado en los pacientes de nuestro estudio encontramos
que utilizan hipoglucemiantes orales 164 pacientes (75.9%) seguido de
tratamiento mixto con insulina e hipoglucemiantes orales 13.4% de estos
pacientes y solo un paciente no supo que tratamiento sigue. Como lo muestra la

tabla 14
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Tabla 14.

Tratamiento de Pacientes alos que se les pregunto el Grado de
Conocimiento de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65.

Tratamiento Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

Hipoglucemiantes Orales 164 75.6 75.6 75.6
Insulina 23 10.6 10.6 86.2
Insulina con 29 134 134 99.5
hipoglucemiantes
No sabe 1 5 5 100.0]
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

Referente al grado de conocimiento sobre efectos secundarios del tratamiento
147 pacientes (67.7%) refieren hipoglicemias seguido de 32.3% que desconoce

estos efectos ver tabla 15.

Tabla 15.

Grado de Conocimiento sobre efectos secundarios del tratamiento a los
entrevistados con Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Conocimiento sobre efectos | Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje

secundarios de tratamiento a e valido acumulado
HIPOGLICEMIA 147 67.7 67.7 67.7
NO SE 70 32.3 32.3 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 201

En cuanto al grado de conocimiento de otras medidas de manejo complementarias
en el tratamiento de la diabetes encontramos que la mayoria refiere a la DIETA
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con una frecuencia de 146 pacientes (67.3 %) como el principal medida seguido
del ejercicio y control de peso y solo 4 pacientes no conocen otras medidas, como
lo muestra la tabla 16

Tabla 16.

Grado de conocimiento de otras medidas de manejo complementarias
al tratamiento de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Otras medidas de manejo | Frecuenci | Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

DIETA 146 67.3 67.3 67.3
EJERCICIO 43 19.8 19.8 87.1
CONTROL DE 24 11.1 111 98.2
PESO
NO SE 4 1.8 1.8 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente : Encuesta 2011

Referente al conocimiento de cuanto debe durar su tratamiento contra la diabetes
165 pacientes (76%) refieren que no hay un tiempo definido, seguido de la
respuesta, no se cura, como lo muestra la tabla 17.

Tabla 17.
Conocimiento sobre la Duracién del tratamiento en la Diabetes Tipo 2 en la
UMF 65.
DURACION DEL TX. | Frecuenci | Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
NO TIENE TIEMPO 165 76.0 76.0 76.0
DEFINIDO
5 ANOS 2 9 9 77.0
10 ANOS 2 9 9 77.9
NO SE CURA 47 21.7 21.7 99.5
NO SE 1 5 5 100.0
Total 217 100.0 100.0

75



Grado de Conocimientos de Educacién en Pacientes Diabéticos
Tipo 2 en una Unidad del IMSS. No.65

Fuente: Encuesta 2011

Referente al uso prolongado del tratamiento encontramos la respuesta mas
frecuente fue PORQUE LA ENFERMEDAD NO SE CURA con 114 pacientes, con
un porcentaje de 52.5% como lo muestra la tabla 18.

Tabla 18.

Grado de Conocimiento Sobre uso Prolongado del Tratamiento en

Diabetes Tipo 2 en la UMF 65.

Porque se prolonga
tratamiento

Frecuenci
a

Porcentaj
e

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

PORQUE LA

ENFERMEDAD NO
SE CURA

SIEMPRE TIENE
QUE TOMAR
MEDICACION O
CONTROLARSE
SIEMPRE

PORQUE EL
TRAT.ES LARGO
PERO ES UNA ENF.
CURABLE O NO
SABE

Total

114

94

217

52.5

43.3

4.1

100.0

52.5

43.3

4.1

100.0

52.5

95.9

100.0

FUENTE: Encuesta 2011

En cuanto al grado de conocimiento sobre la finalidad de solicitar laboratorios
encontramos que respondieron PARA MEDIR LA CANTIDAD DE glucosa 201
pacientes, con un porcentaje de 92.6% seguido del4 pacientes que desconocen el

fin de los andlisis de laboratorio.
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Tabla 19.

