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1. RESUMEN

“EVALUACION DEL CONTROL METABOLICO Y ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DIABETIMSS CON
RELACION A AQUELLOS QUE ACUDEN A CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.2 DE HERMOSILLO SONORA”

Dr. Tenahua G.M*. MC. Romero A.M**, Dr. Durazo G.N**. Alumno del Curso de Especializacion en
medicina Familiar, **Maestra en Ciencias *** Médico Familiar.

Introduccion. La DM2 es un problema de salud publica a nivel mundial, la prevalencia
ENSANUT 2012 es de 9.2%, caracterizado por una hiperglucemia crénica, en nuestro
medio asociada a factores de riesgo como herencia, sedentarismo y obesidad, la OMS
se estima que para el afio 2030 habra mas de 300 millones de portadores y desde el
primer nivel en donde se debe dar un panorama educativo enfocado al conocimiento y
control de la enfermedad en los pacientes. El programa educativo DiabetIMSS desde

2008 tiene como objetivo lograr un adecuado control metabdlico en pacientes con DM2.

Objetivo. Comparar el control metabdlico y estilo de vida en pacientes con DM2 que
participan en el programa DiabetIMSS con relacion a aquellos que acuden a control en

la consulta externa de la UMF2.

Metodologia: Estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, transversal,
ambidireccional y analitico, en 167 sujetos de la UMF No.2 dividido en 2 grupos, se
identifico el estilo de vida y control metabdlico por medio del test IMEVID y datos de

laboratorio. El analisis se hizo con estadistica la descriptiva.

Resultados: Respecto al control metabdlico en el programa DiabetIMSS 0.0% estuvo
controlado y en consulta externa 2.56%. En estilo de vida por IMEVID la mayoria tuvo
resultado de “poco favorable” en un 64.04% y 52.56% en DiabetIMSS y en consulta

externa respectivamente.

Conclusiones. De acuerdo a los resultados en ambas comparaciones no hay un

adecuado control metabdlico y el estilo de vida por IMEVID resulté poco favorable.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, control metabdlico, estilo de vida, DiabetIMSS.
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2. INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que se caracteriza por
hiperglucemia crénica y sostenida, multifactorial sobresaliendo las interacciones entre la
genética, factores ambientales y estilos de vida de cada individuo, el IMSS apuesta a
que por medio de estrategias educativas, el control metabdlico en los pacientes
portadores podria ser el adecuado, por ello desde 2008 cred la estrategia
DiabetIMSS.("

La DM se considera a nivel mundial un problema de salud publica; representa una de
las principales causas de morbi-mortalidad en la poblacion, ya que sus complicaciones
constituyen una de las causas mas frecuentes de discapacidad y muerte; por lo que
gran parte de los recursos destinados a la atencidon de la salud se invierte en esta

patologia, ENSANUT 2012 reporta una prevalencia de 9.2 (2)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la DM como una epidemia. Se
estima que alrededor de 346 millones de personas la presentan, datos reportados
indican que en el 2004 murieron 3.4 millones por complicaciones. Alrededor de 80% de

estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios. 34

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes en 2011 México ocupo el noveno lugar a

nivel mundial, se estiman que para el 2025 pasara a ocupar el sexto lugar. ©®)

Cifras derivadas de la Encuesta Nacional de Salud realizadas en el ano 2012
(ENSANUT) muestran una prevalencia en el pais ligeramente mayor en las mujeres
(8.6%) con relacién a los hombres (9.67%) de mas de 20 anos, lo que representa 6.4

millones. ©)

Datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) muestran que en el 2011 la
prevalencia de DM fue de 8.4 %, observandose un incremento del 20% en relacion a 5
afnos antes; sin considerar que alrededor de un 30 a 50% de la poblacién desconoce

que padece la enfermedad. &7

La DM ocupa el primer lugar por numero de defunciones, cada afio se presentan mas

de 70 mil muertes. Segun el informe de la Direccion General de Informacién en Salud
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en el 2007. Se estima que aproximadamente cada 2 horas mueren 5 pacientes por

complicaciones de la DM y se diagnostican anualmente 400 000 nuevos casos. ®)

Las principales causas de hospitalizacion relacionadas con la DM se encuentran la
cetoacidosis con 10.4%, el estado hiperosmolar con 10.1%, necrobiosis 9.7%, e

insuficiencia renal 9.5%; con un promedio de estancia de 7 dias. ®

En México del total del presupuesto asignado en salud, 778 millones de ddlares se
utilizaron para el tratamiento y control de la DM; que es el 92% se destind para

pacientes no controlados, y solo el 8% para pacientes controlados. 10

Para su estudio la DM se clasifica en tipo 1 y tipo 2. La tipo 1 es aquella que resulta de
la destruccion autoinmune de las células beta. En la DM tipo 2 (DM2) se presenta un
trastorno en la secrecion de la insulina, resistencia periférica a esta y produccion

hepatica excesiva de glucosa con alta predisposicion genética. (")

La DM2 actualmente representa un 90% del total de los casos que cursan con esta
enfermedad. Los pacientes producen lesiones en multiples tejidos, especialmente la
microvascularidad de la retina, los rifiones y los nervios periféricos, donde las

complicaciones de la diabetes son mas frecuentes. (2)

Al inicio de la enfermedad el paciente puede mostrarse asintomatico, cuando esta
aparece puede ser multiple; la polidipsia, poliuria y polifagia es la triada de la DM2 que
se presenta después de 5 afnos de estar con niveles de hiperglucemia. Otros sintomas
como astenia, adinamia, pérdida de peso, alteraciones en la piel, hipostesias y lesiones
de dificil tratamiento son datos de que la enfermedad tiene afios que esta presente en

el paciente. (")

El control metabdlico en pacientes con DM2 generalmente esta definido de acuerdo con
los criterios establecidos por la American Diabetes Association (ADA) que incluyen
niveles optimos de glucosa, lipidos y tension arterial. (1)

