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RESUMEN.

La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Ademas de ser reconocida por la OMS como
una epidemia a nivel global. Es fundamental la concientizacion de los pacientes
diabéticos para el buen control de su glucosa, mediante tratamiento, esto aunado las
sesiones educativas (ejercicios, dieta individualizada, modificacion de habitos),

promocién y educacion para la salud y entorno familiar.

Objetivo
-Determinar la asociacion entre la educacion en salud y el control de la glucemia en
pacientes diabéticos tipo 2, en la Unidad Médico Familiar Numero 10, consultorio 3

vespertino de San Buenaventura, Coahuila
Metodologia.

Descriptivo y prospectivo, que se realizara en el consultorio 3 de la UMF 10 en San
Buenaventura, Coahuila. Se aplicaron cuestionarios de Diabetes empowerment scale
en espanol para la medicion del nivel del conocimiento de la enfermedad y glucosas

centrales al primero y tercer mes.

Resultado.
Se observo una reduccion de los niveles de glucosa plasmatico al final del estudio con
pacientes en buen control 26(33%), controlados 25(32%) y no controlados 27(34%), los

dos primeros en conjunto representan el 65 % del total de la poblacion en estudio

Discusiones y conclusiones.
Se observo una disminucién de la glucosa plasmatica al final del estudio de los
pacientes posterior a la educacion en salud lo que concuerda con cuerda con otros

estudios que se han realizado.

Palabras clave: educacion en salud, control glucémico, diabetes mellitus.



MARCO TEORICO.

La Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de DM
debidos a una compleja interaccién entre genética, factores ambientales y elecciones
respecto al modo de vida. Dependiendo de la causa de la DM, los factores que
contribuyen a la hiperglucemia pueden ser descenso de la secrecion de insulina,

decremento del consumo de glucosa o aumento de la produccion de ésta. !

La epidemia de la DM es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones
de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para
2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la diabetes, de las
cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su
mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia.?®
De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la
prevalencia nacional de diabetes mellitus en hombres y mujeres adultos de mas de 20
afnos fue de 7.5% (1C95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos prevalentes,
de los cuales 77% contaba con diagndstico médico previo. La prevalencia fue

ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres (7.2%).

La deteccién de Diabetes Mellitus ha pasado de 10.5% a 22.2 %, mientras que la de
hipertensién arterial paso de de 13.4% a 22.7%, segun los resultados de le Encuesta
Nacional de Salud 2006. Ademas la prevalencia de diabetes por diagnostico medico
previo fue de 7%, siendo mayor en las mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%).al
momento de la encuesta el porcentaje de adultos que habian acudido a realizarse

deteccion de diabetes era de 10.5% lo que representa un incremento de 111%.

En México, la DM ocupa el primer lugar en numero de defunciones por ano, tanto en
hombres como en mujeres; las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente

en ambos sexos con mas de 60 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales; cabe
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sefalar que segun la Direccion General de Informacién en Salud en el 2005 hubo un
numero mayor de defunciones en el grupo de las mujeres (36,280 muertes) comparado
con el de los hombres (30,879), con una tasa 89.9 por 100,000 habitantes en mujeres y
de 86.1 en hombres, diferencias importantes a considerar en las acciones preventivas,
de deteccidn, diagnéstico y tratamiento de este padecimiento.®) En 2007 representa el
13.7 % de las defunciones a nivel general, 11.7 % de las defunciones de hombres vy
16.2 % de las mujeres, con una tasa de mortalidad de 6.7 defunciones por cien mil
habitantes. Por entidad federativa el Distrito federal muestra la mayor (9.7) seguida de
Coahuila, Guanajuato, Durango, Michoacan, Veracruz, Tlaxcala, puebla, Morelos,

Tamaulipas y chihuahua con un valor que supera la observado a nivel nacional.®’

La Diabetes es una enfermedad cronica que representa una de las principales causas
de morbilidad, mortalidad e invalidez. © y de prevalencia creciente que frecuentemente
genera complicaciones de caracter invalidante constituyendo un problema de salud
serio y una pesada carga econdémica para la sociedad. () La diabetes mellitus es un
factor de riesgo cardiovascular, entre 7 y 8 de cada 10 personas con diabetes mueren
por problema macrovascular @- México carece de un registro nacional de pacientes
con insuficiencia renal y de los tratamientos que recibe, los datos actuales del IMSS
demuestran una incidencia de 377 casos por millon de habitantes y una prevalencia
1,142; esta institucion otorga 73% de los tratamientos de didlisis que se dan en el

pais.®

Constituye ademas la Diabetes Mellitus, un reto creciente por que representa la
primera causa de muerte en el pais y en IMSS, sus complicaciones se situan entre los 5
motivos de hospitalizacién nivel nacional de mayor mortalidad y costo, principal causa
de ceguera y amputacion no traumatica, falla renal y de pension por invalidez(14.7% del
total). ©

La educacion en su nocion actual, va mas alla del ambito académico no se limita a la
transmision de conocimientos, se amplia hacia el resto de las necesidades del ser
humano, lo que involucra las ideas de capacitar y capacitarse para llegar a ser

personas criticas, independientes creativas, comprometidas y leales con los individuos



de nuestro entorno. La salud es un punto de encuentro en lo que confluyen lo biolégico
y lo social, el individuo y la comunidad, lo publico y lo privado (%"

