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RESUMEN:

Investigador: Dr. Francisco Mario Ponce Ramirez.
Asesores: Dra Anzaldo Campo Maria Cecilia. Dr. Jorge Avilés Valverde.

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES QUE CURSAN
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN IMSS BAJA CALIFORNIA

Objetivo. Evaluar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes que cursan
con Diabetes Mellitus tipo 2.

Material y métodos. Estudio prolectivo, descriptivo, observacional. Poblacién pacientes
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 27
del IMSS en la ciudad de Tijuana Baja California México durante el periodo de Febrero a
Diciembre del 2011.Seleccion de muestra: se realizé muestreo no probabilistico, con
muestra dirigida. Los pacientes que aceptaron fueron informados sobre las caracteristicas
del estudio asi como su participacion. Se dio una breve explicacion de la forma del llenado
del cuestionario que se aplicé en las salas de espera de consulta externa. Previa firma de
carta de consentimiento informado, se aplicé primero la hoja de recoleccion de datos.
Posteriormente se aplico el instrumento de evaluacion que es el DKQ24. CRITERIOS DE
INCLUSION: Todo paciente con diagnostico previo de Diabetes Mellitus Tipo 2, con o sin
comorbilidad crénicas que presente el o la paciente como hipertension arterial,
dislipidemia, obesidad u otras y que estuvieron en condiciones de contestar el
cuestionario. CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes que no estén en condiciones de
de contestar el cuestionario y que presenten complicaciones agudas de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 como hipoglucemia o coma hiperosmolar no cetésico. Pacientes con edad
menor 20 afios. No derechohabientes. CRITERIOS DE EXCLUSION: Cuestionarios
incompletos o pacientes que no firmen carta de consentimiento informado. ANALISIS
ESTADISTICO: Se utiliz6 estadistica descriptiva para variables cuantitativas (mediana,
DE, minima y maxima). Para variables cualitativas y conocimiento se expresaron en
frecuencias y porcentajes. Se empled estadistica no paramétrica para determinar
asociaciones entre variables, utilizando prueba de Chi®>. Se establecio el nivel de
significancia con una P igual o menor a 0.05 utilizando el Programa informético SPSS 16.
RESULTADOQS: El censo fué de 200 pacientes de los cuales 86 (43%) del sexo masculino
y 114 (57%) del sexo femenino,media de Edad de los pacientes fué de 57.5 afios, la
media de afios cursados fué de 6 afios que era donde mejor conocimiento presentaba el
paciente diabético. El Conocimiento sobre su enfermedad en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 es el siguiente: Adecuado 74 (37%), Regular 120 (60%) y Deficiente 6
(3%). Conocimientos Basicos sobre Diabetes Mellitus Excelente 12 (6%), Muy Bueno 49
(24.5%), Bueno 74% (37%) y Deficiente 65 (32%). Conocimientos sobre Control Glicémico
con Excelente 11 (5.5%), Muy Bueno 30 (15%), Bueno 52 (26%) y Deficiente 107
(53.5%).Conocimientos en Prevencion de complicaciones con Excelente 3 (1.5%), Muy
Bueno 131 (65.5%), Bueno 42 (21%) y Deficiente 24 (12%). CONCLUSION: Se obtuvo
que la mayoria tiene mejor nivel de conocimiento respecto a prevencion de
complicaciones en comparacion con conocimientos bésicos y control glicémico. Ambos
géneros presentaron un conocimiento adecuado similar; la ocupacion Hogar y los que
recibian medicamento oral, fueron los que mejor Conocimiento presentaron ademas la
mayoria no presentaba complicaciones. Se observé que a mayor afios cursados de
escuela y tiempo evolucion no necesariamente representa mejor conocimiento siendo
mejor el conocimiento en los primeros 6 afios y predominantemente a los 4 afios de
evolucion. Y por udltimo resalta que a mayor numero de consultas al afio mejor
conocimiento.




ANTECEDENTES
DEFINICION
La Diabetes Mellitus Tipo 2 se define, segun la American Diabetes Association
(ADA) desde Agosto 2006, como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, a consecuencia de defectos en la secrecion de
insulina, en la accién de la insulina o ambos'. En México, el marco tedrico y
practico para la diabetes mellitus se establece en la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus en la atenciébn primaria y menciona que comprende a un grupo
heterogéneo de enfermedades sistémicas, cronicas, de causa desconocida, con
grados variables de predisposicion hereditaria y la participacion de diversos
factores ambientales que afectan al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas que se asocian fisiopatolégicamente con una
deficiencia en la cantidad, cronologia de secrecién y/o en la accién de la insulina.
Estos defectos traen como consecuencia una elevacion anormal de la glucemia
después de cargas estandar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe
mayor descompensacion de la secrecion de insulina?
EPIDEMIOLOGIA
En una revisidon realizada por Laura Moreno Altamirano del Departamento de
Salud Publica en 20013, se encontré lo siguiente que, se esperan 300 millones de
diabeticos para el afio 2025. La prevalencia en los paises en vias de desarrollo es
casi igual en ambos sexos. El incremento mayor en la prevalencia se observa en
China (68%) e India (59%). El pais latinoamericano con mayor incremento en la