Los criterios para diagndstico de DM actualmente se encuentran estandarizadas. La
determinacién al azar de una concentracion de glucosa mayor a 200 mg/dl con

sintomatologia. Una glucosa plasmatica en ayunas de 8 horas de 126 mg/dl
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confirmada, una glucosa plasmatica a las 2 horas igual o mayor a 200mg/dl durante
una prueba de tolerancia a la glucosa con una carga de 75 gr de glucosa y

hemoglobina glucosilada mayor a 6.5 debe ser confirmada en una segunda prueba. (13)

Los factores de riesgo para desarrollar DM incluyen antecedentes familiares de primer
grado con diabetes, sobrepeso u obesidad indice de masa corporal (IMC) mayor a 25
kg/m?, inactividad fisica, raza o etnicidad (afro-americanos, latinos), trastorno de la
glucosa en ayunos, intolerancia a la glucosa, niflos nacidos mayores a 4 Kg,

dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes de enfermedad vascular.('*

En el tratamiento de la DM el manejo farmacolégico es solo una parte de la terapéutica;
el tipo de alimentacion y la actividad fisica son aspectos altamente importantes para
tener un control metabdlico adecuado. Es fundamental el conocimiento del paciente
sobre su patologia, la forma que son afectados los diferente 6rganos y el autocuidado
nos ayuda para una vez diagnosticada la patologia retardemos la aparicién de

complicaciones o limitemos los dafios en la mayor medida posible. (')

El manejo integral del paciente con DM tiene como objetivo principal alcanzar niveles
glucémicos Optimos que segun la ADA se encuentran en estos rangos: glucosa
prepandial de 90 a 130 mm/100ml, glucosa postprandial menor a 180 mg/100 ml,

hemoglobina glucosilada menor a 7%. (1419

El tratamiento actual para el manejo de la diabetes se clasifica en orales e inyectables.
Dentro del tratamiento oral encontramos a la metformina (biguanida) que mejora la
sensibilidad a la insulina por medio de receptores, las sulfonilureas que estimulan a las
células beta de los islotes de Langerhans para que libere insulina. (1617,18. Las
tiazolidinedionas que reduce la produccion de glucosa hepatica y aumenta la captura
periférica de glucosa y los inhibidores de la alfa glucosilada (acarbosa) que inhibe la
conversiéon de oligosacaridos a monosacaridos en el borde en el cepillo del intestino,
son los que se encuentra dentro del cuadro basico del IMSS. (18 Ademas existen
tratamientos nuevos utilizados para el control de la Diabetes como son las meglitinidas,
los Inhibidores de la enzima dipeptidilpeptidasa 4 (DPP-4), agonista del receptor

glucagon tipo 1 (GLP-1), agonista de la amilina. (18-22)
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Las insulinas se clasifican de acuerdo a la rapidez con la que actuan. Las insulinas de
accion corta ultra rapidas comienzan actuar alrededor de los 5 minutos. La insulina de
accion rapida actua en 30 minutos con un pico de 2 a 3 horas. Las insulinas de accion
intermedia actuan a las 2 a 4 horas con un pico de 4 a 12 horas. Las insulinas de
accioén lenta son efectivas entre 20 a 24 horas. El uso de las pre mezclas es util para
tener un mejor control metabdlico evitando picos de glicemia que afecta al paciente

diabético posterior a las comidas. (22 23)

El tratamiento de la DM abarca los aspectos educativos, el automonitoreo, el manejo
no farmacolégico (dieta y ejercicio), tratamiento farmacolégico, la vigilancia y control
de las complicaciones que pudieran presentarse y las metas basicas de tratamiento

acordadas entre el médico, el paciente y un grupo multidisciplinario. 22

Con la finalidad de dar al paciente con DM una atencion integral, el IMSS en el afo
2008 puso en marcha el programa DiabetIMSS que involucra al personal de salud,
paciente y su familia, para trabajar en equipo en aspectos de educacién, aceptacion y
cumplimiento de las metas para la proteccion de la salud. Los objetivos del programa
son mejorar el control metabdlico, prevenir o retrasar las complicaciones, aumentar la
sobrevida, propiciar satisfaccion en los pacientes asi como el uso eficiente de los

recursos. (24,25

Para su funcionamiento el DiabetIMSS contempla al siguiente personal: médico
especialista en medicina familiar, enfermera general, trabajador social; también

interviene de forma programada nutridlogo, estomatdlogo y psicélogo por turno. 24

Las metas del programa son lograr un control metabdlico basado en los niveles de
glucosa en ayunas de 90-130 mg/dl, glucosa posprandial de 2 horas menor de 180
mg/dl, hemoglobina glucosilada menor a 7%, colesterol LDL menor 100 mg/dI,
colesterol HDL en mujeres mayor a 50 mg/dl y en hombres mayor de 40 mg/dl,

triglicéridos menor a 150 mg/dl, tension arterial menor 130/80 mm/Hg. 4

En la practica médica es importante mantener un buen control metabdlico que nos lleve
a preservar una buena calidad de vida del paciente, evitando complicaciones que

aumentan la morbi-mortalidad en este tipo de pacientes. Bajo este contexto la
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modificacién de los patrones de conducta juega un papel primordial para lograr este

objetivo. (?6.27)

Tanto la enfermedad como el tratamiento tienen un impacto significativo en muchos
aspectos de su vida, como el trabajo, las relaciones interpersonales, el funcionamiento
social y el bienestar fisico y emocional. Los pacientes con este diagndstico no soélo
necesitan integrarse a un régimen de tratamiento y vivir con él, sino que también estan
expectantes ante la posibilidad de las complicaciones de la enfermedad. Este impacto

se expresa como "calidad de vida". (2829)

11}

El estudio del estilo de vida relacionado con la salud la OMS la define como “una
forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales" 9. El estilo de vida es valorable mediante
un cuestionario (IMEVID) validado en el 2003 y aplicado en varios hospitales del IMSS
en pacientes con DM2 en México. El cuestionario incluye siete dominios: estado
nutricional, actividad fisica, adiccion al tabaco, consumo de alcohol, informaciéon sobre

Diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento. ¢

En nuestro pais se ha utilizado por el personal de salud para hacer un diagndstico de
los problemas que influyen para que el paciente no tenga un buen control metabdlico.
En los estudios que se ha realizado se demuestra que las alteraciones en el estilo de
vida tienen un impacto directo en la salud y por consecuencia en su calidad de vida. 4%
35)

Vargas-Ibafnez en su estudio de 2010, determind que los niveles séricos de glucosa,
colesterol y triglicéridos se encuentran por encima de lo recomendado por la NOM-015-
SSA2-1994 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, lo cual representa

que los controles metabolicos para estas variables no se estan cumpliendo. )

Figueroa-Suarez en 2014 encontré6 cumplimiento del 71% de cumplimiento de los

pacientes en control de DiabetIMSS y el estilo de vida fue favorable. ©7)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La DM2 actualmente ocupa la primera causa de muerte segun el censo de poblacion

en México, en el 2010 fallecieron 82,964 persona a causa de DM2.

