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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento de
Diabetes Mellitus en pacientes diagnosticados con esta patologia. Se realiz6 con
personas del grupo etario de 40 a 60 afios, que consultan en los establecimientos
de primer nivel de atencion en UCSF- | Agua Caliente, Chalatenango y en UCSF-I
Corinto Morazan. El tipo de estudio es de cohorte de tipo transversal, se realizd en
periodo comprendido entre Mayo y agosto afo 2023 con un universo de 99
pacientes diabéticos distribuidos de Ila siguiente manera: 44 pacientes
diagnosticados en la UCSF- | Agua Caliente, Chalatenango y 55 pacientes de la
UCSF-I Corinto, Morazan, obteniendo una muestra de 29 participantes.

El propdsito de esta investigacion es identificar el tipo de conocimiento prevalente
en la poblacion definida de tipo: empirico/intuitivo/cientifico, este conocimiento
permite el reconocimiento de factores de riesgo sean modificables/no modificables,
identificacion de signos y sintomas especificos/inespecificos y complicaciones
agudas y cronicas que se desarrollan al traspasar el horizonte clinico de la historia
natural de la enfermedad. Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento
cuestionario sobre conocimientos de diabetes (del inglés: Diabetes Knowledge
Questionnaire [DKQ-24] modificado y validado en Latinoamérica para evaluar nivel
de conocimiento de los pacientes diabéticos que deriva del cuestionario original de
estudio Star Country Diabetes.

El 48% de los encuestados refieren un conocimiento inadecuado, el 28% tiene un
conocimiento intermedio Unicamente el 24% de la poblacibn poseen un
conocimiento adecuado. El tipo de conocimiento predominate es el
empirico/intuitivo asociado a bajas tazas de escolaridad, el 62% de participantes
tiene escolaridad basica entre 1er y 5to grado de primaria y el 31% de los
participantes no posee grado académico alguno. El alto flujo de divisas extrajeras
en los municipios de estudio deriva de cambios en los patrones de predominio
alimentario y sedentarios, la prevalencia de niveles de glucosa en ayunas
comparado a través del IMC elevados y la glucosa capilar en ayunas.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, la mas comun es la Diabetes Mellitus tipo |l
generalmente se manifiesta en adultos. Se estima que 62 millones de personas en
las Américas viven con Diabetes Mellitus tipo Il, este numero se ha triplicado en
dicha region desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para
el 2040.

Segun el Diabetes Atlas (novena edicion); la misma experimenta un aumento de su
morbilidad en todo el mundo como consecuencia de la epidemia de obesidad
ocasionada por los cambios en los habitos alimenticios de una sociedad globalizada
y en un estilo de vida industrializado. Esto implica gastos por parte de estados en el
rubro de salud, es catalogado como un problema de salud publica que obliga a:
politicos, profesionales de la salud y a los sistemas sanitarios a desarrollar medidas
de accion integrales e inmediatas basandose en atencion primaria en salud.

Segun el Instituto Nacional de Salud expresa: que la mortalidad por Diabetes
Mellitus en la poblacion igual o mayor de 20 afios sufrié un incremento, pasando de
24.7 % por 100.000 habitantes en el aino 2011 a 29.6 % por 100.000 habitantes para
el afio 2015.1 Cerca de la mitad 47.1% de las muertes por diabetes ocurren entre la
poblacién de 30 a 70 anos, el riesgo por mortalidad comprendida a la edad de los
45 anos es menor a 10 % por 100.000 habitantes; a partir de los 45 afios la tasa de
mortalidad se duplica 17.5 % por 100.000 habitantes y sigue aumentando hasta
llegar a una tasa de 30.4 % en personas iguales o mayores de 85 afos.

