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|. RESUMEN:

Grado de conocimiento del autocuidado y estilo de vida del paciente diabético

en el programa diabetIMSS.

Marco tedrico: La Diabetes Mellitus es una enfermedad importante de salud publica,
siendo la primera causa de muerte en México, sus complicaciones se sitlan entre las
cinco causas de hospitalizacion de mayor mortalidad y costo. El programa diabetIMSS
otorga atencion integral a los pacientes diabéticos, haciendo énfasis en la educacion,
para lograr cambios efectivos en el estilo de vida, disminuyendo la probabilidad de
complicaciones a través del paso del tiempo.

Objetivo: Determinar el grado de conocimientos en el autocuidado y el cambio de
estilo de vida en los pacientes diabéticos que pertenecen al programa diabetIMSS en
la Unidad de Medicina Familiar Namero 11.

Material y métodos: Se realiza un estudio transversal descriptivo, en todos los
pacientes que pertenecen al programa diabetIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
namero 11, en el periodo asignado de enero - diciembre 2018. Se efectuara mediante
la aplicacion de dos instrumentos para evaluar el grado de conocimientos del

autocuidado y el grado de estilo de vida.

Resultados: En la investigacion se incluyeron 449 pacientes, pertenecientes al
programa diabetIMSS. De acuerdo a la distribucidbn por sexo 312 pacientes
correspondieron al sexo mujer (71.88%) y 122 al hombre (28.11%). En cuanto a grupo
de edad se reportd un promedio de 60 afios, cuyo rango de edad se presentd con una
minima de 20 afios y una maxima de 96 afos, con una desviacion estandar de + 11.36.
En cuanto al nUmero de sesiones se reportd, se encontraban en la primera sesiéon
fueron 13.59%, en la segunda sesién 8.06%, en la tercera sesién 5.99%, en la cuarta
sesidon 8.98%, en la quinta sesién 5.29% en la sexta sesion 10.13%, en la séptima
sesion 2.99%, en la octava sesion 1.61%, en la novena sesion 7.60%, en la décima

sesion 15.66%, en la onceava sesion 2.30%, en la doceava sesion 17.74%. En cuanto
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al grado de conocimientos, se encontro que de las 434 personas entrevistadas,
74.43% reportaron nivel satisfactorio en el grado de conocimientos en el autocuidado,
25.57% personas resultan con un nivel no satisfactorio en el grado de conocimientos
en el autocuidado. En cuanto a estilo de vida, se encontré que el 33.17% resultaron
con un estilo de vida favorable, 54.83% resultaron con un estilo de vida poco favorable,

y 11.98% resultaron con un estilo de vida desfavorable.

Conclusiones: Este estudio refleja que son mas mujeres que hombres quienes se
encuentran en el programa de diabetIMSS, con un promedio de edad de poblacion de
60 afios, se encontrd que el mayor porcentaje de la poblacién se encontraba en la
doceava sesion de diabetIMSS, el grado de conocimientos obtenidos como
satisfactorios presenta un porcentaje significativo, mientras que en cuanto al estilo de
vida el mayor porcentaje se encuentra en un estilo de vida poco favorable, ademas
gue entre mas edad tenga mayor conocimiento del estilo de vida, y entre menos edad
mayor son los conocimientos sobre el autocuidado, al sexo es mayor el porcentaje de
mujeres con estilo de vida favorable ademas del conocimiento en el autocuidado. No
se encontro relacion sobre el nimero de sesiones con aumento en los conocimientos
o en el estilo de vida. Podemos inferir que el programa educativo y la participacién del
paciente diabético ofrecen beneficios, influyen otros factores muy arraigados en la
sociedad como es la cultura, y el empleo de usos y costumbres de cada region.

Palabras clave: diabetIMSS, Eficacia, Grado de conocimientos en autocuidado, grado

de estilo de vida.



Il. MARCO TEORICO:

El término diabetes mellitus (DM) se define como un desorden del metabolismo de
diversas causas, caracterizado por un aumento de la glucemia sérica de forma cronica
con conflictos en el metabolismo de las, grasas, proteinas y carbohidratos, y este es
el resultado de la falla en la secrecién y/o en la accién de la insulina.! El sistema
nacional de salud enfrenta problemas similares a los que afrontan los paises
avanzados, como las enfermedades cronico degenerativas, de los cuales la DM es
uno de los principales implicados, el cual afecta a la poblacion mexicana y genera un
costo econdémico alto, afecta por igual a todas las personas independientemente de
su estrato social. En nuestro pais la poblaciébn mas afectada es aquella de bajos
recursos, en donde el estilo de vida determina la forma de alimentarse, de actividad

fisica y los aspectos emocionales. %3

De acuerdo con la OMS a nivel global existen 422 millones de personas con diabetes?
cifra que segun se duplicaran en un lapso aproximado de 10 afios.® Para América
Latina, se estima que en el mismo tiempo estimado el nUmero aumentard a 33
millones. En el caso de México, el nimero de afectados en 10 afios aumentaran a
11.9 millones*. El costo publico directo de cuatro Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) vinculadas con la obesidad relacionada con DM se estimé en
42 mil MDP para el 2008 y ascendera a mas de 78 mil MDP en 2017.°

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2012 reporté una
prevalencia de DM de 9.2% en personas mayores de 20 afios; las enfermedades
clasificadas en el grupo de crénico degenerativas, concentran el 11.2% de las causas
de consulta, la prevalencia nacional de obesidad abdominal fue de 79.3% (Hombres
64.5%/Mujeres 82.8%) siendo el sexo femenino el mas afectado. Tanto en hombres
como en mujeres la prevalencia de DM aumenta con la edad, después de los 50 afios

este aumento es mayor.7

En México el primer lugar de defunciones es la diabetes mellitus y su tendencia va en

aumento, se estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada afio.’



