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RESUMEN
Titulo

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ADOLESCENTES CON FACTOR DE RIESGO FAMILIAR
ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA UNIDAD
MEDICINA FAMILIAR NO. 28 MEXICALI BAJA CALIFORNIA.

Introduccion.

La Diabetes Mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por la hiperglucemia resultante de los defectos de secrecion, accion de la insulina,
0 ambas. Existen muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion,
que varian desde la destruccién autoinmunitaria de las células beta del pancreas
hasta alteraciones que conducen a la resistencia de la accién de la insulina.
Material y métodos.

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica, asi como las
autoridades correspondientes de la wunidad, se realizard un estudio de
investigacion cuasiexperimental, prospectivo, analitico, longitudinal, constara de
una seleccion de 88 pacientes adolecentes entre 10 y 19 afios de edad escogidos
al azar, con antecedente heredofamiliar directo, pertenecientes a la UMF 28 de
Mexicali Baja California, se investigaran factores de riesgo como acantosis
nigricans, diabetes gestacional en la madre, antecedente de sindrome de ovarios
poliquisticos, bajo peso al nacer, macrosomia, se les realizard tamizaje con
glucometria capilar, medicion de parametros antropométricos para detectar
pacientes con obesidad y sobrepeso. Se aplicard el cuestionario sobre
conocimiento de diabetes DKQ 24, antes y después de la intervencién para
determinar su nivel de conocimiento. La intervencion consistird en 4 sesiones
educativas sobre DMT2

Andlisis estadistico: Se utilizara estadistica descriptiva con el programa
estadistico SPSSv21. La descripcion de las variables generadas al inicio y al final
del estudio se realizara con medidas de tendencia central y de dispersion.

Palabras clave: Adolescencia, Diabetes Mellitus tipo 2, Factor de riesgo.



MARCO TEORICO

Definicion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un grupo de trastornos metabolicos
caracterizados por la hiperglucemia resultante de los defectos de la secrecion o la
accion de la insulina, o ambas. Representa el 90% al 95% de la poblacién

diabética y abarca a los sujetos que presentan resistencia a la insulina al igual que

resistencia de insulina relativa. *
Epidemiologia

El riesgo de desarrollarla aumenta con la edad, la obesidad y la falta de
actividad fisica. Ocurre con mas frecuencia en mujeres con diabetes mellitus
gestacional previa, en aquellos con hipertensién o dislipidemias y en ciertos
subgrupos raciales-étnicos (afroamericano, indio americano, hispanos). Eso a
menudo se asocia con una fuerte predisposicion genética o antecedente familiar
en primer grado. La adolescencia segun la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afios.?

La DMT2 una vez fue considerada una enfermedad exclusiva de los
adultos, sin embargo, su incidencia y prevalencia esta aumentando en los jévenes.
Se estima que la prevalencia de DMT2 en jovenes se cuadruplicara entre 2010 y
2050. El aumento de la obesidad es paralela al aumento de la incidencia de la
diabetes. Recientes estudios epidemiolégicos han demostrado que mas del 20%
de los nuevos casos de DMT2 en nifios y adolescentes se deben a DMT2. Los
jovenes latinos son mas resistentes a la insulina y muestran tasas mas altas de
prediabetes en comparacion con los jovenes blancos no hispanos, se ha estimado
que hasta el 50% de los nifios latinos desarrollaran DMT2 en su vida. **

La prevalencia global de DMT2 en adultos aumenté de 4.7% a 8.5% en las ultimas
tres décadas, lo que refleja el aumento de la prevalencia de obesidad en la

mayoria de los paises. Se sabe que alrededor del 80% de los nifios con obesidad
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se convierten adultos con obesidad. La DMT2 en adolescentes es un prototipo de
la carga emergente de enfermedades no transmisibles relacionadas con el riesgo
de obesidad, afectando en gran medida a los paises de altos ingresos, pero

evolucionando rapidamente entre los paises de ingresos medios y bajos.>®

La causa de la DMT2 es multifactorial, pero la alta concordancia entre
gemelos homocigéticos y la asociacion frecuente con antecedentes familiares de
DMT2 sugieren un componente genético. Entre el 74% y el 100% de los pacientes
con DMT?2 tienen un pariente de primer o segundo grado con la enfermedad, en
contraste con solo el 5% de los pacientes con DMT1 con antecedentes familiares
de DMT1. Los factores genéticos, sin duda, desempefian un papel en el desarrollo
de la DMT2, por si solos no pueden explicar el aumento explosivo en la
prevalencia de enfermedades observadas en las dudltimas tres décadas,
especialmente en los paises en desarrollo y entre los jévenes. El aumento de la
exposicion a factores ambientales “diabetogénicos” poco saludables, como el alto
consumo de alimentos refinados y ricos en calorias y el estilo de vida sedentario
pueden acelerar el desarrollo de diabetes en los jovenes predispuestos al
desarrollo de la enfermedad.’®

Fisiopatologia

La DMT2 en el adolescente es probablemente causada por un rango similar
de vias defectuosas como se propone en la DMT2 del adulto, incluyendo la
insuficiencia pancreatica de células B, la resistencia a la insulina en el higado, los
cambios en la incretina, la funcion de células a pancreaticas y la lipdlisis. También
hay evidencia de insensibilidad exagerada a la insulina y rapido deterioro de la
funcién de las células B en la DMT2 en adolescentes. El aumento de la
prevalencia de la DMT2 durante la pubertad probablemente refleja la disminucién
transitoria del 25-30% en la sensibilidad a la insulina durante este tiempo. La
obesidad es casi universal en adolescentes con DMT2 e incrementa su riesgo en
la vida temprana. Existe una mayor resistencia a la insulina en jévenes que en los
adultos. Esta resistencia a la insulina puede acelerar el fallo de las células B y
contribuir al desarrollo temprano de diabetes tipo 2 en jovenes y el fracaso de los

medicamentos orales mas rapido para la diabetes en jévenes con DMT2.%°



La secrecion defectuosa de insulina aparece muy prematuramente en
pacientes obesos y eventualmente conduce hacia DMT2. Hasta el 50% de los
nifios y adolescentes obesos tienen resistencia a la insulina, la obesidad primaria
sola puede causar hiperinsulinemia y resistencia a la insulina como resultado del
aumento de los depdsitos de grasa. La obesidad es cada vez mas aceptada como
un factor que contribuye al fracaso de las células 3 en los nifios genéticamente
susceptibles y la creciente evidencia sugiere la influencia de la obesidad en la
modulacién inmunolégica anormal.*®
Tamizaje y factores de riesgo

Las pruebas de deteccién deben comenzar a la edad de 10 afios 0 a la
edad de inicio de la pubertad, lo que ocurra primero y debe repetirse cada 3 afios.

Se debe iniciar el tamizaje en pacientes que tengan los siguientes criterios:

Sobrepeso (IMC > percentil 85 para la edad y el sexo. Peso para la altura
>percentil 85 o Peso mayor de 120% para la altura) ademés de 2 o mas de los
siguientes factores de riesgo:

- DM2 en un familiar de primer o segundo grado.

-Pertenecer a un grupo étnico de riesgo (nativos americanos, hispanos, raza negra

no hispénica y asiaticos americanos).