La educacién para la salud es pues un proceso social que implica transmision,
recreacion, creacidén y apropiacion del conocimiento con la intensién de fomentar y

preservar la salud ",
Las bases del tratamiento en la diabetes mellitus son las siguientes:

1. Educacion diabetolégica continuada y ajustada a las condiciones clinicas del enfermo
2. Dieta individualizada.

3. Ejercicios de acuerdo con las condiciones clinicas del enfermo.

4. Tratamiento farmacolégico de la hiperglucemia.

5. Tratamiento de las complicaciones cronicas y agudas de la diabetes.

6. Tratamiento de las afecciones asociadas al sindrome diabético.

Debe ser progresiva y continua dirigida a lograr la incorporacién activa del paciente y
sus familiares al tratamiento.

El paciente diabético debe tener conocimientos sobre:

1. Objetivos principales del tratamiento.

2. Requerimientos dietéticos y la planificacién individual de sus comidas.

3. Beneficios y perjuicios de la actividad fisica.

4. Uso del método de automonitoreo de la glucosa, el significado de sus resultados y las
medidas que se deben tomar (empleo de tiras reactivas para utilizar en orina, uso del
glucémetro, realizacion de la prueba de Benedict).

5. Técnicas de la administracidon de la insulina y conocimiento sobre las preparaciones
Farmacologicas

6. Tipos de hipoglucemiantes orales y su forma de administracion.

7. Cémo reaccionar en situaciones de urgencia (enfermedad aguda, hipoglucemia).

8. Necesidad de suprimir el tabaquismo y la ingesta excesiva de alcohol.



9. Interacciones entre la forma de alimentacion y la actividad fisica con el tratamiento
farmacologico.

10. Cuidado especial sobre los problemas que pueden aparecer en los pies. La practica
debe incluirse en la forma de trasmitir los conocimientos, y la posibilidad de ingresos en

centros diurnos de atencion al diabético para reafirmar conocimientos "

La dinamica de interrelacion que se establece entre la familia y el individuo diabético
es uno de los factores determinantes del control metabdlico de este paciente en
particular, como reportan Karlsson y Romero Castellanos, los que han descrito que los
diabéticos con un medio familiar favorable, aumentan significativamente su
conocimiento sobre la enfermedad, reducen el estrés y mejoran la realizacion del

tratamiento (2"

El tratamiento no farmacoldogico es la base para los pacientes con prediabetes y
diabetes y consiste en un plan alimentario, control de peso actividad fisica apoyado por
un programa estructurado de educacion terapéutica, esta ultima se lleva mediante u
curriculum educacional de la persona y su familia, motivandolo a llevar un estilo de vida
saludable en su grupo social y familiar™® La promocion de la salud es una piedra
angular de la atencién primaria y una funcion basica de la salud publica. El
reconocimiento del valor de esa actividad es cada vez mayor, debido a la eficacia y la
costoeficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y

economico de las enfermedades. "

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. Se trata por tanto de un concepto positivo que
acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas ". De todos
es aceptado que la educacién en pacientes con diabetes mellitus es una herramienta

esencial para el control metabdlico y prevenir la paricion y progresion de las
9



complicaciones agudas y cronicas, disminuyendo la hospitalizacion, consultas y numero

de amputaciones. ®

La salud siempre ha sido un tema importante en la educacion de adultos. Los proyectos
de educacion relacionados con la salud ofrecen cursos de salud en general, de
nutricion, estilo de vida sana, asi como sobre enfermedades especificas y su
tratamiento ('"). La educacién en salud es un proceso que se alimenta de un cumulo de
teorias y métodos que ofrecen las ciencias medicas y las de la educacién, con las
cuales se analiza el proceso de salud-enfermedad, el propdsito de estas es adoptar y

mantener practicas y estilos de vida saludables. ('®

La importancia de la Educacion Sanitaria para el control de la enfermedad crénica ha
sido ampliamente contrastada, no solo por los estudios realizados a este nivel por los
profesionales sanitarios, sino incluso por la OMS que la considera la unica solucién
eficaz para el control de la enfermedad, en este caso la Diabetes Mellitus, y la
prevencion de sus complicaciones. Concretamente es el nivel asistencial de la atencion
Primaria, debido a su cercania al paciente y la continuidad asistencial, el principal
responsable en la Educacion diabetolégica de campo. (19)

En el estudio realizado en Cuba por Suarez Pérez R en el afio 2000 en donde se educo
a un grupo de diabéticos y el resultado final fue de un 97.2% de respuestas adecuadas
y mejora en el control de glucosa en el 80.1% de la poblacion en control. (20)