En el IMSS, la diabetes mellitus es la primera causa de defunciones desde el afio
2000. En el 2011, se reportaron aproximadamente 21 000 defunciones que

corresponden a 18-20 % del total.®

Se estima que de cada 10 personas diabéticas, 7 a 8 mueren por problema
macrovascular.® Se estima que el gasto diario de los pacientes con diabetes que
reciben atencion en el IMSS es de 54 939 068 pesos, los cuales se distribuyen de la
siguiente manera: 42 978 390 pesos (78.2 %) para la atencidbn ambulatoria; 8 334 427
pesos (15.2 %) para la atencion hospitalaria; 1 476 843 pesos (2.7 %) a las sesiones
de hemodialisis ambulatoria; 1 421 454 pesos (2.6 %) a las sesiones de didlisis
peritoneal; y 727 954 pesos (1.3 %) a las sesiones de rehabilitacion de pacientes

amputados.10

Existe un conjunto de alteraciones fisicas, metabdlicas y genéticas, que determinan
un mayor riesgo para el desarrollo de DM, entre ellas: sedentarismo, sobrepeso,
obesidad, resistencia a la insulina, defectos en el cromosoma 20 y 7, que presentan
una alta frecuencia de asociacion en pacientes, constituyendo una agrupacion

sindromatica.l!

De acuerdo con la GPC Prediabetes y diabetes mellitus, para el diagnostico de la DM

se puede utilizar cualquiera de los siguientes criterios 2

1. Sintomas de la diabetes, poliuria, polidipsia y perdida de peso, que presenten
mas de una cifra de glucosa casualmente medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dl. A cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la ultima comida.

2. Glucosa sérica en ayunas que sea igual o mayor a 126 mg/dl. Con un periodo
sin ingesta calorica de por lo menos ocho horas.

3. Glucosa sérica que sea igual o mayor a 200 mg/dl, dos horas después de una
carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

4. Hemoglobina glucosilada (HbA1c) mayor o igual a 6.5%.

5. Prediabetes: Concentraciones séricas de glucosa entre 100 a 125 mg/dI,
HbAlc entre 5.7 y 6.4% 0 niveles séricos de glucosa entre 140 a 199 mg/dl 2
hrs después de una ingesta de 75 g de glucosa (PTOG).



Debido a la trascendencia y el impacto de esta enfermedad croénica, la Direccion de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) puso en
marcha el programa diabetIMSS, un programa de atencion al paciente diabético tipo
2 de 16 afios y més, con el objetivo de alcanzar las metas de control metabdlico,
identificar en forma temprana complicaciones y otorgar un manejo oportuno, en el que

participan activamente el paciente y su familia.

Este programa se lleva a cabo mediante la participacion multidisciplinaria, mensuales,
durante 12 meses en las que intervienen servicios de atencibn como: consulta externa
de medicina familiar, trabajo social, enfermeria, nutricion, oftalmologia, estomatologia
y psicologia; fueron excluidos pacientes con: complicaciones microvasculares y

macrovasculares, ademas de dafio cognitivo, de acuerdo al objetivo del programa. 13

La comunidad cientifica explica que se puede prevenir la diabetes con medidas de
“cambio de estilo de vida” o con farmacos.'* El cambio en el estilo de vida es
doblemente mas eficaz que los farmacos (58%); ademas, los cambios del estilo de
vida deberéan incluir educacion en nutricibn ademas de la practica de ejercicio, que si
suelen mantenerse a largo plazo y a pesar de tener apego parcial se observan

cambios favorables.1®

Por otra parte, el tratamiento con medicamentos solo permanece el control de la
enfermedad mientras se consume el farmaco y en promedio es menos eficaz (30%),6-
18 por lo que se recomienda que las personas que presentan riesgo de diabetes

aumenten su actividad fisica y modifiquen sus habitos en nutricion.®

Estos cambios en el estilo de vida también se aplican en aquellas personas que ya
estan diagnosticados con DM, pero pueden ser diferentes de acuerdo con la edad de
la persona diagnosticada, ya que tiene mayor impacto en personas en las que las
edades oscilan entre los 25y 54 afios ?°y la evidencia sefiala que quienes tienen mas

riesgo deberan someterse a un programa mas riguroso?
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Con el programa diabetIMSS se otorga atencion meédica segun las necesidades y los
valores de los pacientes, se concentra en la colaboracion en equipo y se capacita al
personal operativo para la toma de decisiones coordinadas entre cada uno de los
integrantes, incluyendo al paciente. De esta manera se realizan actividades
sincronicas para los pacientes, como la consulta con el médico familiar y las sesiones
en grupo que se otorgan por el equipo multidisciplinario de salud (enfermera,
nutricionista, estomatoélogo, trabajador social y psicélogos, en donde se tiene

disponible a este personal).

Los objetivos de este programa son: obtener metas de control metabdlico, identificar
o retrasar en la aparicion de complicaciones, mayor sobrevida, mejor nivel de salud,

mayor satisfaccion de los pacientes y el uso mas eficiente de los recursos.

Con las intervenciones se aseguran acciones y actividades para influir y asegurar en
el paciente el cambio del estilo de vida por medio de una estrategia de nutricion y
ejercicio, conocimiento en el autocuidado y auto monitoreo, colaboracion y educacion
en el apoyo emocional y de modificacion de la conducta. Asimismo, se busca la
correlacion entre los pacientes con el objetivo de que tengan una perspectiva y

conocimiento de experiencias exitosas para el control de su enfermedad?*

El objetivo es llevar al paciente a las metas de control, las cuales son las metas
establecidas que ayudan a establecer el riesgo para presentar complicaciones
cronicas como la glucosa sérica, la hemoglobina glucosilada, colesterol, triglicéridos,
la cifra de tension arterial y las medidas antropométricas que se relacionan con la
obesidad. Este control metabdlico elimina los sintomas, suprime las complicaciones
agudas y disminuye la presentacion y progresion de las complicaciones crénicas

microvasculares.

