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Resumen

Nombre: José Luis Rosas Serrano Fecha de graduacion:
Veronica Isabel Juarez Barranco Candidato para el Grado de Licenciado/a en
Instituto de Estudios Avanzados Enfermeria.

Universitarios

Titulo: Nivel de Conocimientos en Diabetes
tipo 11, en adultos de 40 a 60 afios.

Numero de pag:

Area de Estudio: Ciencias de la Salud

Introduccion: La Diabetes Tipo 2 es una enfermedad crénica que surge cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce, manifestandose con mayor
frecuencia en personas de edad adulta. Uno de los principales factores para adquirirla es la
obesidad y el sobrepeso, los cuales son causados primordialmente por una alimentacién con
alto contenido energético e inactividad fisica, evaluar el nivel de conocimientos de diabetes
brindara la oportunidad de reforzar y crear nuevas estrategias para una ensefianza dirigida a
cumplir con la esencia principal de enfermeria que es el cuidado.

Material y método: EIl estudio es cuantitativo, descriptivo y correlacional de alcance
transversal. Con una muestra de 163 Adultos de ambos sexos de 40 a 60 afios de edad con
diagnostico medico confirmado pertenecientes a un centro de salud de Puebla el cual
respondio un test de Nivel de conocimientos en diabetes de forma voluntaria.

Resultados: Se encontrd una mayor afluencia de edad que iba de 56 a 60 afios, se observa
una prevalencia mayor en mujeres con un 57.7%, a nivel educativo la poblacion cuenta con
secundaria completa con un 25.5% EI nivel de conocimientos sobre la DT2 en adultos ,
muestra que el 59.5% de la poblacion tiene conocimiento de que existen dos tipos de
Diabetes , asi mismo el 68.1 % tiene conocimiento que la causa mas comun de la diabetes
es la falta de insulina, el 60.7% sabe que la diabetes dafia los organos vitales como lo son
rifiones y corazon . El 71.2% de las persona reconocen las principales consecuencias de una
mala alimentacion ya que saben que al comer mucha azlcar y otras comidas dulces son
causantes de la diabetes, asi mismo el 64.4% entiende que la diabetes no tratada aumenta la
glucosa en sangre, un 43.6 % de la poblacion identifica que una mala alimentacién con
excesos de comida crea una reaccion a la insulina , es decir a mayor desorden alimenticio ,
aumentan los niveles de glucosa en sangre.
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Capitulo |

Introduccioén

1.1 Planteamiento del Problema
La Diabetes Tipo 2 (DT2) es una enfermedad cronica que surge cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce.! Este tipo de diabetes representa del 85% al 90%
de los casos de diabetes, manifestandose con mayor frecuencia en personas de edad adulta.
Uno de los principales factores para adquirirla es la obesidad y el sobrepeso, los cuales son
causados primordialmente por una alimentacion con alto contenido energético e inactividad
fisica. Sus complicaciones se originan con el aumento de glucosa en sangre las cuales
involucran infarto al miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal,
amputacion de miembros inferiores, retinopatia y neuropatia, provocando a corto y largo
plazo un déficit de la calidad de vida. 2

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, a nivel
mundial se registré un niamero de 342 mil 603 muertes a causa directa de la DT2 y sus
complicaciones. **En el caso de América Latina, en el afio 2015, un nimero de 26 millones
de personas con DT2, que conforman el 7% de la poblacion total mundial de pacientes con
esta patologia, se pronostica que para el 2040 esta cifra incremente a 36 millones 240 mil
personas con DT2 lo que equivale al 9.4% de la poblacion mundial total; por lo que
representa un grave problema de salud pablica. °

En México la situacion no es diferente, en el 2018 la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) registr6 8 millones 600 mil personas con diagnodstico de DT2,
convirtiéndose en la segunda causa de muerte a nivel nacional con una cifra de 104 mil 354
personas prevaleciendo las cifras mas altas en mujeres con 52 mil 643 casos y una cifra en

hombres con 51 mil 711 casos. En los cuales se designa anualmente 79 mil 410 millones 80



pesos para su atencién. A nivel estatal, la DT2 en Puebla fue la segunda causa de
morbimortalidad con una cifra de 6,627 casos en el afio 2019 solo por debajo de las
enfermedades del corazon.%”

Por otra parte, desde la perspectiva socioeconémica, la DT2 representa la mayor
proporcién de carga econémica para los servicios de salud. En el caso de Puebla en el afio
2018, ENSANUT, una persona con DT2 controlada, genera un gasto aproximado de 2 mil
pesos al mes, siendo derechohabiente de instituciones gubernamentales de salud.®

De acuerdo a la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), el nivel de conocimientos
sobre aspectos generales de la DT2 y el autocuidado en cuanto a la alimentacion, el ejercicio
fisico, el cuidado de la piel y la medicacion, representan la base fundamental para disminuir
el nimero de casos y su alto costo de asistencia sanitaria, puesto que crea en el paciente
mayor libertad y responsabilidad para modificar actitudes y habitos que contribuyan a
mantener un control glucémico adecuado de HbA1C < 7% o con niveles glucosa en sangre
de 70 a 130 mg/dl en ayunas, lo cual mejora su estado de salud de manera significativa.®