Grado de Conocimiento sobre la Finalidad de estudios de laboratorio
Solicitados en pacientes con Diabetes Tipo 2. En la UMF 65

Sabe la finalidad de toma de | Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
laboratorios a e valido acumulado
NO 14 6.5 6.5 36.4
PARA MEDIR LA 201 92.6 92.6 99.1
CANTIDAD DE
AZUCAR
SABE QUE 2 .9 9 100.0
CANTIDAD HA
TENIDO
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011
Referente a si se les brinda apoyo de su familia encontramos que a la mayoria de

los pacientes cuentan con apoyo de su familia en un 77.9%(169%) y 22.1 %
carecen de dicho apoyo. Tabla 20.

Tabla 20.

Apoyo de la Familiar de los pacientes entrevistados sobre el Grado de
Conocimientos de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Apoyo Familiar Porcentaj| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Sl 169 77.9 77.9 77.9
NO 48 22.1 22.1 100.0
Total 217 100.0 100.0
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Fuente: Encuesta 2011

Referente a los grupos de auto-ayuda encontramos que 50.2% (109 pacientes) no
pertenecen a un grupo y el 36.86 % pertenece al grupo SODHI () Tabla 21.

Tabla 21.

Grupo de autoayuda a los que pertenecen los Pacientes entrevistados
sobre el Grado de Conocimiento de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Grupo de Autoayuda Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

NO 109 50.2 50.2 63.1
SI ANTERIORMENT 18 8.3 8.3 71.4
PERO AHORA NO 8 3.7 3.7 75.1
GRUPO SOHDI 80 36.86 36.86 99.1
GRUPO DE AYUDA 1 5 5 99.5
MUTUA
OTROS GRUPOS 1 5 5 100.0
Total 217 100.0 100.0

Fuente: Encuesta 2011

Referente a la informacion con la que cuentan los pacientes entrevistados
encontramos que fue impartida por parte del MEDICO en 109 pacientes (50.2%),
seguido de grupo SODHlI, el resto fue de medios como internet, revistas, amigos u

otros pacientes.
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Tabla 22.

Fuente de informacién de Pacientes entrevistados sobre el Grado de
Conocimiento de Diabetes Tipo 2 en la UMF 65

Fuentes de Informacion Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

GRUPO DE 54 24.9 24.9 24.9
DIABETES (SOHDI)
MEDICOS 109 50.2 50.2 75.1
INTERNET, 21 9.7 9.7 84.8
REVISTAS
AMIGQOS, 33 15.2 15.2 100.0
PACIENTES
Total 217 100.0 100.0

FUENTE: Encuesta 2011
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IX. DISCUSION.

En nuestro estudio encontramos que el grado de conocimiento de educacion en
pacientes de Diabetes tipo 2 en la UMF 65 es bajo con un porcentaje de 59.9% y
el grupo de edad mas frecuente al que aplicamos el cuestionario sobre grado de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 fue de 60 afios y mas con una edad
media de 55 afio, minima de 28 y maxima de 84 afios, comparado con el estudio
realizado por Bustos Saldafia R. y Col. Sobre Conocimientos de Diabetes Mellitus
en Pacientes Diabéticos 2 en Zonas Urbanas y Rurales de México, realizado en el
2007.(17), ellos encontraron que el grado de conocimiento en su poblaciéon
estudiada fue baja y la edad mas frecuentemente estudiada fue de 60 afios que

concuerda con nuestro estudio.

Ademas encontramos similitud con Bustos Saldafia y Col (17) En cuanto al nivel
de escolaridad y sexo ya que en nuestro estudio observamos que la mayoria de
nuestros pacientes cuentan con primaria incompleta, y predomindé el sexo
femenino ademas son pacientes que acuden mensualmente a consulta de control.
Otros estudios como el realizado por la Dra. Belkis M. y Vicente Sanchez del
2010-(12), muestra similitud con el nuestro en cuanto a la edad, sexo y
escolaridad que fue de 60 afios, predominio sexo femenino y escolaridad primaria
y menos. Concuerda ademas el gado de conocimientos que fue insuficiente
aunque un porcentaje menor que en el nuestro, ellos encontraron que un 21.7%
tienen grado de conocimiento insuficiente mas bajo comparado con el nuestro que

fue de 59.9% de los pacientes que encuestamos.