Los parametros de control son: Glucosa en ayuno <110mg/dl, Glucosa postprandial
(2hrs) <140 mg/dl, Colesterol No HDL <130 mg/dl, Colesterol LDL <100 mg/dI,
Colesterol HDL Hombres >40 mg/dl, Mujeres >50 mg/dl, Triglicéridos<150 mg/dlI,
Hemoglobina glucosilada (HbAlc) <6.5%, Tension Arterial Sistélica<130 mmHg vy

Diastélica<80 mmHg y por Ultimo el indice de masa corporal (IMC) <25.%3
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De la misma manera se realiza un seguimiento oportuno de cada paciente para

prevenir de manera temprana las principales complicaciones.

En este sentido se busca tener una participacion oportuna que se traduzca, en el
tiempo del tratamiento, en disminuir los efectos de esta enfermedad, tanto para la

calidad y esperanza de vida del paciente como para el IMSS.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Unidad de Medicina Familiar Namero
11, actualmente en este afio en curso, junio 2017, se cuenta con una poblacion total
de 10,338 derechohabientes que cursan con diagnostico de diabetes mellitus 2%
actualmente de la poblacion total de diabéticos en la UMF 11, 435 de los pacientes

con diagnéstico de diabetes mellitus se encuentran en el programa de diabetiIMSS?*

El programa de diabetIMSS, en la Unidad de Medicina Familiar Nomero 11, se basa
en el programa institucional de atencion al paciente diabético, cuenta con un equipo
multidisciplinario, que consta de trabajadora social, enfermera, médico familiar,
estomatologo, nutricionista, los cuales impartiran segun su funcion 12 médulos, con
una periodicidad mensual por cada modulo en grupos educativos, los temas son los

siguientes?:

e ;Qué sabes de la diabetes?

e Rompe con los mitos acerca de la diabetes.

e Auto-monitoreo.

e Hipoglucemia — hiperglucemia.

e El plato del bien comer y recomendaciones cualitativas.

e Conteo de carbohidratos, grasas y lectura de etiquetas.

e Técnica de modificacion de conducta: aprende a solucionar tus problemas.
e Teécnica de modificacion de conducta: prevencion exitosa de recaidas.
e Actividad fisica y diabetes.

e Cuida tus pies, cuida tus dientes, las vacunas y tu salud.

e Tu familiay tu diabetes.

e La sexualidad y diabetes?*.

12



La consulta de pacientes en el departamento de diabetIMSS se presenta de manera
activa, la direccion, evaluacion y tratamiento del paciente es responsabilidad directa
del médico familiar del departamento, mientras que enfermeria se encarga de las
actividades educativas y ademas de ser la promotora de salud al detectar y realizar

acciones en efecto positivo de la salud del paciente.

La decision de enviar a otro departamento de atencion, depende de las necesidades
detectadas en la persona, a quien se le notifica que debe acudir a todos los servicios
que integran el programa durante su tiempo de estancia. La realidad muestra que el

paciente tiene su propio comportamiento y no siempre acude a las citas establecidas?>

Los criterios de inclusion para entrar al programa diabetIMSS que son:

e Manifestar interés en el programa
e No tener limitaciones fisicas para realizar actividad fisica.

e Saber leer y escribir
e No tener deterioro cognitivo
e No padecer psicosis ni farmacodependencia

e No tener complicaciones crénicas ni otra comorbilidad que requiera envio a

2° nivel de atencion

e Otorgar y firmar consentimiento informado

La educacion en diabetes es, en la actualidad, una prioridad en el mundo que cubre
con mas o menos éxito a todos los paises. La educacion es primordial para los
diabéticos y constituye un derecho recogido en la Declaracion de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas (Declaracion de Helsinki. Boletin de la Asociacion Médica
Mundial; 2000)2S.

La educacion es una de las actividades mas complejas del ser humano; es por ello
que se sigue investigando la operatividad de distintos modelos dentro de los
paradigmas importantes del momento, usando multiples recursos didacticos que

produzcan aprendizaje?®.
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Cabe mencionar que el principal proposito de la educacion en diabetes mellitus, es
mejorar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, y que a partir de ello, se
consiga que dichos conocimientos sean puestos en practica y logren el efecto
deseado 2¢. Una vez que se recae en el nivel de conocimientos, lo siguiente es llevar
al paciente a una mejoria en los estilos de vida saludables, en la calidad de vida,
principalmente en los parametros que deben interesar a estos pacientes, como los
hébitos de nutricién, de actividad fisica, de consumo de tabaco y alcohol y de manejo

de emociones 25,

En la comparacion de la atencion grupal utilizando programas multidisciplinarios para
el tratamiento de la diabetes mellitus a través de incorporar principios de autocuidado
de la enfermedad versus la atencion individual, han mostrado que en los adultos con
diabetes mellitus hay mejoria significativa en el control metabdlico, mejoria en la
calidad de vida de los pacientes y de las practicas de cuidado preventivo, como la

medicién de la glucosa y el cuidado de los pies ?’.

Los pacientes que son atendidos en forma grupal consiguieron obtener valores
menores de glucosa y disminucion de 10% de su peso. Ademas, se presentaron

resultados en mayor cantidad de glucosa plasmatica normal (< 130 mg/dL)?"
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l1l. JUSTIFICACION:

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes constituye un reto ya que es
la primera causa de muerte en México, ademas que la tasa de mortalidad crece 3%
por afo, sus complicaciones ocupan los cinco motivos de hospitalizacion de mayor
mortalidad y costo, es primera causa de pension por invalidez; se estima que la
diabetes mellitus y sus complicaciones consumen entre 4.7 y 6.5% del presupuesto
para la atencion de la salud en el IMSS representando, una de las primeras causas

de atencion y de costos para todos los niveles de en el area de la salud.

Por lo anterior el Instituto Mexicano de Seguro Social puso en marcha el programa
diabetIMSS, el cual representa una forma de organizaciéon y vinculacién entre los
pacientes y el equipo de salud con la finalidad de mejorar la prevencion y atenciéon

integral de la diabetes, realizando una intervencion multidisciplinaria.