En El Salvador segun la fuente de SIMMOW en el periodo 2011 a 2015 se determiné
los primeros 10 municipios con mayores tasas de mortalidad acumulada por
Diabetes Mellitus en la poblacion mayor o igual a 20 anos de edad en EL Salvador
entre ellos estan: en primer lugar, el municipio de La Laguna (Chalatenango) con
una tasa de mortalidad de 353.7 personas por 100.000 habitantes. Segun el estudio
de “Migracion medios de vida rurales y manejo de recursos naturales del (IDRC)
afo 2012 “, cerca de un cuarto de la poblacion vive fuera de El Salvador por ello las
remesas son la fuente primaria de divisas particularmente en el norte y oriente del
pais.?

L Instituto Nacional de Salud (INS) carga de mortalidad de enfermedades no transmisibles en poblacién igual
o mayor de 20 afios de el salvador periodo 2011 — 2015.

2 Migracién medios de vida rurales y manejo de recursos naturales del (IDRC) afio 2012.



Este fendbmeno ha derivado a que los medios de vida rurales tradicionales entre
ellos la alimentacién tenga un cambio radical debido a un alto poder adquisitivo, con
tendencia a consumo de alimentos poco saludables y por ello derivando al
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. Los movimientos
migratorios, los cambios en los habitos de vida y el envejecimiento de las
poblaciones, han ocasionado cambios importantes en la epidemiologia de la
diabetes pasando a la manifestacion de la enfermedad de grupos etarios de mayor
edad a grupos poblacionales mas jovenes. Municipios en estudio con alto flujo de
divisas como: Agua Caliente Chalatenango y Corinto Morazan, influye en cambios
de habitos alimenticios de sus habitantes derivando desarrollo precoz de ECNT.

Segun la revista “Efectos psicosociales que produce la migracién de pareja
masculina en mujeres que se quedan en pais de origen (UCA), realizado a mujeres
de los municipios de: Agua Caliente, El Paraiso y Chalatenango refiere : que las
remesas son manejadas y administradas por las mujeres receptoras para el
consumo de las necesidades basicas del hogar, educacion, salud®. Sin embargo, en
su mayoria se destinan para entretenimiento y consumo de alimentos en su mayoria
poco saludable.

Pacientes con un conocimiento regular o excelente de su enfermedad logran un
control glicémico adecuado a través del conocimiento de factores de riesgos para
prevencion de complicaciones de la enfermedad, por tanto, medidas de educacién
y promocion en salud desde el primer nivel de atencion influyen en empoderamiento
del paciente acerca de su enfermedad, disminuciéon de morbimortalidad y de gastos
a nivel institucional.

El abordaje integral del paciente diabético tipo Il, implica el manejo de varios factores
de riesgo como: cardiovascular,obesidad, actividad fisica, dislipidemia, hipertensién
arterial, por lo cual la simple prescripcién del tratamiento farmacolégico tendra poco
efecto si no se logra la modificacidn de los estilos de vida, lo que representa un alto
reto para cualquier sistema de salud.

El componente educativo es la piedra angular del tratamiento y debe ser impartida
idealmente por profesionales médicos o paramédicos que brinden al paciente
herramientas que le permitan hacer las elecciones correctas para auto
responsabilizarse y asi lograr una mejor calidad de vida y reduccién del riesgo de
complicaciones crénicas y sistémicas asociadas a dicha enfermedad.

3 Efectos psicosociales que produce la migracidn masculina en mujeres que se quedan en pais de origen
Universidad Centroamericana José Simedn Cafias (UCA) afio 2017.



Para impulsar estrategias efectivas y eficientes que ayuden a prevenir los dafios
causados por la Diabetes mellitus, se hace imprescindible evaluar el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad que poseen los pacientes que consultan en el
primer nivel de atencién. Con lo antes sefalado se lograria disminuir la
morbimortalidad de la enfermedad, empoderamiento del paciente en lo respecta su
enfermedad, reconociendo de signos y sintomas de misma para su respectivo
tratamiento.