En el estudio realizado por Rebolledo y colaboradores en el 2003 se observo que la
glucemia basal venosa al inicio estaba en 150 mg/dl, a los 6 meses 146, a los 12 en
148 mg/dl y a los 24 en 141, con significacion estadistica a los 12 meses (0,005) y a los
24meses (0,05). Similar comportamiento arrojaba la hemoglobina glicosilada, al inicio
7,47 mg/dl; a los 6 meses 6,7; a los 12 meses 7,3 y a los 24 meses7, con significacion
estadistica a los 6 meses (0,001). La adquisicion de conocimientos viene reflejada por
la comparacion de los cuestionarios pre y post taller. EI numero de aciertos en el previo
era de media 19,35sobre un total de 25 items, mientras que en el post taller se

alcanzaban 22,38 aciertos; significacion estadistica (0,0005). ¢!
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Otro estudio realizado en la Cd. de Veracruz durante el afio 2005 por Guzman Pérez et
al demostré que hay cambio favorables con relacion a la glucemia en ayuno inicial en
comparacién con la glucemia final, posterior a 6 sesiones educativas mensuales, con

una disminucién promedio de 93.98 mg/dI en la glucemia. ©

Se realizo un estudio causiexperimental en Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Cd. de Guadalajara con un grupo control y un grupo experimental, al grupo
experimental se le dio durante 9 meses 82 sesiones durante las cuales participaban
activamente y al grupo control solo se le otorgo sesiones educativas. Los valores de
glucosa en sangre en ayunas, segun grupo de experimento y de control antes-después
de la intervencién, se observa una homogeneidad en los valores iniciales (210.9mg/dI
con £ 439y 221.6 con = 83.2; p > 0.05). Al final con una mejora en los niveles de
glucosa plasmatica en pacientes del grupo experimental con una p de 0.0005

acentuando que entra mas educado este el paciente mejor su control glucémico. (22)

Por otro lado se realizo otro estudio en la Clinica de Medicina Familiar “Ignacio
Chavez” del ISSSTE, el estudio fue comparativo sobre el impacto de la calidad de vida
y nivel de conocimientos sobre la DM2, encontrandose una mejora en los niveles de

glucosa en los pacientes del grupo experimental que el del control. @3

La OMS define la calidad de vida con la percepcion personal que tiene un individuo de
su situacion en la vida, dentro del contexto cultura y valores que vive, y en relacion con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses. Que es lo que se pretende con este tipo

de estudios, favorecer la calidad de vida del paciente diabético. %

Del estudio que se realizo en Ia clinica de Medicina Familiar “Ignacio Chavez” del
ISSSTE, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.004) para el
grupo experimental y para el grupo control no hubo variacion en cuanto a las

mediciones que se hicieron (p mayo que 0.05).
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La educacion en todo paciente cronico es fundamental, el paciente diabético adquiere
su maxima relevancia y se hace indispensable para lograra que comprenda las causas,
consecuencias y la importancia de seguir el tratamiento que mantendra controlada la
enfermedad. Ademas de saber controlar las situaciones tan complejas como la dieta la

aplicacion de insulina, realizar la revisién diaria de sus pies. ?°

Varios estudios han demostrado que el control de la glucemia mejora los desenlaces a
corto y largo plazo de los paciente con diabetes, la educacion es la piedra angular de
conducta clinica ante la diabetes, la educacion diabetoldgica puede mejorar la conducta
del paciente ante la enfermedad, el control de la glucemia y al adherencia a ciertos

componentes de la atencién medica, como el examen oftalmoldgico. %)

Por todo lo descrito anteriormente en el IMSS se cre6 el programa DIABETIMSS en las
cuales se combina las acciones de consulta personalizada con las sesiones educativas
de grupo en un modelo que se ha llamado clinica del paciente cronico, esta forma de
atencion a funcionado con éxito en diferente paises y en esta institucién los pacientes
logran mejores niveles de la glucemia, la presion arterial y los lipidos comparado con la
consulta tradicional, requisito indispensable para el control de las complicaciones de
esta enfermedad. En este programa se dan 12 sesiones educativas con periodicidad
mensual a pacientes con cualquier tipo de diabetes sin complicaciones crénicas, que
acepten, tengan tiempo suficiente y entusiasmo en participar sin farmacodependencias
ni enfermedades metales que dificulten el aprendizaje, las sesiones educativas estan
encaminadas a modificar el estilo de vida de los pacientes diabéticos teniendo como
premisa que el conocimiento es cambio, con lo que se ha conseguido amplios
beneficios en la salud. ?"

Cuestionario tomado de Diabetes empowerment scale en espafiol del articulos
Conocimiento sobre “su enfermedad” en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a hospitales generales. Autores Noda Milla and cols. Revista Med Hered 19(2)
2008. ¥
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del siglo XX y XXI las enfermedades crénicas no transmisibles han pasado
de manera progresiva a ocupar los primeros lugares en cuanto a importancia sanitaria y
social.

La diabetes Mellitus es trastorno endocrino mas comun, encontrandose en estos
momentos entre las primeras causas de muerte en el pais con una tendencia al

incremento en su prevalencia, proporcionalmente el envejecimiento de la poblacion.

Hasta la fecha, la prevalencia nacional de diabetes es del 7.5%, sin embargo, existe

un gran subregistro, de paciente no conocidos. En los ultimos 5 afos la incidencia ha
crecido a un ritmo aproximado del 7% anual y, en el Instituto, el censo crecié de 2,
234,000 a 4, 364,000 pacientes entre el 2004 y el 2007. Se ha puesto todo lo necesario
para controlar esta epidemia y sigue en aumento. Recursos hay, medicamentos y
conocimiento también, pero no se logra una reduccion. Esto es un reto para la salud
pues hasta el 80% de las acciones terapéuticas estan en manos de los pacientes”.
La educacion para la salud es un proceso de formacion, de responsabilizacion del
individuo a fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la defensa y la promocion de la salud individual y colectiva. De ahi la importancia
de concientizar y educar a nuestros pacientes en el conocimiento de su enfermedad,
provocando ademas una concientizacion del entorno familiar, disminuyendo con el
paso del tiempo las complicaciones de la diabetes.