-Signos de resistencia a la insulina o afecciones asociadas con la resistencia a la
insulina (acantosis nigricans, hipertension arterial, dislipidemia, sindrome de ovario

poliquistico, bajo o alto peso al nacimiento).
-Antecedentes maternos de diabetes o diabetes gestacional durante el embarazo.

Las directrices de la Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente
y de la Asociacion Americana de Diabetes recomiendan el cribado mediante
glucosa en ayunas, al azar, prueba de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas, o

HbAlc. Los criterios diagndsticos para la Diabetes Mellitus son:

-Nivel de glucosa en la sangre en ayunas (> 8 horas) >=126 mg/dL (7 mmol/L)



-Nivel de glucosa en plasma de 2 horas >= 200 mg / dL (11,1 mmol / L) durante la
prueba oral de tolerancia a la glucosa con 1,75 g / kg (maximo, 75 g / kg) de

glucosa.

-Nivel de hemoglobina Alc >= 6,5%

-Nivel de glucosa en plasma aleatorio >= 200 mg / dL (11,1 mmol / L) con signos y
sintomas de DM (poliuria, polidipsia y pérdida involuntaria de peso).*
Diagnadstico

La hemoglobina Alc (HbAlc) es un indicador estable de hiperglucemia
cronica es mas simple, por lo tanto, es la prueba mas aceptable, Ademas, la
HbAlc se asocia con menos variabilidad intraindividual y es mas reproducible que
la prueba de tolerancia oral a la glucosa. El uso de HbAlc para el diagnéstico de
DMT2 se sugiri6 a mediados de la década de 1980. En 2010 La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) incluyé HbAlc 6.5% (48 mmol / L) como criterio de
diagndstico para la DM y el comité también recomendoé la prueba de HbAlc para
fines de diagnostico en adolescentes asintomaticos, La alta eficacia diagndstica de
HbAlc puede contribuir a la Deteccibn precoz de nifilos y adolescentes

asintomaticos. 7

Complicaciones

La hiperglucemia no controlada puede llevar a complicaciones macro y
microvasculares. Los adolescentes con DMT2 desarrollan complicaciones
similares a las de los adultos, incluidas las enfermedades cardiovasculares, los
accidentes cerebrovasculares, el infarto de miocardio y la insuficiencia renal

cronica.*?

Los jovenes con DMT2 tienen una mayor duraciéon de la enfermedad y un
mayor riesgo de complicaciones en comparaciéon con los adultos con DMT2 vy
requieren tratamiento diario de por vida, lo que supondria una carga importante

para la familia, la sociedad y el sistema de atencién médica del pais.*®

El riesgo global de complicaciones es mucho mayor que en los
adolescentes con DMT1, las complicaciones vasculares macrovasculares
periféricas comienzan a ocurrir 15 afios después del diagndstico en la DMT2 en
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adolescentes. La enfermedad renal es la complicacibn mas comun y mas
temprana de la DMT2 en adolescentes. Se ha informado que la prevalencia de
microalbuminuria es entre 13% y 27,1 % en el diagnostico y entre el 16% vy el
38,6% después de 4-5 afos, con una progresion asociada con el aumento de los

niveles de HbA1c.2+613

En comparacién con la DMT2 de inicio en adultos, los jovenes con DMT2
tienen un fenotipo mas agresivo con mayor resistencia a la insulina, un declive
mas rapido de las células B y una mayor prevalencia de la enfermedad renal
diabética. La hiperfiltracion es comun en jovenes con DMT2 predice la enfermedad
renal progresiva. La hiperfiltracion es una consecuencia de los cambios tempranos
en la funciébn hemodindmica intrarrenal, incluido el aumento de la tasa de filtracién
glomerular (TFG) y la presién glomerular.*®

Tratamiento

Se piensa que la primera eleccién para el tratamiento de la DMT2 es
metformina. Las guias de practica de la Academia Americana de Pediatria y la
Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente recomiendan el uso
de la insulina o metformina como tratamiento de primera linea para nifios y
adolescentes con DMT2 junto con la modificacion del estilo de vida y la educacion.
La terapia con metformina tiene efectos beneficiosos en el tratamiento para la
reduccion del indice de masa corporal, glucosa en ayunas, mejora sensibilidad a la

insulina, y reduce el riesgo de DM2 en personas obesas nifios y adolescentes.®

Prevencion

La investigacion ha demostrado que el conocimiento es un elemento
central en el resultado en el control de la diabetes. Esta bien comprobado que la
intervencion no farmacolégica es el principal pilar en el abordaje preventivo de la
DMT2, dicha intervencion consiste en adoptar estilos de vida saludables, como
hacer ejercicio y seguir una dieta adecuada. Por lo tanto, el conocimiento se
considera un resultado primario en el area de la diabetes. La solucion a nivel de la
poblacion es cambiar los estilos de vida, para emprender este cambio en primera

instancia, se debe equipar a la poblacion con el conocimiento necesario. Los



estudios de investigacion han demostrado que con la educacion para el
autocuidado del paciente diabético, ademas de la mejoria del conocimiento y la
comprension de la enfermedad, se logran cambios positivos en los habitos
dietarios, la actividad fisica, la abstencion del tabaco, el cuidado del pie, la
adhesion al tratamiento, la automonitorizacion de la glucosa sanguinea, el control
de las concentraciones de hemoglobina glucosilada, la disminucion de la
depresion y de la ansiedad, la reduccion de las complicaciones cronicas y una
mejor calidad de vida. El cuestionario DKQ-24 mide el nivel de conocimiento en

DMT2, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,78.1718
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ANTECEDENTES

Salameh y cols 2017 realizaron estudio en Jordania, se realiz6 un ensayo
controlado aleatorizado doble ciego en 2 escuelas seleccionadas en los meses de
julio a octubre. Dos grupos, uno de control y otro al que se realizo la intervencion.
Grupo de control fueron 196 estudiantes y grupo de intervencion fueron 205 entre
los 12 a 18 afos, con sobrepeso y obesidad. Se llevé a cabo un programa durante
12 semanas, 6 sesiones, causas, riesgos, consecuencia de la diabetes, dieta y
ejercicio, realizaron mediciones de glucosa en ayuno, peso antes y después de la
intervencién. Resultados: grupo control subié de peso 800 grs, grupo intervencion
bajo promedio 2.700 kg. Glucosa en ayuno grupo control subié 0.36, grupo de

intervencion bajo 1mg/dl.*®

Gonzéalez Jiménez y cols 2015 realizaron un estudio en Granada Espafia
en donde aplicaron una intervencion educativa sobre alimentacion y actividad
fisica en adolescentes entre los 15 y 17 afios un total de 90 participantes, durante
9 meses, en donde se daban talleres y clases de educacién fisica, a los talleres se
invitaba a los padres, se midieron parametros antropométricos, peso, talla IMC, y
se aplico el test rapido de kreceplus los resultados al finalizar el estudio fueron
indice de masa corporal medido antes (M=23; DT =4.1 y después M=23 DT=3.9),
los valores en test de kreceplus aumentaron después de la intervencién, por otro
lado para la actividad fisica no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.®

Muzaffar H y cols 2014 llevaron a cabo el Proyecto HOT (Healthy Outcomes
for Teen) en la universidad de lllinois Estados Unidos. Prospectivo,
cuasiexperimental, observacional. Se reclutaron 214 participantes de tres escuelas

(80 en el grupo control y 101 en el grupo de tratamiento) criterios de inclusion,
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tener diabetes o estar en riesgo de diabetes. El riesgo de diabetes se definid por
tener dos o0 més de los siguientes factores de riesgo: IMC por encima del percentil
85; tener un hermano, padre, abuelo con diabetes, vida sedentaria. Se impartieron
seis cuestionarios validos y confiables en linea, antes y después a ambos grupos,
para evaluar el aumento de conocimientos en la ingesta y las habilidades de
planificacion de comidas. Los sujetos en el grupo de intervencidbn mejoraron
significativamente para las cinco categorias de planificacion de un cuestionario de
comidas (P = 0.001) y también para las expectativas de resultados para el ejercicio
(P = 0.001). En la post intervencion, no se encontraron diferencias significativas

para las puntuaciones compuestas de estilo de vida y peso.?