A pesar de los esfuerzos que realiza el personal de salud en su prevencion y
tratamiento, actualmente es una de las enfermedades que genera mayores
complicaciones y secuelas que alteran el estado de salud y provocan discapacidad

importante a una gran parte de la poblacion.

En los ultimos afios el IMSS establecio el DiabetIMSS, programa disefiado para el
manejo integral del paciente portador de DM2 a través de un grupo multidisciplinario
que incluye la participacion de médicos, enfermeras, nutridlogos, psicologos vy
trabajadores sociales para atender este problema de salud. Teniendo como objetivo
principal lograr un nivel 6ptimo de glicemia, hemoglobina glicosilada, colesterol,

triglicéridos y presion arterial.

En la UMF No.2. Alrededor del 30% de las consultas que se otorgan corresponden a
pacientes con diagnéstico de DM2, lo que representa un alto costo para la institucion
tanto en el recurso humano como en el financiero originado por la polifarmacia que
requieren en su mayoria estos pacientes. De este porcentaje el 8% se encuentra bajo

control del programa DiabetIMSS.
Derivado de lo anterior, se desprende la siguiente pregunta:

¢Cual es el estilo de vida y control metabdlico de los pacientes del programa
DiabetIMSS y de los atendidos en la consulta externa de la UMF No.2 del IMSS en

Hermosillo Sonora?
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4. JUSTIFICACION.

Durante el 2010, el IMSS derogo 73.7 millones de ddélares por costos directos

atribuibles a la atencién de la DM.

Actualmente1 de cada 3 consultas que se otorgan en la UMF No.2, corresponde a
pacientes que presentan DM2 y en su mayoria con patologias agregadas como la
hipertension arterial, obesidad, dislipidemia; lo que dificulta el actuar médico. El
sedentarismo, los alimentos altos en carbohidratos, grasas, tabaquismo, alcoholismo y
factores relacionados con el estrés son parte del estilo de vida de los pacientes que

acuden a su consulta e influyen en su control metabdlico.

La educacion juega un papel importante para lograr un cambio positivo en el control
metabdlico de los pacientes con DM2, dado que engloba una serie de acciones como la
alimentacion, ejercicio, manejo de estrés, cuidados en su persona, el uso adecuado de

sus medicamentos que a su vez se ve reflejado directamente en su calidad de vida.

El presente estudio se puede aplicar a la poblacion sin inconvenientes y permitira medir
el estilo de vida de los pacientes con DM2 utilizando la encuesta IMEVID; para
identificar los factores que mas influyen en el descontrol metabdlico. Con la informacién
obtenida se estara en condiciones de buscar estrategias que permitan modificar el
control metabdlico y por consiguiente mejorar su calidad de vida. Al prolongarse la
aparicion de las complicaciones propias de la enfermedad, el instituto se beneficiara al
disminuir los recursos que se canalizan para la atencion de esta enfermedad y sus
complicaciones; por lo que podran ser utilizados en otras areas en beneficio de los

derechohabientes.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General.

e Comparar el control metabdlico y estilo de vida en pacientes con DM2 que
participan en el programa DiabetIMSS con relacion a aquellos que acuden a

control en la consulta externa de la UMF2.
Objetivos especificos.

e Clasificar el estilo de vida en ambos grupos a través de la encuesta IMEVID.

e |dentificar la media de los valores de glicemia, hemoglobina glicosilada,
colesterol y triglicéridos en los grupos de estudio.

e |dentificar la media de las cifras de tension arterial de los grupos a estudiar.

e Clasificar el indice de masa corporal mediante medidas antropométricas a los

grupos en estudio.
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6. HIPOTESIS.

Hipoétesis de Trabajo:

Se lograra un mejor control metabdlico y un estilo de vida favorable en pacientes con
DM2 que participan en el programa DiabetIMSS comparado con aquellos que acuden a

control en la consulta externa de la UMF 2 de Hermosillo, Sonora.

Hipétesis nula

No se lograra un mejor control metabdlico y el estilo de vida no sera favorable en
pacientes con DM2 que participan en el programa DiabetIMSS comparado con aquellos

qgue acuden a control en la consulta externa de la UMF 2 de Hermosillo, Sonora.
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7. MATERIAL Y METODOS.

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio.

El estudio se desarrollara en la unidad de Medicina Familiar No.2 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con domicilio en la esquina de las calles 14 de Abril y Alberto
Gutiérrez de la Colonia Balderrama de la ciudad de Hermosillo Sonora, México. Es una
unidad de primer nivel de atencion meédica que tiene asignada una poblacion de
alrededor 152 000 derechohabientes. Por su ubicacion el acceso para llegar a ella es

mediante transporte publico o medios privados.