Debido a lo antes planteado, se decidié desarrollar esta investigacion cuyo
objetivo se centré en medir el nivel de conocimientos de enfermedad en los
pacientes diagnosticados Diabetes Mellitus que consultan en el primer nivel de
atencion, del periodo de Mayo a Agosto del 2023.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el conocimiento de los pacientes con edad de 40 a 60 afios, con
diagnostico de Diabetes Mellitus, que consultan en primer nivel de atencion
de salud en UCSF | Agua Caliente Chalatenango, UCSF | Corinto Morazan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el conocimiento sobre los principales factores de riesgo
modificables y no modificables que contribuyen al desarrollo y progresion
de la enfermedad.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de diabetes
gue los pacientes que consultan las UCSF | en estudio.

3. Evaluar el conocimiento que tiene los pacientes sobre las complicaciones

agudas y cronicas de la enfermedad.



MARCO TEORICO

4.1. GENERALIDADES DE LA DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, considerada un problema de salud
publica, El Salvador no escapa a esta situacion en la que cada afio aumenta el numero
de personas afectadas. Dada la magnitud de la poblacion en riesgo de padecer la
enfermedad, resulta imposible que todos los pacientes sean atendidos por el médico
especialista, por lo tanto, es necesario que los médicos de atencion primaria cuenten
con herramientas sencillas y actualizadas que les permitan el abordaje, la evaluacion
y el tratamiento del paciente diabético, asi como decidir cuando derivar al especialista
(endocrindélogo, oftalmélogo, nefrélogo).

4.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES TIPO Il EN LATINOAMERICA

La Diabetes Mellitus Il es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud
de Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569 millones de habitantes.
La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimé en el
2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era del 9.2% entre los
adultos de 20 a 79 anos, solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian
tasas mayores.

De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%) residen en
nuestra region. El crecimiento en el numero de casos esperado (62%) para el ano
20451, es mayor en los paises de Latinoamérica que en paises de los continentes ya
antes mencionados.

Las prevalencias de diabetes mellitus informadas por la Federacion Internacional de
Diabetes ( IDF) para los paises de la region se muestran en el cuadro 1.1. Las causas
mas frecuentes de muerte entre las personas con diabetes son la cardiopatia
isquémica y los infartos cerebrales. Ademas, la diabetes es la primera causa de
ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no debidas a traumas e incapacidad
prematura y se encuentra entre las diez primeras causas de hospitalizacion y solicitud
de atencion médica.

! Guias ALAD, sobre diagndstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il con medicina basada en la
evidencia, afo 2019, paginas 1-3.



Cuadro 1.1

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en Latinoamérica.

Pais Numero de | Prevalencia de | Muertes  por | Numero de
casos 30 a 79 | acuerdo a IDF | diabetes/ afio | personas con
afios . % diabetes no

diagnosticada .

Argentina 1,757,500 6.2 15.545 629,800

Bolivia 391,000 6.2 4,403 108,600

Brasil 12,65,800 8.7 108,587 5,734,300

Chile 1,199,800 9.3 7,103 258,100

Colombia 2,661,400 8.1 17,037 957,300

Costa Rica 319,100 9.5 17,037 114,400

Cuba 897,600 10.68 7,060 321,700

Ecuador 554,500 5.5 3,907 198,700

El salvador 332,700 8.7 2,926 109,200

Guyana 13,100 8.1 - 4,700

Francesa

Guatemala 753,700 8.4 7,709 209,700

Honduras 285,800 6.0 1.818 103,400

México 12,030,000 14.8 85,931 4,504,100

Nicaragua 373,400 10.0 2,925 133,800

Panama 215,900 8.5 1,318 77,400

Paraguay 298,000 7.4 2,654 106,800

Peru 1,150,800 5.6 7,129 452,300

Puerto rico 400,600 15.4 - 124,000

Republica 510,800 8.1 6,541 186,600

Dominicana

Uruguay 152,800 6.6 1,095 47,300

Venezuela 1,311,400 6.6 10,241 409,900

Fuente: Federacion internacional de diabetes (FID), paises con mas prevalencia de

DM Il afio 2017.

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades crdénicas no transmisibles es una
de las prioridades de los sistemas de salud de Latinoamérica. Con el impulso dado por
la Declaracion de las Américas (DOTA), varios paises han desarrollado programas
nacionales de diabetes. La declaracion fue elaborada por personas de toda América



involucradas en la atencion del paciente con diabetes y respaldada por organismos
como la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la Oficina Panamericana de la
Salud (OPS) yla ALAD (Asociacion latinoamericana de Diabetes).