prevalencia es México (7.7- 12.3%). En México, en un boletin informativo
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publicado en 2002*, reportd que el pais con la mayor prevalencia de diabetes en la
poblacion de 20 a 79 afios, era México (14.2%). En cuanto a prevalencia, el
estudio ENSANUT 2006 determiné una prevalencia alarmante, para Diabetes
Mellitus Tipo 2 de 14.4%°. Es necesario tener en cuenta el aspecto
cardiovascular® esto es importante respecto a los factores de riesgo que tiene
cada paciente diabético. El sindrome metabdlico, ha sido propuesto como un
indicador de riesgo para DM2 y enfermedades cardiovasculares’ como es
obesidad abdominal, hiperglucemia, dislipidemia y presién sanguinea elevada
ademas de un estilo de vida y factores genéticos asociados. Pediatras y diversos
trabajadores de la salud han reconocido una epidemia emergente de diabetes
mellitus tipo 2 entre la poblacién joven por arriba de los 20 afios de edad, asociado
a una hipétesis que establece que una pobre nutricibn en etapa fetal y en la
infancia temprana en detrimento a la funcién de las células Beta del pancreas y
de la sensibilidad tisular a la insulina conduciendo a una resistencia a la insulina®.
El mas importante cambio demogréafico en prevalencia de diabetes alrededor del
mundo parece ser el incremento en la proporcion de personas menores de 65
afios de edad®.

CONOCIMIENTOS EN EL PACIENTE DIABETICO

Los conocimientos que recibe el paciente diabético acerca de su enfermedad es
primordial y el primer paso para una adecuada calidad de vida. Para un nivel
adecuado de conocimientos es necesario en primer lugar una adecuada
intercomunicacion relacion médico-paciente , en un analisis de datos secundario

publicado en 2009 de un estudio realizado en 2005-2006 a pacientes diabéticos




para valorar la satisfaccién en su atencién en 8 clinicas de medicina familiar que
incluyeron a 1323 pacientes de ciudades de México, Monterrey, Tijuana, Oaxaca y
Tlalnepantla encontré que, aproximadamente la mitad de los pacientes estuvieron
satisfechos en esta relacién que tenian con su médico tratante'®.Existe una
idiosincrasia en nuestra cultura que menciona varias creencias atribuidas a la
causa de la diabetes por parte de los pacientes como lo demostré un estudio
realizado en el estado de Washington, E.U. acerca de actitudes y creencias en
pacientes mexica-americanos con DM2, como el tener un familiar con historial de
diabetes, una dieta alta en azucares, y un minimo ejercicio, el experimentar fuertes
emociones como un susto, coraje o tristeza'.En el pafs, existen programas para
incrementar el nivel de conocimientos en los pacientes. El propdsito de una
Educacion es proveer una combinacion de conocimiento, técnicas, y elevar el
autoconocimiento observando valores, necesidades y metas que los pacientes
pueden usar para intervenir en sus propios intereses llamandose esto
empoderamiento. Rapaport define el empoderamiento como un proceso por el
cual la gente gana control sobre su situacién*?.El apoyo familiar ha sido asociado
con un mejor control metabdlico y ademas, respecto a la educacion del paciente,
se muestra un decremento en HbA1c™.El nivel de conocimientos del diabético
sobre su auto cuidado es insuficiente en un 79%, los espetos que mas conoce son
el ejercicio y la alimentacion no asi el cuidado de sus pies y lo relacionado al
tratamiento farmacoldgico, segin un estudio realizado en el afio 2008, en la
ciudad de Culiacan Sinaloa, a pacientes diabéticos hospitalizados**.A partir de los
conocimientos recibidos el paciente comprendera que el médico no es el Unico

responsable de mantener en buen estado a su enfermedad® y se ha demostrado




gue los pacientes sin complicaciones tuvieron menor edad, menor tiempo de
enfermedad y antecedentes familiares de diabetes; mayor nivel educativo y
socioeconémico; mejor estado nutricional y menor nivel de glicemia®®. Un estudio,
realizado en Guadalajara comparativo entre pacientes de primer y segundo nivel
de salud describi6 que hay mayor conocimiento, complicaciones y menor
aceptacion en pacientes atendidos en segundo nivel que en primer nivel de
salud'’. En Valencia Espafia se registré un grado de conocimiento, preocupante y
solo un 56.1% de los pacientes diabéticos presentaban buen control glicémico®®.
En Brasil, un estudio realizado en un centro de investigaciéon y extension
universitaria brasilefio, en 2007, se verificé el conocimiento y actitudes de
personas con diabetes mellitus mostrando que un 78.05% tuvieron buen puntaje,
indicando conocimiento y comprensién acerca de la enfermedad®®. En contraste,

en un estudio realizado en 2008 en Lima, Peri®

encontro que el conocimiento de
los pacientes diabéticos sobre su enfermedad era muy deficiente, de solo 12.9%,
la evolucion de su enfermedad era diferente, de 9.5 afos, desconocian
complicaciones de su enfermedad y una cuarta parte de los pacientes conocia los
resultados de sus examenes realizados. El conocimiento de la persona con
diabetes mellitus en relacién con el proceso de auto cuidado, se sefialan diversos
aspectos que dificultan el proceso de aprendizaje, resaltando la edad, tiempo de
evolucion de la enfermedad y bajo nivel de escolaridad®*, como condiciones que
pueden limitar la incorporacion de informacién y por ende de conocimiento; mas
explicitamente, a mayor edad, mayor tiempo de evolucion y baja escolaridad es

menor el conocimiento sobre enfermedad. No asi respecto al estilo de vida, se ha

relacionado pacientes con un nivel de conocimiento bueno, con estilos de vida



positivos (65%)%?. Es importante destacar que un estudio realizado por la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, Brasil, de 2003 a 2005, demostr6
gue el conocimiento que tiene el paciente diabético después de una
implementacion de un programa de educacién con un grupo multiprofesional
integrado por enfermeros, médicos endocrindlogos, nutricionistas, psicélogos,
educador fisico y alumnos de graduacion en enfermeria y psicologia, es mayor, y
en donde se obtuvo mayor aumento de conocimiento fue en aspectos generales
de la diabetes concepto, fisiopatologia y tratamiento?®.

