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INTRODUCCION

La Diabetes es una enfermedad crdénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) antes conocida como Diabetes no

dependiente de insulina es la forma mas comun de este padecimiento. (1,5)

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012)
identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diagnostico de diabetes, es
decir, 9.17% de los adultos en México. El total de adultos con diabetes podria ser
mayor por el porcentaje de los diabéticos que no conocen su condicién. Los
resultados presentados muestran un reto diferencial en el pais; si bien la atencion
a la diabetes debe plantearse como prioridad en todo el pais, entidades como el
DF, Nuevo Ledn, Estado de México, Veracruz, y Tamaulipas requieren un nivel

adicional de atencion a este reto sanitario. (6)

Es necesario contar con un tratamiento integral (farmacologico, psicolégico y
nutricional) que contribuya al mejoramiento y control del estado de salud del
paciente. Es por ello que la nutricidn se considera parte integral de la asistencia y
del control de la diabetes. Sin embargo, el cumplimiento del plan nutricional es uno
de los aspectos mas dificiles de conseguir debido a los cambios de estilo de vida

que implica. (11)

Segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, la prevencion de la diabetes y sus
complicaciones implica un conjunto de acciones adoptadas para evitar su
aparicion o progresion; la intervencion inicial y a lo largo del padecimiento se
realizara especialmente con tratamiento no farmacoldgico ya que es la base para
el tratamiento en pacientes con diabetes y consiste en un plan de alimentacién,
control de peso y actividad fisica apoyado en un programa estructurado de

orientacion nutricional. Esta estara encaminada a pacientes ya confirmados con




diabetes mellitus y cuyos objetivos son evitar la aparicion de complicaciones

agudas, y evitar o retrasar las complicaciones cronicas. (22)

Se sabe que una parte primordial del tratamiento dietoterapéutico es la orientacion
nutricional, es por ello que se han implementado programas, apoyos Yy todo tipo de
acciones encaminadas a prevenir y controlar la DM2, sin embargo las medidas no
han sido suficientes. Si se tomaran medidas aun mas especificas que impulsaran
la prevencion de la DM2 con acciones que comenzaran con averiguar los
conocimientos generales y nutricios que tienen los pacientes sobre su
padecimiento, a partir de ello empezar una orientacidn dietoterapéutica que inicie
de lo ya conocido o bien desde el origen y todo lo que implica la enfermedad.
Siempre tomando en cuenta en este proceso de orientacion, una herramienta que
se utilice como evaluacién, que permita contribuir a identificar el conocimiento que
tienen los pacientes diabéticos antes y después de una orientacion nutricional, y a
partir de la informacién brindada, el paciente tenga la decision de tomar en cuenta
el conocimiento para sobrellevar un estilo de vida saludable, evitando los
descontroles de glucosa, pero sobretodo manteniendo en la medida de lo posible

su calidad de vida.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se demuestra la
importancia de tener un instrumento de evaluacion y de la orientacion nutricional
para elevar los conocimientos generales y nutricionales en los pacientes con DM2.
En base a lo observado se muestra que el nivel de conocimientos en los pacientes
diabéticos antes de la orientacién se encuentra en un nivel Deficiente, posterior a
ella se eleva el conocimiento a un nivel Bueno, por lo que la investigacion
comprueba lo reportado en estudios similares que consideran a la orientacion
alimentaria parte esencial en el nivel de conocimientos del paciente, contribuyendo

a un mejor control sobre su enfermedad y prevencion de complicaciones.




ANTECEDENTES

1. DIABETES

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar (glucosa) en la
sangre. El dato clinico de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento
de la glucosa en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos

y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. (1)

Hay tipos de diabetes. Las causas y los factores de riesgo son diferentes para

cada tipo:
1.1 Diabetes tipo 1

Se caracteriza por la destruccion de las células beta con déficit absoluto de la
insulina. La diabetes tipo 1 se subdivide en autoinmune que es la mas frecuente, e
idiopatica cuando es de causa desconocida. Los nifios y los adolescentes
afectados por este tipo de diabetes suelen desarrollar cetoacidosis; en cambio, los
adultos pueden presentar hiperglucemias moderadas que si se alteran debido a

una infeccion o por estrés derivan en hiperglucemias muy altas y cetoacidosis. (2)

La diabetes tipo 1 también se conoce como diabetes mellitus insulinodendiente
(DMID), diabetes de inicio juvenil o diabetes tipo 1. Los individuos con este
padecimiento no pueden sobrevivir sin dosis diarias de insulina por que el
pancreas no produce insulina suficiente para la captacion de la glucosa; esta

situacion provoca concentraciones elevadas de glucosa en sangre. (3)

Después de iniciado el tratamiento, los pacientes que toman medicamentos para
reducir sus niveles de glucemia pueden tener problemas con concentraciones
demasiado bajas de glucosa en sangre. Estas variaciones en los niveles de

glucosa hacen que los sujetos estén predispuestos a dos padecimientos:
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1. Cetoacidosis: los signos de cetoacidosis son hiperglucemia y exceso de
cetonas.

2. Hipoglucemia: bajos niveles de glucosa en sangre. (3)
1.2 Diabetes tipo 2

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) se caracteriza por el metabolismo anormal de la
glucosa secundario a la deficiencia o a la accidon anormal de la insulina, lo cual
puede conducir a complicaciones sistémicas graves, incluyendo neuropatia,

nefropatia, retinopatia y enfermedad cardiovascular. (4)
1.3 Diabetes Gestacional

De igual manera la OMS define la diabetes gestacional como un estado

hiperglucémico que aparece o se detecta por vez primera durante el embarazo.

Sus sintomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele
diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente

refiera sintomas. (1)
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2

La DM2 se ha asociado a una multiplicidad de condiciones donde el proceso de
envejecimiento, la genética, el medio ambiente y la cultura interaccionan de una
manera compleja dando como resultado un incremento impresionante de la
enfermedad particularmente en grupos sociales que han mudado rapidamente del
estilo de vida tradicional al moderno. De manera especial se ha sefalado que la
obesidad, el sedentarismo y el estrés pueden favorecer la presentacion de esta y
otras enfermedades. Se ha discutido que la ocurrencia del padecimiento puede
deberse a una susceptibilidad diferencial de las poblaciones, tanto desde el punto

de vista genético, como por exposicion a distintos factores ambientales. (5)

Es sabido que las poblaciones de origen rural tienden a cambiar sus estilos de
vida al emigrar a las ciudades o bien al confrontar cambios culturales derivados

del desarrollo econémico y la movilidad social. Esto pudiera conducir a una mayor
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exposicidon de factores de riesgo. El impacto de este proceso es mayor en grupos
de escasos recursos ya que estos no tienen las ventajas de otros grupos sociales

que cuentan con mejores conocimientos sobre medidas de proteccion a la salud.

()

La Diabetes Mellitus tipo 2 antes conocida como Diabetes no dependiente de
insulina es la forma mas comun de este padecimiento. Se presenta en personas
de mas de 30 anos de edad, casi siempre obesas, con pocos sintomas. Aun
cuando no son dependientes a la insulina, estos pacientes pueden necesitar esta

hormona pancreatica para un control adecuado de la hiperglucemia. (5)

Se ha observado que la combinacion de factores ambientales, como los malos
habitos de alimentacion, y la tension emocional desencadenan este tipo de

afecciéon. (5)

3. EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI y en un
reto de salud global. Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud indican
que a nivel mundial, de 1995 a la fecha casi se ha triplicado el niumero de
personas que viven con diabetes, con cifra actual estimada en mas de 347
millones de personas con diabetes. De acuerdo con la Federacion Internacional de
Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son, en ese orden,
los paises con mayor numero de diabéticos. La diabetes es una enfermedad
cronica de causas multiples. En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se
detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona complicaciones de
salud graves como infarto del corazon, ceguera, falla renal, amputacion de las
extremidades inferiores y muerte prematura. Se ha estimado que la esperanza de

vida de individuos con diabetes se reduce entre 5 y 10 afios. (6)

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en
México se ha incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el

pais. En México, la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en




2010 fue de 66.7 anos, lo que sugiere una reduccion de 10 afios. El desafio para
la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo econémico y la
pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus familias, asi como
por los importantes recursos que requieren en el sistema publico de salud para su
atencion. (6)

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012)
identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diagndstico de diabetes, es
decir, 9.17% de los adultos en México. El total de adultos con diabetes podria ser
mayor por el porcentaje de los diabéticos que no conocen su condicion. Para 2012
se estima en mas de 4 524 millones de ddlares lo requerido para el manejo de la
diabetes de los pacientes que reportan estar acudiendo a atencién, 15% mas en
relacion con la cifra estimada para 2011. Para contextualizar esta cifra, este monto
es superior a los 3 790 millones de recursos asignados al Seguro Popular en
2010. Por lo que se refiere a la heterogeneidad geografica, los resultados
presentados muestran un reto diferencial en el pais; si bien la atencién a la
diabetes debe plantearse como prioridad en todo el pais, entidades como el DF,
Nuevo Leon, Estado de Meéxico, Veracruz, y Tamaulipas requieren un nivel

adicional de atencidn a este reto sanitario. (6)

En términos mas especificos los resultados que da a conocer la ENSANUT 2012
reporta que la proporcion de adultos con diagndstico médico previo de diabetes
fue de 9.2%, lo que muestra un incremento importante en comparacion con la
proporcion reportada en la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) (5.8%)
y en la ENSANUT 2006 (7%). No obstante, es importante sefalar que no se
cuenta todavia con las cifras de medicién de glucosa en la ENSANUT 2012, por lo
cual no es posible identificar con certeza si este hallazgo representa un
incremento real en prevalencia o un incremento ocasionado por mayores
actividades de deteccion y el concomitante aumento en la proporcién de personas
que se saben diabéticos. Sin embargo, este hallazgo es muy importante en
términos de la demanda por servicios de salud que actualmente ocurre en el

sistema de salud y es indicativo de la gravedad del problema que representa la




diabetes tipo 2 en México. La prevalencia de diabetes sera reportada una vez que
se cuente con el anadlisis de laboratorio de los sueros obtenidos de los
participantes. Al hacer las comparaciones por grupo de edad para 2000, 2006 y
2012, tanto en hombres como en mujeres se observa un ligero incremento en el
diagndstico médico previo de diabetes conforme aumenta la edad; después de los

50 afios este aumento es mayor en 2012. (7)

En la ENSANUT 2012, tanto en hombres como en mujeres se observo un
incremento importante en la proporcion de adultos que refirieron haber sido
diagnosticados con diabetes en el grupo de 50 a 59 afos de edad, similar en
mujeres (19.4%) y en hombres (19.1%). Para los grupos de 60 a 69 afios se
observo una prevalencia ligeramente mayor en mujeres que en hombres (26.3% y
24 1%, respectivamente) que se acentud en el grupo de 70 a 79 afios (27.4% y

21.5%, respectivamente). (7)

Respecto al porcentaje de personas con diabetes, se observo que un poco mas de
80% de las personas con diagnostico médico previo de diabetes recibe tratamiento
médico para su control, lo cual se mantuvo relativamente constante entre la ENSA
2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. Por lo que se refiere al tipo de
tratamiento, cerca de 13% de los pacientes diabéticos reportd estar recibiendo
insulina, ya sea como unico tratamiento o en combinacion con medicamentos
orales. Esta proporcion representa un incremento importante en relacion con la
ENSANUT 2006, cuando esta proporcion fue de 7.3%. Por lo que se refiere a las
complicaciones presentadas por los pacientes diabéticos, la mas reportada fue la
vision disminuida (47.6%), que se refleja también en dano a la retina (13.9%) y
pérdida de la vista (6.6%). La presencia de ulceras ocurri6 en 7.2% de los
pacientes y 2.9% reporté haber padecido un coma diabético. El orden en magnitud
de las complicaciones reportadas es similar al registrado en la ENSANUT 2006,

con ligeros incrementos en las proporciones en todos los casos. (7)

Como conclusion en lo que se refiere a la atencion de la diabetes mellitus, el reto
de salud mas importante para los adultos mexicanos, los resultados de la

ENSANUT 2012 muestran que ha habido un progreso importante en la atencién a




este padecimiento, con un incremento en el porcentaje de pacientes con control
adecuado de 5.29% en 2006 a 24.5% en 2012. No obstante, esta misma cifra
indica que aun tres de cada cuatro diabéticos requieren mayor control del
padecimiento que permita reducir las complicaciones que se presentan. Esta
mejoria en el control se asocia igualmente con un diagndstico mas temprano de la

enfermedad. (7)

Un reto adicional lo representa la poblacion de diabéticos que se reporta sin
esquema de proteccion en salud; es necesario asegurar la cobertura de esta
poblacion para proporcionar el seguimiento y control necesario para prevenir
complicaciones. Los programas puestos en marcha en las instituciones reflejan el
peso que la diabetes representa para las mismas. No obstante, un porcentaje
importante de la poblacion con proteccion en salud decide atenderse en el sector
privado, lo que indica un reto importante para el sector publico en términos de
mejorar la calidad y calidez de los servicios. Si bien los retos de la calidad de la
atencion no son privativos de la diabetes, la magnitud del reto para la atencién de
esta condicion llama a estrategias que incidan principalmente en la calidad del
proceso de atencion, que mejore la adherencia al tratamiento y de lugar a mejoras
sustanciales en las condiciones de salud. La comparaciéon entre individuos con
diagnéstico previo y el resto de la poblacidn muestra, por un lado, la mayor
probabilidad de comorbilidades, y por el otro, un perfil de poblacion con mayor

riesgo, por ejemplo aquellos con antecedentes familiares. (7)

La evidencia cientifica sobre prevencion y tratamiento intensivo para diabetes
indica que las acciones en ambas vertientes son costo efectivas y tienen buenos
rendimientos cuando las primeras se focalizan en personas con alto riesgo de
padecer diabetes y las segundas en el control de la hipertension, el colesterol y los
niveles de glucosa entre las personas que padecen la enfermedad. Los estudios
sefalan que la eliminacion del habito tabaquico, sumada al control de estos
marcadores bioquimicos, logra una mejoria significativa en la calidad de vida de
los pacientes y una reduccion en la mortalidad y en el riesgo de padecer

complicaciones asociadas. Dada la prevision sobre un importante porcentaje de




diabéticos sin diagndstico, sera necesario desarrollar lineamientos de deteccidn
temprana de la enfermedad, que al ser aplicados a los principales grupos de

riesgo, den lugar al diagndstico y tratamiento oportuno. (7)

Aun con los esfuerzos federales y sectoriales para el control de la diabetes, los
resultados de la ENSANUT 2012 sugieren la necesidad de ajustar estos
programas bajo un liderazgo mas efectivo y posiblemente con una asignaciéon
presupuestal mas amplia que facilite las acciones y la capacitaciéon de los
proveedores de servicio y de los pacientes. Asimismo, considerando la magnitud
del reto que incluso comienza a reflejarse ya entre las y los adolescentes, es de
primera importancia generar interés publico sobre el problema de la diabetes, a
nivel nacional, sociedad y del individuo para consolidar una respuesta social a este
problema y de esta manera activar las politicas nacionales necesarias para reducir

el impacto de la diabetes en México. (7)

4. SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma alguno al
principio y es posible que no tengan sintomas durante muchos afios. Los sintomas

iniciales de la diabetes pueden abarcar:

e Infeccion en la vejiga, el rindn, la piel u otras infecciones que son mas
frecuentes o sanan lentamente

e Aumento de fatiga y debilidad

e Hambre excesiva

¢ Aumento de la sed, constante

¢ Aumento de la miccién u orina frecuente

e Visién borrosa

e Disfuncion eréctil

e Pérdida de peso inexplicable

e |Irritabilidad

e Dolor o entumecimiento en los pies o las manos (7)



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003146.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003029.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003164.htm

Nuevos estudios indican que la deteccion prematura de los sintomas de la
diabetes y su tratamiento pueden disminuir la posibilidad de desarrollar las

complicaciones de la diabetes. (8)

5. DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud para el diagnéstico se basa en la
medicion unica o continua de la concentracion de glucosa en plasma. La OMS
establecio los siguientes criterios en 1999 para establecer con precisién el

diagnéstico:

Sintomas clasicos de la enfermedad: Poliuria, Polidipsia, Polifagia y Pérdida de
peso mas una toma sanguinea casual o al azar con cifras mayores o iguales de
200mg/dl (11,1 mmol/L).

Medicién de glucosa en plasma en ayunas mayor o igual a 126mg/dl (7,0 mmol/L).

Ayuno se define como no haber ingerido alimentos en al menos 8 horas.

La prueba de tolerancia a la glucosa oral. La medicion en plasma se hace dos
horas posteriores a la ingesta de 75g de glucosa en 375 ml de agua; la prueba es

positiva con cifras mayores o iguales a 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

6. COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Si la glucosa se mantiene elevada durante muchos afos, pueden aparecer danos
en distintos tejidos y 6rganos. Las complicaciones tardias de la diabetes son en
gran medida consecuencia de la lesion de los pequefios vasos sanguineos, este

dafo puede presentarse en:

6.1 Ojos (Retinopatia)

Lesion de los pequeios vasos de la retina con alteracion de la vision.
Sintomas:

e Visidon borrosa
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e Sensacion de ver luces o manchas
e Sombras o areas sin vision

e Pérdida de la visidn parcial o absoluta (9)
6.2 Rinones (Nefropatia)
Daro de los rifilones con disminucién de su funcién.

12 Etapa: Se comienza a eliminar por orina una proteina llamada albumina. Esta
primera etapa se conoce como presencia de micro albuminuria en orina. Los

niveles van de 30 a 300 mg/dia.

22 Etapa: En esta etapa la presencia de albuminuria es notable con niveles

menores a 300mg/dia.