En la literatura explorada para este estudio, se encontraron investigaciones que
demuestran que el nivel de conocimiento, determina la calidad de vida del paciente con DT2.
Por lo que implementan el disefio de programas educativos para aumentar el nivel de
conocimiento sobre su enfermedad, como una herramienta Gtil para contribuir a la mejora
de sus habilidades con el fin de reducir el riesgo de complicaciones. De manera que, un
déficit en los conocimientos refleja la necesidad de incrementar el nivel de aprendizaje sobre
su enfermedad del paciente, creando un empoderamiento para una practica positiva para el
autocontrol y el manejo de su enfermedad a partir del sistema de apoyo educativo. °
Sin embargo, algunos autores difieren con este resultado y demuestran en sus estudios que
el nivel de conocimiento de autocuidado no representa una mejora en la salud del paciente

con DT2.10-11



Por consiguiente, surge el interés de realizar este abordaje con la finalidad de contribuir
al conocimiento disciplinar de enfermeria. Al evaluar el nivel de conocimientos de diabetes
a través de una relacion directa con un centro de salud, se brindara la oportunidad de evaluar
las necesidad de reforzar o de crear nuevas estrategias para aportar una ensefianza adecuada
hacia la poblacion y a su vez reforzar el intelecto del personal de enfermeria dirigido al nivel
de conocimientos DT2, para cumplir con la esencia principal de enfermeria para esta
poblacién de estudio. Es decir, ayudara a promover la salud, la educacion y la ensefianza
como parte central de las responsabilidades de esta area de la salud. Considerando lo anterior

expuesto, se llega a la siguiente pregunta de investigacion.
1.2 Pregunta de Investigacion

¢Cudl es el nivel de conocimientos que tienen los adultos con diabetes tipo 2 de un centro de

salud del estado de Puebla?
1.3 Marco Referencial

En este apartado se describe de manera general los conceptos de las variables principales
del estudio: diabetes tipo 2 y nivel de conocimiento en diabetes, para aproximarnos al

fendmeno de interés.
1.3.1 Diabetes Tipo 2 (DT2).

La diabetes tipo 2 (DT2) se define como una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia debido a una resistencia a la insulina y a un déficit progresivo de su secrecion.
En las ultimas décadas se ha convertido rapidamente en un reto de salud global, su manejo
exige adaptarse al estado de cronicidad a fin de evitar o retrasar la aparicion de
complicaciones, dando lugar a una posible discapacidad parcial, total o la muerte. Las causas

principales para adquirirla incluyen factores ambientales como una mala alimentacion y la



falta o poca actividad fisica; y factores genéticos como antecedente familiar de DT2 o el tipo

de etnia. 1 23

Su fisiopatologia esta relacionada con la resistencia a la insulina (R1) y un deterioro en
la célula beta pancreética. Para vencer la RI la célula beta inicia un proceso que finaliza en
la masa celular produciendo una mayor cantidad de insulina, a este proceso se le llama
hiperinsulismo, lo que inicialmente logra compensar la Rl y asi poder mantener los niveles
normales de glucosa en sangre. Sin embargo, con el paso del tiempo la célula beta pierde la
capacidad de mantener la hiperinsulemia, provocando un déficit relativo de insulina con
respecto a la RI, dando oportunidad a la aparicion de hiperglucemia, principalmente en los

momentos después de los alimentos y posterior en ayunas. 147

La sintomatologia que presentan los pacientes con DT2 es, el aumento anormal de la sed,
poliuria, sensacion de cansancio, pérdida de peso de manera rapida e inesperada. Los
sintomas méas avanzados son una lenta recuperacion en las heridas, vision borrosa y

adormecimiento en pies o manos. %3

En cuanto a las complicaciones de la DT2, se encuentran nefropatia diabética,
neuropatia, retinopatia, hiperglucemia, complicaciones macro vasculares, cardiopatia
isquémica, artropatia periférica, enfermedades vasco cerebrovasculares. Otras
complicaciones frecuentes se generan en la cavidad oral en las que se destaca candidiasis,

caries, mucomicosis, sindrome del ardor bucal y alteraciones del gusto.

Para su diagndstico las instituciones de salud publica y privada llevan a cabo programas
que involucran la deteccidn de pacientes con alteraciones de la glucosa y factores de riesgo
cardiovascular, como hipertension arterial, dislipidemias y tabaquismo, entre otros. De
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de la

Diabetes (NOM-015) a los pacientes con una escala de factores de riesgo baja, se debe



aplicar una escala de deteccion cada 2 afios y estimular para mantener estos factores
controlados. En el caso contrario, cuando un paciente presenta factores de riesgo altos se
realizara una prueba diagnoéstica de glucemia capilar en ayuno o una glucemia capilar casual
cada afio. En caso de que la glucosa capilar en ayuno presente una cifra >100mg/dl y
<125mg/dl, o una glucosa capilar >140mg/dl y <199mg/dl se diagnosticara prediabetes. Se
diagndstica DT2 cuando hay presencia de sintomas y una glucosa capilar > 200mg/dl, una

toma de glucosa en ayunas mayor o igual a 126mg/dl o una glucosa capilar mayor o igual a

200mg/dl a las 2 horas después de una carga oral.®

La DT2 es una enfermedad que no tiene cura, pero cuenta con un tratamiento preventivo
para mantener un control metabodlico en un estado éptimo y disminuir las complicaciones

agudas y cronicas a través del monitoreo y la educacion del paciente y la familia. Este

tratamiento en primera linea esta clasificado en: no farmacolégico y farmacolégico. 8

El tratamiento no farmacoldgico, es la base del tratamiento del paciente con DT2. Este

consiste en mantener un adecuado control en la alimentacién y la actividad fisica.®

En la actividad fisica se debe ver habitual en todas sus actividades de la vida diaria, la
recreacion y el ejercicio tienen una gran funcion en la proteccion de la DT2. En personas
sedentarias el inicio a la actividad fisica debe ser gradual y progresivamente para evitar
lesiones u otro tipo de dafios, se debe de iniciar con ejercicios aerébicos o de bajo impacto,

realizando 150 minutos de caminata por semana. Las sesiones de actividad fisica se realizan

en tres etapas, calentamiento, ejercicios aerébicos y recuperacion.®

La alimentacion de una persona con DT2, es importante individualizar la ingesta de
micros nutrientes y calorias que necesite cada persona, se sustituye la isocarosa de almidén
0 azucar procesada por la de fructosa natural, en lo que conlleva el aporte de acidos grasos

se recomienda una dieta baja en niveles de lipidos y se reduce la carga de sodio.?



Los grupos de alimentacion recomendados en la dieta de un paciente con DT2 son, el
grupo de frutas y vegetales, cereales y tubérculos, leguminosas, de origen animal, lacteos.