En México existen diversos estudios sobre el programa diabetIMSS los cuales evaltan
en un plazo de 12 meses el grado de control metabdlico de los pacientes; sin embargo
en el estado de Chiapas no existen reportes que evallen el grado de conocimientos
adquiridos en el autocuidado ademas de los cambios al estilo de vida del paciente

diabético desde su implementacién hasta la fecha actual.

Dado que el estudio de la eficacia de dicho programa es fundamental para la
planificacion sanitaria, asi como para la evaluacion del costo-beneficio y la
oportunidad a tratamiento y prevencion de complicaciones; con la presente
investigacion se pretende evaluar la eficacia del programa diabetIMSS, en el grado de
conocimientos adquiridos por el paciente diabético en el autocuidado y en los cambios
al estilo de vida, en la Unidad de Medicina Familiar no. 11, segun los conocimientos y
habilidades adquiridas durante las 12 sesiones, que dura el programa para la

capacitaciéon y manejo de los pacientes diabéticos.
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Se propondra establecer un plan que contenga estrategias que generen un mayor
impacto del programa diabetIMSS, en los pacientes adscritos al programa, con
propuestas que ayuden a generar mejor control en los pacientes del programa
diabetIMSS reflejado en el control 6ptimo de la diabetes mellitus, con la finalidad de

reducir las complicaciones a corto mediano y largo plazo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevalencia de la diabetes mellitus esta aumentando rapidamente, en México de
1998 al 2012 ha incrementado un 4.7%, en el 2012 se reportaron 418,797 pacientes
diagnosticadas con diabetes, el 59% de los casos se presenta en el sexo femenino.
Esta enfermedad constituye la segunda causa de muerte en México, con una tasa de
mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil habitantes.

Esta enfermedad origina complicaciones micro y macrovasculares, incrementando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, condicionando una mala calidad de vida,
muerte prematura y reduccion de la esperanza de vida al nacer; panorama que pone

en evidencia el impacto econémico que origina la diabetes en los sistemas de salud.

A partir del afio 2010 se implemento6 a nivel nacional el programa diabetIMSS, en el
cual se proporciona atencion integral a los pacientes diabéticos, haciendo hincapié en

la educacion, para obtener cambios efectivos en el estilo de vida.

No hay estudios nacionales ni estatales que evallen la eficacia del programa
diabetIMSS, en el grado de conocimientos que adquiere el paciente diabético y los
cambios en el estilo de vida, posteriores a las 12 sesiones del programa lo que nos
plantea la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el grado de conocimiento del autocuidado y estilo de vida del paciente

diabético en el programa diabetIMSS?
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V. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el grado de conocimientos en el autocuidado y en el cambio de
estilo de vida en los pacientes diabéticos que pertenecen al programa de
diabetIMSS en la Unidad de Medicina Familiar Numero 11.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los conocimientos adquiridos sobre el autocuidado del paciente
diabético y el grado de estilo de vida en el programa diabetIMSS.

¢ Identificar que grupo de edad es el que mas adquirié6 conocimientos sobre el
autocuidado y cambios en el estilo de vida.

e Identificar que género adquiri6 mayor conocimiento sobre el autocuidado y

cambio en su estilo de vida.
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VI. HIPOTESIS.

Alternativa:
El programa de diabetIMSS en la Unidad Médica Familiar nimero 11, genera
conocimientos al paciente diabético sobre su autocuidado, ademas de generar un

cambio al estilo de vida del paciente diabético.

Hipotesis nula:
Acudir al programa diabetIMSS en la Unidad Médica Familiar namero 11, no genera
ningan cambio en el conocimiento del paciente diabético sobre su autocuidado,

ademas de no generar un cambio al estilo de vida del paciente diabético.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo.

TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

UNIVERSO
Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que acuden a control en la
UMF No. 11.

TAMANO DE MUESTRA

Todos los pacientes que pertenecen al programa diabetIMSS.

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con diabetes mellitus que cumplen los criterios de inclusién y acuden al
programa diabetIMSS, en la UMF No. 11.

LUGAR DE ESTUDIO.
Unidad de Medicina Familiar No. 11. Tapachula Chiapas.

PERIODO DE ESTUDIO:
ENERO 2018 - DICIEMBRE 2018
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Ambos sexos.
e Diagnostico de Diabetes.
e Pacientes que cumplan los criterios de inclusion al programa diabetIMSS.
e Pacientes que se encuentren inscritos en el programa diabetIMSS, sin importar
el nimero de sesiones que lleven el momento de realizar el estudio.

e Pacientes que autoricen y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
e Pacientes que no autoricen y no firmen consentimiento informado.
e Pacientes que no terminen los cuestionarios.
e Diagnostico de Diabetes Gestacional.

e Diagndstico de complicaciones cronicas de la diabetes mellitus.

Criterios de eliminacion.

e Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

Variables de observacioén:

Variable dependiente:
Eficacia del programa diabetIMSS.
Conocimiento de autocuidado

Estilo de vida.
Variables independientes:

Edad, género, tiempo de evolucion de la enfermedad, numero de sesiones en el
programa,
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Operacionalizacion de las variables:

Cualitativa Eficacia es la capacidad
de alcanzar el efecto que
se espera o se desea
posterior a la realizacion
de una accion. El
programa diabetIMSS
otorga atencioén integral a
los pacientes diabéticos, a
través del equipo de
salud, con especial
énfasis en el proceso
educativo, para lograr
cambios en el estilo de
vida. Los objetivos de este
programa son: alcanzar
metas de control
metabdlico, identificar o
retrasar en la aparicion de
complicaciones, mayor
sobrevida, mejor nivel de
salud, mayor satisfaccién
de los pacientes y el uso
mas eficiente de los

recursos.

Cualitativa Grado de
conocimientos sobre
Autocuidado en la practica
de actividades de
promocion y prevencion,
diagnéstico y tratamiento,
que realizan las personas
maduras o que estan
madurando, durante
determinados periodos de

tiempo, por si mismas, con

el interés de mantener un
funcionamiento vivo y
sano, continuando con el
desarrollo personal vy el
bienestar.