Disefo y tipo de estudio:

Epidemiolégico, observacional, ambidireccional, transversal y analitico.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Glicemia Presencia de Nivel de glicemia Cuantitativa Mg/dI
glucosa en la obtenida del ordinal 70-130
sangre expediente clinico en <70y >130
el momento de la
revisién
Colesterolemia | Presencia de Nivel de colesterol Cuantitativa Mg/dI
colesterol en la obtenida del ordinal <200
sangre expediente clinico en =200
el momento de la
revision
Trigliceridemia | Niveles de Nivel de triglicéridos Cuantitativa Mg/d
triglicéridos en obtenida del ordinal <150
sangre expediente clinico en =150
el momento de la
revisién
Hemoglobina Es una proteina Nivel de hemoglobina Cuantitativa %
glicosilada que transporta el glicosilada obtenida ordinal <7
oxigeno dentro de del expediente clinico >7
los glébulos rojos en el momento de la
que se forman por revision
la union de la
hemoglobina con la
glucosa,
dependiendo de las
concentraciones
cronicas del
glucido, es decir, a
mayor cantidad de
glucosa por mayor
tiempo, mas
cantidad de
hemoglobina
glicosilada.
Presion arterial | La presion sistdlica | Presion arterial Cuantitativa Mm/Hg
sistdlica es la presién sistolica obtenida en el | ordinal <130
maxima que se momento de la 2130
alcanza en el entrevista
sistole
Presion arterial | Es la minima Presion arterial Cuantitativa Mm/Hg
diastdlica presién de la diastdlica obtenida en ordinal <80
sangre contra las el momento de la =80
arterias y ocurre entrevista
durante la diastole.
Peso Peso de la materia | El peso del paciente al | Cuantitativa kg
contenida en la momento de la discontinua

unidad de volumen
de un cuerpo;
medida de su
densidad fisica

entrevista obtenida
mediante la bascula
de la clinica
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Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion

Talla Estatura de una Estatura que tiene el Cuantitativa En Centimetros
persona paciente al momento discreta

de la entrevista

indice cintura- | Relacién de dividir | Valor obtenido al Cuantitativa ICC= C;‘;ZZE;")’

cadera el perimetro de la medir la cintura entre continua 100
cintura entre la la cadera multiplicado Mujeres <0.8
cadera. por cien. Hombres < 0.94

Edad Es un vocablo que | Ahos cumplidos al Cuantitativa Anos cumplidos
permite hacer momento de la discreta
mencion al tiempo entrevista
que ha transcurrido
desde el nacimiento
de un ser vivo.

Sexo La division del Diferencia fenotipica Cualitativa Hombre =0
género humano en nominal Mujer =1
dos grupos: hombre
0 mujer.

Escolaridad Nivel académico Afos de estudio al Cualitativa ARos cumplidos
aprobado en el momento de la discreta
sistema educativo entrevista
nacional.

Ocupacion Tipo de trabajo u La actividad principal Cualitativa Ama de casa
oficio que la que desarrolla al nominal Campesino
poblacién realiza momento de la Obrero
como trabajo entrevista Técnico
principal. Profesionista

Jubilado
Pensionado

Nivel La capacidad para Promedio de ingreso Cuantitativa Cantidad en

socioecondmico | acceder a un mensual de todos los ordinal pesos
conjunto de bienes | integrantes de la
y estilo de vida. familia

Estado civil La situacion Su estado civil en el Cualitativo Soltero
personal en que se | momento de la nominal Casado
encuentra o no una | aplicacion de la Divorciado
persona fisica en encuesta. Union libre
relacion a otra. Viudo

Tiempo de | Tiempo transcurrido | Afios cumplidos con el | Cuantitativa Anos cumplidos

evolucién  con | de la enfermedad diagnostico de DM ordinal

DM

desde su
diagnostico hasta el
momento actual
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Variable Definicién Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Estilo de vida Una forma general Determinado de Cuantitativa 280 = estilo de
de vida basada en acuerdo al puntaje ordinal vida favorable
la interaccion entre | obtenido a través de
las condiciones de la encuesta IMEVID 60 a 78 = estilo
vida en un sentido de vida poco
amplio y los favorable.
patrones
individuales de < 60 = estilo de
conducta vida
determinados por desfavorable.
factores
socioculturales y
caracteristicas
personales
Tratamiento Medicamentos que | Medicamentos que Cualitativo Metformina
farmacolégico se aplican a una usa el paciente para el | nominal Glibenclamida
persona para tratar | tratamiento de Pioglitazona
una enfermedad diabetes en el Acarbosa
momento de la Insulina NPH

entrevista

(insulina neutra
protamina de
Hagedorn) o
intermedia
Insulina
regular
Insulina lispro
Insulina glargina
Insulina mix 25

corta
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Tipos de variable.

Variable dependiente:
Control metabdlico.
Variables independientes:

DiabetIMSS

Universo de trabajo.

Pacientes con diagnéstico de DM2 que participan en el grupo DiabetIMSS asi como
aquellos pacientes que asisten a su control en la consulta externa en la UMF No.2 de

Hermosillo, Sonora.
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Muestra:

Tamaiio de la muestra.

El numero de sujetos que se incluiran en el presente estudio es de89 (por grupo)una
vez ajustadas las pérdidas en un 15%. El célculo se realiz6 a través de la férmula para
estimar dos proporciones, considerando que el 40%los pacientes que llevan su control
en la consulta externa tienen niveles 6ptimos de glucemia y se espera que el 60% de
los pacientes del programa DIABETIMS se encuentren en esos niveles. Se consideré

un riesgo del 5% y una potencia del 80%.

"= Zm/Zp(l—p) + Zﬁ\/m(l_ p1) + p.(1— p2) ’
P1 — P2

_pit P, 0.40+0.60

> p > =0.50

Valores p=0.50 p1=0.40 p2=0.60 zo=1.645 zB=0.842

( 1.645./2 x 0.50(1 —0.50) + .842\/0.40 (1- 0.40)+ 0.60(1 — 0.60 ))2
n=

0.40 — 0.60

n

1.645 \/1.0(0.50) + .842,/0.40 (0.60) + O.6O(O.4O)>2
0.20

n

0.20

n

_ ( 164505 + .8421/0.48 )2

1.645 (0.7071) + .842(0.6928) )2
0.20

(1.1631 + .5833 )2
0.20

n

_(8.732
"={"0.20

)2 =76.24

Ajuste por pérdidas (15%):
n =76

R15 %

n( ! ) = 76 (L) = 89 Por cada grupo de estudio.

1-R 0.85
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Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del programa DiabetIMSS, que tengan por
lo menos 7 sesiones.