Se considera que aun no hemos llegado realmente a la prevalencia esperada de
diabéticos, que segun algunos estudios podrian alcanzar la nada halaguena cifra de 30
a 40 por cada 100 habitantes. El reconocimiento de la diabetes como una enfermedad
cronica que afecta a millones de personas a nivel mundial ha motivado la busqueda de
estrategias en diversos ambitos de la atencion médica principalmente en relacién con
los conocimientos, las percepciones, temores y actitudes de los pacientes en el
contexto familiar y de la comunidad. Se han realizado diversos estudios nivel

internacional y nacional donde se observo que otorgando educacion en salud a
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pacientes sobre su enfermedad especificamente diabéticos, se produjo una reduccidon

de los niveles de glucosa plasmatica durante la realizacion de los estudios.

El presupuesto destinado a la atencion de la diabetes en México se ha incrementado
en 35% en los ultimos afios y al cierre de 2008, se estima llegé a los 310 millones de
pesos (lo equivalente al 34% del presupuesto del Instituto Mexicano del Seguro Social),
segun datos oficiales. Los costos directos e indirectos de esta enfermedad crecen a la
par de la incidencia y la mortalidad que se registra en el pais. Datos de la Secretaria de
Salud y del IMSS revelan que la diabetes mellitus no sélo es la primera causa de
muerte en México, sino también el principal factor de ceguera, amputacién de miembros
inferiores y falla renal, ademas de ser la primera causa de pension por invalidez (15.8%
de presupuesto a este rubro).

Es factible la realizacion de este estudio ya que no precisa apenas de materiales
externos al consultorio y se cuenta con el apoyo de las autoridades de esta unidad de
médica familiar.

Pregunta de investigacion:
¢, Cual es el impacto de la Educaciéon en Salud en el control glucémico en el paciente
diabético tipo 2 de la Unidad Médico Familiar Numero 10 de San Buenaventura,

Coahuila?
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JUSTIFICACION
En los consultorios de medicina familiar se tiene un alto porcentaje de pacientes
diabéticos tipo 2 no controlados, la gran mayoria de ello ignora los conceptos basicos
de su enfermedad y las medidas adecuadas para conseguir un buen control de la
glucemia, por ello es importante educar al paciente y si es posible al nucleo familiar

para lograr un mejor apego al tratamiento.

Dados los altos costos econdmicos de la atencidn a los pacientes diabéticos y sus
complicaciones, y el bajo indice de pacientes controlados en la comunidad se debe
hacer énfasis en la educacion del paciente en el consultorio, lo cual implica educar
sobre los aspectos basicos de la enfermedad para ayudarlo a aceptarla y con ello
lograr un mejor control.

La influencia del médico es de suma importancia pues muchos facultativos solo se

limitan al diagnostico y la prescripcion dejando de lado la valiosa herramienta de la
educacion.
Esta enfermedad es tan antigua como la humanidad misma, por lo que la educacién
del paciente ha sido relegada a un segundo término, el tratamiento del diabético debe
incluir en orden de importancia la educacién, alimentacion, ejercicio y medicacion,
orden comunmente invertido.

La realizacién de este estudio beneficia al paciente al proveerlo de conocimiento en
salud respecto de su enfermedad, evitando las complicaciones agudas y tardias, lo
que ahorraria recursos economicos y humanos para el instituto aportando a la vez
conocimientos sobre el tratamiento no farmacolégico de la DM.

Al comprobar mediante a la aplicacion de un cuestionario que se puede obtener
conocimiento sobre el manejo no farmacolégico de la DM tipo 2 a nivel regional y
dependiendo de los resultados puede ser factible su aplicacion en toda la UMF o
incluso la region y asi mejorar el control glucémico de estos paciente con lo que se
evitaria la aparicidon de las complicaciones tanto agudas como crénicas disminuyendo la
cantidad de recursos econdémicos y humanos empleados en la atenciéon de estos

pacientes.
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OBJETIVOS

General:

-Determinar la asociacion entre la educacion en salud y el control de la glucemia en
pacientes diabéticos tipo 2, en la Unidad Médico Familiar Numero 10, consultorio 3

vespertino de San Buenaventura, Coahuila.

Especificos:

1.- Determinar el conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad antes de la
educacion.

2.- Valorar los conocimientos sobre su enfermedad del paciente diabético después de
su educacion.

3.- Verificar si hay impacto en control metabdlico después de la intervencion educativa.

4.- Determinar el control glucémico por género y grupo de edad.

HIPOTESIS

No amerita.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio:
Descriptivo y prospectivo, que se realizara en el consultorio 3 de la UMF 10 en San
Buenaventura, Coahuila. Periodo de realizacién Enero-marzo de 2013.
Poblacién, lugar y tiempo del estudio.
Pacientes diabéticos desde 20 anos y 70 y mas afnos de la U.M.F. No. 10 de San

Buenaventura; Coahuila de 1 de Enero de 2013 a 30 de marzo de 2013.