Evaluacion del efecto Nominal
del programa Dicotomica.
implementado en la

UMF No. 11 posterior

a la conclusion de la

actividad educativa.

Grado de Nominal
conocimientos sobre dicotémica

el autocuidado
referido por el
paciente al momento
de la encuesta.

1. Sitiene.
2.  Notiene.

Satisfactorio.

No satisfactorio.
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Cualitativa.

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Patrones de conducta que
han sido elegidos de las
alternativas disponibles
para la gente, de acuerdo
a su capacidad para elegir
y a sus circunstancias
socioeconémicas

Tiempo cronoldgico
que transcurre desde
el nacimiento hasta el
momento actual.

Condicion biolégica
que distingue al sexo
masculino del
femenino.

Tiempo transcurrido en
afos en que la
enfermedad se hace
presente en el organismo
hasta el momento actual.

Asistencia de los
pacientes al grupo de
vigilancia y ensenanza de
cuidados para el diabético
(dietéticos, fisicos y
farmacoldgicos)

Practica regular y
sistematica de un
estilo de vida
saludable que sirve
para conservar o
fomentar el nivel de
bienestar y
satisfaccion de
necesidades
personales como lo es
la nutricién, el
ejercicio, manejo del
estrés,
responsabilidad sobre
su salud,
autoactualizacién en
salud y relaciones
interpersonales

Tiempo transcurrido
en afios del
nacimiento a la edad
del diagndstico.

Caracteristicas fisicas
gue distinguen al

hombre de la mujer.

Periodo de tiempo
reportado por el
paciente entre el
diagnéstico de
Diabetes Mellitus 2 y
el momento de la
encuesta.

Numero de sesion
reportada por el
paciente al momento
del estudio.

Nominal
dicotémica.

Numérica
continua.

Nominal
dicotomica.

Cuantitativa de
razén

Numeérica.

Favorable.
Poco favorable

desfavorable

Anos.

Masculino.

Femenin
0.

Afos de
evolucion
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METODOLOGIA

Se presentara el proyecto ante el Comité Local de Investigacion para su analisis y
autorizacion una vez aprobado se procederda a solicitar consentimiento a las
autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 11 con la finalidad de llevar a cabo

el presente estudio.

A los pacientes que reunan los criterios de inclusidon se les invitara a participar en el
estudio mediante carta de consentimiento informado y se les proporcionara
instrucciones sobre los instrumentos de investigacion a utilizar. Se procedera a la
aplicacion del instrumento en la sala de espera de diabetIMSS de la misma unidad de

estudio para mayor comodidad del encuestado.

Los instrumentos constaran de 50 items que exploraran estilo de vida y conocimientos
sobre el autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el programa diabetIMSS.
Posteriormente se recabara toda la informacion obtenida en una hoja de Excel version
2013 de Microsoft copyright, que sera de utilidad para concentrar la informacion
obtenida y clasificarla, asi como la captura de los resultados y puntuaciones de cada

encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos.

Para la presente investigacion la cual se realizara en la Unidad de Medicina Familiar
namero 11, en Tapachula, Chiapas, referente al grado de conocimientos en el
autocuidado de la diabetes mellitus y al estilo de vida, se aplicaran dos cuestionarios
a todos los pacientes que pertenezcan al programa diabetIMSS y que cumplan los
criterios de inclusién previa autorizacion y firma del consentimiento informado.
Ademas de la ficha de identificacion que incluya nombre, nimero de seguridad social,
edad, género y tiempo de ser diabético, se aplicara el cuestionario IMEVID constituido

por 25 preguntas cerradas, agrupadas en siete dominios:

e Nutricion.

e Actividad fisica.
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e Consumo de tabaco.

e Consumo de alcohol.

¢ Informacioén sobre conocimientos de la diabetes.
e Emociones

e Adherencia terapéutica.

El instrumento tiene tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, para
una escala total de 0 a 100 puntos. El instrumento clasifica a los sujetos de la siguiente
manera: una puntuacion < 60 corresponde a un estilo de vida desfavorable; de entre
60 y 80, a un estilo de vida poco favorable, y mas de 80 puntos, a un estilo de vida

favorable.

Para identificar el conocimiento que el paciente tiene acerca del autocuidado sobre la
diabetes, se usara el Instrumento para identificar el conocimiento que el paciente tiene
acerca del autocuidado de la diabetes mellitus. El cual consta de 25 preguntas con un
total de 50 items, 10 preguntas relacionadas con promocion y prevencion, 5 preguntas

relacionadas con tratamiento y 10 preguntas relacionadas con diagndstico.

Con opciones de respuesta dicotémica verdadero o falso. En donde se le dara el valor
de 1 punto a las respuesta verdadera y un valor de 0 punto a la respuesta falsa, el
total de items es de 25 puntos y consideraremos como un nivel de conocimiento
satisfactorio a aquellos que tengan mas de 80% de los items contestados de forma
correcta, con una puntuaciéon mayor de 20 puntos, y se considerara un nivel de
conocimiento no satisfactorio a aquellos que obtengan una calificacibn menor de 19

puntos.

Se realiz6 una validez de contenido mediante un grupo de expertos; 11 para lograr un
puntaje en el que no exista factibilidad de empate, los cuales analizaron de forma
independiente y cegado el instrumento en cuestion, para analizar que las dimensiones
fueran congruentes con la guia de practica clinica Diagnéstico, metas de control
ambulatorio y referencia oportuna de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de

atencion, México: Secretaria de Salud, 2008, los expertos refirieron que cada item
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correspondio a cada dimension de acuerdo a la guia a la que corresponde. Todas las
acciones como la recoleccion de datos y determinacion de objetivos fueron medibles

mediante respuestas dicotdmicas de acuerdo a verdeado o falso.