3? Etapa: Esta etapa ya se considera insuficiencia renal y se presentan sintomas

como:

e Nausea

e Espuma en orina

e Extremidades hinchadas

e La nefropatia puede derivar en otras complicaciones como:
e Anemia

¢ Infecciones recurrentes

¢ Insuficiencia renal grave

e Hipertension severa

e Peritonitis (cuando se esta tratando al paciente con dialisis) (9)
6.3 Nervios (Neuropatia)
Alteracion de los nervios con trastornos en la sensibilidad.
Sintomas:

& En neuropatia periférica:

e Punzadas o sensacion de entumecimiento
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e Dolor, hormigueo y/o ardor en el area de las piernas

¢ Pérdida de sensibilidad ante cambios de temperatura o al dolor
¢ Inadvertencia de heridas a causa de la pérdida de sensibilidad
¢ Intensa sensibilidad al tacto

e Adelgazamiento en piernas

& En neuropatia visceral:

¢ Incontinencia (incapacidad de retener la orina)

e Estrefimiento

e Diarrea periddica

e Mareos (puede llegar hasta el desmayo)

e Sudoracion excesiva

e Impotencia sexual

& En neuropatia periférica:

e Intenso dolor de espalda

e Dolor de los costados

e Afeccion en algunos nervios craneales que pueden derivar en pérdida del

equilibrio, audicion o paralisis facial

Otra alteracion que suele acompafiar a la neuropatia es la impotencia sexual
(Disfuncion Eréctil) en el hombre y la falta de lubricacidon vaginal en la mujer, en

ambos casos conviene hacer una consulta con el especialista. (9)
6.4 Disfuncion eréctil

Es la incapacidad que tiene un hombre para lograr y/o mantener una ereccion
adecuada para alcanzar una actividad sexual 6ptima. Esta complicacion se
presenta en el 50-75% de las personas que padecen diabetes y se asocia con

trastornos como:

* |ncremento en la edad
* Descontrol metabdlico
* Uso de ciertos farmacos

* Complicaciones microvasculares
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* Factores neuroldgicos
* Factores vasculares

*  Depresion

* Factores psicolégicos
* Tabaquismo

*  Alcoholismo

Estos trastornos impiden el funcionamiento adecuado del pene, causando pérdida
de ereccion al depender de acciones coordinadas de musculos, nervios y vasos

sanguineos. (9)
6.5 Pie diabético

El pie diabético estad asociado a las alteraciones vasculares y neuroldgicas de la
diabetes, y con gran frecuencia da lugar a la aparicion de ulceras v,
ocasionalmente, amputacion de miembros. Es una de las complicaciones mas
costosas de la diabetes, espacialmente en comunidades con calzado inadecuado.
Exceptuando los casos post-traumaticos, la diabetes es la causa mas comun de
amputacion de extremidades inferiores, todo lo cual se puede prevenir mediante

revisiones periodicas y un cuidado apropiado del pie. (10)

7. TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Para el tratamiento integral de la Diabetes Mellitus tipo 2 es necesario contar con
un equipo multidisciplinario que contribuya al mejoramiento y control del estado de
salud del paciente portador de esta enfermedad; que no solo se centre en el
tratamiento nutricional y farmacolégico, sino también que contribuya a la salud
mental del individuo y con ello lograr un tratamiento integral que sea favorable

para el paciente.
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7.1 Tratamiento farmacolégico

La primera linea para el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 2 debe
basarse en un plan alimentario y un programa de ejercicio. El uso de nuevos
hipoglucemiantes orales para reducir la glucemia, solos o0 combinados
proporcionan numerosas opciones para lograr la euglucemia en personas con
diabetes tipo 2. (5)

Si no se alcanza el control glucémico con el plan de alimentacion, cambios en el
estilo de vida e hipoglucemiantes, se requiere el uso de insulina, sola o combinada
con hipoglucemiantes orales. La transicion de insulina a menudo se inicia con la
aplicacion de insulina de accién prolongada antes de que el paciente se acueste
para controlar la glucemia en ayuno y los hipoglucemiantes orales por la mafana

para controlar la glucemia durante el dia. (5)
7.2 Tratamiento psicolégico

De igual manera Araiza-Andraca R, Nazor-Robles N. Refieren que la diabetes
mellitus tipo 2 es la enfermedad crdnica auto controlable con la mayor influencia
sobre la condicién psicosocial del paciente y su familia. La informacién y
educacion que recibe el enfermo son importantes para promover el autocuidado,
pero estas acciones por si solas no bastan para lograr un control adecuado de la
enfermedad. Se ha demostrado que las actitudes y creencias son factores
determinantes de la adherencia terapéutica. Se ha documentado que los pacientes
que se niegan a utilizar insulina debido a una percepcién erronea de los efectos
colaterales de esta sustancia, suelen tener un mal control de la glucemia. A este
fendmeno se le llama resistencia psicolégica a la insulina. Se ha demostrado que
en diabéticos descontrolados se logra un manejo mas adecuado cuando se les

brinda apoyo antidepresivo. (5)
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7.3 Tratamiento Nutricional

7.3.1 Nutricién en el paciente diabético

La dieta y la nutricion son muy importantes para promover y mantener la buena
salud a lo largo de la vida. Esta bien establecida su funcion como factores
determinantes de enfermedades no transmisibles crénicas, y eso los convierte en
componentes fundamentales de las actividades de prevencién. Las enfermedades
cronicas son en gran medida enfermedades prevenibles. Si bien pueden ser
necesarias mas investigaciones basicas sobre algunos aspectos de los
mecanismos que relacionan la dieta y la salud, los datos cientificos actualmente
disponibles proporcionan una base suficientemente soélida y verosimil para
justificar la adopcion de medidas en este momento, ademas del tratamiento
médico apropiado para los ya afectados, se considera que el enfoque de salud
publica en la prevencion primaria es la accion mas econdmica, asequible vy
sostenible para hacer frente a la epidemia de enfermedades cronicas en todo el
mundo. (11)

Es por ello que la nutricidn se considera parte integral de la asistencia y del control
de la diabetes. Sin embargo, el cumplimiento del plan nutricional es uno de los
aspectos mas dificiles de conseguir debido a los cambios de estilo de vida que

implica. (12)

Para integrar de manera eficaz la nutricidn en el seguimiento y control de los
pacientes diabéticos se precisa de un equipo de profesionales multidisciplinar
compuesto fundamentalmente por: médico especialista en Endocrinologia vy
Nutricién, Licenciado en Nutricion y Educador de Diabetes. Estos deberan hacer
un enfoque individualizado y proporcionar una ensefanza nutricional al paciente
para su auto asistencia. Los resultados (glucemia, HbA1c, lipidos, presion arterial

y calidad de vida) deben ser evaluados de forma periddica y si no se alcanzan las
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metas deseadas se deben indicar cambios en el control y la asistencia global de la
enfermedad. (12)

Debido a las diferentes situaciones vitales, metabdlicas, nutricionales, etc., de los
diabéticos se ha liberalizado la prescripcidon dietética en la diabetes
fundamentalmente en lo que respecta a hidratos de carbono y grasa
monoinsaturada. Las recomendaciones nutricionales de la American Diabetes
Association (ADA), destacan la importancia de individualizar la atencion
nutricional; no fijan los niveles o6ptimos de la ingesta de macronutrientes y
recomiendan la ingesta segun la evaluacion nutricional, la modificacion de los
habitos usuales de alimentacion, las metas terapéuticas, las complicaciones vy la

vigilancia de los resultados metabdlicos. (12)

El diabético tiene que ser capaz y tener voluntad de alcanzar las metas
propuestas. Para facilitar el cumplimiento de las recomendaciones debemos
considerar las caracteristicas economicas, culturales y éticas del paciente, y
utilizar medios didacticos creativos que se adecuen a los niveles de educacion
amplia y las metas de control de la diabetes. La atencion preventiva que incluye la
nutricién, ahorra sumas enormes de dinero en costos hospitalarios y tiene un

sentido practico. (12)

Es por ello que los objetivos principales del tratamiento nutriolégico en la Diabetes

son:

e Normalizar los niveles de azucar en la sangre (glucemias).

e Normalizar los niveles de grasas en la sangre (perfil de lipidos, colesterol o
triglicéridos, o ambos).

e Normalizar la presion arterial.

e Alcanzar y mantener un peso corporal razonable.

e Favorecer la salud general.

e Prevenir la hiperglucemia o hipoglucemia.

e Tomar en cuenta habitos, costumbres, preferencias y obligaciones del

paciente cuando se elabora un plan de alimentacién y ejercicio.




e En adultos mayores, prevenir la desnutricidon.(13)

8. ALIMENTACION EN EL PACIENTE DIABETICO

Se sabe que aquello que se come puede incidir de manera directa sobre la salud
del organismo, y aunque la calidad de los nutrientes que poseen los alimentos es
de gran importancia, para llevar una dieta equilibrada también es relevante cuidar
la cantidad. (14)

En Jdltimas instancias las porciones de alimentos se han incrementado
notablemente, ofreciendo una comida de mayor tamafo y que por lo tanto, ofrece
mas calorias y mas nutrientes. Este es uno de los tantos factores dietéticos que
contribuyen al desarrollo de enfermedades como la obesidad, diabetes y otras, por
eso, controlar las porciones y limitar la cantidad de alimento que se consume es
fundamental si se quiere llevar una dieta equilibrada y que repercuta

positivamente en la salud. (14)

8.1 Las porciones de los diferentes grupos de alimentos

Basicamente se dice que una porcion o racién es la cantidad que deberia ser
consumida de un alimento en una sola ingesta. Claro esta que una persona con
enfermedad puede necesitar una cantidad menor y una persona con elevado
gasto caldrico puede necesitar una mayor cantidad. Por ello, en lugar de cambiar
el tamano de la porcién, se asigna a la dieta 2 o mas raciones de acuerdo a las

necesidades. (14)

Una racion es la cantidad de alimento que se recomienda comer. La etiqueta de
informacion nutricional nos indica cuantas calorias hay en cada racion de ese
alimento. Es importante buscar el tamano de la racidn en la etiqueta de
informacion nutricional para entender cuanta grasa, azucar, calorias vy

carbohidratos hay en cada racion que comemos o bebemos. (14)
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Una porcion, por el contrario, es la cantidad de alimento que se elige comer.

Puede ser una porcion grande o pequeia, eso lo decide quien lo ingiere. (14)

8.2 Principios basicos de nutriciéon para personas con diabetes

A pesar de que los alimentos en general contienen muchos nutrientes, es mas facil

recordarlos si se reunen en tres grupos: hidratos de carbono, proteinas y lipidos.

Hidratos de carbono: Estos se encuentran en alimentos como pan, papas, arroz,
galletitas, azucar, frutas, verduras y pastas. Cuando son digeridos, los hidratos

proveen energia. (15)

Proteinas: Estas se encuentran en la carne de res, pollo, pescado, huevos, queso,
frijoles y otras legumbres. Cuando son digeridos, las proteinas se usan para los
procesos de reparacion del cuerpo. Algunas proteinas también pueden usarse

para produccion de energia. (15)

Lipidos: Se encuentran en la mantequilla, margarina, aceite, crema y nueces.
Cuando son digeridas, las grasas son depositadas en las células grasas, o son

usadas mas tarde, si es necesario, para producir energia. (15)

El plan de alimentacion debe contener alimentos pertenecientes a estos tres
grupos, en cantidades que promueven un buen control de la Diabetes, a la vez
que proveen energia adecuada y material con el cual reparar y mantener el

cuerpo. (15)

8.3 Que es un hidrato de carbono

Los hidratos de carbono, glucidos o sacaridos son las sustancias organicas
compuestas por hidrogeno, oxigeno y carbono, que presentan los primeros dos

componentes en idéntica proporcidn que aparece en el agua. (16)

En un sentido técnico, la nocidon de hidrato de carbono no es demasiado precisa,

debido a que no se trata de atomos de carbono hidratados (unidos a moléculas de
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H20), sino que estas moléculas estan compuestas por atomos de carbono

asociados a distintos grupos funcionales. (16)

Los hidratos de carbono estédn considerados como la forma de almacenamiento
energético primaria para algunas células como las del sistema nervioso central y
los glébulos rojos desde el punto de vista bioldgico y constituyen uno de los tres
principales grupos quimicos que componen la materia organica (junto a las

proteinas y las grasas). (16)

Los hidratos de carbono, que producen un promedio de 4 kcal/gramo, son un
combustible disponible facilmente para todas las células en forma de glucosa
sanguinea (glucemia) y que se almacena en el higado y en los musculos como

glucogeno. (17)

Es posible dividir a los hidratos de carbono en simples como el azucar y la miel y

complejos como cereales, legumbres y arroz. (17)

8.4 Hidratos de carbono simples

Los simples, como la glucosa y la fructosa se digieren muy rapidamente y pasan al
torrente sanguineo en minutos, generando una condicion de hiperglucemia en la
sangre, esto implica que la concentracién de azucar en sangre se eleva. Algunos
ejemplos en donde se encuentran estos hidratos son: azucar de mesa, dulces,
bolleria industrial, harinas refinadas, azucar de uva o pasas, de los higos,

platanos, etc. (18)

Para contrarrestar este efecto, nuestro organismo segrega una hormona llamada
insulina, cuya funcion es trasladar el azucar de la sangre a las células,
sobrecargando los sistemas de produccion de energia de las células, por lo que
una vez que estos requerimientos estan cubiertos, el exceso de hidratos de
carbono se convierte en grasa. Esto puede generar un aumento de los triglicéridos

en sangre y producir complicaciones cardiacas. (18)
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No obstante, es preciso tener en cuenta que los azucares naturalmente presentes
en la fruta, la miel, la melaza y los jarabes de cereales presentan una gran ventaja
respecto de los productos refinados (como el azucar blanco o sacarosa), porque
éstos contienen una amplia gama de elementos nutritivos como minerales, fibra,
vitaminas, acidos organicos y enzimas; imprescindibles para su absorcion y uso.
Por el contrario, los refinados no tienen ningun poder nutritivo y solo aportan
calorias vacias, provocando una rapida elevacion del nivel glucémico (de azucar)
en la sangre, con la consiguiente fatiga y desequilibrio en el sistema que lo

controla. (18)

8.5 Hidratos de carbono complejos

Los hidratos de carbono complejos (almidones), a diferencia de los simples tardan
mas en ser absorbidos, por lo que producen una elevacion mas lenta y moderada
de la glucosa en sangre. Los ejemplos mas comunes de alimentos donde se
encentran este tipo de hidratos son: cereales, legumbres, verduras y frutas. La
fibra también es parte de estos glucidos por eso el consumo de harinas, arroz o

cereales integrales también produce una lenta asimilacién. (18)

En su composicion se encuentran muchas moléculas de azucar unidas por
vinculos quimicos. El organismo rompe estas cadenas gradualmente vy
reduciéndolos a hidratos de carbono simples como el glucégeno, que
posteriormente es almacenado como principal reserva energética, tanto en los
musculos como en el higado. Este lento proceso permite mantener bajo control los
niveles de azucar en la sangre y, al mismo tiempo, pone a disposicién del cuerpo
un combustible de larga duracién. Es por esto que los hidratos de carbono

complejos tienen un impacto menor en los niveles de lipidos en sangre. (18)

8.6 Diabetes e hidratos de carbono

Lo primero que se tiene que saber es que se debe consumir hidratos de carbono

complejos, es decir, aquellos que tardan en digerirse y por tanto eleven de forma
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paulatina la glucosa. Se encuentran en alimentos como pan, arroz, papa, €lote,
camote, pasta, tortillas y todos los derivados de los granos. Es importante que se

prefieran los integrales. (19)

La cantidad de hidratos de carbono que se ingieren determina, también el nivel de
glucosa en la sangre después de una comida o un refrigerio, de modo que

controlar el consumo de hidratos es importante. (19)

9. ORIENTACION ALIMENTARIA EN EL PACIENTE DIABETICO

Es necesario que el paciente con diabetes identifique que los alimentos se
organizan en diferentes grupos de acuerdo a su aportacion calérica para que
reconozca los diferentes grupos de alimentos basados en la representacion grafica
del plato del bien comer en la Norma Oficial Mexicana NOM-043. Servicios
Basicos de Salud. Promocion y Educacion para la Salud en materia alimentaria;
tomando en cuenta la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, la prevencion de la

diabetes y sus complicaciones.
9.1 Plato del bien comer

La Norma Oficial Mexicana NOM-043. Servicios Basicos de Salud. Promocion y
Educacién para la Salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientaciéon
ofrece opciones practicas para integrar una dieta correcta, adecuada a su cultura,

costumbres, necesidades y posibilidades. (20)

La NOM-043 clasifica a los alimentos en tres grupos: verduras y frutas; cereales y
tubérculos; leguminosas y alimentos de origen animal. Da las recomendaciones
para integrar una dieta correcta para todos los grupos de poblacion, asimismo
promueve la variacion y combinacion de alimentos para asegurar el aporte de
nutrimentos al organismo y evitar enfermedades como la obesidad, diabetes,

desnutricion, hipertension, entre otras. (20)
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REPRESENTACION GRAFICA DEL PLATO DEL BIEN COMER

El Plato del Bien Comer representa los siguientes tres grupos de alimentos:

9.1.1 Verduras y frutas.

Son fuente de vitaminas, minerales y fibra que ayudan al buen funcionamiento del
cuerpo humano, permitiendo un adecuado crecimiento, desarrollo y estado de
salud y son los que deben consumirse en mayor cantidad pues, de acuerdo con
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es necesario
ingerir cinco raciones por dia (cada racién equivale a una pieza o una taza,

aproximadamente). (21)
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9.1.2 Cereales y tubérculos.

Son fuente principal de la energia que el organismo utiliza para realizar sus
actividades diarias, como: correr, trabajar, jugar, estudiar, bailar, etc., también son
fuente importante de fibra cuando se consumen enteros. Proporcionan
carbohidratos, vitaminas y minerales, y deben incluirse en la dieta diaria en
cantidad suficiente, es decir, 3 6 4 raciones en promedio (cada racién consta de
dos tortillas, una rebanada o pieza mediana de pan, 3/4 de taza de cereal para

desayuno con fibra o0 media taza de papa). (21)

9.1.3 Leguminosas y alimentos de origen animal.

Proporcionan principalmente proteinas que son necesarias para el crecimiento y
desarrollo de los nifios, para la formacién y reparacion de tejidos. Incluye a la
leche y sus derivados, carne, pollo, pescado y huevo, ademas de frijol, haba,
lenteja o garbanzo. Se deben incluir aproximadamente 3 raciones por dia (cada

una de 100 gramos de carne, 120 de pescado o 3/4 de taza de legumbres). (21)

=
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Los alimentos de cada grupo tienen la misma funcién, por eso es importante
combinarlos y variarlos para asegurar que recibimos la energia y nutrimentos que

necesitamos.
9.2 Leyes de la alimentacién

Completa. Que incluya por lo menos un alimento de cada grupo en cada
desayuno, comida y cena.

Equilibrada. Que los nutrimentos guarden las proporciones, entre si al integrar en
el desayuno, comida y cena alimentos de los tres grupos.

Suficiente. Para cubrir las necesidades nutricionales de cada persona de acuerdo
a edad, sexo, estatura, actividad fisica o estado fisioldgico.

Variada. Que incluya diferentes alimentos de los tres grupos en cada tiempo de
comida.

Higiénica. Que se preparen, sirvan y consuman con limpieza.