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la consulta externa.

e Ambos sexos.

e Que sepan leer y escribir.

e Mas de un afio de diagnostico que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con algun problema psiquiatrico y enfermedades
tiroideas.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con algun problema neurolégico, cognoscitivo.
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con complicaciones cronicas derivadas de la
DM2.

Criterios de eliminacion

Encuesta incompleta y/o que presente respuestas dobles.

No acuda a control por mas de 3 meses.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.
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Descripcion general del estudio

Una vez autorizado por el Comité Local de Investigacion y Educacién en Salud numero
2604, se obtuvo el numero de registro R-2013-2604-1, siendo es un estudio de tipo
epidemioldgico, observacional, transversal, analitico y ambidireccional que se realiz6 en
la UMF 2 del IMSS en Hermosillo Sonora, durante 2013, el presente estudio se incluyo

a 167 pacientes con diagnéstico de DM2 de la UMF No.2 de Hermosillo Sonora.

Una vez obtenida la autorizacion, se acudio a las autoridades de la UMF2 para solicitar
permiso para la realizacion del mismo, ya hecho eso, se acudié a las instalaciones del
programa educativo DiabetIMSS en donde se solicitd el listado de los pacientes que
estan acudiendo a este programa, una vez obtenido dicho material se procedio a elegir
a de manera no probabilistica y por conveniencia a 89 pacientes, una vez
seleccionados se procedié a realizar una lista con los pacientes a estudiar. Para los
pacientes de consulta externa, se acudio con las asistentes médicas a seleccionar de
manera no probabilistica y por conveniencia a 89 pacientes involucrando los 22
consultorios de consulta externa de Medicina Familiar, ya realizada ambas listas se

continuo a aplicar los criterios de seleccion los cuales fueron:

Para criterios de inclusién se tomaron en cuenta a pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del programa DiabetIMSS, que tengan por lo menos 7 sesiones, asi como portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 de la consulta externa, ambos sexos, que sepan leer y
escribir, mas de un afo de diagndstico y que acepten participar en el estudio, para
criterios de exclusion se tomaron en cuenta a pacientes con DM2con algun problema
psiquiatrico, neuroldgico, cognoscitivo, con complicaciones crénicas derivadas de la
DM2 y como criterios de eliminacién fueron que se tuvieran encuestas incompletas y/o

que presente respuestas dobles y que no acuda a control por mas de 3 meses.

Ya verificado que cumplieran con los criterios de seleccion, se formaron 2 grupos; el
primero incluyo a pacientes que llevan su control metabdlico en el programa educativo

de DiabetIMSS, el segundo a quienes llevan su control con el médico familiar. Una vez
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que se identificd a la poblacién a trabajar, se les invito a participar en el estudio con
previa informacién sobre el proposito de la investigacion, posteriormente se solicito

firmar la carta de consentimiento informado.

Ya aceptado participar, se les dio aviso a los médicos familiares de los consultorios
meédicos de que sus pacientes participaran en este proyecto y sobre de la necesidad de
apoyar este estudio de investigacion, de igual manera se dio por enterarse a los
médicos de DiabetIMSS sobre los pacientes que participaran para también apoyen el

proyecto, por lo que se anoto6 el dia de su cita a consulta mensual.

Una vez estando con el paciente, se le solicito que contestaran la encuesta IMEVID,
que identifica el tipo de estilo de vida de los pacientes, la cual consta 25 items, que
valora las siguientes dimensiones, nutricién, ejercicio, tabaquismo, alcoholismo,
informacion, estado emocional y adherencia, se califica por medio de diferentes
opciones segun la dimension (anexo 2), en caso de DiabetIMSS se les aplicé en su
instalaciones en su sesion mensual y en la consulta externa al término de su consulta.

Esta encuesta fue de forma auto administrada con previa capacitacion.

El peso y talla se obtuvo después que haber concluido la encuesta, se midié en las
basculas con estadiometro de las unidades correspondientes previamente calibradas, el
paciente se le pidio estar descalzo, con ropa ligera y la medicion de la talla se realizo en
bipedestacion. La medicion del perimetro de cintura se hizo con cinta métrica flexible a
nivel de la cicatriz umbilical, por arriba de las crestas iliacas y el perimetro de cadera a

nivel de los trocanteres mayores.

Los resultados de laboratorio se recabaron del expediente clinico tanto de consulta
externa y DiabetIMSS, en caso de no contar con resultados de laboratorio menor a 3
meses, se pedio apoyo al médico tratante para que lo solicito y registro en su
expediente. Los estudios estudiados fueron glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol
y triglicéridos se procesan de manera estandarizada mediante el método fotométrico,
potencio métrica y flexrate utilizando el equipo de ARCHITECT C 8000.
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Se concentro los datos personales y de informacion obtenida del expediente clinico se
utilizé una hoja de recoleccion individual y posteriormente global de datos elaborada

para este fin.

Toda la informacion obtenida se concentr6 en una base de datos disefada
especificamente para este estudio. El analisis de los datos contemplo un analisis
univariado y bivariado con la finalidad de obtener frecuencias y porcentajes que

posteriormente fueron presentadas en tablas y graficas de los grupos de estudio.
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8. RESULTADOS.

De acuerdo al tamaino muestral del grupo de pacientes con DM2 de consulta externa
fueron eliminados un total de 11 pacientes, todos por no contar con laboratorios clinicos
reportados en el expediente por lo tanto el analisis incluyé a 167 pacientes en dos
grupos: el primero integrado por 89 pacientes que participan en el programa
diabetIMSS y el segundo por 78 pacientes que acuden para su control con su médico

familiar en la consulta externa.

En general, presentaron una edad promedio de 56.31 afios con una desviacidon

estandar (DE) de 11.84 aios; el 71.26% fueron mujeres y el 28.74%hombres.

El 64.67%de los participantes, refirié estar casado; tener una escolaridad de seis afios
cumplidos el 30.54%; el 66.66% habitan un domicilio en el que viven entre 2 y 4

personas Yy el 54% dependen econdmicamente de ellos mismos.