Encontramos en el estudio realizado por Noda Milla Julio Roberto y Col, en el
2008,(2), también encontraron que el grado de conocimientos fue insuficiente en
un 48.39% como consecuencia de la educacion deficiente por parte de los
meédicos, en nuestro estudio predomino el grado de conocimiento bajo no
encontrando similitud con las respuestas de los pacientes en cuanto a la fuente de
informacion del conocimiento que tienen de su enfermedad ya que un alto

porcentaje (50.2%) refieren que la informacion que tienen la recibieron de su
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médico. Sobre el grado de conocimiento del tratamiento de diabetes tipo 2
encontramos que es bajo, y que la mayoria de los pacientes son tratados con
hipoglucemiantes orales en un 75.6% aunque los estudios del Dr. Bustos y Col,
(17). Refieren en su estudio que estos medicamentos son los mas frecuentemente

utilizados aunque en un porcentaje menor.

En cuanto al grado de conocimiento de complicaciones de diabetes tipo 2
encontramos que es bajo y encontramos que nuestros pacientes conocen mas
sobre retinopatia diabética en un 59.9%, seguido de nefropatia aunque Bustos
Saldafia R. en su estudio del 2007.(17), menciona como un conocimiento
insuficiente de complicaciones que tiene similitud con nuestro estudio en este
punto aunque el menciona porcentaje mas bajo en estas complicaciones, siendo
las mas conocidas en su estudio la insuficiencia venosa y neuropatia, no asi en
nuestro estudio en el que encontramos estas complicaciones en porcentajes mas

bajos de conocimiento (1.8% en neuropatia y 6.5% en complicaciones vasculares).

El grado de conocimiento de la etiopatogenia de la Diabetes mellitus 2 en
nuestros pacientes fue 14.3%, la mayoria desconoce la causa de su enfermedad,
estos resultados muestran similitud con los realizados en 2007 por Bustos
Saldafia y col, igualmente con el realizado en el 2010 por la Dra. Belkis M. y
Vicente Sanchez .(12).

La fuente de informacién de conocimientos médicos sobre sus enfermedades,
para esta encuesta. Fueron los médicos. Existe muy poca informacion por parte de
los medios masivos de comunicacion en temas relacionados al cuidado de los
diabéticos esto es interesante porque Uruguay, Sierra refiere que los pacientes
diabéticos hospitalizados tienen informacion sobre su enfermedad obtenida a

través de la prensa y no tanto por parte de los centros de atencion médica.
X. CONCLUSIONES:
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Encontramos un alto porcentaje (59.9%) de pacientes diabéticos que no conocen
su enfermedad siendo esto un gran reto para los médicos y el resto del personal
de salud pues esta claro que el manejo de la diabetes se encuentra en manos del
propio paciente. Los profesionales sanitarios debemos ser asesores vy
colaboradores directos, el éxito o fracaso del control de la enfermedad que

depende fundamentalmente de las personas diagnosticadas con esta enfermedad.

Concluimos que la edad media de los pacientes fue de 55 afios el grupo estudiado
gue tiene menor conocimiento en diabetes mellitus tipo 2 es de 60 afios y mas
considerando este grupo de edad el cual debemos de tomar en cuenta para
educar y no es solamente informar, no es un individuo estético al que hay que
saturarlo de informacion como desafortunadamente, la mayor parte de las
estrategias educativas se basan en consejos autocraticos que responden al
modelo tradicional de comunicacion, esta estrategia generalmente se opone a la
formacién de un individuo que sea consciente de su problema de salud y
responsable de su auto-cuidado consideramos la importancia en nuestra unidad
para mejorar la educacion al paciente diabético y su familia que acude a control

mensual.