Adecuada. A los gustos, costumbres y disponibilidad de los mismos. (21)
9.3. Principios Basicos para la orientacion del paciente

Segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, la prevencion de la diabetes y sus
complicaciones implica un conjunto de acciones adoptadas para evitar su

aparicion o progresion. (22)

La prevencion es un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, el
desarrollo de las complicaciones agudas y cronicas, para lo cual debe llevarse a
cabo a través de un equipo multidisciplinario y estrechamente vinculado que
permita, a través de sus acciones, obtener impactos en la salud del paciente con

factores de riesgo asociados a diabetes mellitus o quienes ya la padecen. (22)

La intervencion inicial y a lo largo del padecimiento se realizara especialmente
con tratamiento no farmacoldgico ya que es la base para el tratamiento en
pacientes con prediabetes y diabetes y consiste en un plan de alimentacion,

control de peso y actividad fisica apoyado en un programa estructurado de
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orientacion. Esta estara encaminada a pacientes ya confirmados con Diabetes
Mellitus y cuyos objetivos son evitar la aparicibn de complicaciones agudas, y

evitar o retrasar las complicaciones cronicas. (22)

Las acciones para cumplir los objetivos propuestos se fundamentan en el control
metabdlico 6ptimo y permanente de la enfermedad. Debe promoverse un tipo de
alimentacion que sea util para la prevenciéon de la diabetes asi como promover
procesos que modifiquen actitudes tendientes a mejorar la salud individual, familiar
y colectiva en la materia de diabetes. La mayor parte del cuidado de la diabetes
depende de la persona con este padecimiento. Para lograr el control necesita ser
orientado en su autocuidado; la orientacidbn nutricional es parte integral
del tratamiento, debe proveerse desde el diagndstico del padecimiento y luego, de
manera continua, a lo largo del ciclo vital conforme aparezcan nuevos tratamientos

o complicaciones. (22)

Para garantizar la calidad de la orientacion de la persona con diabetes se deben
establecer programas de orientacion terapéutica, individuales o de grupo,

estructurados y proporcionados por personal capacitado. (22)

La orientacion nutricional debe incluir a la persona con diabetes y a su familia,
motivandolos para propiciar estilos de vida saludables en su grupo social y
familiar, con la finalidad de prevenir o retrasar la aparicion de nuevos casos de
diabetes. (22)

Para que un paciente logre un verdadero aprendizaje, este tiene que ser de tipo
significativo. Aprendizaje significativo es aquel nuevo conocimiento que se vincula
con las experiencias, vivencias e intereses de una persona, el aprendizaje
significativo es aquel que no se olvida por que se asocia con la vida real de las
personas. Uno de los principios basicos de la orientacion nutricional es que esta
debe ser conducida a satisfacer las necesidades del paciente, de acuerdo a sus
condiciones personales. Es pertinente por lo tanto buscar estrategias para que en
las sesiones la atencion se enfoque en los intereses, dificultades y expectativas de

los pacientes. La orientacion a los pacientes debe situarse también a resolver las
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dudas. El proceso de la orientacidn debe ser participativa de modo que mediante

el intercambio de experiencias el paciente exprese sus dudas e inquietudes. (23)

Los pacientes no deben ser sometidos a largas sesiones sobre aspectos
complejos de la enfermedad. Por el contrario, las sesiones deben enfocarse a la
comprension de conceptos basicos y, en ellas se debe propiciar una amplia

participacion de los pacientes. (23)

Es importante estimular la creatividad. Al final del proceso de orientacién cada uno
de los pacientes tiene que ser capaz de expresar con sus propias palabras los
conceptos mas importantes de su historia clinica. Una forma de comprobar que
existe el aprendizaje es cuando el paciente, después de explicar los conceptos
con sus propias palabras, los puede aplicar a situaciones concretas de su vida. La
meta debe ser que el paciente después de haber sido orientado haya adquirido

ciertas habilidades, pueda colaborar con su propio autocontrol. (23)

No se trata de que los pacientes dominen la teoria, sino que mediante su
participacion activa logren una mejor comprension y adquieran las habilidades
para que de una manera cotidiana conozcan si la enfermedad esta bajo control,
que deben hacer en su vida y como seguir las recomendaciones que se le
realizan. El control de la diabetes requiere de la toma de decisiones en la vida
diaria. No debemos esperar que el paciente calcule su alimentacion en calorias,
sino en el mejor de los casos en porciones de acuerdo a la forma de consumir sus
alimentos. Al final de la orientacion cada paciente debe estar motivado a encontrar
sus propias soluciones a principios generales. Por ejemplo, el paciente debe ser
enfrentado al problema de utilizar el plato del bien comer al momento de preparar

la comida, cuando come fuera de su domicilio y al comprar sus alimentos. (23)

No es posible y puede resultar contraproducente tratar de ensefar todo lo que los
pacientes deben saber sobre la enfermedad y su control; la orientacion debe
centrarse en los aspectos fundamentales. La participacion dentro de un grupo de
personas con diabetes y su contacto con el equipo multidisciplinario le permitira,

completar su educacion a lo largo del tiempo. Una cuestidon basica de la educacion
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del paciente es darle las herramientas, para que €l pueda aprender por si mismo,

lo que se puede empezar con una buena orientacion nutricional. (23)

10. PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Sea cual fuere la causa de la epidemia de la DM2, la solucién a nivel poblacional
se encuentra en todo caso en el cambio en el estilo de vida. Todos los estudios
epidemiologicos realizados en los ultimos afos relacionados con la prevalencia de

la DM2 demuestran un importante incremento de ella a nivel mundial. (24)

Las medidas de prevencion deben orientarse hacia el control y la disminucién o
eliminacién de los factores de riesgo en la poblacion general y atender a los
grupos de alto riesgo mediante educacion sobre la patologia. Estas medidas
estaran orientadas al tratamiento de las limitaciones y secuelas para su
eliminaciéon al minimo posible e incorporar al paciente a la realizaciéon de su vida

social y laboral. (24)

En este contexto, la DM es un problema de salud que, ademas de afectar el
estado somatico de la persona enferma, puede repercutir en su psiquis y en su
interaccion con la sociedad. En este sentido, la atencion a las personas con
diabetes se debe realizar dentro de un sistema de atencion interdisciplinaria que
ponga igual énfasis en el cuidado clinico, la orientacién terapéutica continua y el
trabajo social, con el fin de identificar y atender las dificultades que las personas
con diabetes afrontan o perciben en el desarrollo de su vida diaria, todo lo cual se
traduce en el mejoramiento de su calidad de vida y en un O6ptimo control
metabdlico, sin menoscabo del desarrollo de su vida diaria y del sentimiento de

bienestar general. (24)
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La prevencion de la Diabetes y sus complicaciones implica un conjunto de
acciones adoptadas para evitar su aparicién y progresion. Esta prevencion se

puede realizar en tres niveles:
10.1 Prevencién primaria

Tiene como objetivo evitar la enfermedad. En la practica es toda actividad que
tenga lugar antes de la manifestacion de la enfermedad con el propésito especifico

de prevenir su aparicion. (25)
10.2 Prevencién secundaria

Se hace principalmente para evitar las complicaciones, con énfasis en la deteccién

temprana de la diabetes como estrategia de prevencion a este nivel.

Esta prevencion tiene como objetivo procurar la remision de la enfermedad cuando
ello sea posible, prevenir la aparicion de complicaciones agudas y cronicas asi

como retardar la progresion de la enfermedad. (25)
10.3 Prevencion terciaria

Esta dirigida a evitar la discapacidad funcional y rehabilitar al paciente
discapacitado. La prevencion terciaria tiene como objetivo detener o retardar la
progresion de las complicaciones cronicas de la enfermedad asi como impedir la

inmortalidad temprana. (25)

Estudios como el de Gonzalez-Pedraza A, Alvarado-Solis E, “et al”. llamado “Nivel
de Conocimientos sobre su enfermedad en pacientes diabéticos tipo 2 del primer
nivel de atencién médica” realizado en México, han demostrado los beneficios
reales de los programas educativos en diabetes, y se ha constatado que la
orientacion nutricional no solo mejora los conocimientos y la toma de decisiones,
sino que ademas, reduce el costo sanitario y social de la enfermedad. Se ha
demostrado que las intervenciones mas complejas presentan una mayor
probabilidad de tener efectos positivos en el tratamiento y en los resultados

clinicos. Es conveniente dar seguimiento a este tipo de investigaciones, ya que
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podemos incidir en forma directa en la disminucion de la incidencia y prevalencia
de la DM2. (33)

Autores como Vicente SBM. “et al”. en su estudio “Nivel de conocimientos sobre
Diabetes Mellitus en pacientes con Diabetes tipo 2” afirman que el fin ultimo de la
atencion integral de las personas con DM2 es mejorar su calidad de vida, evitarles
la aparicién de complicaciones a corto y largo plazo, y garantizarles el desarrollo
normal de las actividades diarias. De su nivel de comprension, motivacion y
destrezas practicas para afrontar las exigencias del auto-cuidado diario,

dependera el éxito o fracaso de cualquier indicacion terapéutica. (24)

11. ORIENTACION EN EL PACIENTE DIABETICO

La diabetes es una enfermedad de autocuidado, es decir, el paciente asume un rol
protagonico en el que de primera instancia acepta su enfermedad y participa de
manera activa y responsable en su plan terapéutico; para esto el paciente tiene
que aprender a hacer ajustes ante las diversas contingencias de la vida diaria, y
saber identificar las manifestaciones de alarma que le anuncien la posible

aparicion de alguna complicacién aguda y cronica. (26)

La orientacion nutricional en diabetes se ha basado en proporcionar informacion,
con frecuencia a traves de platicas, en la creencia de que el conocimiento es

adecuado para que los pacientes cambien su comportamiento. (26)

El manejo efectivo de la diabetes exije la participacion activa del paciente ya que
de este depende las desiciones y acciones del manejo diario. El paciente debe
llevar acciones cotidianas en relacion con la alimentacion, actividad fisica,
administracion de la medicacién y aprender acciones en cuanto a la prevencion de
las complicaciones agudas y cronicas. En otras palabras la conducta esta

regulada por las ideas y emociones del individuo. (26)

En México la orientacion en diabetes data desde principios del decenio de 1990-

1999 con un caracter formal en su adiestramiento. En esta especialidad se incluye
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profesionales de la salud con Licenciatura, entre los que predominan licenciadas

en nutricion, enfermeras y médicos. (26)

La orientacién en diabetes forma parte de los programas de promocion a la salud,
que tiene como objetivo crear habitos higiénicos para prevenir enfermedades, asi
como ayudar a los pacientes a su manejo cuando no es posible la curacién, como
es el caso de la diabetes. La orientacién basada en la evidencia pretende la
adherencia o apego a las recomendaciones de tratamiento hechas por los
profesionales de la salud, para lograr un buen control de la enfermedad. La
orientacion dirijida a la concientizacion ayuda al paciente a examinar y clasificar
los componentes emocionales, sociales, intelectuales y espirituales de su vida y

las relaciones que tienen con las decisiones de manejo. (27)

La orientacion tiene como objetivo desarrollar la capacidad para resolver los
problemas del control metabdlico y favorecer el ajuste psicologico a las demandas
emocionales generadas por la enfermedad. La familia tiene un papel importante en
la adherencia que una persona tiene a su régimen terapéutico, en particular en lo

referente a la dieta. (27)

El tratamiento efectivo de la diabetes es responsabilidad tanto del paciente como
de su familia. El nivel de funcionalidad familiar junto con las condiciones
socioculturales y econdmicas tienen gran influencia en el autocuidado de la
diabetes. El lograr y mantener la salud es una resposabilidad individual, que deja
atras el concepto de receptor pasivo de la asistencia médica, con lo que se agrega
la responsabilidad de los profesionales de la salud de proporcionar orientacion no

solo al paciente sino ademas a sus familiares y a la comunidad. (27)

La orientacion nutricia en todo paciente cronico es fundamental, en el paciente
diabético adquiere su maxima relevancia y se hace indispensable para lograr que
empiece a comprender las causas, consecuencias y la importancia de seguir el

tratamiento que mantendra controlada la enfermedad. (28)

Realizar acciones efectivas con el paciente diabético no es tarea facil, se hace

necesario aplicar metodologias de mayor rendimiento a las utilizadas
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tradicionalmente puesto que la atencidn médica sera inutil e ineficiente si el

paciente no logra adaptarse a las normas de vida que le exige su tratamiento. (28)

Debido a la falta de informacién sobre el correcto manejo y control de la
enfermedad, se ha creado una serie de prejuicios y falsas creencias, que en
ocasiones llevan al paciente a reaccionar negativamente ante el diagndstico y
rechazar el tratamiento, o en algunos casos, a aparentar admitir su condicion en el
momento de los controles médicos, cuidandose exageradamente los dias previos
a este, sin tener conciencia de la importancia del autocuidado permanente en la

prevencion de las complicaciones de esta enfermedad. (28)

La necesidad, es lograr un efecto significativo sobre el estado nutricional y control
metabdlico de los pacientes atendidos en los centros de salud, lo que solo sera
posible con una adecuada estrategia educativa, destinada a facilitar una dificil
tarea la cual es lograr cambios en los estilos de vida de los pacientes diabéticos y

su grupo familiar. (28)

Debido a que la diabetes dura toda la vida, es fundamental que el paciente este
informado y participe, en primera instancia, de una orientacién nutricional que le

permita:

e Seleccionar los alimentos adecuados para una nutricion 6ptima y para
obtener un buen control de la glucemia.

¢ Realizar un Plan de ejercicios y autocontrol.

e Utilizar correctamente las dosis de insulina, modificandolas cuando es
necesario

e Prevenir las complicaciones.

e Llevar una vida lo mas normal posible (28)

La meta es proporcionar a los individuos el conocimiento, las habilidades y la
motivacién para incorporar el autocontrol en sus estilos de vida cotidianos. La
orientacion nutricional es un proceso planificado que requiere tiempo, materiales,

espacio y experiencia profesional. La orientacion inicial se dirige a las habilidades
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necesarias para la subsistencia. Se anade informacion detallada y tdpicos

adicionales después que el paciente se haya adaptado al diagndstico. (29)

Todo contacto con el paciente tiene entonces un objetivo educativo ya sea
explicito o implicito, por lo que la diabetologia ha asumido la idea clara de que no
existe tratamiento eficaz de la diabetes sin educacién y el entrenamiento de su
portador. (30)

12. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es wun conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo. ElI conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. Cuando el conocimiento
puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una comunicacion formal, se

habla de conocimiento explicito. (31)

Para la obtencion de conocimiento se necesita una herramienta fundamental para
obtenerlo de manera adecuada y esta es, en principio la orientacion. La
orientacion es un proceso que se basa en transmitir conocimientos. A través de la
orientacion se proporciona a las personas estrategias y herramientas necesarias
para fortalecer las caracteristicas propias de cada uno y con ello facilitar la

integracion de conocimiento. (32)

Se ha demostrado que el grado de control de la enfermedad esta relacionado con
el nivel de conocimiento de los pacientes, por lo tanto, es razonable que la
orientacion nutricional sea la principal estrategia para conseguir la prevencion y
progresion de la enfermedad, y con ello probablemente disminuir el numero de

hospitalizaciones por complicaciones de la misma. (33)
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El objetivo fundamental en el manejo de los pacientes depende en gran medida
del nivel de comprension de la enfermedad y la destreza ante su cuidado diario.
Es aceptado que la orientacién nutricional en pacientes con diabetes mellitus es
una herramienta esencial para optimizar su control metabdlico y prevenir la
aparicion y la progresion de las complicaciones agudas y cronicas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes, es decir, se debe orientar al paciente a vivir y a
convivir con la enfermedad. La implementacién de programas en el continente
latinoamericano no ha alcanzado el desarrollo deseable, por razones muy
disimiles, por lo que el paciente puede ser que no conozca su enfermedad y en

consecuencia no quiera participar en su propio control y tratamiento. (34)

Es importante que la orientacién interaccione directamente con las actividades de
prevencion primaria y secundaria, aspectos fundamentales para que el individuo
modifique su estilo de vida y se refuercen los procesos que disminuyen el impacto
de cualquier enfermedad. Los pacientes deben estar convencidos y motivados a
participar activamente en su tratamiento, a pesar de las posibles limitaciones que
su enfermedad imprima en la actividad diaria. De esta manera, el diabético debe
aprender a tratar y reorganizar su vida adaptando su tratamiento a las variaciones
cotidianas. El nivel socioeconémico y cultural de los pacientes también influye
definitivamente en el prondstico de la enfermedad. Esto se ve reflejado
principalmente en comunidades con menor desarrollo cultural, generalmente
ubicadas en areas rurales, las cuales presentan desventajas en el conocimiento y
practica de una cultura sanitaria adecuada, en comparacion con los medios
urbanos. (34)

Se sabe muy poco acerca del conocimiento, creencias y practicas relacionadas
con la salud de los pacientes diabéticos. Algunos de los estudios realizados,
presentan conclusiones contradictorias. La mayoria de estos estudios se han
realizado en agrupaciones metropolitanas donde se destacan las similitudes en las
reacciones de los hombres y mujeres que han sido diagnosticados como
diabéticos. Las comunidades rurales en los paises del tercer mundo, presentan

deficiencias tanto en el grado escolar de sus habitantes como en la atencién a la
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salud, en comparacion con comunidades urbanas en donde se dispone de

mejores medios educativos, culturales y técnicos para la atencién médica. (34)

Se han realizado algunos estudios cuyo objetivo principal es conocer el grado de
conocimientos de los pacientes de acuerdo a la patologia que presentan y la
relacion que tienen esos conocimientos con el grado de evolucion de la
enfermedad, el sexo del paciente asi como su grado de instruccién educativa y el

area geografica donde residen, solo por mencionar algunas variables.

Es por ello que se realizd la recoleccion de algunos estudios que se enfocan en

conocimientos de pacientes diabéticos y se citan a continuacion:

Un estudio realizado por Vicente SBM "et al” en el periodo comprendido de Enero-
Junio 2008 en Cienfuegos, Cuba se realizd el estudio “Nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus en pacientes con diabetes tipo 2" y tuvo por objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. La aplicacion del estudio se integré por 120 pacientes
dividido en 2 grupos de acuerdo a los afios de evolucion de la enfermedad, el
primero tenia de 5-10 afos y el segundo tenia mas de 10 afios de evolucién con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes a los consultorios médicos
del Policlinico Docente Area V del municipio de Cienfuegos, en el Consejo Popular
‘La Juanita”. Para determinar el nivel de conocimientos a los pacientes se les
aplicé un pre-test disefiado por el grupo de trabajo educativo del centro de
atencion y educacion al diabético dentro de los resultados prevalecidé el sexo
femenino. En el primer grupo el 21.7% posee un nivel insuficiente de
conocimientos sobre la enfermedad y en el segundo el 25%. Por lo que en las
conclusiones se agrega que los pacientes diabéticos necesitan un trabajo
educativo sostenido para lograr mayores conocimientos sobre su enfermedad vy

vivir mejor con ella. (24)

Ruiz CDM “et al” realizaron un estudio similar al anterior llamado “Intervencion
educativa sobre Diabetes Mellitus en pacientes portadores de la enfermedad”

publicado en 2010 y elaborado en Camaguey, Cuba; se centréo en evaluar los
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conocimientos sobre factores de riesgo y su influencia en el control metabdlico de
la Diabetes Mellitus en pacientes portadores de la enfermedad. Se realizd una
intervencion educativa a 82 pacientes con diagnédstico de Diabetes Mellitus tipo 2
desde el inicio de la enfermedad, mayores de 45 afos y segun el orden
cronoldgico de su asistencia a la consulta de medicina en el policlinico
Comunitario Florida norte desde Enero a Junio de 2007. Para la recoleccion de
datos se confecciond una encuesta, la cual se aplico antes y después de una
orientacion educativa. Los resultados que se encontraron la prevalencia de edad
fue de 55 a 64 afos, asi como del sexo femenino, se identificaron factores de
riesgo como inactividad fisica, obesidad y habito de fumar. Por lo que en las
conclusiones se puntualizé que la orientacion educativa resulto provechosa, pues
se logré6 mayor conocimiento sobre los factores de riesgo y un mejor control
metabdlico, la reduccion de los ingresos hospitalarios implicaron una mayor

calidad de vida en la poblacion de estudio. (30)

Gonzalez-Pedraza A. “et al” en su estudio “Nivel de conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos tipo 2 del primer nivel de atencion médica”
realizado en la ciudad de México en 2007, su objetivo principal fue evaluar el
grado de conocimientos tedricos sobre su enfermedad, tanto de forma global como
por areas de conocimiento; se tomaron a 141 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 y se les aplicé un cuestionario de conocimientos tedricos
asociando una serie de variables personales con el nivel de conocimientos a
través de la prueba estadistica chi cuadrada. En los resultados se obtuvo un
29.2% de respuestas correctas, solo 12.3% de los pacientes aprobaron el examen.
Por lo tanto las variables presentan que a menor edad, nivel académico superior y
menor tiempo de evolucion de la enfermedad se traducen a mayor nivel de

conocimientos. (33)

Otro estudio realizado por Bustos SR “et al” en el afo 2007 Illamado
“Conocimientos sobre Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 tanto
urbanos como rurales del occidente de México” realizado en el sur de Jalisco,

México, tuvo por objetivo identificar conocimientos sobre Diabetes Mellitus con el
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instrumento DKQ 24 en diabéticos tipo 2 del sur del Jalisco, México utilizando a
988 diabéticos tipo 2 diagnosticados en los Centros de Salud Urbanos y Rurales
del occidente de México. Los pacientes que se tomaron en cuenta fueron
diabéticos que acudian a la consulta externa del primer nivel de atencion a los
cuales se les realizd una entrevista con el instrumento DKQ24 con 24 preguntas;
para la obtencion de los resultados se manejo t de Student y x2 con el programa
EPI INFO 2004. Obteniendo como resultado a 777 (78.6%) tenian escolaridad de
primaria incompleta o analfabetas, presentaron en total 13.22% respuestas
adecuadas (13.09% los hombres y 13.2% las mujeres). Los pacientes rurales
tuvieron 12.66% contestaciones adecuadas y los urbanos 13.65%. Concluyendo
que los pacientes, de manera general, tuvieron escasos conocimientos adecuados
sobre su enfermedad, con mayor nocion en complicaciones crénicas, asi como los
pacientes urbanos presentaron mayor conocimiento en general que los rurales.
(34)

Asi mismo se encontré6 un estudio de Noda MJ, “et al” muy similar llamado
“Conocimientos sobre “su enfermedad” en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acuden a hospitales generales” realizado en la ciudad de Lima, Peru y su
objetivo fue medir el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en pacientes
hospitalizados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Dentro de su metodologia se realizaron entrevistas individuales
a 31 pacientes que fueron grabadas y transcritas para posteriormente ser
interpretadas y calificadas, se recogieron de las historias clinicas datos
demograficos complicaciones y tratamiento para contrastarlas con las respuestas
dadas. Dentro de los resultados se encontré que la edad promedio era de 59.16
anos. En 4 pacientes (12.9%) el nivel de conocimiento de la enfermedad fue
adecuado, en 15 pacientes (48.39%) fue intermedio y en 12 (38.71%) fue
inadecuado. No se hallo asociacién estadistica entre el nivel de conocimiento con
ninguna de las variables estudiadas. Lo que se concluye que el nivel de
conocimientos sobre la diabetes en estos pacientes es insuficiente. La informacion

obtenida sugiere una educacion deficiente de parte de los médicos hacia estos
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pacientes, lo que hace necesario implementar los programas educativos para
ellos. (35)
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JUSTIFICACION

La DM2 constituye una de las principales enfermedades cronico-degenerativas no
solo del pais sino de todo el mundo. Esta bastante relacionada con la aparicion de
enfermedades tales como Hipertension, Insuficiencia Renal Crénica, Dislipidemia y
algunos problemas cardiovasculares que son algunas de las principales causas de

morbi-mortalidad y discapacidad en México.