Pero es de suma importancia que la dieta sea prescrita por un especialista sanitario.>
1.3.2 Nivel de Conocimiento

El conocimiento, es la accion y efecto de adquirir informacion adecuada de un tema o
asunto y conocerla. La OMS define el conocimiento como el intercambio de informacién
para poder avanzar en beneficio de innovacion para fortalecer los sistemas de salud y la salud
de los pacientes. Asi, el conocimiento debe de ir en sintonia con la toma de decisiones de
cada individuo, para tener un entorno que promueva la produccion, el intercambio, la

comunicacion y la aplicacion eficaz de los conocimientos en beneficio a la salud. *

De manera que, el conocimiento representa la piedra angular en el control de la diabetes.
Una persona con DT2 que se conoce Yy que conoce su condicion reduce la posibilidad de

presentar complicaciones y, por ende, garantiza una mejor calidad de vida. *’

Algunos de los factores que influye el nivel de conocimientos en los pacientes con DT2 son:
la edad, el genero, los factores socioculturales, el sistema del cuidado de la salud, factores
del sistema familiar, el nivel académico, la mala alimentacién, la falta de informacion. 3+
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que toda persona debe
adquirir conductas y comportamientos que fomenten la resolucion y afrontamiento de
conflictos por si mismos en aspectos macro sociales y personales como un estilo de vida de
forma predeterminada para que cada miembro la comunidad, se cuide asi mismo y pueda

brindar un apoyo a su familia, sociedad o a uno mismo. 3*



Por otra parte el nivel de conocimiento, es importante para su implementacion en el estilo
de vida y asi mismo saber el beneficio que nos brinda el conocer el nivel que uno adquiere
al tener dicho intelecto hacia nuestra enfermedad, el aprendizaje en pacientes con DT2 es de
suma importancia ya que este nos habla de que todo individuo es capaz de saber, tener
conciencia y obtener conocimientos y a su vez aprender a enfrentar la enfermedad, los
comportamientos de las personas con DT2 obtiene buenos resultados, ya que la mayoria de
la atencidon brindada en la diabetes es manejada por familiares o por los mismos pacientes,
esto da como resultado el buen manejo de la alimentacion, actividad fisica, medicion de la

glucosa en sangre y el apego al tratamiento.

Es asi que, el nivel de conocimiento crea una pauta para establecer medidas preventivas o
tratamientos tempranos para alargar o anular la aparicion de complicaciones futuras que
eleva la mortalidad y el costo de los servicios sanitarios; por consiguiente, es indispensable
que la persona mantenga un control glucémico adecuado, exigiendo cambios en el estilo de

vida y la implementacion de actividades de mejora.

1.4 Estudios Relacionados

En el siguiente apartado se presentan los estudios relacionados directamente con esta
investigacion.

Ortega Oviedo [Et.Al] (2019) realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo con el objetivo de determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado
de pacientes con DT2. La muestra estuvo conformada por 41 pacientes colombianos con
DT2 de una Institucion Prestadora de Salud (IPS), el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se utilizé un instrumento semiestructurado disefiado por el grupo investigador
de acuerdo con los objetivos del estudio. Los resultados arrogaron que la mayoria los
pacientes manifestaron conocer los cuidados basicos, sin embargo, el 46% desconocen en

que consiste su enfermedad y las complicaciones de la misma.



René Rico Sanchez Et.Al] (2018) realizaron un estudio transversal y descriptivo en
Meéxico, con el objetivo de encontrar la relacion de estilos de vida, nivel conocimientos y
cifras de glucosa en sangre, a traves del instrumento PPSIl y DKQ24 en un solo momento
en entrevista con el paciente y con el registro del expediente clinico personal. El estudio se
conformo por 436 pacientes con DM2 que acuden a los diferentes servicios del Centro de
Salud Lomas de Casa Blanca. Se aplico el instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire,
(DKQ?24) versién en espafiol desarrollado y validado por Garcia, Villagémez y Cols, consta
de tres dimensiones, conocimientos basicos sobre la enfermedad, control de la glucemia y
prevencion de las complicaciones, evaluados en 24 items. Los resultados del nivel de

conocimiento, la media obtenida en el estudio fue regular, estadisticamente significativa con
los Niveles de HbA1c y el nivel de conocimiento.™

Guadalupe del Carmen Gémez Encino Et.Al] 2015) realizaron un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal a 97 pacientes con diagnostico de diabetes de la Ciudad de
México, con el objetivo de determinar nivel de conocimiento que poseen los
derechohabientes con DT2 en relacidon a su enfermedad. Se utiliz6 el instrumento DKQ24
version corta. En los resultados se observo, que predomina el sexo femenino con 61.9%, el
rango de edad es de 56 a 65 afios con 37.1% y el nivel escolar primaria con 46.4%. El nivel
de conocimiento es adecuado con 64.9% y lo poseen el sexo femenino. El nivel de
conocimiento béasico es adecuado con 89.7%, el nivel de conocimiento del control glucémico
también es adecuado con 63.9% asi como también para las medidas preventivas de
complicaciones de su enfermedad con el 89.7%. . 13

Soler Sanchez Yudmila Et.Al] (2016) en Cuba realizo un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir el nivel de conocimientos sobre
diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes al

Policlinico Angel Ortiz \Vazquez del municipio Manzanillo. La muestra fue conformada por



22 pacientes con DT2. Se estudiaron las variables nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, autocuidado y vias de informacion sobre la diabetes mellitus. Se emple6 como
técnica de recogida de informacion, la encuesta a pacientes diabéticos elaborada por los
autores de la investigacion. El resultado nos evidencio que el nivel de conocimientos sobre
la diabetes mellitus que predomina en los sujetos es bajo con un 45% ya que presentaron
dificultades en los conocimientos, sobre los sintomas, factores de riesgo y las consecuencias
de la enfermedad, se encuentra también la ausencia de autocuidado en los pacientes
diabéticos tipo 2 para un 90-91%. Las dificultades se ubican en relacion con la préctica de
ejercicio fisico, la nutricién adecuada y el autocontrol de la glucemia.*?