Vangeepuram N y cols 2015 realizaron un estudio East Harlem, NY
Prospectivo, observacional, descriptivo, realizado con 21 adolescentes entre los
14 y 18 afios (8 hombres y 13 mujeres), cuyo criterio de eleccion fue el
antecedente familiar en padres o abuelos se dividieron a los adolescentes en 4
grupos en donde se hablo de los siguientes temas, con moderadores
adolescentes:(1) el impacto de la diabetes en la calidad de vida dentro de las
redes personales de los adolescentes; (2) conflicto entre el cambio de dieta y
actividad y su estilo de vida actual; (3) las opciones de estilo de vida son dictadas
por el costo, el estado de &nimo, la imagen corporal y el entorno, no por la salud;
(4) las presiones familiares, sociales y ambientales que refuerzan los
comportamientos sedentarios y las dietas poco saludables. En los resultados se
observé que los adolescentes tenian poco conocimiento de la diabetes y su
conexion con la dieta, obesidad, actividad fisica, se vieron asi mismo como
comedores poco saludables, con base en los resultados de los grupos se llevo a
cabo un modelo conceptual de prevencion de DMT2 juvenil con identificacion y

organizacion de los componentes de la intervencion.??

Moura IH y cols 2015 En de Picos, Piaui Brasil se realizé un estudio
comparativo y de intervencion del tipo cohorte prospectivo, realizado en el periodo
de 2011 a 2012. con adolescentes de ambos géneros, edades entre 11 y 19 afios.

Los criterios de inclusiéon fueron, tener por lo menos uno de los factores de riesgo
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modificables para DM2 (exceso de peso, sedentarismo circunferencia abdominal
elevada, glucemia capilar y/o valores de presion arterial elevado, malos habitos
alimentarios) y estar frecuentando la escuela en el periodo de la recoleccion de los
datos. Se excluyeron los casos confirmados de DM2 y los adolescentes con
deficiencia cognitiva y/o de lectura o de escrita. La muestra fue constituida por 60
adolescentes, que fueron subdivididos en dos grupos designados como GA y GB,
cada uno con 30 participantes, siendo que el GA recibi6 intervencion educativa
individual y el GB grupal, se realizo intervencién de 10 hrs, 2 hrs por cada sesion
una vez a la semana, y se evalu6é por medio de test antes, después de la
intervencion( 1 dia) y después de la intervencion (60 dias) Respecto al nivel de
conocimiento, tanto para el GA como para el GB, hubo una diferencia entre las
evaluaciones realizadas antes de las intervenciones, 1 dia y 60 dias después del
término de las intervenciones (p=0,0001). El nivel de conocimiento de los dos
grupos fue igual en relacion a cada etapa - pre-test: p=0,923, post-test inmediato:
p=0,999; post-test tardio: p=0,473. Por otro lado, en ambos grupos, las medias de
las notas obtenidas 1 dia y 60 dias después del término de las intervenciones
tuvieron valores superiores a los de la media de la evaluacion realizada antes del
inicio de las intervenciones (p=0,0001) Con relacion a los habitos alimentarios,
hubo un cambio del estilo de vida de los dos grupos (p=0,001 para GA y p=0,004
para GB) pero, sobre la actividad fisica, solamente hubo cambios en el GB
(p<0,0001).%

Boza Jara y cols 2017 realizé un estudio en Lima Peru, cuasiexperimental
pre y post de un solo grupo. Se seleccionaron por conveniencia 113 nifios de 4to y
5to de primaria se aplicoé un instrumento antes y después de la intervencion, que
consistié en un cuestionario de 23 preguntas. Se aplicé un programa educativo
“"desde nifos, juntos contra la diabetes™ durante 1 mes, 1 vez por semana.
Resultados: Antes del programa educativo, el 66,3% de los estudiantes
presentaba un nivel de conocimiento medio de la prevencién de la diabetes;
mientras que, después del programa educativo, 70.8% de los evaluados presenté

un nivel alto.?*
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Bustos R y cols 2014 realizé un estudio en Ciudad Guzman Jalisco México,
cuasiexperimental con medicidn postexposicion, se realizé con 24 participantes
entre los 11 y 17 afios de edad, se realizaron 10 sesiones sobre diabetes en un
periodo de 3 semanas, se realizé una evolucién con el instrumento DKQ 24 antes
y después de la intervencién. Realizaron entrevistas directas en las familias de los
participantes en cuanto a difusion de las sesiones, ingesta de alimentos
azucarados, aplicacion de medicamentos. Resultados. En el estudio evaluaron el
namero de aciertos correctos por pregunta antes y después de la intervencion,
conocimientos basicos antes de la intervencion 112, después de la intervencion
154, conocimientos sobre control de glucosa inicial 70 y final 97, conocimiento
sobre complicaciones inicial 76, final 136. Se tuvieron 150 acciones informativas,
cambios en el estilo de vida y recomendaciones sobre estilo de vida que realizaron
los adolescentes a sus padres.?

Mendoza Lopez y cols 2016 realiz6 un estudio prospectivo, efectuado en
Michoacan en 3 escuelas, un total 93 pacientes en donde toman como referencia
adolescentes entre 12 y 16 afios de edad, previamente detectados por el
departamento medico de las escuelas participantes por tener sobrepeso y
obesidad como factores de riesgo, y se hicieron mediciones de IMC, perimetro
abdominal, muestra de sangre capilar para determinar la glucosa en ayuno y
postprandial, ademas HbAlc se tomd una muestra de sangre capilar para
determinar la glucosa en ayuno y postprandial, ademas de obtener la HbAlc, para
conocer el resultado de glucosa; Se consideraron sanos los sujetos con valor de
HbAlc menor de 5.7%, prediabéticos aquéllos entre 5.7 y 6.4% y diabéticos los
gue resultaron con valores iguales o mayores a 6.5% de acuerdo con los criterios
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). de los que se encontraron 71 con
HbAlc <5.7% (sanos), 18 con HbAlc entre 5.7 y 6.5% (prediabéticos) de los que
14 eran mujeres, y 4 con HbAlc > 6.5% (diabéticos), 3 de ellos mujeres.?
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JUSTIFICACION