Segun la ALAD las prioridades se resumen en diez puntos?:

» Reconocer a la diabetes como un problema de salud publica serio, comun,
creciente y costoso.

» Desarrollar estrategias nacionales de diabetes que incluyan metas especificas
y mecanismos de evaluacion de resultados.

» Elaborar e implementar programas nacionales de diabetes.

» Destinar recursos adecuados, apropiados y sostenibles a la prevencion y
manejo de la diabetes.

» Desarrollar e implementar un modelo de atencion integral de la diabetes que
incluya educacion.

» Asegurar la disponibilidad de insulina, otros medicamentos y elementos para el
autocontrol.

» Asegurar que la persona con diabetes pueda adquirir los conocimientos y
habilidades necesarias para cuidarse a si misma.

» Desarrollar organizaciones nacionales que alerten a la comunidad sobre la
importancia de la diabetes y la involucren en los programas.

» Desarrollar un sistema de informacion que permita evaluar la calidad de la
atencion prestada.

» Promover alianzas estratégicas entre todas las organizaciones involucradas en
el cuidado de la diabetes.

4.3. IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS EN EL SALVADOR

En El Salvador segun la encuesta realizada por la Asociacion Salvadorefia de
Diabéticos (ASADI) en el 2013, existian aproximadamente 800,000 personas con
Diabetes Mellitus tipo Il, con una prevalencia del 9.6% localizada en San Salvador;
12.5% en San Vicente y el 13.3% en San Francisco Goteras. En relacién con la
atencion de las enfermedades cronicas no transmisibles ECTN entre ellas la diabetes
mellitus, en el afio 2009 el MINSAL realizé la reforma de salud para una salud integral

2 Guias ALAD, sobre diagndstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il con medicina basada en la
evidencia, aifo 2019, paginas 5-6 .

3 ASADI (Asociacién salvadorefia de diabetes), afio 2013.



basada en la atencion primaria en salud. El propdsito fue introducir los cambios
necesarios que propicien mejoras sustantivas en el estado de salud de la poblacién y
garanticen la provision de los servicios de salud a todos los habitantes entre ellos
pacientes con ECTN incluida entre ellas la diabetes mellitus. Se implementé ademas
la primera edicion de la guia de buenas practicas clinicas para la atencion de pacientes
con diabetes mellitus en el primer nivel de atencidn para mejorar la calidad de atencion,
contribuir a la reduccién de las complicaciones y la mortalidad asociada a las mismas.

4.4. DIABETES MELLITUS

4.4.1 DEFINICION.

La Diabetes Mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto
en la accion de esta, 0 ambas.

Grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan por hiperglicemia debido a
defectos de la secrecion o de la accién de la insulina o de ambas®*.

La Diabetes Mellitus generalmente conocida solo como “diabetes” o “diabetes
sacarina”, es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la presencia de
hiperglucemia.®

4.4.2. CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

La clasificacion de la diabetes mellitus se basa fundamentalmente en su etiologia y
caracteristicas fisiopatoldgicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de describir
la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la persona.

4 Wolters Kluwer, Manual Washington de Terapéutica Medica edicién 36° 2020, Diabetes mellitus y trastornos
relacionados pag.175
5> Diagnédstico y manejo de la diabetes de tipo 2 (HEARTS-D) OPS afio 2020, pag. 9



Segun la ALAD en la clasificacion de la diabetes mellitus contempla cuatro grupos:
» Diabetes Mellitus tipo I.
» Diabetes Mellitus tipo II.
» Diabetes gestacional.
» Otros tipos especificos de diabetes.

Con frecuencia las personas con diabetes mellitus tipo Il llegan a requerir insulina en
alguna etapa de su vida, pero algunos pacientes diabéticos tipo |, pueden progresar
lentamente o tener periodos largos de remisidn sin requerir terapia insulinica. Por ello
se eliminaron los términos no insulinodependiente e insulinodependiente para referirse
a estos dos tipos de diabetes mellitus.