Con relacion a los anos de diagndstico, se encontré que el 42.51% presentan 5 afos o
menos de evolucion, el 25.15% entre 6 y 10 anos, el 11.98% entre 11 y 15 afos, el

14.37 entre 16 y 20 afios y el 5.99 mas 20 afios.

Con la evaluacion de los parametros para el control metabdlico se encontré que la
tensién arterial sistdlica menor 130mm/Hg representan un 41.32%, la presion arterial
diastdlica con cifra menor 80 mm/Hg un 38.32 %.Los niveles de glicemia tiene un
promedio de 160.44 con una DEde+64, hemoglobina glucosilada con un promedio de
8.06 con DEdex+2.06, colesterol total 200 con desviacion estandar de +45.48,
triglicéridos 193 con DE de +116.77. (Gréficat).

Comportamiento por grupo

El andlisis por grupo arrojo que en el primero, la edad promedio fue de 54.06 afios con
DE de + 10.34 afos, un 75.28% de sus integrantes fueron mujeres y el 24.72%
mientras que en el segundo grupo presentaron una edad promedio de 58.87 afios con
DE de £ 12.93 afios, el 66.67% de los pacientes fueron mujeres y el 33.33% hombres;
en el primer grupo un 65% de los participantes, refirié estar casado, el 31.49% cuenta

con una escolaridad de seis afios cumplidos, el 68.54% de los pacientes habitan un
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domicilio en el que viven entre 2 y 4 personas mas y econémicamente el 49% depende
de ellos mismos. El ingreso mensual promedio es de 6119 pesos mensuales con DE de
+ 4882 pesos, en comparacion con el segundo grupo con un 64.10% de los
participantes, refirié estar casado, el 29.49% cuenta con una escolaridad de seis afos
cumplidos, el 66.67% de los pacientes habitan un domicilio en el que viven entre 2 y 4
personas mas y economicamente el 55.12% depende de ellos mismos. El ingreso

mensual promedio es de 6, 4197 pesos mensuales con DE de * 2727 pesos.

Los afios de evolucién en el primer grupo son: 5 afios o menos 38.20%, entre 6 y 10
anos en un 34.83%, entre 11 y 15 afios 10.11%, 16 y 20 afos 11.24%; y mas 20 anos
5.62%; en el segundo grupo se encontré que los anos de evolucién son: 5 afios o
menos 47.44%, entre 6 y 10 afos en un 14.10%, entre 11 y 15 afios 10.10%, 16 y 20
afnos 17.95%; y mas 20 afios 6.41%.

Se observo en el primer grupo una tension arterial sistélica menor 130 mm/Hg
representan un 52.81%, la presion arterial diastolica con cifra menor 80 mm/Hg con un
60.94%. (Gréfica 2) En el segundo encontramos la tensién arterial sistélica menor 130 con
un 28.21%, la presion arterial diastolica con cifra menor 80 mm/Hg con un
39.06%, (Grafica 3).

Los niveles de glicemia tiene un promedio de 153 con DE de + 54, hemoglobina
glucosilada con un promedio de 8.34 con DE de £ 5.03, colesterol total 196 con DE de
+ 41, triglicéridos 180 con DE de £ 100, solo el 7.86% tiene un IMC adecuado y se
encontré un descontrol metabolico en el 100% de las personas en estudio. (Gréfica2). En
el segundo grupo se encontré niveles de glicemia tiene un promedio de 168 DE de + 73,
hemoglobina glucosilada con un promedio de 8.42 con DE de = 2.18, colesterol total
204 con DE de % 49, ftriglicéridos 208 con DE de * 123, solo un 14.10% tiene un IMC
controlado y se encontré un descontrol metabdlico en el 97.43%. (Gréfica 3).

El tratamiento que llevan los pacientes en el primer grupo es: Dieta y ejercicio 34.83%,
metformina 79.78%, Glibenclamida 47.19%, Pioglitasona 10.11%, Acarbosa 3.56%,
Insulina NPH 36.46%, Insulina rapida 24.72%,Insulina Glargina 2.25%, InsulinaLispro

3.37%, Insulina mix 25 con un 4.49%; y en segundo grupo el tratamiento que llevan los
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pacientes son: Dieta y ejercicio (8.97%), metformina (73.08%), Glibenclamida (41.03%),
Pioglitasona 0%, Acarbosa 0%, Insulina NPH (24.36%), Insulina rapida (7.69%),
Insulina Glargina (3.85%), Insulina Lispro (1.28%), Insulina mix 25 (3.85%).

El cuestionario IMEVID en el primer grupo se observa con un estilo de vida poco
favorable en un 64.04%; y con un estilo de vida favorable el 28.01%. En el segundo
grupo se encuentra con un estilo de vida poco favorable (52.56%); vida y con un estilo

de vida desfavorable un (34.62%). (Gréfica 4).

El control metabdlico en ambos grupos lo encontramos con un descontrol importante
representando un 98.80% de descontrol. (6réfica 5). | g comparacion del estilo de vida y
control metabdlico es mas representativo en el grupo de estilo de vida poco favorable
con 58.68%, en este mismo grupo encontramos un control buen metabdlico en un

1.19% de la poblacién en general. (Gréfica 6).

La comparacion del estilo de vida y control metabdlico en el grupo de programa
DiabetIMSS y de la consulta externa son significativas en el estilo de vida mas no en

el control metabdlico. (Gréficas 7'y 8.)

32



9. DISCUSION.

La DM2 es una enfermedad que va en incremento, que tiene una relacién estrecha
con el control metabdlico, siendo una de las enfermedades de mas dificil control. El
profesional de la salud encuentra una serie de parametros que indican que un paciente
tiene un buen control metabdlico, esto mediante la medicion de glicemia, hemoglobina
glucosilada, triglicéridos, colesterol total, IMC y tensién arterial de manera mensual y

trimestral.

Encontramos que el estilo de vida del grupo que se encuentra en el programa
DiabetIMSS tiene un mejor estilo de vida, pero el valor mas representativo se
encuentra en los pacientes con un estilo de vida poco favorable con un 64.04%, sin
embargo el control metabdlico en este grupo esta descontrolado ya que ningun paciente

alcanzo el los estandares del programa DiabetIMSS.