La prevalencia combinada de diabetes y prediabetes en los jovenes
aumentd de 9% a 23% en la Ultima década. La prevalencia de la prediabetes
aumenta con el peso (12% en peso normal, 18% en sobrepeso y 30% en
adolescentes obesos). Si la incidencia de prediabetes permanece constante, se
prevé que la proporcion de jovenes de EE. UU. con diabetes tipo 2 aumentara en
un 49% para 2050. %

La informacion disponible en la actualidad sobre los aspectos
epidemioldgicos en pacientes pediatricos es muy limitada, se ha calculado que la
prevalencia de la diabetes mellitus 2 (DM2) en nifios y adolescentes en varias
poblaciones se ubica en 0,2 a 5%, y en algunos paises representan casi la mitad
de los nuevos casos diagnosticados en nifios y adolescentes.?*

La prevalencia mas alta se ha observado en los Estados Unidos, donde la
DMT2 representa el 10-50% de los casos nuevos de diabetes entre adolescentes
y mas del 50% entre los grupos minoritarios, incluidos los jovenes latinos e
hispanos la DMT2 se ha vuelto cada vez mas frecuente entre los jovenes de todo
el mundo, una tendencia que parece estar especialmente relacionada con la
obesidad. La DMT2 juvenil se ha convertido en un problema de salud mundial y es
un problema de salud emergente en México.?"*3

Se calcula que el gasto directo anual generado por la diabetes a escala
mundial asciende a mas de US$ 827 000 millones Segun la Federacion
Internacional de la Diabetes. La diabetes mellitus es la primera causa de muerte a
nivel nacional y se estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada afio. En el
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IMSS durante el periodo 2004-2009 la DM ha sido la primera causa de muerte. Se
ha demostrado que al identificar e intervenir en el estilo de vida en los pacientes
con prediabetes o alteracion en la glucosa, es posible evitar su progresion a
diabetes hasta en 58% de los casos. Se estima que la prediabetes sefala una
disminucién de la reserva pancreatica y que, al momento de manifestarse el
estado diabético, la reserva esta reducida en un 50%. En teoria al intervenir a los
pacientes en estado de prediabetes se podria evitar el deterioro progresivo de las
células beta o por lo menos desacelerarlo. Es razonable anticipar que la deteccion
y tratamiento de la prediabetes sea una estrategia eficiente para lidiar con la
epidemia de DMT2. 2%

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A causa de que se prevé un aumento en la incidencia de la DMT2 en los
préximos afos, afectando a una poblacion mas joven que se encuentra en riesgo,
incrementando asi los costos de atencidén, su mortalidad, y las complicaciones,
ocasionando un impacto a nivel personal y familiar, al igual que disminuyendo la
calidad de vida, se deberan implementar estrategias para prevenir tanto la
enfermedad como sus complicaciones ya que es alarmante el incremento en la
incidencia en nifios y adolescentes, por el estilo de vida sedentario, los malos
habitos alimenticios a nivel mundial, y la falta de conocimiento en esta poblacion
sobre la DMT?2.

Debido a la magnitud del problema, se deben encaminar los esfuerzos a la
prevencion, y entre las medidas principales, se destacan la identificacién e
intervencién de factores de riesgo, en este contexto, la mejor manera de prevenir
es mediante la educacién, darles las herramientas de conocimiento sobre DM2 y
gue al mismo tiempo identifiquen sus factores de riesgo para asi modificarlos
mediante los conocimientos sobre la importancia de mantener un peso saludable,
actividad fisica, alimentos que se deben evitar, los alimentos indicados, para asi
prevenir la enfermedad como sus complicaciones. Al igual que promover el buscar

factores de riesgo e iniciar una pesquisa temprana de esta enfermedad en
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aguellos pacientes con factores de riesgo como lo indica la ADA desde el primer

nivel de atencion.
Es por eso que surge la pregunta de investigacion:

¢éCual es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes con factor de riesgo familiar, antes y después de una

intervencién educativa en la UMF 28 en Mexicali Baja California?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes
con factor de riesgo familiar, antes y después de una intervencién educativa en la

en la unidad de medicina familiar No 28 Mexicali Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Describir la frecuencia de factores de riesgo para el desarrollo de DMT2 en la
poblacién estudiada (antecedente familiar [padre, madre, abuelos] sindrome de
ovarios poliquisticos con diagnostico ya establecido, bajo peso al nacer,
macrosomia al nacimiento, antecedente en diabetes gestacional durante el

embarazo en madre, acantosis nigricans).

-Evaluar el nivel de conocimiento de DMT2 en conocimientos basicos de la
enfermedad, control de la glucemia y prevenciéon de complicaciones a través de la

escala DKQ 24 antes y después de la intervencién educativa.

-Detectar pacientes con sobrepeso y obesidad mediante la toma de medidas

antropométricas: peso, talla, IMC.

-Localizar pacientes con cifras de glucosa en ayuno igual o mayor a 100 mg/dI,

mediante glucometria capilar.
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HIPOTESIS
La intervencion educativa es eficaz para incrementar el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adolescente con factor de riesgo

familiar para esta enfermedad.

HIPOTESIS NULA

La intervencion educativa no es eficaz para incrementar el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adolescente con factor de riesgo
familiar para esta enfermedad.
MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio:

De intervencion cuasiexperimental, analitico, prospectivo, longitudinal.

Poblacién de estudio: Adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad hijos de

padres con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Lugar de estudio: UMF 28 IMSS Mexicali Baja California.

Periodo de estudio: Agosto-septiembre 2019.

Muestreo: Simple aleatorio

Marco muestral: 512 adolescentes hijos de padres con diagndstico de DM2
adscritos a la UMF 28

Férmula:

Marco maestral 512 adolescentes provenientes de padres con diabetes mellitus

tipo 2 adscritos a la unidad médico familiar nimero 28.
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Estudio comparativo entre dos 2 grupos relacionados (Datos pareados).

Determinacion del nimero de repeticiones:

2(Za/, + ZP)°T?
r= 5

Donde:

I'=p(1-p) = (0.5) (0.5) =0.2

Za/, = 1.96 para una confianza al 95%

ZP = 0.84 para una potencia de prueba al 80% (1-f)
d=diferencia minima a detectar de un 20% de la intervencion

I =2(1.96+0.84)2(0.25)/(0.2)?=98

Ajuste por poblacion finita:

=T/ 1+r/n=98/ 1+98/512=82.25 83 Pacientes.

Ajuste al 95% de buen término => 83/95= 88

pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION:

De inclusién:

-Adolescentes hijos de padre, madre o ambos con diagnostico de DMT2.
-Adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad.

-Pacientes que acepten participar, previa firma del consentimiento y asentimiento

informado.

De exclusion:

-Pacientes adolescentes con diagnostico de DM1, DM2, PCI, Autismo.

-Pacientes con ovarios poliquisticos en tratamiento con metformina.

-Pacientes con alguna discapacidad visual y auditiva.

De eliminacion

-Pacientes que no cumplan con el 80% de las asistencias a las sesiones

educativas.

-Pacientes que no cumplan con medicion de parametros bioquimicos vy

antropométricos durante la intervencion.