Jonathan Gomez Lopez Et.Al] (2018) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo
de determinar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con DT2 y el impacto del
autocuidado en pacientes con DT2 para ello se aplicd un pre test y un glucometro ACCU
CHEK que permitié obtener la concentracion de glucosa en sangre a 24 pacientes. Se
encontré que 21% de los pacientes tienen conocimiento adecuado sobre su enfermedad, 38%
tuvieron conocimiento intermedio y 41% presentaron un conocimiento inadecuado. De los
factores que obstruyen el autocuidado el factor sociocultural con un 25%, seguido por el
apoyo familiar y la falta de informacion con 21% para cada factor respectivamente, el
econdémico 17% vy los factores alcoholismo, falta de servicio en el sector salud y estilo de
vida fueron menos importantes. 54% de los pacientes se apegan a un tratamiento
farmacoldgico, 29% hace uso de la etnobotanica. Los niveles de glucosa en pacientes que
realizan acciones de autocuidado oscilaron de 85 a 161 mg/dl mientras que los pacientes que
no realizan autocuidado tuvieron un nivel de glucosa de 162 hasta 469 mg/dl. Las acciones

de autocuidado determinan la calidad de vida de un paciente con DT2. 1



10

Casanova Karina (2016) en Venezuela realizo un estudio de tipo descriptiva explorativa
y de campo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre DT2 que tienen los
pacientes diagnosticados con esta enfermedad que acuden al servicio médico de Clinica
Santa Paula y Clinisanitas, la muestra para su estudio fue de 150 pacientes, a quienes se les
aplico el instrumento DKQ24. Los resultaron mostraron que, de 24 preguntas, 10 de ellas se
presentaron con resultados errados, superior al 69% donde tres de ellas presentaron
resultados totalmente ambiguos (44.7%), esto da como resultados que la poblacién en
estudio no se encuentra debidamente informada sobre su condicion.®

1.5 Definicién Operacional

En la presente investigacion el nivel de conocimientos se considera como toda aquella
informacion que refiere la persona con DT2 sobre las medidas de acciones de manejo
realizadas en relacion a la alimentacion, el ejercicio fisico, cuidado de la piel y tratamiento
farmacologico. La cual serd medida mediante el cuestionario Conocimientos en Diabetes,

elaborado por Garcia Villagomez, Brown, Kouzekanani (2001)



11

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos que presentan adultos de 40 a 60 afios con diabetes

tipo 11 de un Centro de Salud del estado de Puebla.
1.6.2 Objetivos Especificos
a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

b) Describir el nivel de conocimientos de diabetes de la poblacién de estudio por

género.

c) ldentificar si existe diferencia en el nivel de conocimientos en diabetes en cuanto

a la escolaridad.

d) Identificar si existe diferencia en el nivel de conocimientos de diabetes en cuanto

al tiempo que lleva con su enfermedad.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
criterios de seleccion, instrumentos, procedimiento para la recoleccion de datos,
consideraciones éticas y plan de analisis estadistico que dan respuesta a los objetivos

planteados.
2.1. Disefio de Estudio.

Se utilizé un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal.
2.2 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por hombres y mujeres entre 40 y 60 afios de edad con
diagnostico DT2 que acudieron a consulta a un centro de salud del estado de Puebla

perteneciente a la Secretaria de Salud Publica, Jurisdiccion 6.
2.3 Muestreo y Muestra.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra se calculé mediante la

formula de poblaciones finitas, dando como resultado una muestra final de n= 163.
2.4 Criterios de Seleccion
2.4.1 Criterios de Inclusion

Adultos de ambos sexos de 40 a 60 afios de edad con diagnostico medico confirmado
de DT2 que asistieron regularmente a consulta en un Centro de Salud del Estado de Puebla
verificado a través de expediente clinico y que estuvo conforme en contribuir en el estudio

a través del consentimiento informado.
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2.4.2 Criterios de Exclusién

Pacientes que no tenga el diagnostico de DT2, pacientes de urgencia y pacientes de

primera vez.
2.4.3 Criterios de Eliminacién

Instrumentos que estuvieron incompletos, personas que revocaron el consentimiento

informado y cuestionarios que tengan dobles respuestas
2.5 Instrumentos de Medicion
2.5.1 Cédula de Datos

Para medir las caracteristicas personales de los participantes se utilizé una cédula de
datos conformada por tres apartados. En el apartado 1), se incluyen datos como nimero de
folio, iniciales del nombre y nimero de teléfono. En el segundo apartado Il) se incluyen
edad, género, estado civil, escolaridad y ocupacion. En el tercer apartado I1), tres preguntas
abiertas, las cuales son: ¢(Qué tiempo tiene con su enfermedad?, ;Qué medicamentos

actualmente toma? y ¢Cada que tiempo viene a consulta?
2.5.2 Cuestionario de Nivel de Conocimientos

Para la medicion de la variable de nivel de conocimientos del autocuidado, se empled
el Cuestionario de Conocimiento en Diabetes, el cual mide el nivel de conocimiento sobre
la diabetes y su tratamiento. Fue elaborado por Garcia, Villagémez, Brown, y Kouzekanani
en 2001 para poblacion México-Americana, reportando un alfa de Cronbach de 0.78; consta
de 24 reactivos con escala de respuesta categorica, donde 0 = no sé, 1 = si, y 2 = no,
alcanzando un rango de respuesta de 0 a 24, donde a mayor puntaje mayor conocimiento,
con 0 a 8 puntos el nivel de conocimiento es bajo, de 9 a 16 puntos el nivel de conocimiento

es moderado y finalmente con 17 a 24 puntos es alto.
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2.6 Procedimiento de Recoleccién de Datos