En México, un estudio realizado a 988 pacientes en el estado de Jalisco en 2007,
donde evalua el conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo
2 tanto urbanos como rurales, y que utilizd el instrumento de evaluacion DKQ24,
concluyo que los individuos tuvieron escasos conocimientos adecuados sobre su
enfermedad, con mayor nocion en complicaciones crénicas. Los pacientes

urbanos presentaron mayor conocimiento en general que los rurales®.




JUSTIFICACION
La Diabetes Mellitus tipo 2 esta incrementando alarmantemente su prevalencia a
nivel mundial y se estd reportando a edades cada vez tempranas como es la
infancia y adolescencia y es entre otros factores, como resultado de crecientes
tasas de obesidad entre personas mas jovenes. Otros factores asociados son las
condiciones de vida y habitos personales en que estd sumergida la poblacién
mexicana, con una alimentacion rica en carbohidratos, sumado a un sedentarismo
y poca actividad fisica sin. El gasto total en salud como porcentaje del producto
interno bruto (PIB) aument6 de 5.1% en 2000 a 5.9% en 2008. Sucedi6 o mismo
con el gasto per capita en salud, que pas6 de US$508 en 2000 a US$890 en
2008. Los gastos de salud por enfermedades cronico degenerativos se prevé
incremente en los proximos afios. En el Sistema de Salud Mexicano se han
implementado desde hace afios programas encaminados a la prevencién de
diversos padecimientos, entre ellos, la Diabetes Mellitus. PREVEN-IMSS abarca
toda una gama de actividades, interdisciplinarias, con el fin de diagnosticar y tratar
dicho padecimiento dentro de un marco multidisciplinario. Se ha demostrado que
las estrategias orientadas a lograr un mayor conocimiento del paciente sobre su
enfermedad (principalmente con el aumento de las enfermedades cronicas)
conlleva un mejor control. El manejo primordial depende del nivel de conocimiento,
comprension, destreza y motivacion con que el paciente afronta su padecimiento.
Y ello abarca desde el concepto nominal de la palabra diabetes mellitus, lo que
implica esta enfermedad en su organismo, para él, su familia y su ambiente social
y las medias minimas necesarias para manejarlo y prevenir o retrasar su aparicion

hasta prevenir complicaciones aguda o cronicas de este padecimiento.




PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobr!: enfermedad en pacientes que cursan
C

con Diabetes Mellitus Tipo 2, en la UM ?




OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes que cursan

con Diabetes Mellitus tipo 2.



MATERIAL Y METODOS
Disefio: Se realiz6é un estudio pro lectivo, descriptivo, observacional.
Universo: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que pertenezcan a la poblacién
derechohabiente de la UMF 27 IMSS Tijuana, Baja California.
Periodo: De Febrero a Diciembre del 2011.
Seleccion de la muestra: Muestreo no probabilistico, con muestra dirigida.
Tamano de la muestra: Se determina tamafio de muestra en base a prevalencia
de Diabetes Mellitus del 14.4%. Correspondieron a 187 pacientes. Para fines de la

presente investigacion se incluyeron 200 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION. Todo paciente con diagndstico previo de Diabetes
Mellitus Tipo 2, Con o sin comorbilidad cronicas que presente el o la paciente
como hipertension arterial, dislipidemia, obesidad u otras y que estén en
condiciones de contestar el cuestionario.

CRITERIOS DE NO INCLUSION. Pacientes que no estén en condiciones de
contestar el cuestionario y que presenten complicaciones agudas de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 como hipoglucemia, coma hiperosmolar no cetésico o ceto acidosis
diabética. Pacientes con edad menor a 20 afios. No derechohabientes.
CRITERIOS DE ELIMINACION O EXCLUSION. Cuestionarios incompletos.

Pacientes que no firmen carta de Consentimiento Informado.



METODOS.

Criterios de Seleccion: Se escogieron de forma no probabilistica pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 ya diagnosticados previamente, que asistieron a consulta
programada o no programada de la UMF 27 IMSS Tijuana, Baja California.
Procedimiento: Previa autorizacion del Comité de Investigacion de IMSS Baja

California con sede en el HGR No 20, se identificaron pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que acudieron a consulta externa de la UMF 27 y que estuvieron en
condiciones de responder a fin de contestar el cuestionario que se aplico. Los
pacientes que aceptaron fueron informados completamente sobre las
caracteristicas del estudio asi como su participacion. Se dié una breve explicaciéon
de la forma del llenado del cuestionario por el encuestador que en este caso es el
investigador. Dicho cuestionario se aplicé en las salas de espera de consulta
externa de primer nivel de atencién en salud. Si accedieron, se les solicit6 su firma
de aceptacion en la carta de consentimiento informado, se aplicé primero la hoja
de recoleccion de datos. Posteriormente se aplicé el instrumento de evaluacién
gue es el DKQ24. Dicho instrumento fue previamente validado a un lenguaje que
fuera comprendido por los pacientes. Consta de 24 reactivos que mide el
conocimiento de los pacientes diabéticos. Las respuestas estan catalogadas en Si,
No o No sé. Se considera adecuada una respuesta cuando se conteste
apropiadamente el reactivo (si o no) e inadecuada cuando se conteste
errbneamente o No sé. Para calificar el conocimiento sobre Diabetes Mellitus, se
tomaran en cuenta los 24 reactivos del cuestionario, calificandose de adecuado
cuando se contesten de 17 a 24 reactivos de forma correcta, Regular cuando se
contesten de 09 a 16 reactivos de forma correcta y Deficiente cuando se conteste