- Cuestionarios incompletos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Sexo Condicién anatomica Se expresa en Cualitativa nominal Masculino
que diferencia al masculino o femenino
hombre de la mujer. de acuerdo al Femenino
interrogatorio durante
la aplicacion del
cuestionario
Edad Tiempo transcurrido a | Expresada en afios de | Cualitativa Ordinal 1. 20-30
partir del nacimiento acuerdo a la fecha de | categdrica
de un individuo nacimiento obtenida 2.31-40
en su tarjeta de
afiliacion al IMSS 3. 41-50
4. 51-60
5. 61-70
6.>70
Escolaridad Periodo de tiempo que | En afios de estudio, Cualitativa Ordinal 1. Ninguna
una persona asiste a correspondiente a categorica
la escuela para etapa basica, media 2. Primaria
estudiar y aprender, superior y superior. )
especialmente el 3. Secundaria
tiempo que dura la .
p~ q . . 4. Preparatoria o
ensefianza obligatoria .
Bachillerato
5. Licenciatura
IMC . Es un ndmero que | Se obtiene el cociente | Cualitativa ordinal
pretende determinar el | de dividir peso por Bajo peso: < pch
rango mas saludable | talla al cuadrado y se Normal: pc 5-85
de peso que puede | grafica en las tablas Sobrepeso: pc
tener una persona. | de percentiles por 85-95
Cociente que resulta | edad e IMC de CDC. Obesidad>pc 95
de dividir peso(kg) por
talla al cuadrado
Glucosa Medida de Se obtiene mediante | Cualitativa Ordinal
concentracion de glucometria capilar en | categoérica Glucosa en
en ayuno glucosa libre en la ayuno de 8 horas ayuno:
sangre, SUero o Normal: menor a
plasma sanguineo 100 mg/dl
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Conocimiento

Antecedente

heredofamiliar

Sindrome de
ovarios

poliquisticos

Diabetes
gestacional

en la madre

Bajo peso al

nacer

Macrosomia

Hechos o informacién
adquiridos por una
persona a través de la
experiencia o] la
educacion, la
comprension teorica o
practica de un asunto
referente a la realidad.

Contiene un registro
de ciertas
enfermedades que
padezcan o]

padecieron familiares
cercanos al paciente
como lo son padres,
abuelos, tios,
hermanos.

es un sindrome clinico

caracterizado por
obesidad leve,
menstruaciones

irregulares o]

amenorrea y signos de
exceso de androgenos
(p. ej., hirsutismo,
acné). La mayoria de
los pacientes tienen
multiples quistes en
los ovarios.

corresponde a una
hiperglicemia que se
detecta por primera
vez durante el
embarazo.

se da cuando un nifio
pesa menos de 2,500
g al nacer

el peso al

nacimiento (4.000-
4.500 g) o por el peso
al

nacimiento en relacién
con la edad
gestacional,
considerandose el P
90 como el valor que
delimitaria a esta
poblacion de recién
nacidos (RN).

Se obtiene mediante
el cuestionario DKQ24

sobre el nivel de
conocimiento en
DMT2.

Lo referido en el
interrogatorio clinico
por padre o tutor con
respecto a si existe el
antecedente familiar
en abuelos y padres.
con diagnéstico de
DMT2.

Lo referido en el
interrogatorio clinico
por padre o tutor, si

existe o no el
diagnostico ya
establecido de
sindrome de ovarios
poliquisticos en el
adolescente.

Lo referido en el
interrogatorio  clinico
por padre o tutor si
existe el antecedente
materno de diabetes
mellitus gestacional.

Lo referido en el
interrogatorio  clinico
por padre o tutor si el
adolescente presento
peso al nacer menor a
2.500 kg.

Lo referido en el
interrogatorio  clinico
por padre o tutor, si el
adolescente presento
peso superior a 4 kg al
nacer.

Cualitativa

Cuallitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Suficiente mayor

o igual a 17
preguntas
correctas
No suficiente

menos o igual a
16 preguntas
correctas.

1) madre con
DMT2

2) Padre con
DMT2

3) abuelos con
DMT2.

1) Si, existe el
diagnostico
2) No, existe el
diagnostico.

1) S
2) NO

1) Sl
2) NO

1) Sl
2) NO
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Acantosis

nigricans en

es un trastorno
cuténeo, caracterizado
por la presencia de
hiperqueratosis e
hiperpigmentacion
(lesiones de color gris
- parduzco y
engrosadas, que dan
un aspecto verrugoso
superficie

y
aterciopelada) en los

pliegues cutaneos

Se evaluaran pliegues
cutaneos (cuello,
axila, codos) mediante
exploracion fisica al
momento de la toma
de parametros
antropométricos y
glucometria capilar.

Cualitativa ordinal

1) Si la presenta
2) No la presenta
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PROCEDIMIENTO.

Una vez obtenido el dictamen de autorizacién por parte del Comité local de
Etica e Investigacién en Salud, se tomaran de la base de datos de la unidad
médico familiar No. 28 los hijos adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad, de
los pacientes con diagndstico de diabetes, que en total existen 512 adolescentes
registrados con vigencia en la UMF 28. Se invitaran a participar a 88 pacientes
seleccionados al azar con la funcion generadora de numeros aleatorios en el

programa SAS 9.4 Windows.

La intervencion educativa constara de 4 sesiones con un taller durante 4
semanas, se formaran 4 grupos de 22 adolescentes, divididos en turno matutino y
vespertino de acuerdo a las necesidades de los mismos, se dara una vez a la
semana con duracién de 1 hora y el taller de duracién de 1 hora posterior a la

sesion, cada una durante el periodo comprendido de septiembre a octubre 2019.

A los 88 adolescentes que acepten participar en la intervencién se citaran a
la primera sesion turno matutino para realizar las mediciones y glucometria capilar
en ayuno, en grupos de 22 adolescentes, acompanados de sus padres. 40
minutos antes de la iniciar la sesion para explicarles e informales sobre el
protocolo de estudio y después de esto proceder a la firma del consentimiento
informado por los padres y asentimiento informado por los adolescentes, se pedira
a los padres llenado de una hoja de recoleccién de datos para obtener informacién
sobre: diabetes gestacional, bajo o alto peso al nacer, acantosis nigricans, mama,
papa, abuelos diabéticos, para detectar otros factores de riesgo asociados. Una
vez firmado el consentimiento y asentimiento informado se iniciara la toma de

glucometria capilar en ayuno, peso y talla para obtener IMC.