El aumento de factores predisponentes como el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada, el sobrepeso y la obesidad junto con el envejecimiento poblacional
hacen que la prevalencia de esta vaya en aumento y a pesar de que la
enfermedad es un problema de salud publica y de los multiples intentos del sector
salud y de la sociedad misma por descender la cifra de personas con DM2,
simplemente no se ha logrado este objetivo y al contrario con ello, esta cantidad

va cada vez en incremento de forma alarmante.

La DM2 es por demas conocida y se sabe que una parte primordial del tratamiento
nutricional es la orientacion alimentaria, es por ello que se han implementado
programas, apoyos Yy todo tipo de acciones encaminadas a prevenir y controlar la
DM2, sin embargo las medidas no han sido suficientes. Si se tomaran medidas
aun mas especificas que impulsaran la prevencion de la DM2 con acciones que
comenzaran con averiguar los conocimientos generales y nutricios que tienen los

pacientes sobre su enfermedad.

A partir de ello empezar una orientacién nutricional que inicie de lo ya conocido o
bien desde el origen y todo lo que implica la enfermedad. Siempre tomando en
cuenta en este proceso de orientacion una herramienta que se utilice como una
evaluacion diagndstica de sus conocimientos y esa misma herramienta retomarla
al final de la orientacion para verificar si realmente el paciente comprende la

informacion que se le esté brindando.
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Se considera de gran importancia la aplicacion de un instrumento que permita
contribuir a identificar el conocimiento que tienen los pacientes diabéticos, para
comprender si verdaderamente conocen de su enfermedad o si realmente
necesitan una orientacién nutricional que les permita sobrellevar un estilo de vida
saludable, evitando los descontroles de glucosa, pero sobretodo manteniendo en

la medida de lo posible su calidad de vida.

El uso de un instrumento de evaluacion beneficia tanto a los profesionales que
atienden poblacién diabética, como a sus pacientes y familiares. A los primeros, a
orientar a los pacientes al manejo correcto de la patologia y a los pacientes y
grupo familiar, porque se benefician de una atencibn mas homogénea,

especializada y de mayor calidad.

La combinacion de una evaluacidén y una orientacion nutricional son la estrategia

preventiva mas adecuada en la poblacion diabética.

La prioridad para elegir la DM2 para la elaboracién de la presente investigacion,
viene de su elevada prevalencia, su tendencia creciente y las graves
consecuencias que pueden comprometer la calidad de vida de los pacientes,
ademas del importante impacto social y econémico que tiene en los servicios de

salud y que se genera por parte de la poblacién.

La investigacion se elaboré con la finalidad de proporcionar una estrategia basada
en la evaluacion de conocimientos y en la orientacion alimentaria para conocer
habitos de alimentacidon de los pacientes diabéticos, que les permita una
alimentacion equilibrada, saludable y que ayude a prevenir un descontrol

glucémico ademas de complicaciones a corto y largo plazo propias de la DM2.

La DM2 es un problema de salud publica de gran relevancia; si no se adoptan
intervenciones que sean realmente efectivas sera un problema que dificilmente
tendra un control, se debe ayudar al paciente diabético a comprender sobre lo que
es realmente su enfermedad, que consecuencias conlleva un mal control y sobre

todo que es lo que implica una alimentacion adecuada para él, sin privarse de
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alimentos que sean de su agrado; esto requiere de toda la atencion y ayuda
posible del sector salud y de la sociedad misma para que el numero de diabéticos
disminuya vy los individuos que ya la padecen puedan tener una mejor calidad de

vida que es lo mas importante de sobrellevar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes es una enfermedad crénica que inicia cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza eficazmente. El efecto de la
diabetes no controlada con el tiempo dafia gravemente muchos organos y
sistemas, especialmente nervios y vasos sanguineos. La OMS refiere que la DM2
representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso

corporal excesivo y a la inactividad fisica. (1)

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en
México se ha incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el
pais, la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue de
66.7 anos. El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido
al costo econdmico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes
y sus familias, asi como por los importantes recursos que requieren en el sistema
publico de salud para su atencidon. Los datos de la ENSANUT 2012 identifican a
6.4 millones de adultos mexicanos con diagnéstico de diabetes y el total de
adultos con diabetes podria ser mayor por el porcentaje de diabéticos que no

conocen su condicion. (3)

Hay un progreso importante en la atencion de los pacientes con DM2, con
incremento en el porcentaje de aquellos con control adecuado. No obstante, aun
tres de cada cuatro diabéticos requieren mayor control del padecimiento que

permita reducir las complicaciones que se presentan. (4)

Para el tratamiento integral de la DM2 es necesario contar con un equipo
multidisciplinario que tome en cuenta el tratamiento farmacoldgico, psicolégico y
nutricional, que contribuya a cambios en el estilo de vida, al mejoramiento y control
del estado de salud del paciente; dando mayor peso al tratamiento
dietoterapéutico como a la orientacién nutricional ya que es pieza fundamental en

la mejoria del estado de salud del paciente.
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La orientacion nutricional en el paciente diabético adquiere su maxima relevancia y
se hace indispensable para lograr que conozca las causas, consecuencias y la

importancia de seguir el tratamiento que mantendra controlada la enfermedad.

Segun la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus menciona que para lograr el control de la enfermedad el paciente
necesita ser orientado en su autocuidado; para garantizar la calidad de la
orientacion se deben establecer programas que contengan la informacion
necesaria que un paciente con diabetes debe conocer acerca de su enfermedad,
basandose en los principios de esta norma.

Asi mismo la orientacidn nutricional debe incluir a la persona con diabetes y a su
familia, motivandolos para propiciar estilos de vida saludables en su grupo social y
familiar, con la finalidad de prevenir o retrasar la aparicion de nuevos casos de
diabetes. (23)

A pesar de que se han realizado programas que ayudan a los pacientes diabéticos
a controlar su enfermedad, al tener contacto directo con el paciente se puede
notar que requieren mayor atencion por parte de los Licenciados en Nutricion,
debido a que los pacientes refieren no conocer cuales son los cuidados que debe
tomar en cuenta dentro del tratamiento nutricional para evitar los descontroles de
glucosa que los lleva a complicaciones, muchos de ellos se dejan llevar por lo que
consideran apropiado consumir, sin tomar en cuenta la cantidad y calidad de los
alimentos, lo que lleva a una dieta desequilibrada y en la mayoria de los casos

inapropiada para su salud.

Realizar acciones que sean efectivas no es tarea facil, todo contacto con el
paciente debe tener un objetivo; es por ello que en la presente investigacion se
hace hincapié en que, como Licenciados en Nutricidn, al tratar a un paciente
diabético es importante evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su
enfermedad, esto se podra lograr a partir de la aplicacion de un instrumento que
contenga preguntas basicas acerca de su enfermedad y a partir de sus respuestas

evaluar su nivel de conocimiento, antes y después de una orientacién que se base

42



en los conocimientos previos del paciente y enfocarse en los tépicos a tratar que
desconoce que le ayuden a comprender la importancia de seguir el tratamiento

que mantendra controlada su enfermedad.

Por lo que se llega a la siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de
conocimientos que tiene un paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su
enfermedad a partir de la aplicacién del cuestionario “INUT DM2” antes y

después de una orientacion nutricional?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimientos que tiene un paciente con Diabetes Mellitus Tipo
2 sobre su enfermedad mediante la aplicacion del cuestionario “INUT DM2” antes

y después de una orientacioén nutricional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar el instrumento “INUT DM2” a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

antes de la orientaciéon nutricional.

e Brindar orientacién nutricional a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

e Aplicar el instrumento “INUT DMZ2” a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,

después de la orientacion nutricional.

e Comparar los resultados obtenidos del cuestionario “INUT DM2” antes y

después de la orientacion nutricional.
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HIPOTESIS

La aplicacion del instrumento “INUT DM2” antes y después de una orientacion
nutricional da a conocer que los pacientes antes de la orientacion tienen un nivel
de conocimiento insuficiente sobre su enfermedad; y después de la orientacién

aumenta el nivel de conocimiento positivamente.
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DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.

¢ Universo
Pacientes que asisten a consulta externa en el Departamento de Nutricion del H.
G. Z. No. 71 del IMSS con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

e Limite de tiempo y espacio
La presente investigacion se realizé durante los meses de Junio-Agosto 2014 en el
H. G. Z. No. 71 del IMSS.

¢ Unidad de estudio
Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden a consulta

externa en el Departamento de Nutricién del H. G. Z. No. 71 del IMSS.

Criterios de inclusion

v' Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

v' Pacientes que se encuentren en el rango de edad de 40 a 65 afos.

v' Pacientes que sean derechohabientes del H. G. Z. No. 71 del IMSS.

v' Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Criterios de exclusion

v' Pacientes que no tengan diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

v' Pacientes que no se encuentren en el rango de edad de 40 a 65 afios.
v' Pacientes que no sean derechohabientes del H. G. Z. No. 71 del IMSS.
v" Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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e Criterios de eliminacion

v' Pacientes que durante la intervencion decidan no participar en el estudio.

v' Pacientes no se presenten a las sesiones programadas.

Variable Dependiente

v" Nivel de Conocimientos

Variable Independiente

v" Orientacion Nutricional

e Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION CUANTITATIVA/ UNIDAD DE
CUALITATIVA MEDICION

Edad Tiempo que transcurre Cuantitativa 40-65
desde el nacimiento ARos
hasta el tiempo
presente.

Género Variable fisica, Cualitativa Masculino
producida Femenino
biolégicamente, que
tiene un  resultado
determinado en dos
categorias: masculino o
femenino.

Nivel de | Lo que puede atribuirse Cuantitativa Porcentaje en

Conocimientos

que un individuo conoce
sobre un tema, de tal
modo que se pueda

representar en una

una escala de
100%

100-90%:
Muy Bueno (MB)
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medida, numero o 80-70%: Bueno
porcentaje. (B)
60-50%: Regular
(R)
40-30%:
Deficiente (D)
20-10%:
Insuficiente (1)
PROPOSITO 1: | Es la instruccién que un Cuantitativa Nivel
Conocimiento paciente con Diabetes Suficiente:
General acerca | Mellitus Tipo 2 tiene 24
de Diabetes | sobre su enfermedad, respuestas
Mellitus debe conocer que correctas
significa asi como la
. , Nivel
sintomatologia que esta
Insuficiente:
causa.
<3
respuestas
correctas
PROPOSITO 2: | Es el reconocimiento Cuantitativa Nivel
Identificacion de | que un paciente con Suficiente:
Complicaciones | Diabetes Mellitus tipo 2 24
Crénicas de la | realiza de las respuestas
Diabetes consecuencias que a correctas
Mellitus mediano o largo plazo
Nivel
conlleva esta
, . Insuficiente:
enfermedad: sino existe
<2
un adecuado control
: respuestas
con un tratamiento
correctas
adecuado.
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PROPOSITO 3: | EI paciente contempla Cuantitativa Nivel
Identificacion de | que los alimentos tienen Suficiente:
alimentos un importante papel 25
permitidos para llevar un control respuestas
prohibidos y | 6ptimo de la Diabetes correctas
grupos de | Mellitus tipo 2; es
. . Nivel
alimentos. importante que
. . . Insuficiente:
identifique los alimentos
<3
acordes a su
enfermedad y los respuestas
. correctas
grupos de alimentos
para que su
alimentacion sea
adecuada.
PROPOSITO 4: | El paciente con Cuantitativa Nivel
Identificar  las | Diabetes Mellitus Suficiente:
complicaciones | reconoce cuales son las 23
agudas de una | consecuencias que respuestas
mala conlleva una mala correctas
alimentacion en | alimentacion, cuales
. L Nivel
el paciente | son las complicaciones
diabético. de un aumento o una Insuficiente:
o <1
disminucion de la
ingesta de alimentos de respuestas
correctas
acuerdo a su
enfermedad.
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Material y métodos

Para la presente investigacion se utilizd un instrumento llamado “INUT
DM2” que previamente se realizé dentro de una investigacion encaminada
hacia los pacientes diabéticos, esta elaboracion estuvo a cargo de las
alumnas que ahora realizaron esta investigacion: Laura Flores Hernandez y

Guadalupe Miriam Sanchez Pérez.

La elaboracion del instrumento se hizo a partir de lo observado en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y en una cuidadosa
investigacién sobre los conocimientos generales que un paciente con tal
enfermedad debe manejar para sobrellevar su enfermedad, tomando en
cuenta lo mencionado en la NOM 015, Para la prevencion, tratamiento y

control de la Diabetes Mellitus.

Para la construccién del instrumento se considerd la informacion basica del
paciente y dentro de las preguntas 4 propdsitos generales que engloban:
Conocimientos generales de Diabetes Mellitus, Complicaciones Cronicas,
Alimentos permitidos, prohibidos y grupos de alimentos asi como las
Complicaciones de una mala alimentacion; obteniendo un instrumento con
un numero total de preguntas de 25 con opcion de respuesta multiple.
(Anexo 1).

Para la evaluacion del instrumento se adecu6 una escala por propoésitos la
cual a partir del numero de respuestas correctas se toma en cuenta si el
nivel de conocimientos es suficiente o insuficiente; para determinar el nivel
de conocimientos generales se utiliz6 una escala del 100% la cual esta
dividida en propdsitos y en el numero de preguntas contenidas en el mismo.
(Anexo 2).

Para la validacion del instrumento se tomo en cuenta el visto bueno y la

opinién de expertos en Nutricion, quienes ayudaron a mejorar la estructura
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y contenido del mismo obteniendo finalmente el cuestionario “INUT DM2”.
(Anexo 3).

Dentro de la presente investigacion se aplicd el instrumento “INUT DM2”
con el objetivo de saber cual es el nivel de conocimientos que tiene un
paciente diabético sobre su enfermedad. Este se aplicé a pacientes con
DM2 en el IMSS dentro del H. G. Z. No. 71, Chalco de Diaz Covarrubias,
Edo. de México. tomando en cuenta los criterios de inclusién, exclusién y

eliminacién antes mencionados.

Junto con la aplicacion del instrumento se brindd orientacion que estuvo
acompanada de una “Guia de Orientacion Basica al paciente con DM2” que
se les obsequid a los pacientes, elaborada especificamente para pacientes
diabéticos y estuvo basada en los términos basicos que debe conocer
sobre su enfermedad y en el contenido del instrumento “INUT DM2”. (Anexo
4).

Para la autorizacion de la aplicacién del proyecto se entregd un oficio
dirigido a las autoridades correspondientes de dicha institucion, a fin de

obtener una respuesta favorable. (Anexo 5).

Tomando en cuenta la opinién y la autorizacion del paciente, se utilizé un
formato de Consentimiento Informado en donde se le explico al paciente la
actividad a realizar y como se manejarian los resultados obtenidos, asi el
paciente tuvo la decision de decidir si deseaba o no participar en la

investigacion. (Anexo 6).

Para realizar la invitacion a los pacientes sobre la orientacion que se
realizd, se elaboré una invitacion para obsequiarlas a los pacientes, en

donde se indico: fecha, hora y lugar de la orientacion. (Anexo 7).

En la captura de los pacientes que participaron en el estudio, se utilizd un

formato en donde se anot6 el nombre del paciente, su nimero de seguridad
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social, la fecha en que se le invité a participar en la orientacion y la fecha
programada para dicha orientacion. Este se utilizé como concentrado de

pacientes que participaron en el estudio. (Anexo 8).

Se tomaron en cuenta a pacientes que acudieron a consulta externa del

Departamento de Nutricion entre los meses de Junio y Julio de 2014.

Para la aplicacion del proyecto se tomé en cuenta las siguientes
actividades:
Durante el mes de Junio se citaron a los pacientes de consulta externa del

Departamento de Nutricion para los dias 3 y 4 de Julio.

El dia 3 de Julio se les aplico el cuestionario “INUT DM2” con la finalidad de
conocer el nivel de conocimientos que tienen antes de la orientacion
nutricional y posteriormente se les comenzo a dar la orientacidon nutricional

explicandoles los propdsitos 1 y 2 contenidos en el instrumento.

El dia 4 de Julio se terminé de dar la orientacién nutricional concluyendo
con la explicacién de los propositos 3 y 4 del instrumento; y posterior a esta
orientacion se les volvié a aplicar el cuestionario “INUT DM2” para conocer

sus conocimientos después de la orientacion brindada.

De igual forma durante en el mes de Julio se citaron a los pacientes de
consulta externa del Departamento de Nutricion para los dias 7 y 8 de

Agosto.

El dia 7 de Agosto se les aplico el cuestionario “INUT DM2” con la finalidad
de conocer el nivel de conocimientos que tienen antes de la orientacion
nutricional y posteriormente se les comenzo a dar la orientacion nutricional

explicandoles los propdsitos 1 y 2 contenidos en el instrumento.

El dia 8 de Agosto se termind de dar la orientacion nutricional concluyendo

con la explicacién de los propositos 3 y 4 del instrumento; y posterior a esta
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orientacion se les volvio a aplicar el cuestionario “INUT DM2” para conocer

sus conocimientos después de la orientacion brindada.

* Terminada la actividad de aplicacién se procedié al concentrado, analisis e
interpretacién de resultados que fue entre los meses Julio y Agosto del

presente afio.

e Implicaciones Eticas
Durante el estudio se cuido la integridad fisica del paciente, asi mismo los datos
recabados fueron para uso exclusivo de la presente investigacion por lo que los

datos personales del paciente en ningun momento fueron puestos en evidencia.

e Analisis de resultados
Con el fin de describir apropiadamente las caracteristicas de los resultados de la
presente investigacion, el analisis de resultados se realizé a través de estadistica
descriptiva utilizando porcentajes y frecuencias mediante tablas o graficas. Para la

comprobacién de la hipotesis se utilizé una comparacion de medias.
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e Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

FEBRERO

Presentacion
de protocolo

X

Revision de
protocolo

X

Correcciones
de protocolo

Analisis de
resultados

Entrega de
tesis

Examen de
titulacion
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RESULTADOS

Para la presente investigacion se considerd6 una muestra de 62 pacientes

diabéticos tomando en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Grafica 1. Distribucion de la muestra de estudio por género.