de 01 a 08 reactivos de forma correcta.
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Los reactivos se agrupan en tres categorias a) Conocimientos basicos sobre la
enfermedad (10 reactivos) b) Control de la glicemia (7 reactivos) y c¢) Prevencién
de complicaciones (7 reactivos). Ademas se consideraron variables socio
demograficas como género, edad, escolaridad, ocupacién, tiempo de evolucién de
la enfermedad, consultas médicas al afio y tratamiento implementado y si presenta

0 no complicaciones asociadas a la enfermedad y cuéles.

ANALISIS ESTADISTICO. Se utiliz6 estadistica descriptiva a variables
cuantitativas (mediana, DE, minima y maxima). Para variables cualitativas y
conocimiento se expresaron en frecuencias y porcentajes. Se empleé estadistica
no paramétrica para determinar asociaciones entre variables, utilizando prueba de
Chi?. Se estableci6 el nivel de significancia con una P igual o menor a 0.05

utilizando el Programa informatico SPSS 16.
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DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE

Variable Dependiente

Conocimiento sobre enfermedad: Hechos o datos de informacion adquiridos por
una persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o
practica de un asunto, objeto o concerniente a su salud o enfermedad.

Variables Independientes

Género: Conjunto de seres que tienen uno 0 mas caracteres comunes, clase o tipo

a que pertenecen personas 0 COSas.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Escolaridad: Periodo de tiempo durante el cual se asiste a la escuela.

Ocupacion: Trabajo o actividad en que uno emplea el tiempo.

Tiempo de evolucion. Tiempo en afos transcurridos desde su diagnéstico

establecido.

Consultas Médicas al afio. Numero de consultas mensuales cumplidas al afio.

Tratamiento. Curso de una accién destinada a cuidar a un paciente o a prevenir la

aparicion de una enfermedad o complicaciones.

Complicaciones. Fendmeno que sobreviene en el transcurso evolutivo de una

enfermedad y que dificulta o impide la curacion o control de una enfermedad.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio a realizar no afecta los aspectos éticos de los pacientes ya que
previamente se solicita su autorizacion para participar en dicho estudio a través de
la firma de la carta de Consentimiento Informado, se le informa con detalle a cada
paciente en qué consiste el estudio y la informacion se manejara de forma
confidencial y los resultados solo se informara numéricamente sin exhibir ningin
dato personal de los pacientes.

Se respetaran integramente los principios de la Declaracién de Helsinki, Enmienda
de Tokio, Codigo de Nuremberg, normativas mexicanas y estatutos institucionales

del IMSS.
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RECURSOS UTILIZADOS

HUMANOS

Médico investigador

MATERIALES.

Computadora y Programa Estadistico para Windows. SPSS 16.0

Hojas blancas

Encuestas

Lapiceros

Transporte propio

ESTRUCTURALES

Unidad de Medicina Familiar No. 27
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RESULTADOS

El censo se realizd6 en base a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, para el
presente estudio se incluyeron 200 pacientes con esa enfermedad. La media de
Edad de los pacientes fué de 57.5 Desviacion Estandar (DE)+ 10.97 afios con
una edad minima de 23 afos en 1 (0.5%) paciente y una edad maxima de 87 afios
en 1 (0.5%) paciente. La media de Afos cursados de escuela fué de 6+ 3.57 afios
con minima de 0 afios cursados en 17 (8.5%) pacientes y maxima de 20 afios
cursados en 1 (0.5%) paciente. La media del Tiempo de evolucion de la
enfermedad fué de 6+ 6.19 afios, con una minima de 0.6 afios en 1 (0.5%)
paciente y una maxima de 30 afios presente en 3 (1.5%) pacientes. La media de
Consultas médicas al afo fué de 12+ 2.09 valoraciones anuales, con una minima
de una valoracion al afio en 1 (0.5%) paciente y una maxima de 12 consultas en

155 (77.5%) pacientes.

Tabla. Variables cuantitativas.

EDAD EN ANOS TIEMPO DE | CONSULTAS
ANOS CURSADOS | EVOLUCION | MEDICAS AL
- ANO
DE ESCUELA EN ANOS
Media 57.5 6.0 6.0 12.0
D. Estandar 10.97 3.57 6.19 2.090
Minima 23 0 0.6 1
Maxima 87 20 30 12
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Respecto a género, correspondieron al sexo masculino 86 (43%) y 114 (57%) del

sexo femenino.

La Ocupaciéon del total de la poblacion censada correspondié en su mayoria a

Hogar 78 (39%) seguida de obrero 37 (18.5%).

En Tratamiento sobresalen como mayor porcentaje de uso a los Hipoglucemiantes
Orales 160 (80%) seguido de la Combinacién de manejo Oral con Insulina 21

(10.5%).

Las Complicaciones se presentaron en 92 (46%) pacientes y no presentan
complicaciones 108 (54%) pacientes y de las complicaciones presentadas
corresponden en mayor proporcion a la Disfuncién Sexual 33 (16.5%) seguido de

los que presentan 2 6 mas complicaciones en 29 (14.5%) pacientes.
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Tabla. Variables Cualitativas.