La glucometria capilar, medicion de peso, talla e IMC y la exploracién de
pliegues cutaneos (cuello, axila y codos), en busca de acantosis nigricans, lo
realizara el investigador principal en consultorio de Prevenimss turno matutino, de
manera privada y acompafnado por el familiar del adolescente y en presencia de
enfermera de consultorio de Prevenimss. Se utilizara el manual de procedimientos

de secretaria de salud para la medicion de glucometria capilar, peso y talla.
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Para la toma de glucometria capilar, se realizara con guantes durante todo
el procedimiento, y se pedird al paciente que se lave las manos con agua y jabén,
se utilizara algodén empapado en alcohol para limpiar la parte lateral del dedo
escogido; de preferencia la mano que menos use, la izquierda si es diestro o la
contraria si es zurdo, las manos deberan estar completamente secas antes de
manipular, se colocara la tira reactiva marca accu chek, en glucometro marca
Accu chek y se mostrara al paciente que el equipo que se va a utilizar esta limpio y
gue las lancetas son nuevas y no han sido utilizadas en ocasiones anteriores. Se
obtendra una gota de sangre de la parte lateral externa del dedo. Se pondra la
gota de sangre colgante en el area de medicién de la tira reactiva hasta que
detecte la presencia de la muestra y se retira el dedo, se coloca torunda con
alcohol. El resultado de la glucosa se anotara en la hoja de registro. Las lancetas,
tiras reactivas y algodon se desecharan en un contenedor para material biologico
contaminado. La talla se medirda mediante estadimetro que se encuentra en
bascula de IMSS marca LGMD, se pedira al adolescente que se quite el calzado,
gorras, adornos y se suelte el cabello. Se colocara al paciente debajo del
estadimetro de espalda a la pared con la mirada al frente, sobre una linea
imaginaria vertical que divida su cuerpo en dos hemisferios, los pies deberan estar
de manera correcta. La cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gliteos estén en
contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo. la
cabeza en posicion recta y se obtendra la medida, se anotara en hoja de registro.
La medicion del peso se realizara en bascula electronica previamente calibrada,
se realizara sin zapatos. Se pedira al paciente que suba a la bascula colocando
los pies paralelos en el centro, de frente al examinador. Debe estar erguido, con la
vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que caigan naturalmente a los
lados, se tomara la lectura del nimero que se encuentre parpadeando. Teniendo
las medidas de peso y talla se obtendra el IMC, al dividir el peso en kilogramos
entre la estatura en metros elevada al cuadrado, como se observa en la siguiente
formula: IMC= peso/ talla®. Se utilizaran las tablas de percentiles de la CDC para
IMC nifios de 2 a 20 afios de edad hombres y mujeres, se clasificardn como peso

normal percentil 5 hasta por debajo del percentil 85, sobrepeso percentil 85 hasta
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por debajo del percentil 95, obesidad mayor de percentil 95, bajo peso por debajo
del percentil 5. Los adolescentes que se detecten con obesidad, sobrepeso y bajo
peso seran enviados al servicio de nutricion, trabajo social y con su médico
familiar para seguimiento, al igual que los adolescentes con glucemia capilar
mayor o igual a 100 mg/dl en ayuno, y los pacientes con presencia de acantosis
nigricans, seradn derivados con su médico familiar para iniciar protocolo de
deteccion de prediabetes y diabetes al igual que al servicio de nutricion y trabajo
social. Posterior a esto se procedera a impartir la primera sesion en el aula A de la
UMF 28. 10 minutos antes de iniciar la primera sesion de intervencion se aplicara
el cuestionario DKQ24, durante la primera sesion se veran las generalidades de la
DMT2, se efectuara el taller con un juego 100 mexicanos dijeron” adecuado a los
temas vistos en la sesion. este proceso se realizara con los cuatro grupos y
organizaran las actividades de las semanas posteriores de acuerdo a las
necesidades de los adolescentes con respecto a sus horarios para dividirlos en
grupos matutinos y vespertinos. Durante la segunda semana se hablara de
epidemiologia la situacion actual de la DMT2 en la poblacién pediatrica,
adolescente y en adultos, haciendo énfasis en la DMT2 del adolescente,
tocaremos el tema de obesidad, sobrepeso, y las complicaciones de la DMT2, el
taller se realizara la actividad de “la pelota” o "papa caliente” con preguntas
basadas en los temas impartidos durante la sesion. En la tercera semana veremos
sobre alimentacion, alimentos con alto indice glucémico, proteinas, carbohidratos,
lipidos, y por qué debemos evitar lo alimentos chatarra. Estos temas seran
impartidos por un licenciado en nutricion. Y el taller seréd con tarjeta de memorias
en base a los temas vistos. La cuarta sesion se hablara sobre actividad fisica, el
peligro del sedentarismo y se concluirda con la importancia de una red de apoyo
familiar en DMT2. En el taller se efectuara el juego de Jeopardi. Al finalizar el 4to
taller, se volvera a aplicar el cuestionario de KDQ24. Con esto se evaluara el nivel
de conocimiento sobre DMT2 antes de iniciar la intervencion y al concluir la

intervencion.

Una vez obtenidos los datos de la intervencion se procedera a realizar una

base de recoleccién para su posterior analisis.
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INSTRUMENTO DE MEDICION
El Diabetes Knowledge Questionnaire-24 (DKQ-24) se derivd del

cuestionario original de 60 items. El DKQ-24 es una escala de conocimiento
relacionado con la diabetes con las opciones Si, No o No sé. Se les pide a las
personas que informen sobre su conocimiento de la diabetes. La validez del
contenido de los cuestionarios fue evaluada por consultores expertos en este
campo. La confiabilidad del cuestionario DKQ-24 se realizo, y los coeficientes alfa
de Cronbach para la consistencia interna de todas las pruebas fue de 0,78. El
cuestionario esta conformado por 24 preguntas sobre conocimientos basicos de la
enfermedad (10 items), control de la glucemia (7 items) y prevencion de
complicaciones (7 items). El nivel del conocimiento se clasifica como suficiente
con 17 o mas aciertos (70% o mas del total de aciertos) y el conocimiento no
suficiente con 16 aciertos o menos, Las 24 preguntas indagan sobre
conocimientos basicos sobre la enfermedad, control de la glucemia y prevencion
de complicaciones.*®Se realizé un estudio de intervencién cuasiexperimental
en adolescentes donde utilizaron este cuestionario en México, con titulo de
impacto de una estrategia educativa en adolescentes no diabéticos para la
promocion de salud familiar en diabetes mellitus, en la ciudad de Guzman
Jalisco, con adolescentes de 11 a 17 afos de edad, en donde se menciona
gue este cuestionario ya fue valido en personas de la region que cursaron

escolaridad primaria por lo que su aplicacién no tuvo inconvenientes.?
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Instrumentos de recoleccién de datos.

Anexo 1 Carta descriptiva

Anexo 2 Cuestionario DKQ24

Anexo 3 Cronograma de actividades

Anexo 4 Hoja de recoleccion de datos

Anexo 5 Tabla de indice de masa corporal por edad femenino

Anexo 6. Tabla de indice de masa corporal por edad masculino

ANALISIS ESTADISTICO
a) Descripcion de los factores de riesgo se expresara en porcentaje.

b) El nivel de conocimientos expresara en suficiente (mayor o igual a 17 aciertos, y

no suficiente por abajo de 16)

c) La descripcion de las variables generadas al inicio y al final del estudio se

realizara con medidas de tendencia central y de dispersion

D) La hipétesis sobre el cambio en el nivel de conocimiento se evaluara con chi

cuadrada.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizard bajo las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, asi como

en lo estipulado en la Ley General de Salud.

Este estudio serd enviado a evaluacion al Comité Local de Investigacion
CLIEIS No. 204 del IMSS para ser revisado y analizado esperando cumpla con las

normas antes mencionadas y autorizacion de las autoridades de la unidad.