En cuanto a la escolaridad y sexo encontramos que la mayoria de los
entrevistados son mujeres y que cuentan con primaria incompleta tomando en
cuenta estos datos vemos que nuestros pacientes requieren de mayor apoyo en
educaciéon de su enfermedad. Con un promedio anual muy alto de asistencia a

consulta médica, manejadas principalmente a base de hipoglucemiantes orales

La menor prevalencia del género masculino en este estudio nos podria dar una
idea de la falta de responsabilidad que muestran los varones en el cuidado de su
salud con relacion a las mujeres, esto tiene como consecuencia un incremento en

el riesgo de complicaciones relacionadas con el género.

Ademas concluimos la poca importancia que los pacientes le dan a la realizacion

de ejercicio como parte del tratamiento de la enfermedad, probablemente porque
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el paciente no ha comprendido la importancia trascendental que tienen para el la

prevencion de complicaciones y el control metabolico de la enfermedad.

Llegamos a la conclusion de que se debe prioriza la educacidén diabeto légica
como elemento fundamental para prevenir y/o retardar las complicaciones
cronicas de la enfermedad, haciendo énfasis para educar a la poblacion sana a fin
de que puedan evitar los factores de riesgo de diabetes mellitus, y en los sujetos
enfermos (diabéticos que no han sido diagnosticados) realizar la deteccion

tempana con el objetivo de minimizar el impacto de la enfermedad.

Los resultados muestran promedios de respuestas adecuadas muy bajos en forma

general.

La fuente de informacidon de conocimientos médicos sobre sus enfermedades,
para esta encuesta. Fueron los médicos. Existe muy poca informacion por parte de
los medios masivos de comunicacion en temas relacionados al cuidado de los

diabéticos.
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XI. RECOMENDACIONES

1.-A LOS MEDICOS:

Habitualmente los médicos de familia se enfrentan a peticiones de los
pacientes para resolver una amplia gama de problemas biopsicosociales.
Médicos de familia no se consideran competentes para trabajar con sus
pacientes para formular el problema de una manea que las soluciones
practicas se pueden desarrollar dentro de las limitaciones de tiempo de una
practica de consulta médica general. La intervencidn en crisis proporciona
una teoria y modelo de tratamiento que puede aplicarse facilmente a ayudar
a los pacientes con sus problemas biopsicosociales.

Para que el paciente diabético aprenda, deberian tomarse en cuenta los
siguientes aspectos: conocimientos previos, factores personales (edad,
educacion, creencias, experiencias, factores psicoldgicos, etc.) y factores
ambientales. El proceso de educacion debera por lo tanto transformar los
aspectos de actitudes y comportamiento de los pacientes, para que haya
cambios permanentes y por ende mejoria en la calidad de vida de los
enfermos.

La educacion debe incluir al nucleo familiar de manera que haga posible el
apoyo al paciente y la participacibn conjunta en el aprendizaje, para
generar mejores resultados en el control del paciente diabético

2. AL RESTO DEL PERSONAL DE SALUD:

Esta claro que el manejo de la diabetes se encuentra en manos del propio
paciente. Los profesionales sanitarios debemos ser asesores Yy
colaboradores directos, el éxito o fracaso del control de la enfermedad
depende fundamentalmente de los diabéticos, de que hayan aprendido a
convivir y actuar con relacion a su enfermedad.asi como, La relacién
medico paciente es un proceso importante en el cual los conocimientos

cientificos, la habilidad y la experiencia del médico juegan un papel
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fundamental, se debe de cuidar que no exista la actitud paternalista
absoluta que pudiera dafiar la confianza del paciente y sobre todo se

debera respetar su autonomia.

3.-A LAS AUTORIDADES DEL IMSS:

e Debemos de dirigir nuestras acciones en los pacientes diabéticos hacia la
educacién, pero para lograr este objetivo tendriamos primero que
reflexionar si lo que realizamos “al educar” es solamente el acto de
transmitir informacién o realmente tratamos de cambiar la actitud de
nuestros pacientes en una forma consciente y responsable, adecuados en
los pacientes diabéticos

e Es necesario la educacion continua del personal de salud que se encuentra
a cargo de estos pacientes.