FACTORES FRECUENCIA %
SOCIODEMOGRAFICOS
GENERO
- Femenino 114 57
- Masculino 86 43
OCUPACION
- Sin ocupacién 19 9.5
- Obrero 37 18.5
- Bienesy servicios 8 4
- Hogar 78 39
- Profesional 4 2
- Pensionado 24 12
- Otros 30 15
TRATAMIENTO
- Dieta 2 1
- Ejercicio 1 0.5
- Dietay ejercicio 6 3
- Hipoglucemiantes 160 80
orales
- Insulina 10 3
- Ninguno 0 0
- Orales e insulina 21 10.5
COMPLICACIONES
- Si 92 46
- No 108 54
TIPO COMPLICACIONES
- Nefropatia 3 1.5
- Retinopatia 12 6
- Neuropatia 12 6
- Disfuncién sexual 33 16.5
- Pie diabético 3 1.5
- Sin complicaciones 108 >4
29 145

2 o mas
complicaciones
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El Conocimientos sobre su enfermedad en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 es el siguiente: Adecuado 74 (37%), Regular 120 (60%) y Deficiente 6 (3%).

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA %
SOBRE DIABETES

MELLITUS

Adecuado 74 37
Regular 120 60
Deficiente 6 3

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE
DIABETES MELLITUS %

3%

=ADECUADO
EREGULAR
DEFICIENTE

n=200

Conocimientos Basicos sobre Diabetes Mellitus Excelente 12 (6%), Muy Bueno 49
(24.5%), Bueno 74% (37%) y Deficiente 65 (32%)

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
BASICO DE DIABETES

MELLITUS

Excelente 12 6
Muy bueno 49 24.5
Bueno 74 37
Deficiente 65 32.5

Conocimientos sobre Control Glicémico con Excelente 11 (5.5%), Muy Bueno 30
(15%), Bueno 52 (26%) y Deficiente 107 (53.5%).
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CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
SOBRE CONTROL

GLICEMICO

Excelente 11 55
Muy bueno 30 15
Bueno 52 26
Deficiente 107 53.5

Conocimientos en Prevencion de complicaciones con Excelente 3 (1.5%), Muy
Bueno 131 (65.5%), Bueno 42 (21%) y Deficiente 24 (12%).

CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA %
PREVENCION DE
COMPLICACIONES

Excelente 3 1.5
Muy bueno 131 65.5
Bueno 42 21
Deficiente 24 12

Al correlacionar la variable conocimiento No hubo diferencia estadisticamente
significativa con tratamiento (P=.108) y con Tipo de complicaciones (P=0.127), no
asi al correlacionarla con género (P=.02), ocupacion (P=.001) y presencia de
Complicaciones (P=.005) en que si hubo diferencia estadisticamente significativa.

Algunas observaciones importantes en cuanto a las correlaciones mencionadas,
destaca decir que hubo una proporcién similar en género entre hombre y mujeres
respecto a Conocimiento Adecuado en una proporcién de 50% para cada género
siendo estadisticamente significativa P=0.02

En ocupacién se observo que los que mejor tenian conocimientos fueron los que
se dedicaban al Hogar con 78 (39%) pacientes y de éstos 24 (32.5%) pacientes
tenian Conocimiento Adecuado, 54 (45%) tenian un Conocimiento Regular siendo
estadisticamente significativo P=0.001

La relacion con Tratamiento observamos que los que mejor conocimiento tenian
eran del grupo de hipoglucemiantes orales con 160 (80%) pacientes, de los cuales
52 (70.3%) fue Adecuado,102 (85%) fué Regular P=0.10 no siendo
estadisticamente significativa.

Al cruzar las variables Conocimiento con Complicaciones obtuvimos que los
pacientes con mejor conocimiento eran los que tenia conocimiento Regular y no
presentaban complicaciones a diferencia de los pacientes con Conocimiento
Adecuado 45 (60.8%) pacientes que si presentaban complicaciones siendo
estadisticamente significativa P= 0.005

19




En relacion al tipo de complicaciones los que presentaban mayor complicaciones

como disfuncion sexual 33 (16.5%) y los de 2 o0 més complicaciones 29 (14.5%)
pacientes presentaban un conocimiento adecuado 17 (23%) para ambos 15
(12.5%) y 11 (9.1%) respectivamente.

FACTORES CONOCOMIENTOS GENERALES SOBRE | P
SOCIODEMOGRAFICAS | DIABETES MELLITUS
ADECUADA | REGULAR | DEFICIENTE
N=74 (%) | N=120 (%) N=6 (%)

GENERO 0.02

- Femenino 37  (50) 44 (36.7) |5 (83.3)

- Masculino 37 (50) 76 (63.3) |1 (16.7)
OCUPACION 0.001

- Sin ocupacion 9 (12.2) |10 (8.3) 0 0)

- Obrero 11  (14.8) |24 (20) 2 (33.3)

- Bienesy servicios |5 (6.7) 3 (2.5) 0 (0)

- Hogar 24 (325) |54 (45) |0  (0)

- Profesional 3 4) 0 (0) 1 (16.7)

- Pensionado 4 (5.4) 19 (159) |1 (16.7)

- Otros 18 (24.4) |10 (8.3) 2 (33.3)
TRATAMIENTO 0.10

- Dieta 0 (0) 2 (16) |0 (0

- Ejercicio 0 (0) 1 (9 |0 (0

- Dieta y ejercicio 2 27 |4 @4 |0 (0

- Hipoglucemiantes |52  (70.3) | 102 (85) 6  (100)

orales

- Insulina 8 (10.8) |2 (16) |0 (0

- Ninguno 0 (0) 0 (0 0 (0

- Oraleseinsulina |12 (16.2) |9 (7.5 |0 (0)
COMPLICACIONES 0.005

S 45 (60.8) |45 (37.5) (33.3)