Se solicitd la aprobacion del estudio al Instituto de Estudios Avanzados Universitarios
(IDEAUNI). Posteriormente se solicitd una entrevista con las autoridades correspondientes
del centro de salud para exponer los objetivos de la investigacion y obtener su aprobacion
para aplicar el instrumento. Una vez obtenida autorizacion, se identifico a los adultos en
cada uno de los consultorios a través del expediente clinico y se calcul6 la muestra. Una vez
identificados se les abordd de manera personal describiendo brevemente el estudio. En caso
de que el participante aceptara, se le proporciond un consentimiento informado donde se le
informaba el objetivo, los requisitos, y beneficios y riesgos del estudio. (Apéndice A) una
vez firmado el consentimiento, se proporciond una cédula de datos (Apéndice B) y el
cuestionario de conocimiento en diabetes (Apéndice C). Se realizaron estas mediciones en
un tiempo aproximado de 10 a 15 por cada participante. Una vez terminado el cuestionario,

se agradecid su participacion.
2.7 Etica del Estudio

La presente investigacion esta guiada bajo los lineamientos éticos de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. De esta manera se considera lo estipulado
en el en el Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, donde se declara que toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer, el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14, apartado I, V y VI se ajusto a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen. Se contara con el consentimiento informado escrito para cada participante. Y
esta investigacion se realiz6 por profesionales de enfermeria, con conocimientos y

experiencia para cuidar la integridad del ser humano.
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Articulo 16, Se lleva a cabo la proteccién de la privacidad de cada uno de los

participantes sujeto a la investigacion.

Articulo 18, Seré suspendido la encuesta a realizar a cada participante si se encuentra

en algun riesgo de salud o si el participante lo manifiesta.

Titulo sexto de la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud
Capitulo Unico, Articulo 116 Apartado Ill, V y VI, el investigador responsable de este
estudio debera tener las siguientes obligaciones, se registraran todos los datos recolectados
durante el estudio, y se seleccionara a los participantes que apoyaran con la investigacion y
se les proporcionara la informacion necesaria para llevar a cabo su funcion, asi como
mantenerlos al tanto de los datos generados y los resultados. Se les proporciond al centro de

salud el Salvador el informe parcial que se obtendra al finalizar la investigacion.

2.8 Plan de Andlisis Estadistico.

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Sciences SPSS version 25. Se utilizara estadistica descriptiva para el andlisis de la
cédula de datos mediante tablas de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. Se medira la
consistencia interna de los instrumentos por medio del Alpha de Cronbach para verificar la

confiabilidad del instrumento.
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Capitulo 111
Resultados
3.1 Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a la poblacion, se realizd una encuesta con 163 participantes de forma
presencial y con un diagnostico medico de Diabetes tipo |1, perteneciente al centro de
Salud correspondiente a la Secretaria de Salud en la jurisdiccion no.6 de Puebla, la edad de
los participante oscilaba entre 40 a 60 afios, con una mayor afluencia de edad que iba de 56
a 60 afios con un 41.1% , del mismo modo se observa una prevalencia mayor en mujeres
con un 57.7% , mas del 50% de la poblacion vive en concubinato, a nivel educativo que
mayor prevalencia muestra es la secundaria con un 25.5% de la poblacion, su mayor fuente
de ingreso economico es el ser empleado con un 42.9%, sobre la linea de la enfermedad
hay un registro del 27.6% que tiene con su enfermedad entre 16 y 20 afios en base a su
tratamiento, cerca del 30 % se controla con Metformina y muy cerca del 70% visita a su
médico de 1 a 3 meses para su monitoreo y control. A continuacion se muestra Tabla 1.

Tabla 1: caracteristicas
sociodemograficas

Descriptivo f %
Genero
H 69 42.3
M 94 57.7
Edad
40 a 45 afnos 42 25.8
46 a 50 afos 36 22.1
51 a 55 afios 18 11
56 a 60 afos 67 41.1
Estado civil
Casado 62 38
Soltero 30 18.4
Divorciado 19 8.6
Viudo 22 13.5
Union libre 35 21.5

Tabla 1: caracteristicas
sociodemograficas




17

Descriptivo %
Escolaridad
Ninguno 15 9.2
Primaria incompleta 25 15.3
Primaria completa 11 6.7
Sec. Incompleta 29 17.8
Sec. Completa 16 9.8
Bachiller completo 20 12.3
Bachiller incompleto 26 16
Técnico completo 9 55
Técnico incompleto 8 4.9
universidad completa 3 1.8
universidad incompleto 1 0.6
Ocupacion
Estudiante 1 0-6
Empleado 70 42.9
Desempleado 8 4.9
Trabajador independiente 13 8
Pensionado 3 1.8
Trabajo no reenumerado 4 2.5
Ama de casa 28 17.2
Comerciante 36 22.1
Tiempo con su enfermedad
1 a5 afos 36 22.1
6 a 10 anos 33 20.2
11 a 15 afos 23 14.1
16 a 20 afos 44 27.6
21 a 25 afos 8 4.9
26 a 30 afios 17 11
Medicamentos
Metformina 47 28.8
Insulina 44 27
Metformina con insulina 34 20.9
Sitagliptina 26 16
Metformina con linagliptina 12 7.4
Cada que tiempo visita a su medico
1 a 3 meses 113 69.3
4 a 6 meses 17 10.4
Ocasionalmente 18 11
Cuando me siento mal 15 9.2

n=163

f=frecuencia

%=porcentaje
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3.2 Nivel de Conocimiento en Diabetes