ANALISIS ESTADISTICO:

Posterior a la recoleccion de datos, capturados en el programa de Excel de Microsoft
copyright, se realizara un analisis descriptivo, con medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) mediante el programa estadistico spss (Statiscal Package for

the Social Siences) version 20.0, los resultados se expresaran en graficos y tablas.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el Cadigo
de Nuaremberg, la Declaraciéon de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacién de Washington 2003. Asi como las pautas
internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptada por la
OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales con Seres Humanos. México
cumple con lo establecido por la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion
para la Salud Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidn I, investigacion sin riesgo,
no requiere consentimiento informado. Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién
I, investigacion con riesgo minimo, se anexa hoja de consentimiento informado. Titulo
Segundo, Capitulo II. De la investigacion en comunidades Articulos 28-33. A pesar de
qgue el estudio ser& prospectivo y que se trabajara con pacientes de manera directa,

la informacién e identidad de los pacientes se conservara bajo confidencialidad.
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IX. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Medico de primer afio de la Especialidad de Medicina Familiar
el cual aplicara el cuestionario a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion,
ademas de que acepten colaborar con la investigacion, bajo supervision del
investigador responsable, especialista en Medicina Familiar y adscrito a la Unidad de

medicina Familiar No. 11.

RECURSOS FINANCIEROS
No cuenta con ningun financiamiento, los recursos seran aportados por el médico

residente de primer afio.

RECURSOS MATERIALES
Lapices, plumas, hojas blancas de papel tamafo carta, computadora personal,

computadora de escritorio, memoria extraible (USB).

RECURSOS FiSICOS
Consultorio de diabetIMSS.

FACTIBILIDAD
La presente investigacion tiende a ser factible, ya que al ser un estudio descriptivo, no
sera necesario requerir recursos econdémicos elevados, por lo que lo coloca al alcance

de los investigadores sin requerir financiamiento institucional o externo.
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X. RESULTADOS.

En el estudio se incluyeron 449 pacientes, todos con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2, que pertenecen al programa diabetIMSS y se encontraban en cualquiera de las
12 platicas comprendidas en el programa. Del total de la poblacién a la que se le
solicito su participacion en la investigacion 15 personas no aceptaron responder la
encuesta, por lo que se excluyeron del estudio. De acuerdo a la distribucion por sexo
312 pacientes correspondieron al sexo mujer (71.88%) y 122 al hombre (28.11%).

Grafica 1.

Grafica 1. Distribucién en porcentaje de acuerdo al sexo.

Distribucidn por sexo.

HOMBRES:,
28.11%

MUIJERES:, 71.88%
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Fuente: Instrumento de medicién de estilo de vida en diabéticos.
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En cuanto a grupo de edad se reporté un promedio de 60 afios, cuyo rango de edad
se presentd con una minima de 20 afios y una maxima de 96 afios, con una desviacion
estandar de + 11.36. Grafica 2.

Grafica 2. Distribucion de acuerdo a la edad.
EDAD

150

135
120
105
90
75
60
45
30
©
0 - - - —

<20 ANOS  21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80  81-90 =>91 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

L

Fuente: Instrumento de medicién de estilo de vida en diabéticos.
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En cuanto al nimero de sesiones se reportd, que quienes se encontraban en la
primera sesion fueron 59 personas correspondientes al 13.59%, en la segunda sesion
35 personas correspondientes al 8.06%, en la tercera sesion 26 personas que
corresponden a 5.99%, en la cuarta sesion 39 personas que corresponden al 8.98%,
en la quinta sesion 23 personas que corresponden al 5.29% en la sexta sesion 44
personas que corresponden al 10.13%, en la séptima sesion 13 personas que
corresponden al 2.99%, en la octava sesion 7 personas que corresponden al 1.61%,
en la novena sesion 33 personas que corresponden al 7.60%, en la décima sesion 68
personas que corresponden al 15.66%, en la onceava sesion 10 personas que
corresponden al 2.30%, en la doceava sesién 77 personas que corresponden al
17.74%. Grafica 3.

Grafica 3. Distribucion de la poblacion segun la sesion.
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En cuanto al grado de conocimientos, se encontr6 que de las 434 personas
entrevistadas, 323 personas resultan con un nivel satisfactorio en el grado de
conocimientos en el autocuidado, correspondiente al 74.43%, y 111 personas resultan
con un nivel no satisfactorio en el grado de conocimientos en el autocuidado,

correspondiente al 25.57% del total de la poblacion estudiada. Grafica 4.

Grafica 4. Distribucion segun el grado de conocimientos acerca del autocuidado de la
diabetes mellitus tipo Il.
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En cuanto a estilo de vida, se encontrd que 144 personas que corresponden al 33.17%
resultaron con un estilo de vida favorable, 238 personas que corresponden al 54.83%
resultaron con un estilo de vida poco favorable, y 52 personas que corresponden el
11.98% resultaron con un estilo de vida desfavorable. Grafica 5.

Grafica 5. Distribucion de medicion de estilo de vida en pacientes diabéticos.
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En cuanto al grupo de edad que mas adquirié conocimientos sobre su autocuidado
ademas de cambios en su estilo de vida encontramos que los grupos de edad de 71
a 80 aflos y de mas de 91 afios presentan un mayor conocimiento del estilo de vida
mientras que los grupos de hasta 20 afios, 21 a 30 afios y méas de 91 afios presentan

mayor conocimiento en el autocuidado. Grafica 6.

Grafica 6. Distribucidén en porcentaje segun la edad, estilo de vida y conocimientos.
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En cuanto al sexo, con respecto al estilo de vida 34.61% de las mujeres tiene un estilo
de vida favorable con respecto al 29.5% de los hombres, asi mismo en el grado de
conocimientos el 75% de las mujeres resulto satisfactoria, con respecto al 72.95% de
los hombres. Grafica 7.

Grafica 7. Distribucidn en porcentaje en el sexo, estilo de vida y conocimientos.
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En cuanto a la relacion que existe entre el nimero de sesiones con el grado de
conocimientos en el autocuidado ademas de los conocimientos de estilo de vida
encontramos que las personas que se encontraban en la sesidn numero siete
mantienen el mismo porcentaje de 69.23% en el grado de conocimientos ademas de
los conocimientos del estilo de vida, descritos por separado segun los resultados en
la sesion numero 7 es el porcentaje mas alto de conocimientos sobre estilo de vida,
69.23%, y en la sesién nimero tres se encuentra el porcentaje mas alto de 84.61% en

el conocimiento de autocuidado. Grafica 8.