- No 29 (39.2) |75 (62.5) (66.7)
TIPO
COMPLICACIONES 0.12

- Nefropatia 1 13) |3 (25 |0 (0

- Retinopatia 4 54) |8 (67) |0 (0

- Neuropatia 6 82) |6 (5 0 (0

- Disfuncion sexual | 17 (23) 15 (125) |1 (16.7)

- Pie diabético 0 (0) 3 (25 |0 (0

. sin 29 (39.1) |74 (61.7) |4 (66.4)

complicaciones
- 2o0mas 17 (23) 11 (9.1 1 (16.7)

complicaciones
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La relacion Conocimiento con Afios cursados y Consultas médicas al afio fueron
estadisticamente significativas ambas con P= .000 y la relacién con tiempo de
evolucién no se encontro diferencia estadisticamente significativa P=.99

Tabla 8. Cruce de variables con variables cuantitativas.

VARIABLES CONOCOMIENTOS GENERALES SOBRE P
INDEPENDIENTES | DIABETES MELLITUS
ADECUADA | REGULAR DEFICIENTE
N=74 (%) |N=120 (%) |N=6 (%)
ANOS CURSADOS 0.000
-0 1 (1.3) 14 (11.6) 2  (33.2)
-1 2 (2.7) 2  (1.6) 0 (0
-2 1 (1.3) 12 (10) 0 (0
- 3 4 (5.4) 13 (10.7) 1 (16.7)
- 4 13 (17.7) 12 (10) 0 (0
- 5 7 (9.6) 7 (5.9 0 (0
- 6 18 (24.4) 37 (30.7) 1 (16.7)
.7 1 (1.3) 0 (0 0 (0
- 8 5 (6.7) 3  (2.5) 0 (0
_ 9 10 (13.5) 8 (6.7) 1 (16.7)
-~ 10 0 (0 4  (3.4) 0 (0
-1 3 (4 1 (0.9) 0 (0
.12 7 (9.5 5 (4.2 0 (0
. 14 1 (1.3) 0 (0 0 (0
. 15 1 (1.3) 0 (0 0 (0
. 16 0 (0 0 (0) 1 (16.7)
. 17 0 (0 1 (0.9) 0 (0
. 20 0 (0 1 (0.9) 0 (0
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VARIABLES CONOCOMIENTOS GENERALES SOBRE P
INDEPENDIENTES | DIABETES MELLITUS
ADECUADA | REGULAR DEFICIENTE
N=74 (%) |N=120 (%) | N=6 (%)
TIEMPO
EVOLUCION
- 0.6 0 (0) 1 (0.9) 0 (0 0.99
1 5 (6.7) 12 (10) 1 (16.7)
2 4 (5.4) 13  (10.7) |1 (16.7)
3 5 (6.7) 14 (115) |1 (16.7)
4 12 (16.4) |11 (9) 1 (16.7)
5 6 (8.3) 10 (8.2) 0 (0
6 11 (15) 12 (10) 1 (16.7)
7 2 (2.7) 7 (5.9) 0 (0
8 5 (6.7) 8 (6.7) 0 (0
9 1 (1.3) 1 (0.9) 0 (0
10 4 (5.4) 8 (6.7) 1 (16.7)
11 3 (4) 1 (0.9) 0 (0
12 3 (4) 3 (2.5) 0 (0
14 2 (2.7) 1 (0.9) 0 (0
15 3 (4) 7 (5.9) 0 (0
16 2 (2.7) 2 (1.6) 0 (0
20 1 (1.3) 4 (3.4) 0 (0
29 2 (2.7) 1 (0.9) 0 (0
o5 1 (1.3) 2 (1.6) 0 (0
26 0 (0) 1 (0.9) 0 (0
30 2 (2.7) 1 (0.9) 0 (0
CONSULTAS
MEDICAS AL ANO
-1 0 (0 1 (0.9) 0 (0 0.000
> 2 (2.7 0 (0) 0 (0
3 0 (0 3 (2.5) 0 (0
4 0 (0 1 (0.9) 1 (16.7)
5 0 (0 1 (0.9) 2 (33.2
6 0 (0 1 (0.9) 0 (0
3 0 (0 2 (1.6) 0 (0
9 0 (0 3 (2.5) 0 (0
10 4  (5.4) 5 (4.2) 0 (0
11 4  (5.4) 15 (12.4) |0 (0)
12 64 (86.5) 88 (73.2) |3 (50.1)
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DISCUSION

En ésta seccion se discuten los resultados de la presente investigacion,

contrastandolos con lo publicado a nivel nacional e internacional.

Nuestro estudio reportd que el Conocimientos sobre su enfermedad en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 es el siguiente: Adecuado 74 (37%),

Regular 120 (60%) y Deficiente 6 (3%).

En el estudio realizado por Luchetti y Cols.'® en Brasil en el afio 2007, sobre
conocimiento y actitud, encontraron 78% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
presentaron un conocimiento adecuado, siendo éstos resultados similares a lo
encontrado en nuestro estudio con un 74%. Sin embargo éste resultado contrasta
con lo reportado por Noda Milla y Cols.®® en Per(i 2008, reportando que
Unicamente el 12.9% de los pacientes, presentdé conocimiento adecuado sobre

DM.