4.4.2.1. DIABETES MELLITUS TIPO I:

Se caracteriza por destruccion de células beta del pancreas, esto deriva a deficiencia
absoluta de insulina. Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor
de la pubertad, cuando ya la funcién se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia
es necesaria para que el paciente sobreviva®.

4.4.2.2. DIABETES MELLITUS TIPO Il

Se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina, pero se
requiere que exista una deficiencia en la produccién de insulina que puede o no ser
predominante.” Este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su
frecuencia esta aumentando en nifos y adolescentes obesos.

4.4.2.3. OTROS TIPOS DE DIABETES:

En este grupo, es frecuente observar obesidad en combinacién con datos de
deficiencia severa en la secrecion de insulina manifestada por hiperglucemia de dificil
control. Algunos de estos casos los pacientes son portadores de mutaciones en los
genes causales de la diabetes tipo MODY (Del inglés Maturity Onset Diabetes of the

6 Guias ALAD, sobre diagndstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il con medicina basada en la
evidencia, afio 2019, paginas 7-8 .

7 Guias ALAD, sobre diagndstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il con medicina basada en la
evidencia, afio 2019, paginas 7-8



Young), en especial mutaciones las localizadas en HNF 1 alfa. La Tabla 1.2 muestra
las causas mas comunes de formas sindromicas o secundarias de diabetes mellitus.

4.4.2.3.1. DIABETES GESTACIONAL:

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) constituye el cuarto grupo. Esta se define
como una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad
variable, que se inicia o se reconoce por primera vez durante el embarazo. La mayoria
de los casos normalizan su glucemia con la resolucién del embarazo. Sin embargo, el
riesgo de tener diabetes a mediano plazo es mucho mayor. Los casos requieren
vigilancia a largo plazo y la implementacion de medidas preventivas de la enfermedad.

Cuadro 1.2
Diversos tipos de Diabetes Mellitus

Defectos genéticos | Diabetes tipo MODY( del ingles Matury Onset Diabetes of the
de la funcion de la | Young ) HNF-4 alfa ( cromosoma 20 , antes MODY 1) ,
célula beta glucoquinasa ( cromosoma 7 p,antes MODY 2) , HNF 1 alfa (
cromosoma 12 q, antes MODY 3 ),IPF 1/ PDX -1(cromosoma
13q , antes MODY 4) HNF 1 B ( cromosoma 17q, antes
MODY5 ), neuro-D1 /BETA 2 (cromosoma 2q antes MODY 6)
, KLPL 1 ( cromosoma 2p antes MODY 7 ), CEL( cromosoma
9 q antes MODY 8 , PAX4 cromosoma 7q antes MODY 9 ),
INS ( cromosoma 11p antes MODY 10 ) y BLK ( cromosoma
8p antes MODY 11 ) del DNA mitocondrial y otros.

Defectos genéticos | Resistencia a la insulina tipo A, leprechaunismo , sindrome de
en la accion de la | Rabson Mendehall, diabetes lipoatrofica entre otros.

insulina

Enfermedad del | Pancreatitis, trauma de pancreas , pancreatectomia |,

pancreas exocrino | neoplasia del pancreas fibrosis quistica ,
hematohemocromatosis , pancreatopatia fibrocalculosa vy
otros .

Endocrinopatias Acromegalia , Sindrome de Cushing , glucagonoma |,
feocromocitoma , hipertiroidismo , somastostinoma
aldostreroma y otros .

Inducida por | Glucocorticoides , hormonas tiroideas , diazoxido

drogas y quimicos | antagonistas beta adrenérgicos , tiazidas , fenitoina , alfa-
interferon ,antiretrovirales , inmunosupresores entre otros .




Infecciones Rubiola congénita,citomegalovirus y otros .