4- A LAS AUTORIDADES LOCALES ESTATALES Y DEL PAIS:

e Destinar mas recursos para la prevencion, el manejo de esta enfermedad
antes de llegar a la complicaciones

e Se ha demostrado que el simple hecho de realizar actividades de
informacion sin llegar a desarrollar habilidades practicas, produce en los
pacientes una sensacion de no ser capaces de hacer las actividades
diarias, considerando practicamente imposibles las metas de control; por lo
tanto, la transmision de dicha informacion debera de lograrse a través de
mensajes sencillos y practicos Sin embargo, la utilizacion de métodos
participativos ha demostrado mayor ventaja en el aprendizaje y cambio de
actitud de los pacientes no solo hacia la enfermedad sino también en su

propia forma de vida.

5. RECOMIENDO REALIZAR MAS INVESTIGACION SOBRE EL TEMA:

Es indispensable que los médicos familiares tomen en cuenta esta investigacion

y en base a nuestros resultados inicien nuevas investigaciones sobre este tema.
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que la educacion que se imparta a los pacientes sea holistica, donde el paciente
participe tanto con sus experiencias como en la forma de impartirla el proceso de
educaciéon debera por lo tanto transformar los aspectos de actitudes y
comportamiento de los pacientes, para que haya cambios permanentes y por ende
mejoria en la calidad de vida de los enfermos se puede afirmar que los actuales
meétodos de educacion en diabetes utilizados hasta el momento no han logrado
resultados consistentes que faciliten en los pacientes la integracion de

conocimientos adecuados sobre su enfermedad.
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XII.LANEXOS

A

©
IMSS

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION

CLINICA.

Nombre:

Lugar y Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion de: El
GRADO DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION EN PACIENTES
DIABETETICOS TIPO 2 EN UNA UNIDAD DE DEL IMSS NO.65 . El objetivo de
este estudio es evaluar el grado de conocimiento sobre la educacién en diabetes
tipo 2, de la unidad de medicina familiar no 65. Una vez realizado el estudio sera
importante analizar los datos y realizar acciones de prevencion y deteccion
oportuna, que favorezcan la salud de las pacientes. Se me ha explicado que mi
participacion consistira en la realizacion de un cuestionario escrito. Entiendo que
conservo el derecho de retirar mi participacién del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi labor dentro del instituto.El
investigador me ha asegurado que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

En caso de duda o aclaracién, comunicarse con: Dra. Ofelia Anguiano Gonzélez,
meédico residente adscrito a la UMF 48. Cd. Juarez, Chihuahua. Tel. (656) 2-96-
38-12

Firma del paciente Nombre, Firma y matricula
del investigador
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ANEXO 2

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO
“GRADO DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN UNA UNIDAD DEL IMSS NO. 65 EN CIUDAD
JUAREZ CHIHUAHUA”
PARTE 1
Instrucciones: Subraye la respuesta que usted cree correcta o llene el dato que en

el espacio se le solicita

1) Edad
1.-20-30 2.-31A39 3.-40A49 4.-50A59 5.-60 afios y mas.

2) Genero 1. Masculino 2. Femenino
3) Anos de Diagnostico de Diabetes
1.- Menos de 5 afios 2.- 6 a 10 afios 3.- 10 afios y mas.

4) Namero de consultas al afio con su médico familiar

5) Escolaridad

1.- no sabe leer ni escribir 2.- primaria incompleta 3.- primaria completa

4.- secundaria 5.- bachillerato 6.- profesional 7.- técnico
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PARTE 2

1 /. Sabe usted cual es su enfermedad?

1:-. Diabetes Mellitas Tipo 2.
2 -. Sindrome Metabdlico
3-Nose

4-. No he preguntado

2. ¢Sabe usted qué es? ¢En qué consiste?

1-La diabetes es causa por falta de insulina. O la insulina no actta en el cuerpo
2-.Los riflones producen insulina

3-.Por un susto me contagie

4-.es causada por un virus.

3. ¢Es una enfermedad curable?

1-No se cura
2-Si se cura
3-No sé.

4.¢Sabe qué factores descompensan su enfermedad?