Un estudio realizado por Saavedra- Martinez *” en el afio 2001 en Guadalajara,
Jalisco encontré que el 80% de los pacientes con DM2 tenia conocimiento sobre

su patologia, lo cual es similar a nuestros resultados del 74%

En Sao Paulo, Brasil en un estudio que abarcé de 2003-2005 realizado por Miyar-
Otero y Cols.?® encontraron que el mejor conocimiento de sus pacientes lo tenian
en la linea de aspecto generales de la diabetes, concepto, fisiopatologia y
tratamiento, no siendo similar en nuestro estudio donde sobresalié el conocimiento
en prevencién de complicaciones respecto a conocimientos basicos y control

glicemico.
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CONCLUSION

Las mujeres fué el género que mas predominé en la muestra, sin embargo
presentaron un conocimiento adecuado similar con el género masculino; los que
tuvieron como ocupacion Hogar, fueron los que mejor Conocimiento Adecuado
presentaron no asi de los que tenian como ocupacion a otros rubros. Los que
estaban medicados con hipoglucemiantes orales presentaban mejor conocimiento
y con diferencia importante respecto a otro tipo de manejo por ejemplo con los
pacientes manejados con dieta y ejercicio que fueron pocos los que presentaron
conocimiento adecuado. La mayor parte de los pacientes no presentaba
complicaciones y las complicaciones que mayormente se presentaron fueron
Disfuncién sexual al igual de los que presentaron 2 0 mas complicaciones. A su
vez, en los 3 rubros que abarca el instrumento de medicion, se obtuvo que la
mayoria tiene mejor nivel de conocimiento respecto a prevencién de
complicaciones en comparacion con conocimientos basicos y control glicémico.
Con una escolaridad media de 6 afios era donde mejor conocimiento presentaba
el paciente diabético deduciendo que a mayor afios cursados de escuela no
presentaban mejor conocimiento. Siendo similar los resultados con tiempo de
evolucion en que en los primeros 6 afios y predominantemente a los 4 afios
evolucion presentaban mejor conocimiento deduciendo que no ha mayor tiempo
de evolucion significa mayor conocimiento. Y por Ultimo resalta que a mayor

namero de consultas al afio mejor conocimiento.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

La mayor parte de los pacientes encuestados no presentaba complicaciones
pudiendo deberse a 2 factores, que la muestra se tomé en una Unidad de primer
nivel de atencién y principalmente a que las respuestas se dieron acorde a como
se percibia asi mismo el paciente al momento de la entrevista, sin cotejar con
expediente clinico. Al respecto se sugieren varias actividades, la primera es la
difusion de la presente investigacion entre la comunidad médica y/o personal de
salud, segundo la importancia que tiene el incorporar al cien por ciento a los
pacientes que cursan con Diabetes Mellitus Tipo 2 a grupos de autoayuda y
programas encaminados a la educacion y adquisicion de habilidades propias y
tercero, el seguimiento por parte del médico y demas personal de salud hacia la

educacion del paciente diabético.
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ANEXOS




ANEXO |

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | DEFINICION
CONCEPTUAL | VARIABLE | OPERACIONAL
GENERO Conjunto de | Cualitativa 1) Masculino
seres gue | Nominal 2) Femenino
tienen uno o
mas caracteres
comunes, clase
o tipo a que
pertenecen
personas o]
cosas
EDAD Tiempo que ha
vivido una | Cuantitativa | Afos
persona
ESCOLARIDAD Periodo de
tiempo durante | Cuantitativa | Afos
el cual se asiste
a la escuela
OCUPACION Trabajo o | Cualitativo 1) Sin ocupacién
actividad en que | ORDINAL 2) Obrero
uno emplea el 3) Bienesy Servicios
tiempo 4) Hogar
5) Profesional
6) Pensionado
7) Otros
CONOCIMIENTO Hechos o datos | Cualitativo Instrumento DKQ24

de informacion
adquiridos  por
una persona a
traves de la
experiencia o

Adecuado: cuando
contesten 17 a
reactivos correctos.
Regular: 09 a
reactivos correctos.
Deficiente: 01 a 09

se
24

16
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la eduaccion, la
comprensién
tedrica o

practica de un
asunto,objeto o
concerniente a
su salud o]
enfermedad.

reactivos correctos.

TIEMPO DE | Tiempo en afos

EVOLUCION transcurridos Cuantitativo | Aflos
desde su
diagndstico
establecido.

CONSULTAS Numero de

MEDICAS AL ANO consultas Cuantitativo | Numero consultas al afio
mensuales
cumplidas al
afio

TRATAMIENTO Curso de una | Cualitativo 1.Dieta
accion 2. Ejercicio
destinada a 3. Dieta y ejercicio
cuidar a un 4. Hipoglucemiantes
paciente o0 a orales
prevenir la 5. Aplicacion de
aparicion de Insulinas
una enfermedad 6. Nada
o] 7. Combinacion oral e
complicaciones Insulinas

8. Otros

COMPLICACIONES | Fenbmeno que | Cualitativo 1. Nefropatias
sobreviene en el 2. Retinopatias
transcurso 3. Neuropatias
evolutivo de una periféricas
enfermedad vy 4. Disfunciones
que dificulta o Sexuales
impide la 5. Pie Diabético
curacion o] 6. Sin
control de una complicaciones
enfermedad 7. 2 o] mas

complicaciones
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ANEXO Il

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Sociodemogréficos

No. FoLio:

GENERO: 1) Masculino 2) femenino

EDAD: Anos

ESCOLARIDAD: Afos cursados

OCUPACION: 1)Sin ocupacién 2)Obrero 3)Bienes y Servicios
4)Hogar 5)Profesional 6)Pensionado 7) Otros