Formas poco | Sindrome de hombre rigido ( stiff-man sindrome) , anticuerpos
comunes de | contra el receptor de la insulina y otros.

diabetes mediada
inmunolégicamente
Otros  sindromes | Sindrome de Down , sindrome de Klenefelter , sindrome de

genéticos Turner , sindrome de wolfram , ataxia de Friedreich , corea de
asociados con | huington , sindrome de Lawrence Moon Biedl , miotonica ,
diabetes. porfiria , sindrome de Parder Willi y otros .

Fuente: Guias ALAD (Asociacion latinoamericana de diabetes), clasificacion de
otros tipos de diabetes , pagina 8 .2019.

4.5. ETAPAS DE LA DIABETES MELLITUS:

La diabetes mellitus se entiende como un proceso de etiologias variadas que
comparten manifestaciones clinicas comunes. La posibilidad de identificar la etapa en
la que se encuentra la persona con diabetes mellitus, facilita las estrategias de manejo.

Estas etapas son:

A. Normoglucemia.

Cuando los niveles de glucemia son normales pero los procesos fisiopatolégicos que
conducen a diabetes mellitus ya han comenzado e inclusive pueden ser reconocidos
en algunos casos. Incluye aquellas personas con alteracion potencial o previa de la
tolerancia a la glucosa.

B. Hiperglucemia.
Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal, esta etapa se subdivide en:

Regulacion alterada de la glucosa: incluye la glucemia de ayuno alterada y la
intolerancia a la glucosa.

La hiperglicemia en Diabetes mellitus, a su vez se subdivide en:

» Diabetes Mellitus no insulinorrequiriente.
» Diabetes Mellitus insulinorrequiriente para lograr control metabdlico.
» Diabetes Mellitus insulinorrequiriente para sobrevivir (insulinodependiente).



Una vez identificada la etapa (cuadro 1.3), la persona puede progresar a la siguiente
etapa o retroceder a la anterior.

Cuadro 1.3
Clasificacion de la Diabetes Mellitus con base en tipos y etapas .

Glucemia de ayuno alterada
(GAA) o intolerancia
a la glucosa (IGA)

Regulacién normal
de la glucosa

No insulino- Insulino-requiriente Insulino-requiriente
requiriente para control para sobrevivir

-

Tipo de diabetes

Tipo 1

Tipo 2

-

S
S

Fuente: Guias ALAD (Asociacion latinoamericana de diabetes) , clasificacion de
otros tipos de diabetes , etapas, pagina 9 .2019.

Otros tipos

AdAA

Gestacional

En la actualidad no se dispone de marcadores especificos y sensibles para detectar la
Diabetes mellitus tipo Il y la diabetes mellitus gestacional en la etapa de normo
glucemia. Las etapas que contindan al estado de hiperglucemia se definen con base
en los criterios diagndsticos de diabetes mellitus (tabla 1.4).

4.6. DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS:

Tabla 1.4 .
Criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus .
1. Sintomas de diabetes mas una concentracion de glucosa plasmatica > 200
mg/dl (11.1 mmol/l).
se define causal como cualquier momento del dia sin relacién con la hora de
la dltima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria,
polidipsia y pérdida de peso no explicada.
2. Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/l) se define ayuno como
la no ingestion caldrica en por lo menos 8 horas.
3. Glucosa plasmatica a las 2 horas postcarga > 200mg/dl, durante una curva
de tolerancia oral a la glucosa.

Fuente: Guias ALAD (Asociacion latinoamericana de diabetes), clasificacion de
otros tipos de diabetes mellitus.2019




4.7. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS

Segun la OPS, la diabetes mellitus es la sexta causa de mortalidad en las Américas y
fue responsable de mas de 284.000 muertes en el 2019.Es la segunda causa de
discapacidad en la region solo precedida por la cardiopatia isquémica, la principal
causa de ceguera en personas de 40 a 74 afos®.

Tradicionalmente ha sido clasificados en dos grandes categorias:

Cuadro 2.1

Clasificacion de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus.

FACTORES DE RIESGO CLINICOS

FACTORES DE RIESGO

METABOLICOS

Alta ingesta de grasas, particularmente
saturadas. (mas de 30% del aporte
caldrico/dia)

Glucemia alterada en ayunas (GAA).

afroamericanos,latinos y afroasiaticos.