Se le entregard a cada paciente una carta de asentimiento informado y a
los padres de los adolescentes una carta de consentimiento informado, los cuales
se procederan a leer donde se explica la finalidad de dicho estudio y donde se
especifica que sus resultados en relacién al nivel de conocimientos, resultados de
glucometria capilar y mediciones antropométricas, seran solo para fines del
protocolo de investigacion manteniendo la confiabilidad de la informacion, sin
embargo seran notificados a su médico familiar, nutricion y trabajo social, para

iniciar manejo y seguimiento segun sea el caso.

Se pedira al tutor y al adolescente, si estan de acuerdo en participar

voluntariamente, que firmen dichos documentos.
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RECURSOS HUMANOS.

Asesor responsable: Dra. Ménica Pedraza Marquez

Asesor Tematico: Dra. Vanessa Johanna caro
Asesor Metodolégico: Dr. Alberto Barreras
Colaboradores: Licenciado en Nutricidon Erick Favela

Investigador: R3MF Dra. Mayra Sofia Urciaga Quezada
RECURSOS MATERIALES.

Salon para realizar intervencion
Consultorio Prevenimss

Hoja de recoleccion de datos
Cuestionario de DKQ24

Hojas blancas

Lapices

Computadora

Proyector

Glucometro marca accu chek
Tiras reactivas marca accu chek
Estadimetro

Bascula

Calculadora

RECURSOS FINANCIEROS.

Seran provistos por el investigador principal
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FACTIBILIDAD

Este protocolo de investigacién es factible que se lleve a cabo, ya que solo
se requiere material de bajo costo, como lo son copias de la hoja de recoleccién
de datos, cuestionario de nivel de conocimiento DKQ24, hojas blancas, tiras
reactivas, glucémetro, calculadora, bascula, estadimetro, lapices y salon para
impartir la intervencién educativa, al igual que consultorio de Prevenimss.

Las personas que entraran en el estudio son aquellos adolescentes hijos de
padres con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran adscritos a
la unidad médico familiar nUmero 28. Se realizaran glucometria capilar, medicién
de pardmetros antropométricos peso, talla, IMC, y exploracion fisica de pliegues
cutaneos (cuello, axila, codos) en busca de acantosis nigricans. Antes de iniciar la
primera sesidn se aplicara el cuestionario de nivel de conocimientos DQK 24 vy se
repetird este mismo cuestionario al concluir la 4ta sesion. Se me ha otorgado
permiso por parte de la unidad para llevar a cabo el estudio, por lo cual esto no
traera consigo ningun inconveniente.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la cooperacion del padre de familia y del
adolescente para ser interrogado, la toma de glucometria capilar y medicion de
pardmetros antropométricos, si no se presenta alguna negativa por su parte, este

estudio puede llevarse a cabo.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =9

CARTA DESCRIPTIVA

INSS

INTERVENCION EDUCATIVA DIABETES

MELLITUS TIPO 2.

DIRIGIDO A:

Adolescentes hijos de padres
con diabetes adscritos a la
UMF 28

INVESTIGADOR
PRINCIPAL:

Dra. Mayra Sofia Urciaga
Quezada R2MF

MODALIDAD:

Clases tedricas y
talleres

HORA: 16:00 horas

FECHA: 07 octubre 2019 a 31
de octubre de 2019 (1 mes)

LUGAR: Aula A UMF 28

SESIONES: 4 (1 sesion por
semana)

DURACION: 1 hora cada
sesion
Talleres: 4 (1 taller por
semana)

Duracién: 1 hora cada taller.

GRUPOS: 4 grupos de 22
adolescentes.

OBJETIVO: Conocer que es la diabetes mellitus, causas, complicaciones, la

importancia de una alimentacién saludable y evitar sobrepeso y obesidad. Y asi

crear una cultura de autocuidado en los adolescentes. para prevenir el desarrollo

de la enfermedad en una poblacion en riesgo.

FECHA | CONTENIDO
Y HORA | TEMATICO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INSTRUCTO | AUXILIAR
R DIDACTICO

PRIMERA SEMANA
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Sesion | Aplicacién de Establecer Dra. Mayra Proyector de
#1 encuestas objetivos y reglas | Sofia Urciaga | imagenes
DKQ24 'y durante el Quezada
Lunes
programa de
07 de Generalidades intervencion.
ogtubre —-.Qué es la
—JUBVES | Giabetes? Conocer sobre
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octubre. pancreas y de DM2
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S|?tQCJan?ZS Identificar los MEXICANOS
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factores de . DMT?2
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DM27? articipante en la
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intervencién
normales de
glucosa en
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enfermedad de
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riesgo en DM2 significados de PARA
--Causas de sobrepeso y TALLER:
obesidad obesidad JUEGO
- Hacer conciencia “"PAPA
Complicacione de la importancia CALIENTE"
s DM2 de un peso CON
saludable, para PREGUNTA
evitar DM2 S DM2.
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Lunes
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-Sedentarismo para  iniciar | Quezada
Lunes | como causa de
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28
octubre
jueves

31 de
octubre

16:00-
17:00

TALLER
17:00-
18:00

sobrepeso y
obesidad

--Importancia
de actividad
fisica para
evitar
enfermedades
cardio-
metabolicas

-Importancia
red apoyo
familiar en

pacientes con

DM2.

Aplicacion de
encuesta
DKQ24.

actividad
fisica.

Crear habitos
en contra del
sedentarismo

Mitos de la
DMT2.

Importancia
de red de
apoyo familiar.

JUEGO DE
JEOPARDI
DE DMT2
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ANEXO 2 INSTRUMENTO

Cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire 24.
Nombre:

Fecha:

1. Comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes.
Si No No sé

2. Lacausacomun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo.

Si No No sé

3. La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azucar fuera
de la orina.

Si No No sé

4. sLos rifones producen lainsulina?
Si No No sé

5. La diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azlucar en la sangre
usualmente sube.
Si No No sé

6. ¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mayor riesgo de ser diabéticos?
Si No No sé

7. ¢Se puede curar la diabetes?

Si No No sé

8. El nivel de azlicar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas ¢Es muy alto?
Si No No sé

9. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina
Si No No sé

10. El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento
para la diabetes
Si No No sé

11. Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1(dependiente de insulina) y tipo 2
(no dependiente de insulina)
Si No No sé
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12. Unareaccion de insulina es causada por mucha comida
Si No No sé

13. La medicion es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi
diabetes.
Si No No se

14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacién
Si No No sé

15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan méas despacio en diabéticos.
Si No No sé

16. Los diabéticos deben poner especial cuidado al de cortarse las ufias de los
pies.
Si No No sé

17. Una persona con diabetes debera limpiar una herida con yodo y alcohol
Si No No sé

18. La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas

gue como.
Si_ No No sé
19. La diabetes puede dafar mis rifiones
Si_ No No sé

20. La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies
Si No No sé

21. EL temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre.
Si No No sé

22. El orinar seguido y la sed son sefiales de azlucar baja en sangre.
Si No No sé

23. Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los diabéticos.
Si No No sé

24. Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas espaciales.
Si No No sé
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ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Octubre Abril Mayo Junio
2018- 2019 2019 2019
mayo

Julio
2019

Agosto
2019

Sept

Oct

Nov

Elaboracion del
proyecto

2019

Registro del
comité

Medicién de
parametros
antropometricos

Toma de
glucometria
capilar

Intervencion
educativa

Captura de datos

Analisis de
resultados

Elaboracion de
reporte final

Presentacion
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ANEXO 4 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO 5. TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD SEXO
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ANEXO 6. TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD SEXO
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ANEXO 7. CARTA DE AUTORIZACION

Mexicali, B. C.Octubre 2019

Dr. Fernando Sarmiento Gastelum
Director de la UMF No.28

Por medio de la presente.