1 Dejar medicacion

2 No seguir una dieta

3 Tener infecciones sobre agregadas

4 No sabe o se lo dijo fuente no médica

5 ¢Sabe usted qué dafios produce la diabetes en su organismo?/ ¢ Qué
organos afecta?

1. Complicaciones oculares. (Ojo)

2. Complicaciones renales. (Rifion)

3. Pie diabético.

4. Neuropatia diabética y dafio nervioso (Sistema nervioso)
5. Complicaciones vasculares.

6 ¢Sabe usted si usted tiene algun dafio en su organismo provocado por la
diabetes?

1-Si

2-No
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7 ¢Sabe usted qué les pasa a las personas que tienen esta enfermedad y no
reciben o no toman su tratamiento?

1-No controlan su enfermedad y
2-se complican, se hospitalizan,

3- recaen, mueren

4- Que no les pasa nada o no sabe

8 ¢Sabe usted cudl es su tratamiento que esta recibiendo parala diabetes?

1-pastillas

2- insulina.

3-insulina y pastillas

4-No se

5-pastillas para la presion alta

9 ¢Sabe usted si el tratamiento que recibe puede tener alguna complicaciéon?
¢ Cual?

1- que le baje la azucar
2-no se

10 ¢ Qué otras medidas conoce, ademas de la medicacion e insulina, que
ayuden a controlar la diabetes?

1-dieta,

2- ejercicio,
3-control del peso
4-No se

11. ;,Sabe cuanto dura el tratamiento?

1-No tiene tiempo definido.

2-5 afnos

3-10 afios

4-No se cura

5-Curable y es largo el tratamiento
6-No se

12. ;Sabe por qué es tan largo el tratamiento?

1-Porque la enfermedad no se cura,
2- siempre tiene que tomar medicacion o controlarse siempre.
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3- Porque el tratamiento es largo pero es una enfermedad curable o no sabe

13: ¢Le han tomado analisis de sangre? ¢Sabe usted para qué le toman
dichos analisis? ¢Condcelos resultados?

1-si

2-No

3-para medir la cantidad de azlcar.

4-sabe qué cantidad ha tenido

Sobre la pregunta No.14. ¢ Tiene apoyo de su familia? ¢ Como lo apoyan?

1Si: Si tiene apoyo
2. No: No tiene apoyo

15: ¢ Pertenece usted a algun grupo de esta enfermedad?

Si
No.
.. Si anteriormente,
pero ahora no.
Grupo SOHDI
grupo de ayuda mutua
Otros grupos

ouhwwhrE

16: ¢Estos conocimientos de donde los ha adquirido?

1. Grupo de Diabetes (SOHDI)
2.: Médicos

3. Internet, revistas

4. Amigos, Paciente.
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Anexo 3
Ficha de evaluacion de las respuestas
Sobre la pregunta No. 1 ¢ Sabe usted cuél es su enfermedad?
(A) Adecuado: Que conozca el nombre completo: Diabetes Mellitus Tipo 2.
(1) Inadecuado: Que no sepa el nombre
Sobre la pregunta No2. ¢ Sabe usted qué es? ¢ En que consiste?
(A) Adecuado: Que sepa que es una enfermedad donde ocurre una alteracion
metabdlica, que produce elevacion de la glucosa
En la sangre.
() Inadecuado: Que crea que se contagio. O que es un virus o que de cualquier
otra explicacién que involucra otra
Etiopatogenia. O que no sabe.
Sobre la pregunta No3. ¢ Es una enfermedad curable?
(A) Adecuado: Que sepa que no se cura, que se controla
() Inadecuado: Crea que es una enfermedad curable a largo o corto tiempo. O que
no sepa.
Sobre la pregunta No4 ¢ Sabe qué factores descompensan su enfermedad?
(A) Adecuado: Identifique que factores descompasan su enfermedad:
* Dejar medicacién
* No seguir una dieta
* Tener infecciones sobre agregadas
() Inadecuado: No sabe o se lo dijo fuente no médica
Sobre la pregunta No5 ¢ Sabe usted qué dafios produce la diabetes en su
organismo?/¢,Qué érganos afecta?
(A) Adecuado: Que conozca 4 a 5 de las siguientes complicaciones:
1. Complicaciones oculares. (Ojo)
2. Complicaciones renales. (Rifion)
3. Pie diabético.
4. Neuropatia diabética y dafio nervioso (Sistema nervioso)
5. Complicaciones vasculares.
() Intermedio: Que conozca 2 a 3 de las complicaciones mencionadas.
() Inadecuado: Que no conozca 1 6 ninguna de las complicaciones mencionadas.
Sobre la pregunta No.6 ¢ Sabe usted si usted tiene algun dafio en su organismo
provocado por la diabetes?
(Contrastado con la historia clinica)
(A) Adecuado: Que conozca qué complicacion presenta
(1) Inadecuado: Que no sepa
Sobre la pregunta No.7 ¢ Sabe usted qué les pasa a las personas que tienen esta
enfermedad y no reciben o no toman
Su tratamiento?
(A) Adecuado: No controlan su enfermedad y se complican, se hospitalizan,
recaen, mueren
(1) Inadecuado: Que no les pasa nada o no sabe
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Sobre la pregunta No.8 ¢ Sabe usted cual es su tratamiento que esta recibiendo
para la diabetes?