El nivel de conocimientos sobre la DT2 en adultos , muestra que el 59.5% de la
poblacién tiene conocimiento de que existen dos tipos de Diabetes: Tipo | (dependiente de
insulina) y tipo 11 (no dependiente de insulina), asi mismo el 68.1 % tiene conocimiento
que la causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina, el 67.3% de las personas sabe
que una glucosa en ayuno mayor a 210 y es muy alta, por otro lado un 60.7% sabe que la
diabetes dafa los rifiones , sin embargo el 29.4% de la poblacion afirma que la DT2 tiene
cura.
Sobre esta misma linea de nivel de conocimientos, se menciona que el 46% conoce y
reconoce algunos sintomas que la diabetes cause como el no sentir sus manos, dedos y pies,
el 56.4% sabe que el temblor y sudor es un sintoma de glucosa alta y un 50.3% distingue
que el orinar y sudar seguido son sintomas de un glucosa baja. En problemas de circulacion
sanguinea, el 54% de las personas reconoce que la diabetes causa mala circulacion, por
consecuencia el 65% hace énfasis a que las cortaduras y rasgufios cicatrizan mas lento en
pacientes diabéticos siendo necesaria la mejoran en el cuidados de pies.
Siguiendo con el autocuidado encontramos que el 71.2% de las persona reconocen las
principales consecuencias de una mala alimentacion ya que saben que al comer mucha
azucar y otras comidas dulces son causantes de la diabetes, asi mismo el 64.4% entiende que
la diabetes no tratada aumenta la glucosa en sangre, un 43.6 % de la poblacién identifica
que una mala alimentacion con excesos de comida crea una reaccion a la insulina , es decir
a mayor desorden alimenticio , aumentan los niveles de glucosa en sangre.
El 44.8% de la poblacion afirma que la medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio
para tener un control en la diabetes, por el contrario, el 46.6% niega la existencia de lo
anterior y piensa que no es necesario un control en la alimentacion ni la realizacion de

ejercicio.
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El 68.7% sabe que si él o ella tiene diabetes, sus hijos aumentan el riesgo de tener dicha
enfermedad, sin embargo el 30.7% de la poblacién niega una importancia a la hora de la
preparacion de los alimentos que del resto de la familia, por ese motivo el 46.6% afirman
que una dieta para diabéticos consiste en una alimentacion especial.

Otras acciones de autocuidado es el cuidado en pies, ya que el 63.3% esta consiente que se
debe tener un cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos de los pies, en cambio las
personas dicen que no es bueno el uso de calcetines y medias elasticas para los diabéticos

con un 35.6%. A continuacion se muestra la tabla 2

Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre DTII

Descriptivo f %
¢El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes?

Si= 116 71.2
No= 32 19.6
No se= 15 9.2
¢La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo?

Si= 111 68.1
No= 30 18.4
No se= 15 9.2

¢La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azicar fuera de la
orina?

Si= 77 47.2
No= 59 36.2
No se= 15 9.2
¢Los rifiones producen la insulina?

Si= 53 325
No= 84 515
No se= 26 16

¢En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azlcar en la sangre usualmente
sube?

Si= 105 64.4
No= 37 22.7
No se= 21 12.9
¢Si mi familia tiene diabetes, sus hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

Si= 112 68.7
No= 37 22.7

No se= 14 8.6
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Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre DTII
Descriptivo f %

¢Se puede curar la diabetes?

Si= 48 29.4
No= 101 62
No se= 14 8.6
¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto?

Si= 108 66.3
No= 32 19.6
No se= 23 14.1
¢La mejor manera de checar la diabetes es haciendo prueba de orina?

Si= 83 50.9
No= 32 33.7
No se= 23 15.3

¢El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la
diabetes?

Si= 49 30.1
No= 75 46
No se= 39 23.9

¢Hay dos tipos principales de diabetes: Tipol (dependiente de insulina) y Tipo2 (no
dependiente de la insulina)?

Si= 97 59.5
No= 31 19
No se= 35 21.5
¢Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?

Si= 71 43.6
No= 69 42.3
No se= 23 14.1
¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar la diabetes?
Si= 73 44.8
No= 76 46.6
No se= 14 8.6
Descripcidn f %
¢La diabetes frecuentemente causa mal circulacién?

Si= 88 54
No= 62 38
No se= 13 8
¢Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos?

Si= 106 65
No= 42 25.8
No se= 15 9.2
¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos de los pies?
Si= 108 66.3
No= 39 23.9

No se= 16 9.8
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Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre DTII
Descriptivo f %

¢Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y alcohol?

Si= 78 47.9
No= 57 35.6
No se= 28 16.6

¢La manera en que se prepara la comida de mi familia es igual de importante que las
comidas que come?

Si= 93 57.1
No= 50 30.7
No se= 20 12.3
¢La diabetes puede dafiar los rifilones?

Si= 99 60.7
No= 38 23.3
No se= 26 16
¢La diabetes puede causar que no se sientan manos, dedos y pies?

Si= 75 46
No= 58 35.6
No se= 30 18.4
¢El temblor y sudar son sefales de azucar alta en la sangre?

Descripcion f %
Si= 92 56.4
No= 45 27.6
No se= 26 16
¢El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la sangre?

Si= 82 50.3
No= 58 35.6
No se= 23 14.1
¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son buenos para los diabéticos?

Si= 58 35.6
No= 71 43.6
No se= 34 20.9
¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?

Si= 76 46.6
No= 66 40.5
No se= 21 12.9

n=163 f=frecuencia %=porcentaje
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3.3 Alfa de Cron Bach.

Es necesario la valides y confiabilidad del instrumento de medicion que se realiz6 en
este trabajo, con el fin de demostrar que la investigacién es seria y con datos reales,
permitiendo que este estudio sea lo més profesional y digno.

Para medicion de la variable del nivel de conocimiento , se emplea el cuestionario de
conocimientos en Diabetes, el cual mide el nivel de conocimiento y su tratamiento, este
report6 por primera vez un alfa de Cronbach .78, Sin embargo la puntuacién que nos arroja
en esta investigacion se ve reflejada con niveles bajo, justificindonos con diferentes
argumentos; es la primera vez que se realiza una investigacion con este cuestionario aplicado
a un centro de salud, debido a que el primer uso que se le dio fue en un centro especializado
en diabetes y por ende los pacientes tenian una mayor adherencia a los conocimientos sobre
su enfermedad, con una poblacién donde la mayoria cuenta con una escolaridad de
secundaria completa, por el tiempo que el participante tenia para contestar y quizas por la

dificultad que se presento en un momento por ser tiempo de pandemia.