Calculo del tamafio de la muestra.

k"z*p*q*r\l

(e"2*(N-1)3+k"**p*q

N= 3603

k=1.44 es decir intervalo de confianza de 85%.
e=5

p=.1

g=.9

n= 73 pacientes.

Criterios de seleccion:

-Criterios de inclusién: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, de 20 a

80 anos de edad, derechohabiente de la UMF 10, que deseen participar en el estudio.

-Criterios de no inclusion: Trastornos de audicion y demencias, ademas de otras

patologias que dificulten la comunicacion.
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-Criterios de eliminacién: Pierdan derechohabiencia, fallezcan durante el estudio por
otra causa distinta a la enfermedad, no acudan a consulta en los meses de realizacion

del estudio.

VARIABLES. (INFORMACIONA RECOLECTAR)
VARIABLE INDEPENDIENTE. EDUCACION EN SALUD

DEFINICION CONCEPTUAL. Es un proceso de formacion, de responsabilizacion del
individuo a fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la defensa y la promocién de la salud individual y colectiva. (Adaptado de
orientaciones y Programas. Educacion para la salud en la escuela. Generalitat de
Catalufa 1984). Es una disciplina de las ciencias médica, psicoloégicas y pedagogicas
que tiene por objeto la imparticion sistematica de conocimientos tedrico-practicos, asi
como el desarrollo consecuente de actitudes y habitos correctos, que la poblacion debe
de asimilar, interiorizar, y por ultimo, incorporar gradual y progresivamente a su estilo de
vida como requisito sine qua non, para preservar en optimas condiciones su estado de

salud.
DEFINICION OPERACIONAL

Aprendizaje mediante platicas y folletos de la enfermedad que lo afecta. Se le orientara
sobre tratamiento no farmacolégico de DM. En cada consulta que el paciente reciba. Se
tomaron cuestionarios sobre el conocimiento de la enfermedad que padecen al

principio y final de las sesiones educativas.
VARIABLE DEPENDIENTE
DEFINICION CONCEPTUAL

Medidas que facilitan el mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la

normalidad
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DEFINICION OPERACIONAL

Niveles de glucosa plasmatica y hemoglobina glucosilada, para evitar dafios a érgano

blanco.

Nivel de medicion. 80 a 110 mg/di=buen control, 111 a 140 mg/dl controlado, Mayor de

140mg/dl= no controlado
OTRAS VARIABLES. Edad, sexo, grupos de edad.
ESCALA DE MEDICION.

Se aplico el cuestionario tomado de Diabetes empowerment scale en espafol del
articulos Conocimiento sobre “su enfermedad” en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acuden a hospitales generales. Autores Noda Milla and cols. Revista Med Hered
19(2) 2008. (1®

PROCEDIMIENTOS. Se aplico el cuestionario Diabetes empowerment scale en

espanol.

Operacionalizacion de las Variables.

OTRAS VARIABLES SECUNDARIAS

VARIABLE | OPERACIONALI | DEFINICION Nivel de medicién
ZACION DE LA | CONCEPTUAL Escala
VARIABLE de
medici
on
Edad Numero de anos | Afos del paciente | Interva | Afios cumplidos
cumplidos al | al inicio  del | lo
momento de el | estudio
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estudio

Sexo Genero del | Masculino o | Nomin | Masculino o femenino

paciente Femenino al

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se empleo el Diabetes empowerment scale en espafiol para determinar el niveles de
conocimiento de la enfermedad y se realizo medicion de glucosa central para
determinar el nivel de glucosa sangre.

Aspectos éticos:

El investigador garantiza que este estudio se llevarlos a cabo en plena conformidad
con los principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia,
Hong Kong y Sudafrica) y en apego a la legislacion y reglamentacion de la Ley General
de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor proteccién a los
sujetos del estudio. El estudio seguira estrictamente los principios de la Directriz
tripartita del ICH titulada “Recomendaciones para Buenas Practicas Clinicas” (enero
1997). Este protocolo sera sometido al Comité Local de Investigacion 506 del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicado en el Hospital General de Zona No. 24 en Nueva
Rosita, Coahuila. Aquellos pacientes, que al final del estudio sean diagnosticados con
descontrol glucémico seran tratados médicamente por el investigador o segun lo

requiera seran canalizados a un segundo nivel de atencion.
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Presentacion de Resultados.

De un universo de trabajo, 3603 pacientes asignados al consultorio 3 vespertino, solo
170 pacientes son diabéticos, de los cuales solo se tomaron en cuenta a los que
acudieron regularmente a la consulta durante los meses de realizacion del estudio,
Enero-marzo de 2013, dando un total de 78 pacientes, a los cuales se les aplico un
cuestionario sobre el conocimiento de su enfermedad, excluyéndose al resto por no
acudir a consulta o faltar a una de ellas.

Se encontraron los siguientes resultados del estudio realizado analizandose
primeramente el control metabdlico, antes y después de la intervencion, observandose
lo siguiente: pacientes con buen control de glucosa 19(24.3%), controlados 24(30.7%) y

Figura No1 ' posteriormente se observaron

en mal control 35 (44.8%) al inicio del estudio.
los siguientes resultados pacientes en buen control 26(33%), controlados 25(32%) y no
controlados 27(34%), 79"2N°-2 qandonos una mejoria en cuanto al buen control y control
de la glucosa casi un 10% de mejoria con respecto a el inicio del estudio, un reduccion
del mal control del mismo porcentaje. Al final el porcentaje de pacientes con buen
control fue de 33%, controlados 32% y en mal control 34 %, 792 N° 3 jogrando un
control de glucosa adecuado en un 65 %.