FEMENINO  m MASCULINO

38
61.28%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica 1 se observa la distribucion de la muestra de estudio de 40 a 65
anos, de los cuales 24 (38.72%) son del género masculino y 38 (61.28%) del

femenino.

A partir de la aplicacion del instrumento “INUT DM2” antes y después de la
orientacion nutricional que se brind6 a los pacientes, se obtuvieron los siguientes
resultados organizados por género, por porcentaje global, por propdsitos y

finalmente por cada pregunta del instrumento.
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A continuacion se muestran los resultados de acuerdo a la escala general del nivel

de conocimientos:

Grafica 2. Escala por porcentaje general de ambos géneros.

Nivel de Conocimientos

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
o00n F s |_/ =
Sr £ 7 4 4 D
0.00% - ‘ =
Muy Bueno Regular Deficiente Insuficient
Bueno e
Primera Aplicacion 0.00% 3.22% 24.19% 56.45% 16.14%
Segunda Aplicacion 6.45% 83.87% 8.06% 1.62% 0.00%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su
enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica 2 se muestra que en la primera aplicacion el nivel de conocimientos
fue Deficiente con 56.45%, posterior a la orientacion este nivel aumenté a Bueno
con 83.87%.

De acuerdo a la estructura del instrumento “INUT DMZ2" se representan los

resultados obtenidos de cada proposito:

TABLA 1. PROPOSITO 1: Conocimientos generales de la Diabetes Mellitus.

1RA. APLICACION 2DA. APLICACION
MASCULINO MASCULINO

RIE/\[:“SDO Nivel Nivel Nivel Nivel
(ANOS) Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente

F % F % F % F %
40-65 | 12 [ 50.00% | 12 50.00% 24 100% | 0.00% | 0.00%
anos FEMENINO FEMENINO

F % F % F % F %

16 | 42.10% | 22 57.90% 37 97.37% 1 2.63%

F: Frecuencia
FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su
enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”
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En el tabla 1 se observa que el género masculino tiene un 50% de nivel
insuficiente y el género femenino un 57.90%; mientras que en la segunda

aplicacion el nivel cambia a suficiente con un 100% y un 97.37% respectivamente.

TABLA 2. PROPOSITO 2: Identificacion de Complicaciones Crénicas de la

Diabetes Mellitus.

1RA. APLICACION 2DA. APLICACION
MASCULINO MASCULINO

R§£Do Ni\(el N[vgl Ni\(el N[vgl
(ANOS) Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente

F % F % F % F %
40-65 6 | 25.00% | 18 75.00% 21 87.50% 3 12.50%
anos FEMENINO FEMENINO

F % F % F % F %

8 | 21.05% | 30 78.95% 37 97.37% 1 2.63%

F: Frecuencia
FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su
enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

La Tabla 2 destaca el porcentaje del género masculino con 75% y del género
femenino de 78.95% con nivel insuficiente en la primera aplicacion, en la segunda
aplicacién el mayor porcentaje se obtuvo en el nivel suficiente con un 87.5% en

hombres y un 97.37% en mujeres.

TABLA 3. PROPOSITO 3: Identificacion de alimentos permitidos, prohibidos y

grupos de alimentos.

1RA. APLICACION 2DA. APLICACION
MASCULINO MASCULINO

RANGO Nivel Nivel Nivel Nivel
(ANOS) Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente

F % F % F % F %
40-65 5 | 20.83% 19 79.17% 23 95.83% 1 4.17%
anos FEMENINO FEMENINO

F % F % F % F %

4 10.52% | 34 89.48% 37 97.37% 1 2.63%

F: Frecuencia
FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su
enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la tabla anterior se observa un porcentaje alto en el nivel insuficiente con
79.17% en el género masculino y un 89.48% en el género femenino; en la
segunda aplicacion el porcentaje aumenta a el nivel suficiente con 95.83% en

hombres y en mujeres un 97.37%.
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TABLA 4. PROPOSITO 4: Identificar las complicaciones agudas de una mala

alimentacion en el paciente diabético.

1RA. APLICACION 2DA. APLICACION
MASCULINO MASCULINO

Ré“DNfDO Ni\(el N[vgl Ni\(el Niygl
(ANOS) Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente

F % F % F % F %
40-65 2 8.33% 22 91.67% 22 91.67% 2 8.33%
anos FEMENINO FEMENINO

F % F % F % F %

5 | 13.15% | 33 86.85% 35 92.11% 3 7.89%

F: Frecuencia
FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su
enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la tabla 4 representa que el 91.67% de pacientes masculinos y el 86.85% en
femeninas obtuvieron un nivel insuficiente; mientras que en la segunda aplicacién
el mayor porcentaje se encuentra en el nivel suficiente con un 91.67% y 92.11%

respectivamente.

Los siguientes resultados se reportan de acuerdo a cada una de las preguntas del
instrumento “INUT DM2”:




Grafica 3. Pregunta 1. ; Qué es la Diabetes Mellitus?

MASCAUL'NO FEMENINO
100.00% | | A N
90.00%
w @ 80.00%
= E
2z 70.00%
2«
g < 0
2 < 60.00%
8 w
e 50.00%
40.00%
30.00% |
20.00% TTEE T,
10.00% |
0.00% LN h TR,
A) Aumentode | B)Aumentodela C)Aumento de la A) Aumentode | B)Aumentodela C)Aumento dela
consumo de glucosa (azucar) en insulinaen el NO CONTESTO consumo de glucosa (azucar) en insulinaen el NO CONTESTO
alimentos dulces sangre organismo alimentos dulces sangre organismo
PRIMERA APLICACION 33.33% 50% 12.5% 4.16% 36.84% 44.73%
i SEGUNDA APLICACION 4.16% 95.83% 0%

18.42% 0%
0% 2.63% 97.36% 0%

0%
FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”
La grafica 3 muestra la opcién B como correcta; en la primera aplicacion el 50% de los hombres y el 44.73% de las mujeres

identificaba la respuesta B como correcta, y después de la orientacién este porcentaje aumento a 95.83% y 97.36%
respectivamente en la misma opcién.
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Grafica 4. Pregunta 2. ; Qué tipos de Diabetes conoce?

MASCULINO FEMENINO
100.00% ( \ ~ ~
90.00%
80.00%
wv
S B 70.00%
E&
&5 6000%
o<
[~ -N
Suw  s50.00%
40.00% AT
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

A) Diabetes1y

. . . A) Diabetes 1y . . .
Diabetes B) Dlab‘etes Q) Dlabetes.Tlpo NO CONTESTO Diabetes B) Dlab‘etes Q) D|abetes.T|po NO CONTESTO
. Juvenil 1,2 y Gestacional } Juvenil 1,2 y Gestacional
Gestacional Gestacional
PRIMERA APLICACION 16.66% 37.50% 33.33% 12.50% 13.15% 34.21% 31.57% 21%
£ SEGUNDA APLICACION 4.16% 0% 91.66% 4.16% 5.26% 0% 94.76% 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la gréfica anterior se observa que tanto en hombres como en mujeres antes de la orientacion solo identificaron la Diabetes

juvenil, en comparacion posterior a la orientacion el 91.66% de hombres y el 94.76% de mujeres respondieron a la opcién C siendo
esta la opcion correcta.
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Grafica 5. Pregunta 3. ;Cuales son los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas?

MASCULINO

FEMENINO
\ A
100.00% ( . \ e

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

PORCENTAIJE
DE PACIENTES

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

&&\\\X\‘&\\\!
0.00%

A) 300 mg/dl B)
4.16%

0%

7
.

NO CONTESTO A)
75% 4.16%
0% 100% 0%

.«‘s@%
T,

70/105 mg/dI NO CONTESTO
71.05% 7.89%

97.36% 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

180mg/dl  C) 70/105 mg/dI
16.66%

PRIMERA APLICACION

300 mg/dl B) 180 mg/dl ()
£ SEGUNDA APLICACION

2.63% 18.42%
0% 2.63%

En la grafica 5 se percibe que en ambas aplicaciones y en ambos géneros contestaron la opcion C como adecuada solo que el
porcentaje en este inciso incrementa en la segunda aplicacion con un 100% en hombres y un 97.36% en mujeres.
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Grafica 6. Pregunta 4. ;Por qué se eleva la glucosa (azucar) en la sangre?

MASCULINO FEMENINO
100.00% { \ ~ N
90.00%
80.00%
w ¥ 70.00%
<5
=z W 60.00%
w Q
2 s
S 50.00% -
(-9 Q Cismrinin i
40.00%
30.00% SR TR
20.00% T
10.00% ﬁ
0.00% =

PRIMERA APLICACION
EI SEGUNDA APLICACION

B) Por aumento
del consumo Q)
cereales y de

A) Por consumo

B) Por aumento
Por mayor
excesivo de grasas

A) Por consumo

del consumo C) Por mayor
consumodeaguay NO CONTESTO | excesivo de grasas cereales y de consumodeaguay NO CONTESTO
y carne alimentos muy de falta de ejercicio y carne alimentos muy de falta de ejercicio
dulces dulces
29.16% 13% 12.50% 45.83% 31.57% 34.21% 13.15% 21%
16.66% 54.16% 8.33% 20.83%

23.68% 50% 7.89% 18.42%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En esa grafica se expone que en la primera aplicacion el 45.83% del género masculino y el 21% del género femenino no

respondieron a la interrogante, y en la segunda aplicacion el 54.16% y el 50% respectivamente respondieron a la opcion B siendo

esta la correcta.
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Grafica 7. Pregunta 5. ; Cuales son algunos de los sintomas para saber si se tiene Diabetes Mellitus Tipo 27

MASCULINO FEMENINO
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e o 40.00% |
30.00% |
20.00% 7
| p .
10.00% ; . E
0.00% .
A) Orina

frecuente, Sed B) Vomito, Dolor

A
C) Aumentodela )
de estdmago
constante, Hambre g0,

. Pre5|~on Arterial, NO CONTESTO
. . Diarrea, Aumento = Suefio, Falta de
excesiva, Vision

Orina L
frecuente, Sed B) Vomito, Dolor C)

Aumento de la
de estdmago,
constante, Hambre &

‘ Pre5|~on Arterial, NO CONTESTO
. L Diarrea, Aumento = Suefio, Falta de
de peso apetito, Nauseas excesiva, Vision de peso apetito, Nauseas
borrosa ’ borrosa !
PRIMERA APLICACION 66.66% 8.33% 8.33% 16.66% 65.78%
E1 SEGUNDA APLICACION 100% 0%

15.78% 13.15% 5.26%
0%

5.26% 2.63% 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

0% 92.1%

En la gréafica se presenta que en ambas aplicaciones respondieron a la opcién A siendo esta la correcta, solo se incrementa el

porcentaje de un 66.66% a 100% en hombres y de un 65.78% a 92.1% en mujeres.
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Grafica 8. Pregunta 6. ; Como confirmé usted que tenia Diabetes?

100.00% J A
90.00% ( \ f_ _‘.\
80.00%
70.00%
wid  60.00%
sz
25 50.00%
O <
€ a
8 Ial 40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
A) Porsintomas A) Porsintomas
parecidos a la de , parecidos a la de ,
unfamiliar que | 0) Porauesentia  C) Por 1\ ncoNTESTO  unfamiliarque | D) Forauesentia C) Por 4 conTESTO
. . mareos diagndstico médico . . mareos diagndstico médico
tiene Diabetes tiene Diabetes
Mellitus tipo 2 Mellitus tipo 2
PRIMERA APLICACION 12.5% 16.66% 54.16% 16.66% 15.78% 26.31% 39.47% 18.42%
E SEGUNDA APLICACION 4.16% 8.33% 87.5% 0% 5.260% 13.15% 76.31% 5.26%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la presente grafica muestra que ambos géneros identificaron que su enfermedad la diagnéstico un médico (opcién C) obteniendo
un porcentaje de 87.5% en hombres y 76.31% en mujeres.
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Grafica 9. Pregunta 7. ;Cual cree usted que es el tratamiento general que se maneja en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 27

MASCULINO
100.00%

FEMENINO
| A
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DE PACIENTES
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A) Insulinay B)
Ejercicio

Metformina, C)'Allrn. m_ed. NO CONTESTO A) .InSL_JI{na y B) Metformina,
frutasy verduras ejer.insulina Ejercicio
12.5% 33.33% 29.16% 25%

21.05%
4.16% 29.16% 54.16% 12.5%

PRIMERA APLICACION
EI SEGUNDA APLICACION

C)Alim. med. NO CONTESTO
frutasy verduras ejer.insulina

21.05% 42.1%

16.78%
7.89% 18.42%

71.05% 2.63%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la primera aplicacion el 25% en el género masculino y el 16.78% en el género femenino no contestaron a la interrogante; por otro

lado en la segunda aplicacion el 54.16% y el 71.05% respectivamente respondieron a la opcion C siendo esta la correcta.
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Grafica 10. Pregunta 8. ; Conoce las complicaciones que se presentan a causa de un descontrol en la Diabetes?

MASCULINO FEMENINO
100.00% ( A \ e N ~~\
90.00% '
80.00%
v
2 E  70.00%
E &
82 60.00%
©x a
g w
e 50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
A) Si B) No NO CONTESTO A) Si B) No NO CONTESTO
[ PRIMERA APLICACION 41.66% 54.16% 4.16% 31.57% 81.57% 2.63%
& SEGUNDA APLICACION 95.83% 4.16% 0% 97.36%

2.63% 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica anterior se observa que tanto los hombres como las mujeres refieren no conocer las complicaciones de la DM2 con un
54.16% y un 81.57% respectivamente en la primera aplicacion.
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Grafica 11. Pregunta 9. ; Qué complicaciones conoce de la Diabetes Mellitus?

MASCULINO FEMENINO
100.00% e
90.00% |
80.00%
70.00%
22 6000%
2 w
Z 35
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€3 5000%
w
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40.00%
30.00%
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10.00%
e
0.00% VS

A) Sarampion, B) Gripa, Dolor de

., B) Gripa, Dolor de
: P cabeza, Cancer, | O Nefro-Neuro. o conrpsto | A) Sarampion, e, Cancer, | ) Nefro-Neuro- 1 contesTo
Fiebre, Vomito N Retino.Pie. Fiebre, Vomito N Retino.Pie.
Suefio Suefio
£ PRIMERA APLICACION 0% 4.16% 33.33% 62.50% 21.05% 10.52% 39.47% 28.94%
= SEGUNDA APLICACION 4.16% 0% 75% 20.83%

0% 5.26% 89.47% 5.26%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En esta grafica se presenta que en la segunda aplicacion el 75% y el 89.47% en hombres y en mujeres respondieron a la opcion C
como correcta.
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Grafica 12. Pregunta 10. Una de las complicaciones que se presenta en el paciente diabético es:

MASCULINO FEMENINO
100.00% ( A \ e
90.00%
80.00%
w9 70.00%
=
=
2 = 60.00%
w O
2 &
uw  50.00%
40.00%
30.00%
20.00% :
10.00% z —
0.00% @ == e
A) Callosidad B) Piedeatleta = C) Pie diabético NO CONTESTO A) Callosidad B) Piedeatleta @ C) Pie diabético NO CONTESTO
PRIMERA APLICACION 4.16% 16.66% 70.83% 8.33% 18.42% 13.15% 60.52% 7.89%
E SEGUNDA APLICACION 0% 4.16% 95.83% 0% 5.26% 0%

94.76% 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica 12 se expone que en la primera aplicacion el 70.83% en el género masculino y el 60.52% en el género femenino

identificaron la opcién C como correcta, mientras que en la segunda aplicacion este porcentaje aumento a 95.83% y a 94.76%
respectivamente.
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Grafica 13. Pregunta 11. ; Qué complicacion se origina en los ojos debido a una Diabetes Mellitus descontrolada?

MASCULINO FEMENINO
100.00% | AL
90.00% ( \ o ™
80.00%
W 7000%
2 E R,
EE  60.00%
s}
&  50.00% '
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30.00%
20.00% )
10.00% | .
0.00% : :

C) Deterioro de los

C) Deterioro de los
A) Ceguera B) Hlncha'zon en los vasos. s?ngumeos NO CONTESTO A) Ceguera B) Hlncha'zon en los vasos: s:fmgulneos NO CONTESTO
ojos queirrigan a los ojos queirrigan a los
ojos (Retinopatia) ojos (Retinopatia)
PRIMERA APLICACION 50% 16.66% 4.16% 29.16% 60.52% 10.52% 15.78% 13.15%
I SEGUNDA APLICACION 33.33% 8.33% 45.83% 12.5% 18.42% 2.63% 71.05% 7.89%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica anterior el 29.16% de hombres y el 13.15% de mujeres no contestaron a la interrogante y este porcentaje disminuyo en
la segunda aplicacién a 12.5% y a 7.89% respectivamente.
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Grafica 14. Pregunta 12. Si un Diabético consume un exceso de proteina (carnes), s Qué consecuencia puede tener en un tiempo
predeterminado?

MASCULINO FEMENINO
10000% A | - e —
90.00%
80.00%
0,
w @ 70.00%
25
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i)
88 5000%
2 8
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30.00%
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10.00% ﬁ
0.00% g s L
A) Muchas ganas

C) Infeccién de vias

de orinary

A) Muchas ganas C) Infeccidn de vias
B) Insuf|C|lerTC|a urinariasy NO CONTESTO de orinary B) Insuf|C|lerTC|a urinariasy NO CONTESTO
aumento de Renal Crénica aumento de aumento de Renal Crénica aumento de
musculo Triglicéridos musculo Triglicéridos
PRIMERA APLICACION 8.33% 33.33% 41.66% 16.66% 26.31% 21.05% 34.21% 18.42%
£ SEGUNDA APLICACION 8.33% 66.66% 25% 0% 2.63% 63.15% 23.68% 10.52%
FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su

antes y

de una oril nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

La primera aplicacién muestra que solo el 33.33% de hombres y el 21.05% de mujeres respondieron a la opcion B como acertada.
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Grafica 15. Pregunta 13. ;Considera usted que la

Disfuncién eréctil (Dificultad para lograr o mantener una ereccién) es una
complicacion de la Diabetes Mellitus.
100,005 MASCULINO FEMENINO
R N
90.00% ( _-‘.\
80.00%
wv
2 E  70.00%
=2
.
w O o
9 E 60.00%
2
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
A) Si B) No NO CONTESTO A) Si B) No NO CONTESTO
PRIMERA APLICACION 54.16% 33.33% 12.5% 60.52% 23.68% 15.78%
= SEGUNDA APLICACION 83.33% 12.5% 4.16% 92.1% 2.63%

5.26%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

La segunda aplicacion reporta que el 83.33% y el 92.1% tanto en hombres como en mujeres, afirmaron que la disfuncion eréctil si es
una complicacion de la DM2.
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Grafica 16. Pregunta 14. ; Sabe usted que alimentos debe consumir un paciente diabético?
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0.00%
A) i B) No NO CONTESTO A) i B) No NO CONTESTO
PRIMERA APLICACION 75% 25% 0% 71.05% 28.94% 0%
£ SEGUNDA APLICACION 95.83% 4.16% 0% 97.36% 0% 2.63%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica 16 se observa que en la primera aplicacion el 75% del género masculino y el 71.05% en el género femenino

contestaron a la opcion A como afirmativa y en la segunda aplicacion este porcentaje aumentd a un 95.83% y a 97.36%
respectivamente.
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Grafica 17. Pregunta 15. ; Cual de los siguientes alimentos NO debe consumir una persona con Diabetes Mellitus debido a que
contiene mucha azucar?
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FEMENINO
100.00% A — P ~\
90.00% { \
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w9 70.00%
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E 3 60.00% .
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O w Z
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D) Jugos D) Jugos
A) Pan . . o A) Pan . . o
integral, B) Narar.ua, C) Mango, industrializados NO CONTESTO integral, B) Narar.ua, Q) Mango, industrializados NO CONTESTO
mantequilla zanahoria , mermeladas, mantequilla zanahoria , mermeladas,
calabaza calabaza
refrescos refrescos
PRIMERA APLICACION 0% 0% 29.16% 62.5% 8.33% 7.89% 18.42% 15.78% 52.63% 5.26%
= SEGUNDA APLICACION 0% 0% 16.66% 83.33% 0% 2.63% 0%

2.63% 89.47% 5.26%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En esta grafica el 8.33% de hombres y el 5.26% de mujeres no respondieron a la pregunta en la primera aplicacion, siendo que la
opcidn D era la correcta.