Sedentarismo. Intolerancia en el test a la glucosa
(ITG).
Grupos étnicos de alto riesgo: | Dislipidemia,particularmente

triglicéridos mayores de 150 mg/dL y
HDL-C menor de 35 mg/dL.

Edad mayor de 45 afos o 30 afos con
un IMC mayor de 25 kg/m2.

Prueba de tolerancia anormal a las
grasas (lipemia postprandial).

Antecedentes familiares de DM2 en
familiares de primer grado.

Niveles elevados de insulina basal.

Obesidad visceral.

HOMA mayor de 2,5.°

HOMA es igual a:

[Insulina (pUI/mI) X Glucosa (mmol/L) /
22.5]

Hipertension arterial.

Hiperuricemia.

8 OPS, Diabetes en las Américas, 11 noviembre 2022.

9 HOMA: acrénimo en inglés de “modelo de evaluacién de la homeostasis”. Se trata de un test de laboratorio

que permite evaluar la presencia de resistencia a la insulina (HOMA-IR) o la actividad del pancreas (HOMA-

BETA.
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Sindrome de ovario poliquisticos | Microalbuminuria.
(SOP).
Diabetes gestacional. Hiperfibrinogenemia.
Madres de hijo con peso mayor de 4 kg
al nacer.

Elevada ingesta alcohdlica.

Fuente: Elaboracion propia con base a revista de endocrinologia y metabolismo
vol. 10: factores de riesgo para desarrollo de DM2 Y Sindrome metabdlico.
Venezuela afio 2012.

4.7.1 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES.

Un factor de riesgo: se denomina un elemento o una caracteristica mesurable que
tiene una relacion causal con un aumento de la frecuencia de una enfermedad;
constituyendo un factor predictivo independiente y significativo de la misma. A partir
de esta definicion podemos clasificarlos en modificables y no modificables:

4.7.1.1. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
RAZA E HISTORIA FAMILIAR:

La predisposicién genética influye en predisposiciéon de Diabetes Mellitus, pacientes
con antecedentes de un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la
enfermedad, si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva al 70%, y cuando hay
antecedente hermanos gemelos diabéticos el mismo se eleva a un 70%.

EDAD Y SEXO:

La frecuencia relativa de Diabetes Mellitus tipo Il en hombres y mujeres varia en
distintos estudios. La incidencia se incrementa en los hombres de los 65 a los 74 afios
de edad, sin embargo, hombres de 55 afnos o mas tienen el doble de riesgo que
hombres menores de 45 afios. Esta variacién se puede explicar por disimilitudes en la
frecuencia relativa de obesidad y actividad fisica en las diferentes culturas y grupos
étnicos.1°

10 Revista Medicina Interna de México, vol. .19: factores de riesgo de Diabetes Mellitus, México afio 2013.
OMS, definicidn obesidad afio 2012.
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ANTECEDENTE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL Y BAJO PESO AL NACER:

Pacientes con bajo peso al nacer, asi como aquellos cuyas madres presentaron
diabetes gestacional tienen un riesgo aumentado de diabetes mellitus tipo II.

El bajo peso al nacer se asocia con varias enfermedades cronico-degenerativas en los
adultos, incluida la hipertension, la diabetes mellitus y la obesidad. En adultos se ha
observado que independientemente del IMC y la edad. El incremento de una libra
(453.6 g) en el peso al nacimiento reduce 0.31 mmHg la presion arterial sistélica y la
presion arterial diastolica reduce 0.13 mmHg en la misma proporcion

4.7.1.2 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
SOBREPESO Y OBESIDAD:

Son los factores mas importantes para el desarrollo de Diabetes Mellitus Il. Factores
de riesgo prevenibles y contribuyen a un amplio rango de enfermedades cronico-
degenerativas comunes, incluida la hipertension y la enfermedad cardiovascular.