Posteriormente se analizo el nivel de conocimiento de los pacientes respecto a su
enfermedad encontrando lo siguiente al inicio del estudio porcentaje de respuestas
y
posterior a la intervencion los resultados fueron los siguientes adecuado 53.96%,

adecuadas es de 38.3 %, inadecuadas de 59.9 % e intermedias de 2.02%9ura No4

inadecuado 44.31% e intermedio 3.4%, 79“@N° > donde se observa un clara mejoria y
conocimiento de su enfermedad en los pacientes posterior al intervencion, la mejoria
fue de 15 %. Con esto se demuestra que ha mayor conocimiento mejor control
metabdlico en los pacientes diabéticos.

Posteriormente se analizaron las variables secundarias, la primera analizada fue el
género donde se encontrd que el sexo femenino tiene un porcentaje de 65 % y el sexo
masculino de 35%" 9" ©. El sexo femenino tiene mas pacientes en control y en buen
control antes y después de la intervencion. Los resultados fueron los siguientes

masculino en buen control 6 (7.6%), controlados 8 (10.2%), no controlados 15 (19.2%).
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Del lado femenino en buen control 13(16.6%), controlados 16(20.5%) y no controlados
20(25.6%).79@ No7- Posterior a la intervencion los resultados son los siguientes
masculino en buen control 10(12.8%), controlados 7(8.9%), no controlados 8(10.2%),
en cuanto a lo femenino en buen control 16(20.5%), controlados 18(23.07%) y no
controlados 19(24.3) 9@ N°& e ambos analisis se encentra que el sexo femenino
tiene mas pacientes en buen control y controlados que el sexo masculino a casi el doble
de pacientes. En cuanto a la variable grupos de edad se encontr6 que el grupo de edad
con buen control de glucosa al inicio y al final del estudio fueron los que estuvieron en
el rango de 60 a 69 afios con 10(12.8%) pacientes al inicio al final con 16 pacientes
(16.6%), el rango con mejor control de glucosa fue al inicio los que estaban en los
rangos de 50-59 y 70 y mas afos con 6 pacientes cada uno(7.6%) y al final los de
mejor control fueron los del grupo de 60 a 69 afios con un total de 6 pacientes(7.6%),
por ultimo el grupo con mas pacientes en descontrol al inicio y final fue el grupo de 50 a

59 afios con un numero de 13(16.6%) al inicio y final de 8(10.2%)" a9y 10
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Tablas y graficas
Grafica No.1 Pacientes diabéticos diabéticos de acuerdo a su control de glucosa, al

inicio del estudio.

Grafica No.2 Pacientes diabéticos diabéticos de acuerdo a su control de glucosa, al final

de la intervencion.
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Grafica No. 3 Porcentaje de pacientes de acuerdo a su control metabdlico al final del

estudio.
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Grafica No.4 Nivel de conocimiento sobre su enfermedad al inicio del estudio.

Grafica No.5 Nivel de conocimiento sobre su enfermedad al final del estudio.
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Figura No. 6 Pacientes diabeticos por genero.

Grafica No.7 Pacientes de acuerdo a su genero y control de glucosa, inicio del estudio.
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Grafica No. 8 Pacientes de acuerdo a su genero y control de glucosa, inicio del estudio.

Grafica No. 9 Pacientes de acuerdo a grupo de edad y control de glucosa, inicio del

estudio.
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Grafica No.10 Pacientes de acuerdo a grupo de edad y control de glucosa, final del

estudio.
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ANALISIS DE RESULTADOS
El objeto de este estudio fue evaluar el control de la glucosa mediante la medicion de la
glucosa en sangre en un grupo de pacientes diabéticos, a los cuales se les otorgo
educacion en salud en cuanto a su enfermedad ademas se les otorgo orientacion
dietética, tipo de ejercicio que pueden realizar, obteniéndose que su hay una reduccién
en los niveles de glucosa plasmatica de los pacientes que recibieron educacion
participativa y reflexiva, previniendo o retardando la aparicién de las complicaciones de
esta enfermedad y por consecuencia se reducen costos tanto humanos como
financieros en la atencion de estos. Cabe mencionar que en este estudio no se pudo
hacer la medicion del control de la glucosa mediante la hemoglobina glusilada Hba1c
por que en el laboratorio de nuestra unidad no se contaba con dicho reactivo,
teniéndose que trasladar hacia otra ciudad para realizarlo lo que implicaba costo para
los pacientes.
En el estudio realizado en cuba en el 2000 donde se dio educacion a pacientes
diabéticos se vio una reduccion en cuanto las cifras de glucosa de glucosa en el 80 %
de los pacientes del estudio y un porcentaje de respuestas adecuadas de un 97.2%, en
nuestro estudio hubo una tasa de control de glucosa de 65 % y un porcentaje de
respuestas adecuadas del 53.9% por debajo de lo observado en ese estudio.
En comparaciéon con el estudio realizado en la Cd. de Veracruz durante el ano 2005
por Guzman Pérez et al donde habia cambios favorables de la glucosa basal, posterior
a sesiones educativas mensuales, llegando a un nivel promedio de 93.98 mg/dl. En
nuestro estudio solo en 33.3 % de los pacientes con educacion llega a un buen control
de su glucosa es decir niveles de glucosa plasmatica menor a 110 mg/dl.
Nuestro estudio se parece un poco al estudio realizado por Rebolledo y colaboradores
en el 2003 se observo que la glucemia basal venosa al inicio estaba en 150 mg/dl, a
los 6 meses 146, a los 12 en 148 mg/dl y a los 24 en 141, nuestro estudio el 65% de la
poblacion con educacion tubo mejoria en el control de la glucosa a los 3 meses.
Estos estudio refuerzan lo que se vio en nuestro estudio que a mas conocimiento de la
enfermedad mejor control de sus niveles de glucosa plasmatica , ademas en el estudio