Alfa de Cron Bach del instrumento

Instrumento Items Alfa de Cron Bach

Cuestionario de nivel de

conocimientos en diabetes 24 0.488

n=163 f=frecuencia %=porcentaje
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3.4 Anélisis inferencial

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las relaciones entre el nivel de
escolaridad con el nivel de conocimientos y se identificé que la poblacion que cuenta con
estudios de secundaria tiene un mayor nimero de conocimiento. Por lo tanto existe una

relacion entre estas dos variables y se muestra a continuacion en la tabla 4.
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El siguiente objetivo del trabajo fue identificar la relacién de nivel de conocimientos en
diabetes con el tiempo de la enfermedad, se encontrd que los pacientes que tiene de 11 a 15
afios con la enfermedad tienen un nivel de conocimientos mas especificos en torno a la

enfermedad que padecen, se muestra a continuacion la tabla 5

Tabla b
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En la siguiente grafica se muestra que el nivel de conocimientos de diabetes y el género de

cada paciente no tienen ninguna relacién, seas hombre o mujer no quiere decir que uno sepa

mas que el otro, a continuacion se muestra la tabla 6

genero

20

Tabla 6
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Capitulo 1V

Discusion

Ortega Oviedo, Et.Alen 2019 en Colombia realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo II” donde se describe que la mayoria de su poblacién cuenta con conocimientos
basicos sobre su enfermedad, sin embargo un 46% desconocen en que consiste dicho
padecimientos y las complicaciones de la misma, del mismo modo que sucede en este
trabajo de investigacion la muestra refiere a un nivel de conocimiento bajo sobre su mala

salud , sin embargo cerca del 40% de los encuestados cree que la diabetes si tiene cura .

René Rico Sanchez et.al en 2018 en México realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimientos, estilo de vida y control glucéemico en paciente con Diabetes Mellitus tipo 117,
comparo el genero con los niveles de glucosa y se encontro que no existe una diferencia
entre el nivel de conocimiento y el genero por lo tanto en este estudio tambien se encontro

que no existe relacion entre el nivel de conocimientos con el sexo.

Guadalupe del Carmen Gomez Encino Et.Al] en 2015, Mexico hicieron un estudio
titulado Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en la
relacién a su enfermedad en el cual la mayor parte de los participantes fue mujer, y el nivel
de conocimientos fue bueno, en este trabajo el nivel de conocimientos en estos pacientes fue
adecuado conforme el aumento de la edad, a mayor edad mayor conocimiento en relacion a
la diabetes. A nivel escolaridad la primaria completa tiene mayor influencia, de los cuales
el nivel es conocimiento basico es aceptable asi también como las actividades preventivas

para futuras complicaciones,en este trabajo habia 3 cuestionamientos en relacion a



27

actividades preventivas que incluian ejercicio, buena aliemtacion y la medicacion adecuada
asi mismo el nivel de escolaridad la secundaria presenta mayores conocimientos , en la
alimentacion como actividad preventiva se observa que un 71.2% de la poblacién distingue

que el exceso de comidas altas en azlcar es una causa de la diabetes.

Soler Sanchez Yudmila Maria 2016 en Cuba realizo un estudio titulado “El nivel de
conocimientos sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes diabéticos tipo
2” El resultado nos evidenci6 que el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus que
predomina en los sujetos es bajo con un 45%, sobre los sintomas, factores de riesgo y las
consecuencias de la enfermedad. A diferencia de este estudio que muestra un nivel de
conocimientos mas alto, con cerca del 60 %, los conocimientos van con un poco mas del

50% de la poblacion sabe distinguir entre los sintomas y causas.

Jonathan Gomez Lopez Et.Al] 2018 realizaron un estudio titulado “El nivel de
conocimientos que tienen los pacientes con DT2 y el impacto del autocuidado en pacientes
con DT2” Se encontré que 21% de los pacientes tienen conocimiento adecuado sobre su
enfermedad 54% de los pacientes se apegan a un tratamiento farmacoldgico, a diferencia de
esta investigacion que cuenta con un porcentaje cerca del 60% con conocimientos basicos
de la enfermedad y con un apego el tratamiento adecuado, cerca del 55% tiene tratamiento

farmacoldgico via oral y el resto lo complementa con tratamiento farmacoldgico e insulina.
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Casanova Karina 2016 en Venezuela realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus que tienen los pacientes diagnosticados del servicio médico Sanitas
de Venezuela entre diciembre 2015 a 2016 obteniendo como resultado que la poblacion en
estudio no se encuentra debidamente informada sobre su condicién a diferencia de nuestra
investigacion que si alcanza alrededor de un 60% en conocimientos béasicos de su

enfermedad.

4.10bijetivos obtenidos durante el trabajo de investigacion:

El primer objetivo que era identificar las caracteristicas sociodemogréficas se cumplié
en su totalidad debido a que se pudo analizar estadisticamente hablando cada caracteristica
de la poblacidn, identificando desde el sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion, el segundo
objetivo fue describir el nivel de conocimientos de diabetes tipo Il este objetivo se cumplio
en su totalidad, ya que se cuenta con un instrumento que mide la variable de conocimiento
y cuenta con una escala de resultados, el cual puede ser bajo, moderado y alto, por
consiguiente se tiene un resultado que nos permitio poder cumplir con dicho objetivo, el
tercer objetivo era saber si existe una relacion entre el nivel de escolaridad y el nivel de
conocimientos sobre la diabetes, este objetivo se cumplioé en su totalidad porque se pudo
realizar una tabla de dispersion y trabajar estadisticamente con las variables para identificar
que si existe una relacién positiva entre la escolaridad y la diabetes y el cuarto objetivo fue
si existe una relacion entre el tiempo de la enfermedad y los conocimientos de la diabetes,
de la misma manera este objetivo si se cumplié debido a que se realizé una manipulacion de
las variables identificando que si existe una relacion y que a mayor edad mejor conocimiento

sobre la diabetes.
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4.1.1Limitantes

Las limitantes que se encontraron al momento de realizar esta investigacion, fueron las
siguientes:
Primero la poblacion con la que se trabajé para dicha investigacion tuvo un nivel de
escolaridad bajo, la segunda limitante que se encontré fue que al momento de realizar este
trabajo se presentaba una pandemia y a su vez hubo un retardo de esta investigacion y fue
problematico obtener dichos datos al momento de necesitarlos, la tercera limitante fue por
la pandemia se redujeron las consultas en el centro de salud donde se iba a llevar a cabo la
investigacion, la cuarta limitante fue que se ocasiono una escases de poblacion y una
dificultad para conseguiré el nimero de pacientes debido a que todos estaban con panico en
relacion a la pandemia y finalmente la quinta limitante fue que nos dieron solamente poco

tiempo para realizar las encuestas en la clinica.