En relacion a la consulta externa los pacientes se encontraron con una menor calidad
de vida teniendo el grupo mas representativo a los que tiene un estilo de vida poco
favorable con un 52.56%, el control metabdlico es inadecuado en su mayoria solo el

2.56% alcanzo un control metabdlico adecuado.

En 2009, Navarrete-Gatica %9, al igual que este estudio sefialé que el nivel de eficacia
yo cumplimiento de las metas es muy bajo, situacion que determina un bajo control

metabdlico del paciente con DM2.

Vargas-lbanez 3% en su estudio de 2010, determiné que los niveles séricos de glucosa,
colesterol y triglicéridos se encuentran por encima de lo recomendado por la NOM-015-
SSA2-1994 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, lo cual representa
que los controles metabdlicos para estas variables no se estan cumpliendo. Se confirma
que la educacién en las enfermedades crénicas como la diabetes es imprescindible
para el mejoramiento en los niveles séricos de glucosa, asi como para mejorar la
calidad de vida y el nivel de conocimientos. Sin embargo, se demuestra que al no haber
un seguimiento de la intervencion, los logros obtenidos se pierden, retornando a un mal

control del paciente con DM2, mientras que en nuestro estudio los resultados fueron
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similares a las variables en estudio las cuales estuvieron arriba del estipulado como

normal, por lo tanto se sugiere seguimiento o supervision del programa.

Figueroa-Suarez en 2014 @7 encontré6 cumplimiento del 71% de cumplimiento de los
pacientes en control de DiabetIMSS y el estilo de vida fue favorable, comparativamente
con nuestro estudio encontramos gran diferencia en el resultado, ya que aqui no
encontramos cumplimiento de metas pese a la estrategia educativa y su cita a médico

familiar.
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10. CONCLUSIONES.

En el presente estudio se encontré que tan solo el 1.19% de la poblacion general en
estudio se encontré con un control metabdlico adecuado basado en las guias de
programa DiabetIMSS, teniendo un estilo de vida poco favorable segun la encuesta
IMEVID aplicada a los derechohabientes de IMSS.

En el programa DiabetIMSS tiene una mejor calidad de vida dada por trabajo que
realizan los profesionales de salud en dar informacién a los pacientes, pero esto no se
ve reflejado en su control metabdlico ya que es malo en todos los pacientes

encuestados.

Los pacientes de la consulta externa el estilo de vida es menor en comparacién al del
programa DiabetIMSS y observamos que el control metabdlico en la mayoria también

es inadecuado solo un 2.56%.

Esto nos lleva a reflexionar sobre el impacto que se debe tener sobre los pacientes
para que estos logren un control metabdlico adecuado para asi lograr disminuir las

complicaciones que el paciente llega a presentar.

Si bien el estudio es para comparar los estilos de vida y control metabdlico en
ambos grupos, nos damos cuenta que no varia de forma significativa los controles
metabolicos a pesar del trabajo que se realiza en los pacientes del programa
DiabetIMSS.

Es cierto que el estilo de vida en los pacientes del programa DiabetIMSS es
significativamente superior, es importante que trabaje en forma conjunta para que

aumente el impacto de forma positiva.
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RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS, FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos

El equipo de trabajo que participara en el desarrollo del

presente estudio esta

integrado por el investigador responsable (tesista), asesor y colaboradores.

Fisicos, materiales y financieros.

El estudio se desarrollara en

proporcionara el espacio fisico y medios para su desarrollo. Los gastos adicionales que

las instalaciones

se generen seran solventados por el investigador responsable.

Desglose financiero:

de la UMF No.2, misma que

COSTO UNIDADES COSTO
RECURSOS UNITARIO REQUERIDAS TOTAL
Computadora portatil 13 000.00 1 13 000.00
Impresora laser color 2 500.00 1 2 500.00
Consumible para impresora 300.00 1 300.00
Paquete de 500 hojas blancas 80.00 2 160.00
tamano carta
Lapices 2.00 20 40.00
Sacapuntas 12.00 5 60.00
Boligrafo 4.00 5 20.00
Cinta métrica 10.00 5 50.00
Copias fotostaticas 0.40 180 72.00
Renta de servicio de internet 190.00 8 1520.00
(mensual)
Bascula con estadimetro 0.00 1 0.00
Tablas de apoyo 25.00 10 250.00
Total 17972.00
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD PRODUTO
Marzo y |- Formulacion de pregunta . Tema de estudio
Abril 2012 .
. Recopilacién de bibliografia . Banco de referencias
. Extraccion de ideas principales . Conglomerado de ideas
. Sintesis 'y unificacion de ideas | * Marco tedrico
principales
Mayo - . Planteamiento
Junio 2012
. Identificacibn como carencia en el
conocimiento
Junio - . Justificacion
Julio 2012
. Identificacién como prioridad . Objetivos
. Formulacién del propdsito . Hipotesis
. Formulacion de posible respuesta
Julio — . Establecimiento de modelo de . Material y métodos
agosto investigacion
2012
Julio-
Agosto 2012
. Identificacién de necesidades diversas . Recurso humano-financiero
Julio . Identificacion de la muestra . Criterios para el estudio
agosto2012
Agosto 2012 | - Identificacién de necesidades diversas . Recurso humano-financiero
Septiembre | - Presentacion del protocolo al Comité | » Propuestas por revisores
2012 Local de Investigacion UMF 37 asignados por el Comité Local del
Investigacion UMF 37
Octubre2012 | - Presentacion del protocolo al Comité | » Autorizacion de la
Enero 2013. | Local de Investigacion UMF 37 investigacion
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. Planeacion operativa: . Personal disponible y apto de
. . . manera individual y enfocada, para

Febrero Establecer lineamientos de cooperaC|or.1 para | |og distintos eslabones que
2013 cada uno de los colaboradores en el estudio conforman el protocolo
Febrero- . Muestreo . Banco de variables
2013 recolectadas en formato de datos

. Recoleccién de variables en hoja de

datos.