Grafica 8. Distribucidn en porcentaje entre la sesion, estilo de vida y conocimientos.
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XI. DISCUSION.

Por su incidencia la Diabetes mellitus se considera un problema de salud publica, por
lo que resulta evidente que los esfuerzos de prevencion son prioritarios. Por esta razon
las sociedades médicas, deben dirigir su esfuerzo hacia la educacion en salud de

manera efectiva y palpable, para evitar complicaciones crénicas.

En nuestro estudio se evaluaron los conocimientos del autocuidado ademas del estilo
de vida en los pacientes diabéticos, pertenecientes al programa diabetIMSS, basado
en un modelo transteorético de comportamiento en salud, como refiere el articulo de
Cabrera, que analiza el cambio de comportamiento como todo un proceso que tiene
sus etapas de cambio (dependiente de la motivacién, la decision, el compromiso

individual y la presion social) 1213.19.

De las dos variables que se investigaron, hay un considerable menor porcentaje
evidenciado en el estilo de vida. Segun Romero Vazquez la calidad de vida se
reconoce en su concepto multidimensional, que incluye algunos aspectos del estilo de

vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y el empleo, asi como situacion econémica.

Es por ello que la calidad de vida se conceptua de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de
lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede
ser experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del sentirse bien. %8

Segun su estudio con las personas con diabetes mellitus 2 perciben un deterioro en
su calidad de vida relacionada con su salud. Los dominios de calidad de vida
mayormente afectados corresponden a las esferas psicolégica, social y ambiental. Los
estilos de vida que afectan la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2
corresponden a la actividad fisica, la autoestima y el apego al tratamiento médico. 28

Los marcadores en el conocimiento en el autocuidado segun los resultados obtenidos

no concuerdan con los estudios realizados por Soler-Sanchez quien concluye segun
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Su investigacion que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron ausencia de
autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, haciendo la
recomendacion de disefiar e implementar programas educativos para favorecer el

autocuidado en estos pacientes. 2°

Segun Lépez Portillo 2, el médico familiar tiene limitaciones para realizar actividades
educativas en funcién de sus demandas de tiempo, puesto que se encuentra inmerso
en ambientes en los que predomina la rigidez y el trabajo rutinario, aunado a un

volumen importante de pacientes.

La educacion al paciente diabético debe ser lo mas completa posible, con lenguaje
claro y mensajes directos que permitan integrar toda la informacion proporcionada por
profesionales de la salud e incorporarla a un cambio de vida saludable, asi como
obtener conocimientos permanentes que sean aplicables de acuerdo a sus
posibilidades. Con la educacién de adultos se tienen que considerar los diferentes
estilos de aprendizaje, asi como el tiempo, el lugar y el ritmo con el que cada individuo

aprende.
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XII. CONCLUSIONES:

El estudio refleja que son mas mujeres que hombres quienes se encuentran en el
programa de diabetIMSS, con un promedio de edad en el total de poblacion de 60
afos, en el momento del estudio se encontré que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada se encontraba en la doceava sesion de diabetIMSS, el grado de
conocimientos obtenidos como satisfactorios presenta un porcentaje significativo,
mientras que en cuanto al estilo de vida el mayor porcentaje se encuentra en un estilo
de vida poco favorable, ademas que segun los grupos de edad entre mas edad tenga
mayor conocimiento del estilo de vida, y entre menos edad se tenga mayor son los
conocimientos sobre el autocuidado, en cuanto a la relacion del sexo es mayor el
porcentaje de mujeres con estilo de vida favorable ademas del conocimiento en el
autocuidado. No se encontré relacion sobre el niumero de sesiones con aumento en
los conocimientos o en el estilo de vida, si encontrando significativamente mayor

conocimiento en contra estilo de vida en todos los grupos estudiados.

Podemos inferir que el programa educativo y la participacion del paciente diabético
ofrecen beneficios, en estos momentos sin relevancia de impacto en el control de los
pacientes pertenecientes al programa, porque influyen otros factores muy arraigados
en la sociedad como es la cultura, y el empleo de usos y costumbres de cada region,
el hecho de si conocer sobre la enfermedad como controlarla, como detectar riesgos

complicaciones y uso de medicamentos no influye en el estilo de vida.
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XIll. RECOMENDACIONES:

1. Capacitar a un residente de medicina familiar o a medico pasante en servicio
social, en los doce pasos del programa de diabetIMSS para realizar de manera
aleatoria supervisiones en las sesiones del programa de manera presencial.

2. Crear una cedula de evaluacion por cada sesion, que se enfoque en evaluar la
correcta aplicacion del programa de diabetIMSS.

3. El servicio de ensefianza de la UMF 11, capacitara al personal encargado del
programa diabetIMSS, sobre actualizaciones en el manejo del paciente
diabético.

4. El servicio de trabajo social facilitard y proveera redes de apoyo para mejorar
el estilo de vida de los pacientes en el programa.

5. Vinculacion entre personal directivo de la UMF 11, personal del servicio de
diabetIMSS, y el centro de seguridad social la creacién de grupos de ejercicio,
para mejor Vigilancia del estilo de vida.

6. Supervision y asesoria de los jefes de servicio en medicina familiar al personal
encargado del programa diabetIMSS 2 veces al afio.

7. Adiestramiento al personal médico de diabetIMSS en la busqueda intencionada
de complicaciones cronicas de la diabetes mellitus en su poblacion adscrita.
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Cuadro I.

XV. ANEXOS.

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

L1878

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO EN EL PROGRAMA DIABETIMSS

Patrocinador externo (si aplica):

N/A

Lugar y fecha:

Tapachula Chiapas. Noviembre 2018.