Me permito solicitarle su consentimiento y autorizacion para colaborar con
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Unidad de Medicina Familiar No. 28
en el Estudio de Investigacion: “Evaluacion del nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes con factor de riesgo familiar antes y
después de una intervencion educativa, en la unidad de medicina familiar No.28

Mexicali Baja California’”.

Dicho estudio consistira en evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en adolescentes con antecedente heredofamiliar antes y después
de una intervencion educativa, y realizar glucometria capilar al igual que toma de

parametros antropométricos.

Mayra Sofia Urciaga Quezada

Residente de Medicina Familiar

Autorizé

Testigo Testigo
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDICACION 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 recibird al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

Evaluacién Del Nivel De Conocimiento Sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 En adolescentes Con riesgo Familiar Antes y
Después de Una intervencién Educativa. En la unidad de medicina familiar No. 28. Mexicali Baja California.

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, Septiembre 2019.

La DMT2 se ha convertido rapidamente en una epidemia a nivel mundial, y cada vez se incrementa el diagndstico en
poblacién pediatrica y adolescente, con esto la aparicién de secuelas a edades tempranas. El objetivo de este estudio
es conocer que tanto saben los adolescentes sobre DMT2 que ya tienen el factor de riesgo familiar, de la misma
manera incidir en esta poblacién para la prevenciéon de la DMT2 con base en conocimientos sobre la enfermedad y
conocimientos nutricionales para evitar otro factor de riesgo como el sobrepeso y la obesidad y asi prevenir la DMT2.

Antes de iniciar la primera sesi6n en la UMF 28 Aula A turno matutino, se procedera por medico investigador principal a
pesar, medir, tomar glucometria capilar, y exploracién de pliegues cutdneos en busca de acantosis nigricans en
consultorio de PREVENIMSS, de manera privada, se pasara adolescente acompafiado de familiar y en presencia de
enfermera de mismo consultorio. En base a peso y talla obtenidas se obtendra el IMC para poder percentilar y asi
clasificar a los adolescentes con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, se realizara4 glucometria capilar para
realizar tamizaje en esta poblacién, se llenara el cuestionario DKQ24 antes de iniciar la primera sesion y al finalizar la
dltima. Se daran 4 sesiones en total con sus respectivos talleres en donde se hard un juego en base a los temas
impartidos en la sesion y se aclararan dudas. Las sesiones y los talleres seran 1 vez por semana durante 4 semanas
turno matutino o vespertino de acuerdo a las necesidades de los adolescentes que acepten participar.

Se realizard un piquete con lanceta en el dedo indice de mano no dominante por medico investigador titular, para
determinar la glucemia capilar, se puede presentar dolor y sangrado escaso, no hay riesgo para la salud o integridad
del paciente.

Informacién DMT2, conocer lo factores de riesgo, complicaciones, medidas nutricionales y a su vez deteccién de
pacientes con sobrepeso y obesidad, al igual que deteccién de pacientes con glucosa alterada en ayuno para ser
derivados con sus médicos familiares y nutricién para diagndstico definitivo, control y asi prevenir el desarrollo DMT2.

Se le otorgard informacién actualizada sobre medidas preventivas actuales o que surjan durante la investigaciéon que
pudieran ser ventajosas para el paciente.

El principio de autonomia se respetard, los pacientes entrevistados decidiran liboremente si participan o no en el estudio
y pueden auto excluirse en el momento que ellos lo decidan, sin que eso afecte su atencién médica en el instituto.

Establecemos el compromiso de no identificar al paciente en presentaciones o publicaciones que se deriven de este
estudio y mantendremos la confidencialidad de la informacion.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra sélo 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 tratamiento del estudio:

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

Investigador Responsable:

Dra. Mayra Sofia Urciaga Quezada saophy89@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Ménica Lizeth Pedraza monica.pedraza.m@hotmail.com, Dr. Alberto Barreras Serrano abarreras@uabc.edu.mx, Dra

Vanessa Johanna Carovanessa.caro@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con contar con patrocinio externo debera ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica.

Clave: 2810-009-013
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD
I NSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 aios)

Nombre del estudio: Evaluacién Del Nivel De Conocimiento Sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 En
Adolescentes Con riesgo Familiar Antes y Después de Una intervencidon Educativa En la Unidad De
Medicina Familiar No 28, Mexicali Baja California.

Ndmero de registro institucional:

Objetivo del estudio y procedimient0s: El objetivo es determinar tus conocimientos sobre diabetes (enfermedad de glucosa alta en la
sangre) antes y después de clases sobre diabetes, por medio de preguntas que responderas en hojas de papel antes y después de las clases. Antes de
iniciar la primera clase en la UMF 28 Aula A, turno matutino, yo, Dra Sofia, te pesare, mediré, y con una agujita picare tu cuarto dedo de la mano izquierda,
ser& un poco doloroso y sangrara poquito, se te quitara rapido. Revisare tu cuello, axilas y codos, en busca de manchas obscuras que no se quiten con agua
llamadas acantosis nigricans, en el consultorio de PREVENIMSS, de manera privada, pasaras acompaiado de un familiar y en presencia de enfermera de
mismo consultorio. Se daran 4 clases en total con sus respectivos talleres en donde se hard un juego en base a los temas impartidos en la sesién y se
aclararan tus dudas. Las sesiones y los talleres seran 1 vez por semana durante 4 semanas en la mafiana o en la tarde de acuerdo a tus horarios. En estas
sesiones tu aprendas sobre diabetes, los riesgos que tienes de tenerla en unos afios, como la puedes evitarla, cudles son sus consecuencias y asi poder
prevenir que aparezca esta enfermedad.

Hola mi nombre es Mayra Sofia Urciaga Quezada y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente el instituto esta realizando un estudio para
determinar el nivel de conocimiento en adolescentes sobre diabetes mellitus con factor de riesgo familiar, ya que ti eres un adolecente hijo de papa, mama o
ambos padres con diabetes, por ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en la medicién por investigador principal de peso, talla, IMC y glucometria capilar (piquete en el 4to dedo de la mano
izquierda para obtener una gotita de sangre y asi poder medir la glucosa en la sangre), sentiras dolor y/o ardor, pasara rapidamente, revisare tu cuello, axilas,
codos en busca de una mancha obscura llamada acantosis nigricans, al igual que asistir a 4 clases y 4 talleres sobre diabetes mellitus tipo 2 de duracién de 2
horas, con la contestacion de unas preguntas en la primera sesion y la Gltima sesiéon.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir
que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio,
no habra ningtn problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas resultados sin que ti lo autorices, solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio. Solo se informara a tus padres en caso de que la glucometria capilar resulte fuera de lo normal o presentes peso
bajo, sobrepeso, obesidad, porque deberas asistir a consulta con tu médico familiar y a nutricién para continuar protocolo de estudio.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres patrticipar,
déjalo en blanco.

I:l Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014

Clave: 2810-003-002
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