. Transferencia de datos a base de datos
Febrero- . Recoleccién de variables en hoja de | Banco de variables
Septiembre | datos. recolectadas en formato de datos.
2013 . Transferencia de datos a base de datos . Banco de variables en

paquete estadistico
Octubre- . Analisis estadistico de los datos obtenidos | ° Obtenciéon de resultados a
Noviembre _ _ través del analisis estadistico de las
2013 Enero | ° Redaccion de Resultados y Conclusiones variables
2014
. Estructura final de tesis

Marzo-Abril | - Estructura y presentacion de Tesis . Entrega de Tesis a la
2014 Coordinacion de  Educacion e

Investigacién en Salud UMF 68
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Evaluacion del control metabolico y estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 que participan en el programa DiabetIMSS en relacién con aquellos que acuden a la
consulta externa de la unidad de Medicina Familiar No.2 de Hermosillo Sonora.

NINGUNO

HERMOSILLO SONORA A

R-2013-2604-1

Comparar el estilo de vida y control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que participan en el programa DiabetIMSS con los pacientes atendidos por el médico
familiar en la UMF No.2 del IMSS en Hermosillo Sonora.

Realizar encuestas, medir, pesar y recabar laboratorios de los expedientes.

MINIMO

Mejorar el control de los pacientes de tal forma que tengan buena salud y evitar o retardar
en lo posible la aparicion de secuelas.

Se informara sobre los resultados de los estudios y posibles estrategias para mejorar su
estado de salud.

EL PACIENTE PUEDE RETIRARSE EN EL MOMENTO QUE EL DESEE

Los datos y la informacion obtenida seran manejados con absoluto respeto y
confidencialidad.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

NO APLICA

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Martin Tenahua Gaspariano. Molienda No.51 Residencial Torre Plata; Hermosillo Sonora.

Cel. 6629488081

Colaboradores:

MC. Maria Elena Romero Arredondo, Dr. Néstor Durazo Garcia.

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Evaluacion del control metabdlico y estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que participan en el programa DiabetIMSS
comparado con aquellos que acuden a control en la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar No.2 de Hermosillo Sonora.

CUESTIONARIO IMEVID

Instructivo Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes

tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted

considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos tres meses. Elija una sola opcién marcando

con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamas responder todas las preguntas, Fecha: | | || | ] |
Mombre: Sexa: F M Edad:  anos.
i) iCon que frecuencia coms verduras? Todos los dias|  Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. (Con queé frecuencia come frutas? Todas los dias|  Algunas dias Casi nunca
de la semana
3. Cuantas piezss de pan come al dia? Oal 2 3 o mds
4, jCuwantas tortillas come al dia? Dal 4ab T o mds
5. pAgrega azocar a sus limentos o bebidas? Casi nunca | Algunas weoes | Frecuentements
6. pAgrega sal a los alimentos cuando 1o esta comiendo? Casi nunca | Algunas weoes | Casi siempre
1. iComa alimentos entre comidas? Casi nunca | Algunas veces | Frecuentemente
& ;Come alimentos fuera de casal? Casi nunca Algunas weces | Frecuentemente
9. {Cuando termina de comer la cantidad ser vida imicialmente, Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
pidhe quee ke Sirvan mas?
10, jCon que frecuencia hace al menos 15 minutos de gjercicio? 3o mas veces| 1 a2 wecos Casi nunca
fﬂamini rapida, correr o algun otra) par semana pOr semana
11. iS5 mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
12, jCue hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa | Trabajos en casa  Ver television
13 jFuma? Mo furmno Algunas weces | Fumo a diario
14, jCuanbos cigarrillos fuma al dia? Minguno Tas 6 o mds
15. jBebe alcohol? Munca Rara wvez 1 wez o rmas
par semana
16 jCuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasicn? Minguna Ta2 3 omas
17 A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistida? 4 o mas 1a3 Minguna
-‘liﬂ-. iTrata de obtener informacian sobre la diabetes? Casi siempre: | Algunas veces Casi nunca
-1'-9'. i5e enoja con facilidad? Casinunca | Algunas weces | (Casi siempra
200 j5e siente trisve? Casi nunca | Algunas weces | Casi siempre
21, iTwene persamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca | Algunas weoes | Casi siempre
22, jHace su maximo esfusrzo para tener controlads su diabetes? Casi siempre | Algunas weces Casi nunca
23, jSigue dieta para diabotico? Casi siempre | Algunas weoes Casi nunca
24, jOvida vomar sus medicamentos para la diabetes o aphcarse su insuling? | Casi nunca | Algunas veces | Frecusntemente
25, jSigue las instrucciones medicas que se le indican para su cusdada? Casi siempre | Algunas weoes Casi nunca
Tostad

% Instrumenta para Medir el Estilo de Vida en Diabéticas

Gracias por sus respuestas

Instrumento validado por Loépez CJ, Araiza AC, Rodriguez MR, Munguia MC. 31




Evaluacién del control metabdlico y estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
que participan en el programa DiabetIMSS comparado con aquellos que acuden a control en
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.2 de Hermosillo Sonora.

Ficha de identificaciéon

Folio Clinica UMF N0.2 Municipio: Hermosillo Son.

Fecha de aplicacion NSS

Sexo: masculino___ Femenino____ T/Asistolica mm/Hg T/A diastolica mm/Hg
Edad: Peso: Talla: Perimetro de Cintura cm Perimetro de cadera cm
Escolaridad afios Numero de sesion

Afos de evolucién de DM

Tratamiento

Dieta y ejercicio
Estado civil
Metformina
Soltero
Glibenclamida
Casado
Pioglitazona _ .
Divorciado
Acarbosa -
Viudo
Insulina NPH Unién Iibre
Insulina rapida
Ocupacion
Insulina glargina
Ama de casa
Insulina lispro
Campesino
Insulina mix 25
Obrero
Resultados de laboratorio menor a 3 meses
Técnico

Glicemia (mg/dl)

Profesionista

Hemoglobina glicosilada (%)

Jubilado

Colesterol total (mg/dl)

Pensionado

Triglicéridos (mg/dl)

Ingreso mensual familiar

De quien depende econémicamente

Cuantas personas viven en el mismo domicilio

Cuantas personas trabajan
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