(A) Adecuado: que mencionen sobre los hipoglicemiantes orales o sobre la
insulina.

() Inadecuado: que no sepa, que mencionen cualquier otro tratamiento que no
corresponda

Sobre la pregunta No.9 ¢ Sabe usted si el tratamiento que recibe puede tener
alguna complicacion? ¢ Cual?

(A) Adecuado: que mencione que pueda producir hipoglucemia

(I) Inadecuado: que mencione otra respuesta 0 que no conozca su efecto
secundario.

Sobre la pregunta No.10 ¢ Qué otras medidas conoce, ademas de la medicacién e
insulina, que ayuden a controlar la

diabetes?

(A) Adecuado: Que conozca sobre dieta, ejercicio, control del peso

(I) Inadecuado: Que no sepa.

Sobre la pregunta No.11. ¢ Sabe cuanto dura el tratamiento?

(A) Adecuado: No tiene tiempo definido.

() Inadecuado: Que determinen un tiempo definido y corto.

Sobre la pregunta No.12. ¢ Sabe por qué es tan largo el tratamiento?

(A) Adecuado: Porque la enfermedad no se cura, siempre tiene que tomar
medicacion o controlarse siempre.

() Inadecuado: Porque el tratamiento es largo pero es una enfermedad curable o
no sabe

Sobre la pregunta No.13: ¢ Le han tomado analisis de sangre? ¢ Sabe usted para
qué le toman dichos andlisis? ¢ Conoce

los resultados?

(A) Adecuado: Que sepan gque necesitan controles cada cierto tiempo, para medir
la cantidad de glucosa en sangre, perfil

lipidico, funcién renal, etc. Que conozca el resultado de sus examenes

() Inadecuado: Aceptan o no los examenes pero no saben para que son. Que no
sepa los resultados de sus analisis.

Sobre la pregunta No.14. ¢ Tiene apoyo de su familia? ¢ Como lo apoyan?

(Si) Si: Si tiene apoyo (No) No: No tiene apoyo

Sobre la pregunta 15: ¢ Pertenece usted a algun grupo de esta enfermedad?

1. Si 2. No 3. Si anteriormente, pero ahora no.

Sobre la pregunta 16: ¢ Estos conocimientos de donde los ha adquirido?

1. Grupo de Diabetes

2. Personal de Salud: Médicos

3. Internet, revistas

4. Amigos, Pacientes
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Se utiliz6 una ficha para evaluar dicha encuesta
(Tabla N°2) y se clasificaron las respuestas en
Adecuadas, intermedias o inadecuadas.

Al ser la muestra saturada, se realizo la evaluacion
Individual por los autores (Theory triangulation) (11),
en la que se clasificé el nivel de conocimiento de los
Pacientes sobre su enfermedad, utilizando la ficha de
evaluacion .

Rev. Med Hered 19 (2), 2008 71

Conocimientos sobre su enfermedad
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