Grafica 18. Pregunta 16. De acuerdo a las siguientes respuestas ¢ Qué cree usted que es un hidrato de carbono?
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40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

A) Es un
mineral
PRIMERA APLICACION 0%
E SEGUNDA APLICACION 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

SRRy
C)Esla
B) Es un principal D) Es una
componente fuente de vitamina
energia
0% 16.66% 12.5%
0% 91.66% 0%

FEMENINO
TR
C) Esla
NO CONTESTO  A) Esun B) principal D) Esuna 5 conTESTO
mineral componente fuente de vitamina

energia

70.83% 28.94% 10.52% 23.68% 15.78% 21.05%

8.33% 16.78% 5.26% 50% 7.89% 21.05%

En la primera aplicacién el 16.66 % de hombres y el 23.68% de mujeres respondieron a la opcion C como acertada, sin embargo se
mantuvo el porcentaje de 21.05% en mujeres que no contestaron a la interrogante.
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Grafica 19. Pregunta 17. De los siguientes alimentos, cuales son los que contienen mayor cantidad de hidratos de carbono:
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A) Bolillo, tortilla, B) Margarina, pan C) Bistec, arroz, A) Bolillo, tortilla, B) Margarina, pan C) Bistec, arroz,
harina de arroz, ) & P mantequilla, NO CONTESTO harina de arroz, . & P mantequilla, NO CONTESTO
integral, avena integral, avena
papa, elote cacahuates papa, elote cacahuates
PRIMERA APLICACION 20.83% 4.16% 20.83% 54.16% 13.15% 18.42% 28.94% 39.47%
E SEGUNDA APLICACION 33.33% 4.16% 16.66% 45.83% 44.73% 10.52%

18.42% 26.31%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la segunda aplicacién el 33.33% del género masculino y el 44.73% del género femenino respondieron a la opcion A, siendo esta
la respuesta correcta.
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Grafica 20. Pregunta 18. ;Qué alimentos conoce usted ricos en hidratos de carbono simples?
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

MASCULINO

\

A) Frutasy
verduras

29.16%
12.5%

B) Verduras y C) REfresco,
mermeladas,
carnes ! ¢
azUcar estandar
12.5% 20.83%
4.16% 70.83%

FEMENINO
R
— . i
C) Refresco,
NO CONTESTO B) Verdurasy mermeladas, NO CONTESTO
carnes . .
azUcar estandar
37.5% 23.68% 31.57% 26.31%
12.5% 0% 68.42% 5.26%

En la grafica 20 se expone que en la primera aplicacion los hombres en un 20.83% identificaron la opcion C como correcta, al igual
que las mujeres con 31.57%, estos porcentajes aumentaron a 70.83% y 68.42% respectivamente.
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Grafica 21. Pregunta 19. ;Por qué es importante el conteo de equivalentes de hidratos de carbono en un paciente con Diabetes
Mellitus Tipo 27?
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

66.66% 20.83% 2.63% 2.63%

En la primera aplicacion el 66.66% de hombres y el 39.47% de mujeres no contestaron la pregunta, sin embargo este porcentaje
disminuyo a 20.83% y a 7.89% respectivamente en la segunda aplicacion.




Grafica 22. Pregunta 20. De los siguientes grupos de alimentos, cuales son correctos de acuerdo al plato del bien comer:
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PRIMERA APLICACION 0% 8.33% 83.33% 8.33% 7.89% 31.57% 52.63%
E SEGUNDA APLICACION 0% 12.50% 83.33% 4.16%

7.89%
0%

0% 7.89% 92.10%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la primera aplicacion el 83.33% de hombres y el 52.63% de mujeres respondieron a la opcion C como correcta.



Grafica 23. Pregunta 21. ; Cual de los siguientes alimentos se encuentra dentro del grupo de los cereales?
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8.33% 16.66% 37.50% 37.50% 15.78% 10.52% 28.94% 44.73%
12.50% 12.50% 58.33% 16.66%

10.520% 5.26% 71.05% 13.15%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la segunda aplicacion el 58.33% del género masculino y el 71.05% del género femenino respondieron al inciso C como correcto.
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Grafica 24. Pregunta 22. ; Qué es la Hiperglucemia?
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PRIMERA APLICACION 50% 4.16% 25% 20.83% 31.57% 10.52% 34.21% 23.68%
E SEGUNDA APLICACION 8.33% 0% 87.50% 4.16%

7.89% 0% 92.10% 0%

FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la gréafica 24 se presenta que en la primera aplicacion el 50% de hombres respondio la opcion A y el 34.21% de mujeres la

opcion C, mientras que en la segunda aplicacion ambos géneros identificaron a la opcion C como correcta con un 87.50% y un
92.10% respectivamente.
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Grafica 25. Pregunta 23.

¢, Cuales son las cifras que se manejan para saber que existe hiperglucemia en un paciente con Diabetes
Mellitus en ayunas?
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la gréfica se observa que en la primera aplicacion el 37.50% de hombres y el 28.94% de mujeres reconocen las cifras de glucosa

en ayunas, mientras que en la segunda aplicacion este porcentaje aumentoé favorablemente a 75% y 78.94% respectivamente.
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Grafica 26. Pregunta 24. ; Qué es la Hipoglucemia?
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”
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12.50% 20.83% 20.83% 45.83% 7.89% 26.31% 34.21% 31.57%
4.16% 0% 96% 0% 0%

2.63% 97.36% 0%

En la primera aplicacion 20.83% del género masculino y el 34.21% del género femenino respondieron a la interrogante con la opcion
C como correcta.
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Grafica 27. Pregunta 25. ; Qué enfermedad conoce usted que se relaciona al consumo excesivo de sal en los alimentos?
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la gréfica anterior se observa que en la primera aplicacion el 62.50% de hombres y el 55.26% de mujeres respondieron la opcion

A siendo esta la correcta, en la segunda aplicacion los porcentajes aumentaron a 83.33% y a 81.57% respectivamente.
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En base a los resultados anteriores se realizé una escala de porcentaje global tomando en
cuenta los 4 propositos y en donde se clasifico el nivel de conocimientos obtenidos como:
Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R), Deficiente (D), e Insuficiente (I).

A partir de ello se realiz6 el calculo de la media y se obtuvieron los siguientes resultados.

Grafica 28. Comparacién de las medias del puntaje obtenido del Nivel de Conocimientos

general del género masculino.
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacion de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antesy
después de una orientacion nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la gréfica se puede observar una clara diferencia de las medias de ambas aplicaciones,
el contraste de los resultados desde el nivel Insuficiente hasta llegar a Muy Bueno, en la
primera aplicacion la media mas alta fue alcanzada por el nivel de conocimientos
Deficiente con una puntuacion de 24.25, mientras que en la segunda aplicacion la media
incremento positivamente a 70.68 encontrandose en el nivel Bueno; por lo tanto se refleja

el resultado favorable de la orientacion en el género masculino.




Grafica 29. Comparacién de las medias del puntaje obtenido del Nivel de Conocimientos

general del género femenino.
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FUENTE: Base de datos, proyecto de investigacion “Aplicacién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y
después de una orientacién nutricional en el H. G. Z. No. 71 del IMSS en periodo febrero-Agosto 2014”

En la grafica se observa el contraste de los resultados de las medias, en la primera
aplicacion la media mas alta se encontré en el nivel de conocimientos Deficiente con
puntuacion de 21.15, mientras que en la segunda aplicacién la media incremento
positivamente a 65.64 en el nivel Bueno, es importante resaltar que solo en la muestra de
mujeres se obtuvo una media de 9.88 en Muy Bueno, a pesar de que el valor es bajo se

destaca que si se puede elevar positivamente el nivel de conocimientos de los pacientes.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con el fin de lograr los objetivos planteados, se vacido la informacion obtenida del
cuestionario “INUT DM2” en una base de datos, asi mismo se realizaron graficas y tablas
comparativas para una mejor comprension de los resultados. Se presentan los resultados
en orden, iniciando con lo obtenido de cada pregunta, antes y después de la orientacion
nutricional, y agrupandolos por género; posteriormente se presentan los resultados

relacionados con los propoésitos del instrumento.

En cuanto a la muestra total de la investigacidn se encontré6 mayor numero de mujeres con

61.28%, mientras que el porcentaje restante representa al género masculino con 38.72%.

Estos resultados no difieren de los reportados en un estudio similar realizado en el afo
2010 por Vicente SBM “et al” donde el mayor porcentaje de los pacientes pertenece al

género femenino y la edad promedio es de 60 afios y mas. (24)

Mientras que en el estudio realizado por Gonzalez-Pedraza A. “et al” en el afo 2007 se
encontré que de su poblacion total (141 pacientes): 58 pertenecieron al género masculino
y 83 al femenino. (33)

El menor numero de pacientes masculinos en esta investigacion y en los estudios
similares proporciona una idea de que quizas haya menos responsabilidad en hombres del
cuidado de su salud en relacién a las mujeres, ya que el género femenino tiende a
interesarse mas en los cuidados de su enfermedad; es muy posible que esto traiga como
consecuencia un incremento en el riesgo de complicaciones relacionadas con el género

masculino.

En las recomendaciones de los ultimos afios de la American Diabetes Association se
establece una instruccion del paciente diabético y de su familia, mediante un programa
estandarizado; dicho programa refiere que la primera fase del proceso debe consistir en el
estudio y valoracién de la poblacion. Para ello es necesario evaluar, entre otras
caracteristicas, el grado de conocimientos de la poblaciéon, a través del uso de
cuestionarios adecuados de conocimientos tedricos sobre la enfermedad. De este modo

podran determinarse las areas en las que hubiera mayor necesidad de informacién. (8)
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Por lo anterior el instrumento “INUT DM2” estda compuesto de cuatro propdsitos que se
consideran fundamentales en el conocimiento de la DM2 y que un paciente debe

identificar.

Para determinar el nivel de conocimientos de cada una de las areas del instrumento, se
utilizé una clasificacion dicotomica similar a la utilizada en el estudio de Gonzalez-Pedraza
A. “et al” del afno 2007, considerando a cada paciente con un nivel suficiente e insuficiente
de acuerdo con su numero de respuestas positivas en relaciéon con el numero de

preguntas de cada area. (33)

Los resultados obtenidos en el primer propdsito sobre conocimientos generales acerca de
la Diabetes Mellitus, en el género masculino, antes y después de la orientacion nutricional,
se observd que en la primera intervencion un 50% de los pacientes tenia un nivel
suficiente de conocimientos, mientras que en la segunda intervencién el porcentaje
aumento a 100%; en los resultados del género femenino del 100% de dicha muestra: el
42.10% (16 pacientes) presentd un nivel suficiente de conocimientos respondiendo cuatro
0 mas preguntas correctamente, mientras que en la segunda intervencion su porcentaje
aumento a 97.36% (37 pacientes), lo que hace notar que los pacientes en la segunda

aplicacion identificaron la respuesta correcta mas facilmente.

En los resultados por género de la primera aplicacion, resalta que la mayoria de los
pacientes sin previa orientacion nutricional no identifican los conocimientos basicos acerca
de su enfermedad lo cual es alarmante ya que refleja que muy pocos pacientes reconocen
su enfermedad, los sintomas, niveles de glucosa, asi como lo que conlleva el tratamiento
integral de la DM2, por lo que esto da la pauta a suponer que el desconocimiento de los
pacientes sea una de las principales causas que lo llevan a un inadecuado manejo de su

enfermedad.

El estudio realizado en el afo 2007 por Gonzalez-Pedraza A. “et al” concuerda con la
presente investigacion en que el paciente con DM2 identifique que las complicaciones
cronicas mas importantes son la retinopatia que dafa la retina del ojo, la nefropatia que
tiende a deteriorar la funcion del rifidn, la neuropatia que afecta los nervios, especialmente

de las extremidades; ademas estos pacientes tienen un mayor riesgo de padecer
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insuficiencia renal y amputaciones de miembros inferiores relacionadas al pie diabético.
(33)

Es por ello que el propdsito dos del “INUT DM2” aborda la identificacion de complicaciones
cronicas de la enfermedad; los resultados obtenidos muestran que tanto en hombres como
en mujeres antes de la orientacién nutricional el nivel de conocimientos era insuficiente
obteniendo el 75% y 78.94% respectivamente. Posterior a la orientacion estos porcentajes
aumentaron positivamente al 85.7% en hombres y un 97.36% en mujeres lo que hace
referencia que después de la orientacion nutricional los pacientes tienen un nivel de
conocimiento suficiente con base en la escala de evaluacion del instrumento, este cambio
posiblemente se deba a que los pacientes solo requieren conocer informacion necesaria y

que se les proporcione en un lenguaje entendible para ellos.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus, la prevencion de la diabetes y sus complicaciones, implica
un conjunto de acciones adoptadas para evitar su aparicion o progresion. Debe
promoverse un tipo de alimentacion que sea util para la prevencion de la diabetes asi
como promover procesos que modifiquen actitudes tendientes a mejorar la salud

individual, familiar y colectiva en materia de diabetes. (22)

Debido al desinterés que presentan los pacientes diabéticos en su alimentacion en este
apartado del instrumento en el propédsito tres se habla de la identificacion de alimentos
permitidos, contraindicados y grupos de alimentos; los resultados obtenidos muestran que
el 20.83% en pacientes masculinos y un 10.52% en el género femenino reflejan un nivel
de conocimientos suficiente, en comparacion de la segunda aplicacion después de la
orientaciéon los porcentajes aumentaron gradualmente a 9583% y 97.36%
respectivamente, lo que hace notar que es de gran importancia que los pacientes tengan
una adecuada orientacién nutricional para que comprendan lo que implica una
alimentacion apropiada a la patologia, lo que es importante para su control glucémico y

retardar las complicaciones que esta enfermedad propicia.

Un estudio realizado en la unidad médico familiar del IMSS en Guadalajara, Jalisco,
México en 1996, sobre el analisis del nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
educacion dietética, mostré que solamente el 3% del total de la muestra (201 pacientes)

refirié practicas nutricionales adecuadas. (37)
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Comparando los resultados del estudio antes mencionado con los de la presente
investigacion se observa que los porcentajes obtenidos en ambas investigaciones son
bajos. Es evidente la poca importancia que los pacientes le dan al tratamiento nutricional
como parte del tratamiento integral de la enfermedad, probablemente se deba a que el
paciente no ha comprendido la importancia trascendental que tiene para él la prevenciéon

de complicaciones y el control metabdlico de la enfermedad.

Las personas con diabetes también pueden tener complicaciones debido a los niveles muy
altos (hiperglucemia) o muy bajos (hipoglucemia) de glucosa en sangre. En esta poblacién
es comun que desconozcan estos términos, es por ello que los descontroles ocurran con

frecuencia.

Asi mismo debido a un mal control de la DM2 se pueden presentar enfermedades
asociadas como la Hipertension Arterial; ya que son enfermedades que comparten un
mecanismo comun que es la resistencia (falta de respuesta) a la accién de la insulina en
diversos 6rganos y tejidos. Debido a esto, es importante conseguir un buen control de la
presion arterial como de la glucemia, ya que se ha demostrado que el buen control de
ambos factores reduce de manera importante el riesgo de padecer complicaciones. Es dos
veces mas probable que la presion alta (Hipertension Arterial) ocurra en una persona con
Diabetes que en una sin ella. Existe amplia evidencia clinica de los beneficios obtenidos
con el control estricto de la misma Diabetes. Es por ello que en el propdésito cuatro se hace

referencia a esta enfermedad asociada.

En el propdsito cuatro se aborda la identificacion de las complicaciones agudas de una
inadecuada alimentacion en el paciente diabético, se observd que el género masculino
alcanz6 el 91.66% antes de la orientacion nutricional y el género femenino reflejo un
86.84% con un nivel de conocimiento insuficiente en ambos géneros, a comparacion de la
segunda aplicacion del instrumento después de la orientacidn nutricional los resultados
obtenidos muestran que el nivel de conocimientos se incrementé tanto en hombres como
en mujeres con el 91.66% y un 92.10% respectivamente, por tanto se recalca que debido

a una correcta orientacion nutricional los pacientes elevan su nivel de conocimientos.

En comparacién con el estudio del ano 2007 realizado por Noda MJ. “et al” Refieren que el

29.6% de su poblacién tenia conocimiento pleno de las complicaciones que presentaban,
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resaltando el desconocimiento de que la hipoglucemia sea una complicacion derivada de
su enfermedad. En comparacion con los resultados obtenidos de la presente investigacion
no se encontréo gran diferencia, puesto que los resultados de ambas investigaciones
resultan ser bajos independientemente del niumero de la poblacién estudio. Se puede
afirmar que los actuales métodos de educaciéon en diabetes utilizados hasta el momento
no han logrado resultados consistentes que faciliten en los pacientes la integracién de

conocimientos adecuados sobre su enfermedad. (34)

Los conocimientos sobre alimentacion en la DM2 y su control son deficitarios en la
poblacion estudiada, lo que indica la necesidad de aumentar los cuidados
fundamentalmente en este grupo. El seguimiento del tratamiento nutricional es un factor
importante que se asocia al manejo de las complicaciones y los aspectos dietéticos
relacionados con su control, por lo que se deberia ampliar la cobertura de la orientacion
nutricional a la poblacion diabética dado que de esta manera se dinamiza el entendimiento

de la poblacion a tratar. (36)

El cambio de los habitos del paciente con DM2 se considera suficiente para empezar a
prevenir y/o retardar las complicaciones la Diabetes Mellitus Tipo 2. El tratamiento
farmacologico es efectivo; sin embargo la Nutricion se considera parte primordial en el
tratamiento de la DM2 ya que permite disminuir las complicaciones y discapacidades que
se derivan de ella, prolongar la vida del paciente, asi como aumentar su calidad de vida

que es lo mas importante.

El estudio realizado por Gonzalez-Pedraza A. “et al” en el afio 2007, refiere que al
comparar un grupo de pacientes que habian recibido algun tipo de instruccion
diabetologica con quienes no habian recibido ningun tipo de instruccién se observa
marcada diferencia con un mayor porcentaje de conocimientos en el primer grupo referido.
Al comparar los resultados anteriores con los de la presente investigacion se observa un

comportamiento similar en ambas poblaciones de estudio. (33)

Al realizar el analisis con la comparacién de las medias del puntaje obtenido, del nivel de
conocimientos general en ambos géneros, antes de la orientacion nutricional se obtuvo

que en el género masculino la media fue de 24.25 por lo que el nivel de conocimiento fue
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deficiente, posterior a la orientacién la media mas alta se encontrd en el nivel bueno con
un 70.68.

Por otra parte en el género femenino la media obtenida antes de la orientaciéon nutricional
fue 21.15 en el nivel deficiente, en la segunda aplicacion del instrumento (después de la
orientacion) la media relevante se encontré en el nivel bueno con 62.64.