4.1.2Recomendaciones

Se recomienda realizar una investigacion en tiempos donde no haya pandemia, se
recomienda hacer las encuestas a los pacientes en un lugar permitido en caso de pandemia,
y sin ninguna distraccién hacia el participante, hacer otro estudio con otro nivel de
escolaridad para verificar la diferencia de resultados obtenidos en esta investigacion, se
aconseja también ocupar otro instrumento mejor y mas amplio para esta investigacion,
porque el que se utilizo fue muy compacto y no se identifica claramente el nivel de
conocimientos de los pacientes. Se sugiere abordar a los pacientes en la consulta externa
sobre diversos temas que hablen a la relacion al nivel de conocimientos de la diabetes, en
futuros estudios se recomienda trabajar con diversas poblaciones y las mismas variables para

asi poder verificar el alfa de Cronbach.
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ANEXOS

APENDICE A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

H. Puebla de Zaragoza ___ del 2020

Yo acepto participar en el
estudio de Nivel de Conocimiento en el Autocuidado en Adultos con DT2 que sera
realizado por los estudiantes de enfermeria del Instituto de Estudios Universitarios
IDEAUNI Veronica Isabel Judrez Barranco y José Luis Rosas Serrano, con el que tiene
como objetivo determinar la relacion de nivel de conocimiento y el auto cuidado en adultos
DT2.

Se me informa que mi participacion en este estudio es completamente libre y voluntario y
estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier momento se hace hincapié que no
recibiré beneficio personal de ninguna clase por mi participacion. Sin embargo, se espera
que los resultados obtenidos permitan mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condicion de salud similares a las mias.

Toda informacion obtenida de los resultados de la investigacion sera tratada
confidencialmente que sera resguardado en el Instituto de Estudios Universitarios
IDEAUNI bajo la responsabilidad de la Coordinadora de la Institucion.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de manera libre y espontanea.

En caso de dudas puedo dirigirme a las instalaciones de dicha Institucion que se encuentra
ubicada en 57 Pte. -304, el Cerrito, 72440, Puebla, Pue.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Investigador

Nombre y firma del testigo
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APENDICE B
CEDULA DE DATOS
N° de folio:
Iniciales de Nombre:
N° de Tel:

Marque con una X dentro del paréntesis el inciso correspondiente a su condicién
actual.

Genero
( ) Hombre
() Mujer

Edad de afios cumplidos:

Estado civil

( ) Casado (a)

() Soltero (a)

() Divorciado (a)
( ) Viudo (a)

(' ) Union libre

Escolaridad
) Ninguna
) Primaria completa
) Primaria incompleta
) Secundaria completa

) Secundaria incompleta

(

(

(

(

(

() Bachiller completo
() Bachiller incompleto

() Técnico completo

() Técnico incompleto

() Universidad completa
() Universidad incompleta

Ocupacion



APENDICE B
CEDULA DE DATOS

(. ) Estudiante

(. ) Empleado

(. ) Desempleado

(. ) Trabajador independiente
(. ) Pensionado

(. ) Trabajo no remunerado

Otro: ¢cual?

¢Qué tiempo tiene con su enfermedad?

¢Qué medicamentos actualmente
toma?

¢Cada qué tiempo viene a consulta?:
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APENDICE C
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN DIABETES

Lea cuidadosamente cada pregunta y contesta con una X segin corresponda.

Numero Preguntas Si No No se

1 ¢El comer mucha azUcar y otras comidas dulces
es una causa de la diabetes?

2 ¢La causa comun de la diabetes es la falta de
insulina efectiva en el cuerpo?

3 ¢La diabetes es causada porque los rifiones no
pueden mantener el azicar fuera de la orina?

4 ¢Los rifiones producen la insulina?

5 ¢En la diabetes que no se esta tratando, la
cantidad de azlcar en la sangre usualmente
sube?

6 ¢Si mi familia tiene diabetes, sus hijos tendran

mas riesgo de ser diabéticos?

7 ¢Se puede curar la diabetes?

8 ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre
hecha en ayunas es muy alto?

9 ¢La mejor manera de checar la diabetes es
haciendo prueba de orina?

10 ¢El ejercicio regular aumentara la necesidad de
insulina u otro medicamento para la diabetes?

11 ¢Hay dos tipos principales de diabetes: Tipol
(dependiente de insulina) y Tipo2 (no
dependiente de la insulina)?

12 ¢Una reaccion de insulina es causada por
mucha comida?
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13 ¢La medicina es mas importante que la dieta'y
el ejercicio para controlar la diabetes?

14 ¢La diabetes frecuentemente causa mal
circulacion?

15 ¢Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio
en diabéticos?

16 ¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al
cortarse las ufias de los dedos de los pies?

17 ¢Una persona con diabetes deberia limpiar una
cortadura primero yodo y alcohol?

18 ¢La manera en que se prepara la comida de mi
familia es igual de importante que las comidas
que come?

19 ¢La diabetes puede dafar los rifiones?

20 ¢La diabetes puede causar que no se sientan
manos, dedos y pies?

21 ¢El temblor y sudar son sefiales de azUcar alta
en la sangre?

22 ¢El orinar seguido y la sed son sefiales de
azucar baja en la sangre?

23 ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas
son buenos para los diabéticos?

24 ¢Una dieta diabética consiste principalmente de

comidas especiales?
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