de Rebolledo et all se observo mejoria a los 3 meses al igual que nuestro estudio.
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Conclusiones y recomendaciones.

La educacion o conocimiento del padecimiento o enfermedad es primordial para poder
regular o controlar la enfermedad que se padece, no solo aplica a la diabetes mellitus
sino también a todas la enfermedad crénico degenerativas, de ahi que el personal de
la salud aplique toda su capacidad y conocimiento para que sus pacientes entienda y
comprendan su enfermedad y asi disminuir las complicaciones de las mismas. En la
ultima década las instituciones de gobierno se han enfocado en esta rubro de la
educacion de pacientes con enfermedad cronico degenerativa, prueba de ello es el
Diabetlmms el cual es un programa con metas y normativas bien definidas con
experiencia propias e investigaciones realizadas en el campo de la educacion en salud
para la integracién integral del paciente diabético con una educcion de caracter
participativa y reflexivo y de atencién medica todo esto coordinado por un equipo
multidisciplinario.

Quizd de lo descrito del diabetimss es que no llega a toda la poblacion
derechohabiente por lo que las clinicas pequefas no cuentan con este programa, ahi es
donde se debe intervenir por el médico familiar poniendo un poco de su parte para la
educacion de su paciente y mejorar su calidad de vida a largo plazo, aunque la

limitante mas importante del médico familiar en consulta externa es el tiempo.
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Anexos:
CUESTIONARIO DIABETES

1.- ¢ SABE USTED CUAL ES EL NOMBRE DE SU ENFERMEDAD?
2.- ; SABE USTED QUE ES?/ ; EN QUE CONSISTE?
3.- ¢ ES UNA ENFERMEDAD CURABLE?

4.- ; SABE QUE FACTORES DESCOMPENSAN SU ENFERMEDAD? ;PROVOCAN
RECAIDAS?

5.- ¢ SABE USTED QUE DANOS PRODUCE LA DIABETES EN SU ORGANISMO? /
¢ QUE ORGANOS AFECTA?

6.- ¢ SABE S| USTED TIENE ALGUN DANO EN SU ORGANISMO PROVOCADO POR
LA DIABETES?

7.- ¢SABE USTED QUE LE PASA A LAS PERSONAS QUE TIENEN ESTA
ENFERMEDAD Y NO RECIBEN O NO TOMAN SU MEDICAMENTO?

8.- ¢ SABE USTED CUAL ES EL TRATAMIENTO QUE ESTA RECIBIENDO PARA LA
DIABETES?

9.- ¢SABE USTED SI EL TRATAMIENTO QUE RECIBE PUEDE TENER ALGUNA
COMPLICACION? 4 CUAL?

10.- ¢ QUE OTRAS MEDIDAS CONOCE, ADEMAS DE LA MEDICACION E INSULINA,
QUE AYUDEN A CONTROLAR LA DIABETES?

11.- ¢ SABE CUANTO DURA EL TRATAMIENTO?
12.- (¢ SABE POR QUE ESTAN LARGO EL TRATAMIENTO?

13.- ¢ LE HAN TOMA ANALISIS DE SANGRE? ; SABE USTED PARA QUE LE TOMAN
DICHOS ANALISIS? ; CONOCE SUS RESULTADOS?

14.- ; TIENE APOYO DE SU FAMILIA? ; COMO LO APOYAN?
34



15.-  PERTENECE USTED A ALGUN GRUPO DE ESTA ENFERMEDAD?

16.-  ESTOS CONOCIMIENTOS DE DONDE LOS HA ADQUIRIDO?

Cuestionario tomado de Diabetes empowerment scale en espafol del articulos
Conocimiento sobre “su enfermedad” en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a hospitales generales. Autores Noda Milla and cols. Revista Med Hered 19(2)
2008 pag: 68-72, se toma como escala cualitativa simplemente se otorga la orientacion

educativa o no se otorga (Adecuado o Inadecuado).
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FICHA DE EVALUACION DE LAS RESPUESTAS.
Sobre la pregunta 1: ; Sabe usted cual es su enfermedad?

A: Adecuado. Que conozca el nombre completo de la enfermedad. Diabetes Mellitus
Tipo 2.

I: Inadecuado. Que no lo sepa.
Sobre la pregunta 2: ;Sabe usted que es? ;En qué consiste?