Namero de registro:

R-2018-3005-014

Justificacién y objetivo del estudio:

Para el instituto mexicano del seguro social la diabetes constituye un reto ya que es la primera causa de muerte a nivel nacional, sus
complicaciones se sittan entre los cinco motivos de hospitalizacion de mayor mortalidad y costo, es la principal causa de ceguera, amputacion
no traumatica de miembros inferiores y falla renal en todo el mundo, primera causa de pensién por invalidez, aumenta la mortalidad de causa
cardiovascular, la cual es la segunda causa de muerte en México. Por lo anterior el Instituto Mexicano de Seguro Social puso en marcha el
programa DIABETIMSS, el cual es una forma de organizacion y vinculacion entre los pacientes y el equipo de salud con la finalidad de mejorar
las acciones de prevencién y atencion integral de la diabetes, con el fin de lograr un apego real del paciente a las intervenciones del tratamiento
médico indicado y lograr resultados eficaces. En el estado de Chiapas no existen reportes que evallen los resultados del programa educativo.
Con la presente investigacion se pretende evaluar la eficacia del programa DIABETIMSS en la unidad de medicina familiar no.11 en el grado
de conocimientos del autocuidado y el estilo de vida, de los pacientes que pertenecen al programa.

Procedimientos:

Mediante la realizacién de cuestionarios se registraran y evaluaran el impacto que produce el programa en el conocimiento adquirido y en los
cambios a su estilo de vida de cada paciente que pertenece del programa DIABETIMSS en el ciclo 2017-2018.

Posibles riesgos y molestias:

No se conoce riesgo alguno

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Mejorar el conocimiento y su estilo de vida dentro del programa diabetimss

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

El Investigador Responsable me otorga la seguridad de que la informacién que se obtenga durante el estudio no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Participacién o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de poder retirarme en cualquier momento en que se considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que reciba del instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Se me informa que serad respetado mi identidad y confidencialidad

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica) Canalizacién al segundo nivel de atencion para vigilancia y tratamiento, en caso requerido.

No autorizo que se tome la muestra.

Siautorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

No aplica

Beneficios al término del estudio:Deteccién oportuna de factores de riesgo
supresion del riesgo o por acciones diagnosticas o terapéuticas oportunas.

Una atencion integral dentro del programa diabetimss

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a: Dr. Edgar Carrera Camacho. Médico especialista en medicina familiar, director de UMF 11 matricula
99214611 correo electrénico: edgar.carrerac@imss.gob.mx teléfono: 9621306197

Investigador Responsable:

Dr. Edgar Carrera Camacho

Colaboradores:

Dr. José Alberto Corrales Sanchez

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 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Edgar Carrera Camacho. José Alberto Corrales Sanchez

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

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

del estudio

Clave: 2810-009-013
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CUADRQO L.

CUESTIONARIO IMEVID.

INSTRUCTIVO:

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea
cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Gltimos tres

meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas. Fechal: ‘ ‘ ‘ ‘ \
Nombre: Sexo: FM Edad: afos.
1. ¢ Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias | Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. ¢ Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias | Algunos dias Casi nunca
de la semana
3. ¢ Cuéntas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 0mas
4. ¢ Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
5. ¢Agrega azUcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
6. ¢ Agrega sal a los alimentos cuando los esta Casi nunca Algunas veces Casi siempre
comiendo?
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. ¢ Cuando termina de comer la cantidad servida Casi nunca Algunas veces Casi siempre
inicialmente, pide que le sirvan mas?
10. ¢ Conquéfrecuenciahace almenos 15 minutos de 3 0 més veces 1 a2 veces Casi nunca
ejercicio? (Caminar rapido, correr o algin otro) por semana por semana
11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de | Casi siempre Algunas veces Casi nunca
trabajo?
12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo Salir de casa Trabajos en Ver television
libre? casa
13. ¢ Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia? Ninguno lab 6 0 mas
15. ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1vez o mas
16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna la2 3 0mas
17. ¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha 4 0 mas la3 Ninguna
asistido?
18. ¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su Casi siempre Algunas veces Casi nunca
diabetes?
23. ¢ Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24. ¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
su insulina?
25. ¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su| Casi siempre Algunas veces Casi nunca
cuidado?
Total
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CUADRO III.

Instrumento para identificar los conocimientos que el paciente tiene acerca del
autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2

Fecha: Folio:
Nombre: Edad:
Género: Numero de sesion en programa:

El presente Instrumento tiene la finalidad de identificar los conocimientos que
usted tiene acerca del autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2

Marque con una X sobre la casilla que responda lo que usted conoce o sabe sobre
la diabetes mellitus

PREGUNTA VERDADERO | FALSO

a) La herencia y obesidad

b) La falta de ejercicio
c) Consumo de alimentos ricos en azlcar

a) retrasar u omitir la ingesta de una comida
b) tomar bebidas alcohdlicas sin haber comido
c) realizar ejercicio intenso sin haber comido

|

a) el no aplicarse insulina o no tomar el medicamento de la diabetes
b) consumir una dieta rica en glucosa

a)usar calzado suave y comodo
b)lavar y secar bien la piel de los pies
c)si presenta piel seca debera de aplicar crema humectante

a)medir glucosa en sangre
b)cumplir con una dieta adecuada y realizar ejercicio
c)apego a tratamiento médico y asistir a consulta medica

a)tomar un vaso con agua con azucar

b)consumir alimentos con azlcar

c)solicitar ayuda del personal de salud

a)consumir una colacion rica en carbohidratos antes de iniciar ejercicio

b)llevar bebida azucarada

c)realizar ejercicio en dias alternos
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a)checar nivel de azlcar en sangre

b)solicitar atenciéon medica

b)no dar bebidas con azucar

a)Aumento de la cantidad de orina

b)Aumento de sed

c)Aumento de hambre

a)Nerviosismo y ansiedad

b)Inquietud

c)Vision borrosa

a)diarrea

b)fiebre

c)vomito

a)aumento de sed y hambre

b)mayor volumen de orina

c)nauseas y vomito

a)la disminucion de la agudeza visual

b)insuficiencia renal

c)disminucién de la sensibilidad en cualquier parte del cuerpo