Con esta comparacion de medias se observa un cambio positivo del nivel de

conocimientos después de la orientacion nutricional.
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CONCLUSIONES

La DM2 constituye una de las principales enfermedades cronico-degenerativas que esta
presente en la poblacion adulta, por esta razén se toma como base a esta patologia en la

presente investigacion y en base a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

¢ De un total de 62 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 se encontro
mayor numero en el género femenino con 38 pacientes, lo que hace resaltar que la
DM2 se puede encontrar con mas frecuencia en poblacion femenina, por lo que

habria de estudiarse los factores que influyen en esta prevalencia.

e El nivel de conocimientos de los pacientes antes de la orientacion nutricional fue
bajo, mientras que después de la orientacion aumento su nivel de conocimientos
positivamente; lo que refiere que los pacientes requieren una mayor atencion en

cuanto a su orientaciéon y educacion sobre su enfermedad.

e La aplicacion del instrumento “INUT DM2” es una herramienta de ayuda al
Licenciado en Nutricion, ya que le sirve para evaluar el nivel de conocimientos de la
poblacién diabética y estimar que es lo que sabe el paciente acerca de su
padecimiento, con ello poder implementar una orientacion que valla acorde a sus

conocimientos.

e La orientacidon nutricional es parte fundamental en el tratamiento integral que un
paciente diabético debe seguir para mantener un adecuado control de su

enfermedad.

e La comprension de la orientacion nutricional se debe determinar mediante
herramientas que permitan evaluar los conocimientos del paciente, en este caso
con el instrumento “INUT DMZ2” para saber si la informacion de la orientacidon

realmente es entendible por la poblacion diabética.

e Fue factible la orientacidn nutricional ya que mediante el analisis de resultados se
comprob6 que después de la orientacion se elevo el nivel de conocimientos de los

pacientes respecto a su enfermedad.




Los pacientes diabéticos necesitan un trabajo de orientacidn nutricional continua
para lograr mayores conocimientos de su enfermedad; si los pacientes conocen que
es su enfermedad, podran lograr un mejor control de su patologia, de modo que

acepten vivir con ella y evitar complicaciones.
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SUGERENCIAS

Las sugerencias que se proponen para la elaboracion de investigaciones relacionadas con
el tema de la Diabetes Mellitus tipo 2 es que el instrumento “INUT DM2” sea utilizado en
investigaciones futuras como examen diagndstico para evaluar los conocimientos del
paciente diabético, y a partir de ello estructurar un programa de educacién nutricional

basado en la informacién obtenida de la evaluacion diagnodstica.

Es prioritario implementar programas que sean realmente efectivos, enfatizando en la
educacién como elemento fundamental de la poblacion, a fin de que con ello en la
poblacion diabética se comiencen a evitar o retardar las complicaciones cronicas de su

enfermedad.

Se considera importante la elaboracidén de investigaciones similares a esta, en donde se
tome en cuenta la educacién nutricional en el paciente, y sus conocimientos previos a la
educacion; para que el paciente a partir de una educacioén nutricional complementaria,
tenga mayor claridad acerca de los conocimientos basicos que debe de conocer acerca de
la DM2.

Realizar investigaciones que se basen no solo en orientar sino en educar al paciente,
hasta que sus conocimientos sean permanentes y le permitan reflejar esa educacion en el

control glucémico y en retardar la aparicién de complicaciones.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO “INUT DM2”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA
INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL CENERAL DE ZONA NO. 71
DEPARTAMENTO DENUTRICION Y DIETETICA

“INUT DM2"

FECHA:
SEXO:

NOMBRE DEL PACIENTE:
ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada uno de los cuestionamientos siguientes y subraye la opcion que
responda correctamente, en caso de desconocer alguna de las respuestas favor de dejar la pregunta en
blanco.

PROPOSITO 1: CONOCIMIENTO GENERAL ACERCA DE DIABETES MELLITUS

1 ¢ Qué es la Diabetes Mellitus?
A) Aumento de consumo de alimentos dulces
B) Aumento de la glucosa (azucar) en sangre
C) Aumento de la insulina en el organismo

2 ;Qué tipos de Diabetes conoce?
A) Diabetes 1y Diabetes Gestacional
B) Diabetes Juvenil
C) Diabetes Tipo 1, 2 y Gestacional

3 ¢ Cuales son los niveles normales de glucosa en
sangre en ayunas?

A) 300 mg/di

B) 180 mg/di

C) 70/105 mg/dl

4 ;Por qué se eleva la glucosa (azucar) en la
sangre?
A) Por consumo excesivo de grasas y carne
B) Por aumento del consumo cereales y de
alimentos muy dulces
C) Por mayor consumo de agua y de falta de
ejercicio

5 ¢ Cuales son algunos de los sintomas para saber
si se tiene Diabetes Mellitus Tipo 2?
A) Orina frecuente, Sed constante, Hambre
excesiva, Vision borrosa
B) Voémito, Dolor de estomago, Diarrea, Aumento
de peso
C) Aumento de la Presion Arterial, Suefio, Falta de
apetito, Nauseas

6 ¢ Como confirmo usted que tenia Diabetes?
A) Por sintomas parecidos a la de un familiar que
tiene Diabetes Mellitus tipo 2
B) Porque sentia mareos
C) Por diagndstico médico

7 ¢ Cual cree usted que es el tratamiento general que
se maneja en el paciente con Diabetes Mellitus tipo
2?
A) Insulina y Ejercicio
B) Metformina, frutas y verduras
C) Alimentacion adecuada, Tratamiento con
Hipoglucemiantes orales (medicamentos
indicados por el médico), Ejercicio y en
ocasiones Insulina.

PROPOSITO 2: IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS

8 ¢Conoce las complicaciones que se presentan a
causa de un descontrol en la Diabetes?

A) Si

B) No

9 ¢;Qué complicaciones conoce de la Diabetes
Mellitus?
A) Sarampion, Fiebre, Vomito
B) Gripa, Dolor de cabeza, Cancer, Suefio
C) Dano en los rifiones (Nefropatia), Dafio en los
nervios (Neuropatia), Dafio en los ojos
(Retinopatia), Pie Diabético

10 Una de las complicaciones que se presenta en el
paciente diabético es:

A) Callosidad

B) Pie de atleta

C) Pie diabético

11 ¢ Qué complicacion se origina en los ojos debido
a una Diabetes Mellitus descontrolada?
A) Ceguera
B) Hinchazén en los ojos
C) Deterioro de los vasos sanguineos que irrigan a
los ojos (Retinopatia)
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12 Si un Diabético consume un exceso de proteina
(carnes), ;Qué consecuencia puede tener en un
tiempo predeterminado?
A) Muchas ganas de orinar y aumento de musculo
B) Insuficiencia Renal Cronica
C) Infeccion de vias urinarias y aumento de
Triglicéridos

13 ¢Considera usted que la Disfuncion eréctil
(Dificultad para lograr o mantener una ereccioén) es
una complicacion de la Diabetes Mellitus?

A) Si

B) No

PROPOSITO 3: IDENTIFICACION DE ALIMENTOS PERMITIDOS, PROHIBIDOS Y GRUPOS DE
ALIMENTOS

14 ; Sabe usted que alimentos debe consumir un
paciente diabético?

A) Si

B) No

15 ¢ Cual de los siguientes alimentos NO debe
consumir una persona con Diabetes Mellitus debido
a que contiene mucha azucar?

A) Pan integral, calabaza

B) Naranja, mantequilla

C) Mango, zanahoria

D) Jugos industrializados, mermeladas, refrescos

16 De acuerdo a las siguientes respuestas ;Qué
cree usted que es un hidrato de carbono?
A) Es un mineral presente en los alimentos
B) Es un componente de las uias y el cabello
C) Es la principal fuente de energia del organismo
y es un azucar
D) Es una vitamina presente en las grasas

17 De los siguientes alimentos, cuales son los que
contienen mayor cantidad de hidratos de carbono:
A) Bolillo, tortilla, harina de arroz, papa, elote

B) Margarina, pan integral, avena
C) Bistec, arroz, mantequilla, cacahuates

18 ¢ Qué alimentos conoce usted ricos en hidratos
de carbono simples?

A) Frutas y verduras

B) Verdurasy carnes

C) Refresco, mermeladas, azUcar estandar

19 ¢ Por qué es importante el conteo de equivalentes
de hidratos de carbono en un paciente con Diabetes
Mellitus Tipo 2?
A) Por que contienen gran cantidad de grasas y se
produce colesterol
B) Por que producen mayor cantidad de musculo
C) Para mantener los niveles de glucosa (azucar)
adecuados en sangre

20 De los siguientes grupos de alimentos, cuales
son correctos de acuerdo al plato del bien comer:
A) Carne, pan, vegetales
B) Frutas, verduras, pollo, leche
C) Frutas y Verduras, Carnes y Leguminosas
(Frijoles), Cereales

21 ;Cual de los siguientes alimentos se encuentra
dentro del grupo de los cereales?
A) 2 Pan tostado, 1 barra integral, %2 bistec
B) 1 bolillo, 1 taza de arroz, 1 tortilla, 1 platano
C) "2 balillo, V2 taza de papa, V2 taza arroz

PROPOSITO 4: IDENTIFICAR LAS COMPLICACIONES AGUDAS DE UNA MALA ALIMENTACION EN EL PACIENTE
DIABETICO

22 ; Qué es la Hiperglucemia?
A) Consumo de mucha azucar
B) Un control con una dosis més alta de insulina
C) Aumento de la glucosa (azucar) en sangre

23 ¢ Cuales son las cifras que se manejan para saber
que existe hiperglucemia en un paciente con
Diabetes Mellitus en ayunas?

A) 80

B) 110

C) Mayora 110

jPor su atencion Gracias!

24 ; Qué es la Hipoglucemia?
A) No consumir aztcar
B) Inyectarse poca insulina
C) Es la disminucion de la glucosa (azucar) en
sangre

25 ; Qué enfermedad conoce usted que se relaciona
al consumo excesivo de sal en los alimentos?

A) Presion Alta (Hipertension Arterial)

B) Paro cardiaco

C) Hinchazon
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ANEXO 2 ESCALA DE EVALUACION
ESCALA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO “INUT DM2”
Para evaluar el instrumento “INUT DM2” se realizdé una escala que esta dividida

de acuerdo a los 4 propositos del instrumento.

En una escala de 100%, el porcentaje se dividi6 de acuerdo al numero de
preguntas contenidas en cada propdsito y de acuerdo al valor ponderal que se

impuso a cada propdsito, teniendo como resultado la siguiente escala:

ESCALA POR PROPOSITOS
PROPOSITOS NUM. DE % DE VALOR DE NIVEL DE
PREGUNTAS EVALUACION REPUESTAS CONOCIMIENTO
AL 100% CORRECTAS
NIVEL
PROPOSITO 1: >4 c. SUFICIENTE
CONOCIMIENTO 7 30%
GENERAL Preguntas NIVEL
ACERCA DE
DIABETES < 3c. INSUFICIENTE
MELLITUS
NIVEL
PROPOSITO 2: > 4c. SUFICIENTE
IDENTIFICACION
DE 6 20%
COMPLICACIONES Preguntas
CRONICAS DE LA NIVEL
DIABETES < 2c. INSUFICIENTE
MELLITUS
NIVEL
PROPOSITO 3: > 5c. SUFICIENTE
IDENTIFICACION 8
DE ALIMENTOS Preguntas 40%
PERMITIDOS
: NIVEL
ngﬂ:%g%sEY < 3c. INSUFICIENTE
ALIMENTOS
NIVEL
PROPOSITO 4: > 3c. SUFICIENTE
IDENTIFICAR LAS 4
COMPLICACIONES Preguntas 10%
AGUDAS DE UNA NIVEL
MALA <1c. INSUFICIENTE
ALIMENTACION EN
EL PACIENTE

DIABETICO




ESCALA POR PORCENTAJES DE ACUERDO A LOS PROPOSITOS

Cada propésito tendra un porcentaje diferente de acuerdo al numero de
preguntas y al valor asignado, ese porcentaje sera dividido en el numero de
preguntas y por el numero de aciertos se tendra un porcentaje:

PROPOSITO 1 NO. DE PORCENTAJE
PREGUNTAS
7 30%
6 25.7%
CONOCIMIENTO 5 21.42%
GENERAL ACERCA DE 2 17 14%
DIABETES MELLITUS 3 12.8%
2 8.5%
1 4.2%
PROPOSITO 2 NO. DE PREGUNTAS PORCENTAJE
6 20%
] 5 16.6%
IDENTIFICACION DE 4 13.3%
COMPLICACIONES 3 10%
CRONICAS DE LA 5 6.6%
DIABETES MELLITUS ; 3.3%
PROPOSITO 3 NO. DE PORCENTAJE
PREGUNTAS
8 40%
7 35%
] 6 30%
IDENTIFICACION DE 5 259,
ALIMENTOS 4 20%
PERMITIDOS, 3 15%
PROHIBIDOS Y 5 10%
GRUPOS DE -
ALIMENTOS 1 5%
PROPOSITO 4 NO. DE PORCENTAJE
PREGUNTAS
4 10%
IDENTIFICAR LAS 3 7.5%
COMPLICACIONES 2 5%
AGUDAS DE UNA MALA 1 259%
ALIMENTACION EN EL
PACIENTE DIABETICO
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Al finalizar se sumaran los porcentajes de los cuatro propdsitos para tener un
porcentaje general del instrumento y este porcentaje se medira dentro de la

siguiente escala:

ESCALA POR PORCENTAJES OBTENIDOS

RANGO DE INTERPRETACION
PORCENTAJE
100- 90% MUY BUENO (MB)
89.9- 70% BUENO(B)
69.9-50% REGULAR (R)
49.9-30% DEFICIENTE (D)
29.9-10% INSUFICIENTE (1)

Con esta escala se reportaran los resultados obtenidos de los cuestionarios
aplicados y de la orientacién nutricional realizada.
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ANEXO 3 HOJAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

M. en DAES. Ma. Isabel VValdepena Villanueva
PRESENTE

Por medio del presente se da a conocer la elaboracion de un cuestionario
que lleva por nombre “INUT DM2" dirigido a pacientes diabéticos, el cual fue
elaborado por pasantes de la Licenciatura en Nutricién del Centro Universitario
UAEM Amecameca: Flores Hernandez Laura y Sanchez Pérez Guadalupe Miriam.

Dicho cuestionario tiene como objetivo su utilidad en la investigacion
“Aplicacién de un instrumento para saber el nivel de conocimientos en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una
orientacién nutricional en el H.G.Z No. 71 del IMSS en el periodo Febrero-Agosto
2014” bajo la direccion de la M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo.

La realizacién de este cuestionario estd basada en los conocimientos
generales que un paciente con dicha enfermedad debe conocer. En la estructura
del mismo se tomo en cuenta: el conocimiento general acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, identificacion de complicaciones crénicas, la identificacién de
alimentos permitidos y prohibidos, asi como la identificacion de complicaciones de
una mala alimentacion.

Agradeciendo de antemano su atencion y disposicion para colaborar en la
validacion del instrumento ya sefialado solicito a usted de la manera mas atenta se
sirva de emitir su opinion como experto en la materia, sobre la validez del
contenido del mismo tomando en cuenta ia escala de Likert que a continuacion se
muestra:

RANGOS DE CALIFICACION

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

=N o

Muy en desacuerdo

Vo“Bo. Dir. de Tesis “P.LNU. “P.LNU.
M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Flores Hernandez Sanchez Pérez
Repizo Laura Guadalupe Miriam
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

Lic. En Nut. Margarita Reynoso Mufioz
PRESENTE:

Por medio del presente se da a conocer la elaboracion de un cuestionario
que lleva por nombre “INUT DM2” dirigido a pacientes diabéticos, el cual fue
elaborado por pasantes de la Licenciatura en Nutricién del Centro Universitario
UAEM Amecameca: Flores Hernandez Laura y Sanchez Pérez Guadalupe Miriam.

Dicho cuestionario tiene como objetivo su utilidad en la investigacion
“‘Aplicacion de un instrumento para saber el nivel de conocimientos en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una
orientacion nutricional en el H.G.Z No. 71 del IMSS en el periodo Febrero-Agosto
2014” bajo la direccion de la M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo.

La realizacion de este cuestionario esta basada en los conocimientos
generales que un paciente con dicha enfermedad debe conocer. En la estructura
del mismo se tomo en cuenta: el conocimiento general acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, identificacion de complicaciones crénicas, la identificacion de
alimentos permitidos y prohibidos, asi como la identificacién de complicaciones de
una mala alimentacion.

Agradeciendo de antemano su atencion y disposicion para colaborar en la
validacion del instrumento ya sefalado solicito a usted de la manera mas atenta se
sirva de emitir su opinion como experto en la materia, sobre la validez del

contenido del mismo tomando en cuenta la escala de Likert que a continuacion se
muestra:

RANGOS DE CALIFICACION

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

=N W

Af6. Bo. Dir. de Tesis P.LNU.
M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Flores Hernandez Sanchez Pérez
Repizo Laura - Guadalupe Miriam
Lo, Mo ez

s DIETETICA
@ NU AAT- 25303025

Validacion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

Lic. En Nut. Teresa Garcia Cruz
PRESENTE:

Por medio del presente se da a conocer la elaboracion de un cuestionario
que lleva por nombre “INUT DM2" dirigido a pacientes diabéticos, el cual fue
elaborado por pasantes de la Licenciatura en Nutricion del Centro Universitario
UAEM Amecameca: Flores Hernandez Laura y Sanchez Pérez Guadalupe Miriam.

Dicho cuestionario tiene como objetivo su utilidad en la investigacion
“Aplicacion de un instrumento para saber el nivel de conocimientos en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una
orientacion nutricional en el H.G.Z No. 71 del IMSS en el periodo Febrero-Agosto
2014" bajo la direccion de la M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo.

La realizacion de este cuestionario esta basada en los conocimientos
generales que un paciente con dicha enfermedad debe conocer. En la estructura
del mismo se tomo en cuenta: el conocimiento general acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, identificacion de complicaciones cronicas, la identificacion de
alimentos permitidos y prohibidos, asi como la identificacion de complicaciones de
una mala alimentacion.

Agradeciendo de antemano su atencién y disposicion para colaborar en la
validacion del instrumento ya sefialado solicito a usted de la manera mas atenta se
sirva de emitir su opinion como experto en la materia, sobre la validez del

contenido del mismo tomando en cuenta la escala de Likert que a continuacién se
muestra:

RANGOS DE CALIFICACION

W\!luy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

,_/?Z’%l Ptz Wi

=N W A

Vo.B6. Dir. de Tesis P.LNU.” P.LNU.
M.S.F. Y C. _Yuridia Sanchez Flores Hernandez Sanchez Pérez
Repizo Maria Teresa Garcia Ckaura Guadalupe Miriam
=5 Lic. en Nutricién ]
@ o Mat
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

Lic. En Nutricién: Maria Teresa Judith Jiménez Morales

PRESENTE:

Por medio del presente se da a conocer la elaboracion de un cuestionario
que lleva por nombre “INUT DM2" dirigido a pacientes diabéticos, el cual fue
elaborado por pasantes de la Licenciatura en Nutricion del Centro Universitario
UAEM Amecameca: Flores Hernandez Laura y Sanchez Pérez Guadalupe Miriam.

Dicho cuestionario tiene como objetivo su utilidad en la investigacion
“Aplicacion de un instrumento para saber el nivel de conocimientos en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una
orientacién nutricional en el H.G.Z No. 71 del IMSS en el periodo Febrero-Agosto
2014” bajo la direccion de la M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo.

La realizacién de este cuestionario estd basada en los conocimientos
generales que un paciente con dicha enfermedad debe conocer. En la estructura
del mismo se tomo en cuenta: el conocimiento general acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, identificacion de complicaciones cronicas, la identificacion de
alimentos permitidos y prohibidos, asi como la identificacion de complicaciones de
una mala alimentacién.