TIEMPO DE EVOLUCION: Afos

CONSULTAS MEDICAS AL ANO: NUmero de consultas
TRATAMIENTO: 1)Dieta 2)Ejercicio 3)Dieta 'y ejercicio

4)Hipoglucemiantes orales 5)Aplicacion de Insulinas 6) Nada 7) Combinacion
orales e insulina 8) otros

COMPLICACIONES: 1) No 2) Si

TIPO DE COMPLICACIONES: 1) Nefropatia 2) Retinopatia
3) Neuropatia periférica 4 )Disfuncion sexual 5) Pie diabético 6 )Sin
complicaciones 7 ) 2 o mas complicaciones
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ANEXO Il

INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Formato DKQ24.

10.

11.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS
1.¢El comer mucha azucar y otras comidas dulces es causa de la diabetes?
Si No No sé

2.¢, La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina en el cuerpo?
Si No No sé
3.¢ LA DIABETES ES CAUSADA PORQUE LOS RINONES NO PUEDEN MANTENER FUERA DE SU

ORINA EL AZUCAR?
Si No NoO SE

¢,LOS RINONES PRODUCEN LA INSULINA?

Si No NO SE

¢Los diabéticos que no toman medicamentos o siguen una dieta o hacen ejercicio su
azucar normalmente sube?

Si No No sé
S1 YO SOY DIABETICO, ¢,MIS HIJOS TENDRAN MAS RIESGO DE SER DIABETICOS?

Si NoO NO SE

¢, SE PUEDE CURAR LA DIABETES?

Si NoO NO se
¢ UN NIVEL DE AZUCAR EN AYUNAS DE 210 EN UNA PRUEBA DE SANGRE ES MUY ALTO?.
Si No NO se

¢La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas para valorar el azucar

en la orina?

Si No No sé
¢ Si hace ejercicio regularmente necesitara mas insulina u otro medicamento?

Si No No sé
¢, 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. ¢ EL COMER MUCHA COMIDA HACE QUE SE PRODUZCA INSULINA?.

Si No NO SE

13. ¢, LA MEDICINA ES MAS IMPORTANTE QUE LA DIETA Y EL EJERCICIO PARA CONTROLAR MI
DIABETES?. Si No NoO SE

14. ; LA DIABETES FRECUENTEMENTE CAUSA MALA CIRCULACION?. Si  NO NoO SE

15. ¢ LAS CORTADURAS Y RASGURNOS CICATRIZAN MAS DESPACIO EN DIABETICOS'.

Si No NO SE

16. LOS DIABETICOS DEBERIAN TENER MAS CUIDADO QUE LAS PERSONAS NO DIABETICAS AL
CORTARSE LAS UNAS DE LOS PIES.

Si No NO SE

17. ¢ UNA PERSONA CON DIABETES DEBERIA LIMPIAR UNA CORTADURA CON YODO Y ALCOHOL?.
Si No NO SE

18. PARA USTED, ¢,ES IGUAL DE IMPORTANTE EL ESCOGER LOS ALIMENTOS QUE SE VA A COMER
O LA FORMA DE COCINARLOS O PREPARARLOS?

Si No NoO SE
19. ¢ LA DIABETES PUEDE DANAR MIS RINONES?.

Si No NO SE

20. ¢ LA DIABETES PUEDE CAUSAR QUE PIERDA LA SENSIBILIDAD EN MIS MANOS, DEDOS Y PIES?.
Si No NO SE

21.¢EL PRESENTAR TEMBLORES Y SUDAR SON SENALES DE QUE LE SUBIO EL AZUCAR?.

Si No NO SE

22. ¢ EL ORINAR SEGUIDO Y TENER SED SON SENALES DE QUE LE BAJO EL AZUCAR.?

Si NoO NO SE

23. ¢ LOS CALCETINES Y LAS MEDIAS ELASTICAS APRETADAS SON BUENOS PARA LOS
DIABETICOS?

Si No NO SE

24. ;LOS ALIMENTOS DE LOS DIABETICOS SON DIFERENTES A LOS DE LOS DEMAS?

Si No NO SE

35




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

“Conocimiento sobre su enfermedad en pacientes que cursan con Diabetes Mellitus Tipo 2 en IMSS
Baja California”

Fecha Dic. Ene. - Oct.2011 | Nov. 2011 | Dic.2011 | Ene.2012
2011 Sept.2011

Actividad

Planteamiento del X
problema

Redaccidn del X
proyecto de
investigacion

Aprobacion del X
proyecto

Desarrollo del X
proyecto

Captura de datos X

Anélisis de X
resultados

Reporte X
Final

Entrega a los
asesores
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL.

FOLIO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA.
Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD
EN PACIENTES QUE CURSAN CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN IMSS BAJA

CALIFORNIA

Registro ante el Comité Local de Investigacibn o la CNIC con el ndmero:

El objetivo de estudio es: Evaluar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en
pacientes gue cursan con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Contestacion de cuestionario el
cual estd elaborado para evaluar el conocimiento sobre mi enfermedad: Diabetes Mellitus

Tipo 2.

Donde se me pide que conteste las preguntas con la mayor honestidad y claridad
posible. Se me ha explicado que todas las respuestas seran mantenidas en completa
confidencialidad al llenar el cuestionario.

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

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna,
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran acabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que esto afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

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

Firma Participante Investigador: Francisco Ponce Ramirez
Mat.99026996

Testigo
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