Adecuado: Que sepa que es una enfermedad donde ocurre una alteracion metabdlica,

que produce una elevacion de la sangre.

Inadecuado: Que crea que se contagio. O que es un virus o que de cualquier otra

explicacion que involucre algun otra etiopatogenia o que no sabe.

Sobre la pregunta 3: ¢ Es una enfermedad curable?

Adecuado: que sepa que no se cura, que se controla.

Inadecuado: crea una enfermedad curable a corto o largo plazo, o que no sepa.
Sobre la pregunta 4: ;Sabe qué factores descompensan su enfermedad?

Adecuado: Identifica que factores que descompensan su enfermedad (dejar

medicacion, tener un infeccion sobre agregada, no seguir dieta.
Inadecuada: No sabe o se lo dijo una fuente no médica.

Sobre la pregunta 5: ;Sabe usted que dafios produce la diabetes en su organismo?/

¢, Qué organos afecta?

Adecuado: Que conozca 4 a 5 de las siguientes complicaciones: Complicaciones
oculares (0jo), complicaciones renales (rifidn), pie diabético, neuropatia diabética y

dafio nervioso (SNC), complicaciones vasculares.

Intermedio: que conozca de 2 a 3 de las complicaciones.
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Inadecuado: que conozco 1 o ninguna de las complicaciones.

Sobre la pregunta 6: ¢Sabe usted si tiene algun dafo en su organismo provocado por

la diabetes?
Adecuado: Que conozca que complicaciones presenta.
Inadecuado: Que no sepa.

Sobre la pregunta 7: ;Sabe usted que les pasa a las personas que tienen esta

enfermedad y no reciben o toman su medicamento?

Adecuado: No controlan su enfermedad y se complican, se hospitalizan, recaen,

mueren.
Inadecuado: Que no le pasa nada o no sabe.

Sobre la pregunta 8: ;Sabe usted cual es su tratamiento que esta recibiendo para la

diabetes?
Adecuado: que mencione sobre los hipoglicemiantes orales o la insulina.
Inadecuado: que no sepa, que mencione cualquier medicamento o0 que no responda.

Sobre la pregunta 9: ;Sabe usted si el tratamiento que recibe puede tener alguna

complicacion? 4 Cual?
Adecuado: que mencione que puede producir hipoglicemia.
Inadecuado: que mencione otra respuesta o que no conozca su efecto secundario.

Sobre la pregunta 10: ;Que otras medidas conoce, ademas de la medicacién e

insulina, que ayuden a controlar la diabetes?
Adecuado: que conozca sobre dieta, ejercicio y control de peso.
Inadecuado: que no sepa.

Sobre la pregunta 11: ;Sabe cuanto dura el tratamiento?
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Adecuado: No tiene tiempo definido.
Inadecuado: Que determine un tiempo definido o corto.
Sobre la pregunta 12: ;Sabe porque es tan largo el tratamiento?

Adecuado: Porque la enfermedad no se cura, siempre tiene que tomar medicacion o

controlarse.
Inadecuado: porque el tratamiento es largo pero es una enfermedad curable o no sabe.

Sobre la pregunta 13: 4Le han tomado analisis de sangre? ;Sabe usted para que le

tomen dichos andlisis? ¢ Conoce los resultados?

Adecuado: Que sepan que necesitan controles a cierto tiempo, para medir la cantidad
de glucosa en sangre, perfil lipidico, funcidn renal. Que conozca los resultados de sus

analisis.

Inadecuado: Aceptan o no los examenes pero no saben para que son. Que no sepan

los resultados de sus analisis.

14 Sobre la pregunta: ¢ Tiene apoyo de su familia?  Cémo lo apoyan?

Si: si tiene apoyo  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 adquirio?

1.- Grupo de diabetes.

2.- Personal de salud: médicos.

3.- Internet, revistas.

4.- Amigos pacientes.
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Ficha de evaluacion de las respuestas del cuestionario de Diabetes empowerment scale
en espanol del articulo: Conocimiento sobre “su enfermedad” en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a hospitales generales. Autores Noda Milla and cols. Revista
Med Hered 19(2) 2008 pag: 68-72, se toma como escala cualitativa simplemente se

otorga la orientacion educativa o no se otorga (Adecuado o Inadecuado).
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Consentimiento Informado

[N g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha: San Buenaventura; Coahuila, a 1 de Enero del
2013.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

Impacto de la educacién en salud en el control glucémico de los pacientes diabéticos

tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de San Buenaventura, Coahuila.

Registrado ante el comité local de investigacion en salud o la CNIC 506 de Nueva

Rosita Coahuila.

El objetivo del estudio es: Determinar_si otorgando educacién a un grupo de pacientes

seleccionada presenta mejora la concentracion sérica de glucosa.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Aplicarme dos encuestas y mediciones de glucosa en sangre.

Declaro que se me ha explicado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que

son los siguientes: No existe ningun riesgo por realizar esta investigacion.
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El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento
habitual del paciente el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento).Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que

recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia del

mismo.

Nombre y firma del paciente
Dr. Jonathan Avina Silos, TEL. HGZCMF 7: 6335811 Ext.: 41315
Nombre, firma, matricula del investigador principal

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o

preguntas con el estudio.
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