Agradeciendo de antemano su atencion y disposiciéon para colaborar en la
validacion del instrumento ya sefalado solicito a usted de la manera mas atenta se
sirva de emitir su opinibn como experto en la materia, sobre la validez del
contenido del mismo tomando en cuenta la escala de Likert que a continuacion se
muestra:

RANGOS DE CALIFICACION

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

=N W a0

Muy en desacuerdo

Vo. Bo. Dir. de Tesis P.LNU. P.LNU.
M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Flores Hernandez Sanchez Pérez
Repizo Laura Guadalupe Miriam
L
Cltfe
Valigacion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

M. en Nut. Maria de los Angeles Maya Martinez
PRESENTE:

Por medio del presente se da a conocer la elaboracién de un cuestionario
que lleva por nombre “INUT DM2" dirigido a pacientes diabéticos, el cual fue
elaborado por pasantes de la Licenciatura en Nutricion del Centro Universitario
UAEM Amecameca: Flores Hernandez Laura y Sanchez Pérez Guadalupe Miriam.

Dicho cuestionario tiene como objetivo su utilidad en la investigacion
“Aplicacion de un instrumento para saber el nivel de conocimientos en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una
orientacion nutricional en el H.G.Z No. 71 del IMSS en el periodo Febrero-Agosto
2014” bajo la direccion de la M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo.

La realizacion de este cuestionario estd basada en los conocimientos
generales que un paciente con dicha enfermedad debe conocer. En la estructura
del mismo se tomo en cuenta: el conocimiento general acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, identificacién de complicaciones cronicas, la identificacion de
alimentos permitidos y prohibidos, asi como la identificacién de complicaciones de
una mala alimentacion.

Agradeciendo de antemano su atencion y disposicion para colaborar en la
validacion del instrumento ya sefalado solicito a usted de la manera mas atenta se
sirva de emitir su opinién como experto en la materia, sobre la validez del
contenido del mismo.

A
s ;‘5/ /"!
Vo. Bo. Dir. de Tesis "P.LNU. P.LNU.
M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Flores Hernandez Sanchez Pérez
Repizo Laura Guadalupe Miriam

%éd,é - &;fc}/é'/

/a’lidad@n
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ANEXO 4 GUIA BASICA DE ORIENTACION
ALMENTARIA

GUIADE ORENTACION BASICAAL PACTENTE CONDI]

MIS CUIDADOS
INICIAN poe eS

NOMBRE:

N.S.S:

EDAD:

PROPOSITO 1: CONOCIMIENTO GENERAL
ACERCA DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad crdnica que aparece

ETEg

cuando el pancreas
no produce insulina
suficiente o cuando
el organismo no
utiliza eficazmente la
insulina que
produce.

La insulina es una
hormona que regula
el azucar en la
sangre. El efecto de
la diabetes no
controlada es la
hiperglucemia

D

8

&
e _‘ .
O
©

IIFESE""-- yle
stress |

A B
~e

(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo

dafa gravemente

muchos

organos

y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos.
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TIPOS DE DIABETES.:

DM2

Nuestro organismo segrega una hormona Ilamada
insulina, cuya funcion es trasladar el azucar de la sangre
a las células, sobrecargando los sistemas de produccion
de energia de las células, por lo que una vez que estos
requerimientos estan cubiertos, el exceso de hidratos de
carbono (azucar) se convierte en grasa.

SINTOMAS

Sintomas Principales: Poliuria, Polidipsia, Polifagia vy

Pérdida de peso

POLIURIA: Es un signo médico que consiste en tener
mas ganas de orinar de lo normal; se considera una

emisién de un volumen de orina superior al esperado.

POLIDIPSIA: Es la denominacion médica que se le da al
aumento anormal de lasedy que puede llevar al
paciente a ingerir grandes cantidades de liquidos,

habitualmente agua.

POLIFAGIA: Es un aumento del apetito puede ser un

sintoma de diferentes enfermedades.

PERDIDA DE PESO: Es una disminucién en el peso

corporal que no se hace de manera voluntaria.

DIABETES

CONOCE LOS
SINT OMAS
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Medicién de glucosa (azucar) en sangre
en ayunas mayor o igual a 126mg/dl.
Ayuno se define como no haber ingerido

alimentos en al menos 8 horas.

TIPO 2

La mejor forma de confirmar que se tiene diabetes es a
partir de un diagnostico médico, el médico que tomara en
cuenta sus sintomas y pruebas de laboratorio como el

nivel de glucosa (azucar) en sangre.

TRATAMIENTO PARA LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

: Para el tratamiento integral de la
Diabetes Mellitus tipo 2 es necesario
contar con un equipo

multidisciplinario que contribuya al

mejoramiento y control del estado
de salud del paciente diabético; que

no solo se centre en el tratamiento

nutricional y farmacolégico, sino también que contribuya
a la salud mental del individuo y con ello lograr un

P tratamiento  optimo

c’ ) favorable para el paciente.
] |-
La primera linea manejo del

paciente con Diabetes Mellitus

que sea

Il tipo 2 debe basarse en un plan
| I'-.

; :F‘.H E alimentario y un programa de
|

<& T ejercicio.

El uso de hipoglucemiantes orales para reducir la
glucemia (azucar en sangre), solos o combinados
proporciona numerosas opciones para lograr un control
en la glucemia en personas con

Diabetes Mellitus tipo 2.

Se ha

diabéticos descontrolados se logra

demostrado que en

un manejo mas adecuado cuando

se les brinda apoyo antidepresivo.
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La nutricion se considera parte integral de la asistencia y
del control de la diabetes. Sin embargo, el cumplimiento
del plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles

de conseguir debido a los cambios de estilo de vida.

D!

HEL LR S

EJERCICIO 1: ASOCTIAR CONCEPTOS

Instrucciones: Une con una linea el concepto con la imagen

que corresponda.

POLIURIA

POLIDIPSIA

POLIFAGIA

PERDIDA DE PESO

DM?2




PROPOSITO 2: IDENTIFICACION DE
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES
MELLITUS

Si la glucosa (azucar) se mantiene elevada durante
muchos anos, pueden aparecer danos en distintos tejidos
y érganos.

4 ' : i* K 0JOS (Retinopatia)

se tre:
norse ="

Lesion de los pequefnos

vasos de la retina con

alteracion de la vision.

RINONES (Nefropatia)

Dafno de los rifiones con

disminucion de su funcion.

12 Etapa: Se comienza a
eliminar por orina una

proteina llamada albumina.

22 Etapa: Esta etapa ya se considera insuficiencia renal.
NERVIOS (Neuropatia)

Alteracion de los nervios con trastornos

en la sensibilidad.

DISFUNCION ERECTIL

Es la incapacidad que tiene un hombre para lograr y/o
mantener una ereccion adecuada para alcanzar una

actividad sexual 6ptima.
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PIE DIABETICO

Los pies de las personas con Diabetes estan
amenazados por muchos peligros, ya que tienen menos
sensibilidad y la mala circulacion aumenta el peligro de
las lesiones y éstas pueden ser de dificil cicatrizacion y si

no se toman las debidas precauciones, estas lesiones

pueden terminar en alguna amputacion.

EJERCICIO 2: IDENTIFICACION DE
COMPLICACIONES

Instrucciones: Coloca de acuerdo al drgano afectado el
sintoma y la complicacidn que se presenta de la DM2.
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PROPOSITO 3: IDENTIFICACION DE ALIMENTOS
PERMITIDOS: PROHIBIDOS Y EQUIVALENTES.

Los hidratos son |la
principal fuente de energia
del organismo. Los hidratos
de carbono, que producen
un promedio de 4
kcal/gramo, son un

combustible disponible

facilmente para todas las
células en forma de glucosa sanguinea (azucar) y que se

almacena en el higado y en los musculos.
HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES Y COMPLEJOS

Los simples, como Ila glucosa se digiere muy
rapidamente y pasan al torrente sanguineo en minutos,
generando una condicién de hiperglucemia en la sangre,
esto implica que la concentracién de azucar en sangre se
eleve. Algunos ejemplos en donde se encuentran estos
hidratos simples son: azucar de mesa, dulces, bolleria
industrial, harinas refinadas, pasas, higos en conserva,

platanos, etc.

Los hidratos de carbono complejos tardan mas en ser
absorbidos, por lo que producen una elevaciéon mas lenta
y moderada de la glucosa (azucar) en sangre. Los
ejemplos mas comunes de alimentos donde se encentran
este tipo de hidratos son: cereales, legumbres, verduras

y frutas.

Hidratos de carbono

Simples

@
,
|

Complejos

R

Lo que se tiene que saber es que se debe consumir
hidratos de carbono complejos, es decir, aquellos que
tardan en digerirse y por tanto eleven de forma paulatina
la glucosa. Se encuentran en alimentos como pan, arroz,

papa, elote, camote, pasta, tortillas y todos los derivados
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de los granos. Es importante que se prefieran los

integrales.

La cantidad de hidratos de carbono que se ingieren
determina, también el nivel de glucosa en la sangre
después de una comida o un refrigerio, de modo que

controlar el consumo de hidratos es importante.

PLATO DEL BIEN COMER

Con la finalidad de facilitar la seleccién y consumo de
alimentos se cred el concepto de plato del bien comer.

Es la representacion grafica de los 3 grupos de

alimentos. Explica por si solo la clasificacion de
alimentos y ayuda a conformar una dieta correcta,

ejemplifica la combinacion y variacién de alimentos.
GRUPOS DE ALIMENTOS

Verduras y frutas: Son fuente de vitaminas, minerales y
fibora que ayudan al buen funcionamiento del cuerpo
Permitiendo un adecuado

humano. crecimiento,

desarrollo y estado de salud.

Cereales y tubérculos: Son fuente principal de la
energia que el organismo utiliza para realizar sus
actividades diarias como trabajar, jugar, estudiar, bailar

etc.

Leguminosas y alimentos de origen animal:

Proporcionan  principalmente  proteinas que son

necesarias para la formacién y reparacién de tejidos.

Los alimentos de cada grupo tienen la misma funcion,
por eso es importante combinarlos y variarlos para
asegurar que recibimos la energia y nutrimentos que

necesitamos.
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Aqui se proporciona una lista de algunos alimentos que

los pacientes diabéticos tienen que identificar como base

de su alimentacion:

PERMITIDOS

Manzana

Guayaba

Pollo sin piel

Pan tostado integral
Elote

Tortilla

Pan de caja integral
Pescado

Leche descremada, soya y
bulgara

Lentejas

Frijoles

RESTRINGIDOS O
PROHIBIDOS

Azucar
Mermeladas
Refrescos
Mamey
Sandia
Uvas
Frutas en conserva
Leche entera
Carnes rojas

Grasas

EJERCICIO 3: SOPA DE LETRAS

Instrucciones: Encuentra las palabras que se enlistan a

continuacion y que se relacionan con la DM2.

—« e C ORO““IOXr«-—=x~0n0n

SASANENENENENRN

Hidrato
Simples
Complejos
Plato
Refrescos
Tortilla
Frutas
Mermelada
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PROPOSITO 4: IDENTIFICAR LAS
COMPLICACIONES AGUDAS DE UNA MALA
ALIMENTACION EN EL PACIENTE DIABETICO

Para comprender mejor los conceptos que a continuacién
se mencionaran se reafirma que la DM2 se considera
cando la medicion de glucosa en plasma en ayunas es
mayor o igual a 126mg/dl y el ayuno se define como no

haber ingerido alimentos en al menos 8 horas.

En un paciente diabético si no tiene
un control en sus niveles de glucosa
(azucar) existen problemas cifras
elevadas o bajas lo que provoca

descompensaciones graves.

La Hiperglucemia es el
INCREMENTO en las
concentraciones de

glucosa en la sangre

por arriba de los 140

mg/dl. Se puede observar después del consumo de una
fuerte cantidad de hidratos de carbono (llamada

hiperglucemia alimentaria).

La Hipoglucemia por el contrario
es la condicion caracterizada
por BAJAS

sanguineas de glucosa.

concentraciones

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Noermoglucemia
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En ocasiones cuando la glucosa se eleva o disminuye Sintomas de la Hipertension Arterial

también suele afectar a la presién arterial apareciendo

Mareo
mas frecuentemente como Hipertension arterial.
Cefalea frecuente (Dolor de cabeza)

La Hipertension arterial es el AUMENTO PERSISTENTE

de la presion arterial. Esta varia considerablemente entre

Vision borrosa
Fosfenos en ojos (ver lucecitas)
los individuos, dependiendo de muchos factores como: Disnea (dificultad para respirar o falta de aire)

Deterioro en la memoria

& La edad (principalmente mayores de 40 anos)
AU

€ € € € ¢ ¢ <

+» La constitucion Algunas veces trastornos gastrointestinales.

fisica

& La ocupacion

& La genética o
familiar

& El estado de salud

Para los adultos, la presion promedio sistdlica/diastélica

es de 120/80 mgHg Suele dar pie a muchas
enfermedades renales y cardiovasculares, tumores y

trastornos emocionales.
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EJERCICIO: VERDADERO FALSO

Instrucciones: Escriba en la linea un “verdadero” o un
“falso” si la oracidn es verdadera o si es falsa segun
corresponda.

La Hipertension arterial se relaciona con la diabetes

Un sintoma de la Hipertension arterial es las ganas de
comer demasiado

La presion promedio o normal en un adulto es 100/100
mgHg

La hipertension arterial es la disminucion de la glucosa
en sangre

Las cifra normal que se maneja en la hipertension arterial
es de 120/80 mgHg

La Hiperglucemia es el incremento de la glucosa (azucar)
en la sangre

La hiperglucemia se genera por no ingerir alimentos

La hiperglucemia se da por un consumo excesivo de
hidratos de carbono

La Hipoglucemia es la disminucion de la glucosa (azucar)
en la sangre

La Hipoglucemia es una complicacion aguda de la DM2

“No se es distinto por tener dinbetes, no tienes que
Vivir para La diabetes, sino vivir con la diabetes,
Los genes puede que carguen La pistola, pevo es la
conducta humana La que aprieta el gatillo”

"El conocimiento nos hace responsables, no
necesito de azdcar para vivir una vida dulce”.

Elaborado por:
P. de la Lic. En Nut. Laura Flores Hernandez
P. de la Lic. En Nut. Guadalupe Miriam Sanchez Pérez
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ANEXO 5 OFICIO DE AUTORIZACION AL H. G. Z. No. 71 IMSS

Universidad AutSnoma
UAE M del Estado de Maxico !

CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

Amecameca a 30 de Mayo de 2014
Dr. Pedro Oscar Rodriguez Cabrera
Director del Hospital General de Zona No. 71
Chalco Estado de México

Con atencién a; Dr. Jestis Chacén Sanchez |

Jefe de la Coordinacion de Educacién e Investigacion en Salud

ASUNTO: Autorizacién para la aplicacion del
Instrumento “INUT DM2”

PRESENTE.

Por medio de la presente se dirige a usted M.S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo
Maestra de la Universidad Auténoma del Estado de México en el Centro Universitario
UAEM Amecameca, a fin de solicitarle su autorizacién para realizar dentro de la institucion
a su digno cargo, la aplicacion de un proyecto de investigacion llamado “Aplicacion de un
instrumento para saber el nivel de conocimientos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 sobre su enfermedad, antes y despueés de una Orientacion Nutricional en el H. G. Z. No.
71 del IMSS en el periodo Febrero- Agosto 2014.” dirigido por una servidora y elaborado
por las Pasantes de la Licenciatura en Nutricion: Guadalupe Miriam Sanchez Pérez vy
iLaura Flores Hernéndez. Este tendra como fin obtener el titulo de Licenciado en Nutricion
de dicha institucion.

El proyecto consiste en |a aplicacion de un cuestionario llamado “INUT DM2”

previamente elaborado por las pasantes antes mencionadas y validado por personal
academico de la UAEM y por Licenciados en Nutricion del IMSS.
Este instrumento esta dirigido a pacientes diabéticos con la finalidad de saber el
conocimiento que tienen acerca de su enfermedad, este cuestionario estara acompafiado
de una orientacién nutricionai que tendra como objetivo que el paciente obtenga mayor
informacién sobre su enfermedad Yy apoyarlo a concientizarse de las causas y
consecuencias que trae un mal control dietético y con ello poder contribuir a evitar la
presencia de complicaciones graves. Posteriormente estos resultados obtenidos se
utilizaran para la investigacion antes mencionada solo con fines educativos.

Agradeciendo de antemano su atencién Yy sin mas por el momento me despido con
un saludo cordial y esperando una respuesta favorable de su parte.

B)H.G.Z 71 CHALCO ATENTAMEMNTE

MSS

S.F. Y C. Yuridia Sanchez Repizo

o Mufioz
Lie. Margarita cﬁ)r:qrww Moz
NUTRICION Y DIETETICA ‘ffJEFE o £y

NUTRICION Y DIETETICA
MSS MAT. 9393025
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ANEXO 6 CONSENTIMIEMTO INFORMADO

<G UNIDOS ME =
s U 1S3
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P P~ Universidad Autdnoma del Estado de México "
Centro Universitario UAEM Amecameca .
Licenciatura en Nulricion @
IMSS Hospital General de Zona No. 71
Departamento de Nutricion y Dietética I m

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado sefior(a) por medio

del presente documento le solicito su participacion en la realizacion por escrito de una prueba
de conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 titulada “INUT DM2” que Pasantes de la
Universidad Auténoma del Estado de México de la Lic. En Nutricion: Flores Hernandez Laura
y Sanchez Pérez Guadalupe Miriam han elaborado como parte de un ejercicio académico e
investigativo, el cual tiene como objetivo saber el nivel de conocimientos que tiene un paciente
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre su enfermedad, antes y después de una orientacion
nutricional, que sera aplicado en personas afiliadas al IMSS del H. G. Z. No. 71 y que tengan
un diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Posterior a la aplicacion se le brindara una orientacion nutricia con base en las preguntas
realizadas en el cuestionario, esta orientacién estara dividida en dos sesiones de tal manera
que cubra el contenido de dicho cuestionario; para finalizar se le volvera a aplicar el
cuestionario y asi conocer la diferencia de los conocimientos antes y después de la
orientacion.

La fecha de la aplicacion y la orientacion seran los dias y alas hrs. en el

en compafia de un familiar o de manera individual.

La informaciéon obtenida a partir de sus respuestas de la prueba tendra un caracter

estrictamente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico por ningun medio.
En consideracion de lo anterior agradezco su participacion en la realizacion de esta
prueba. Si desea participar, por favor firme en el espacio designado en la parte de abajo. Si su

respuesta es negativa haga caso omiso de este documento. Por su atencion gracias.

Chalco de Diaz Covarrubias, Edo. de Méxicoa ___ de del 2014.

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION TESTIGO
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ANEXO 7 INVITACION DIRIGIDA AL PACIENTE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA -"‘«
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 71 INMSS

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

El Departamento de Nutricion del H. G. Z. No. 71 IMSS le hace una
cordial invitacion a la platica sobre Diabetes Mellitus Tipo 2, que se
llevara a cabo los dias 3 y 4 de Julio de 2014 en el Auditorio de
dicha Institucion a partir de las 2:45 pm. Esta platica sera
impartida por P. de la Lic. En Nutricion quienes le daran
informacion basica que debe conocer un paciente diabético sobre
su enfermedad.

Se espera contar con su valiosa presencia a dicha platica.

‘{POR SU SALUD!
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ANEXO 8 FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DFL FSTADO DF MEXICO

CENTRO UNIVERSITARIO UAFM AMECAMECA [
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL @
HOSPITAL CENERAL DE ZONA NO. 71
DEPARTAMEINTO DENUTRICION Y DIETETICA IMSS

CAPTURA DE PACIENTES CON DM2 DE
CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION DELLH. G. Z. NO. 71

NOMBRE DEL PACIENTE N.S.S. ENTREGA DE FECHA PARA LA

INVITACION ORIENTACION
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