La obesidad puede definirse como una enfermedad cronica, caracterizada por el
aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud y es realmente
distinta del sobrepeso. 'La unidad mas usada para definir la obesidad es el IMC, que
se calcula dividiendo el peso del paciente en kilogramos entre el cuadrado de su talla
en metros.

Cuadro 2.2.

Grado de obesidad segun IMC.

IMC GRADO DE OBESIDAD

IMC de 25 a229.9kg/m2, |grado 1 de obesidad (sobrepeso
moderado).

IMC de 30 2a39.9kg/m2 |grado 2 de obesidad (sobrepeso
severo).

IMC mayor de 40 kg/m2 | grado 3 de obesidad (masiva o
morbida).

Fuente: elaboracion propia con base a clasificacion de obesidad por

parte OMS.2012.

11 Revista Medicina Interna de México, vol. .19: factores de riesgo de Diabetes Mellitus, México afio
2013.
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La obesidad central, mas que la periférica, se relaciona con intolerancia a la glucosa e
hipertension. Los individuos con obesidad central tienden a tener cifras de insulina en
ayuno mas altas y mayor resistencia a la insulina.

SEDENTARISMO:

La inactividad fisica es un factor predictor independiente de diabetes mellitus tipo II,
tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos habitualmente activos tienen
una menor prevalencia de diabetes. Realizar caminatas de al menos, 30 minutos 3 a
5 veces a la semana o rutina de ejercicios de 30 minutos diarios disminuye incidencia
de desarrollar resistencia a insulina.

La actividad fisica fomenta la capacidad de la insulina para estimular la utilizacién de
la glucosa, factores como la obesidad y la edad también reducen la efectividad de
esta.'?

FACTORES DIETETICOS:

Una alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecargada
carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre las
poliinsaturadas predispone a resistencia a insulina y accidén de la misma.

HIPERTENSION ARTERIAL:

Pacientes prehipertensos e hipertensos presentan un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus, atribuido a mayor posibilidad de tener resistencia a la insulina.

La hipertensidn esencial primaria se relaciona con varias anormalidades metabdlicas:
obesidad, la intolerancia a la glucosa y la dislipidemia son mas predominantes. En
cuanto a los aspectos fisiopatolégicos de la relacién entre resistencia insulinica,
hiperinsulinemia e hipertensién arterial, el mayor contribuyente molecular al desarrollo
de la resistencia insulinica es el exceso de acidos grasos.!3

12 0MsS, definicién obesidad afio 2012.

13 Revista SciElo Papel del ejercicio en persona con Diabetes Mellitus, vol. 21, La Habana cuba afio 2010.
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Cuadro 2.3
Relacion de presion arterial y riesgo a desarrollar Diabetes
Mellitus tipo I1.

PRESIONES RIESGO A DESARROLLAR

ARTERIALES DM

130-139/85-89 mmHg 1,2 veces de desarrollar
Diabetes.

con HTA grado 1 (140- | riesgo fue de 1,8 veces.
159/90-99mmHg
HTA grado 2 (mas de | 2,2 veces
160/100 mmHg
Fuente: Elaboracion propia con base a revista de
endocrinologia y metabolismo, Venezuela vol. 10: factores
de riesgo para desarrollo de DMIl y Sindrome
metabolico.2012.

4.8. MANIFESTACIONES CLINICAS

La Diabetes Mellitus puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos
caracteristicos, entre los sintomas inespecificos que estan caracterizados por la triada
de las 3 P: Poliuria, polifagia y polidipsia.

Acorde al desarrollo clinico de la historia natural de la enfermedad de la diabetes
mellitus en su etapa patogénica al traspasar el horizonte clinico de la enfermedad a
partir del umbral de glucemia arriba de 200 mg / dl se presentan las manifestaciones
de los sintomas inespecificos de la enfermedad. Cabe destacar que la cronicidad de
altos valores glicémicos conlleva al desarrollo de las etapas cronica ya antes
mencionadas como se observa en las etapas finales de la etapa patogénica.
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Figura 1.1.

Historia natural de la enfermedad Diabetes Mellitus.

Periodo Prepatogénico Periodo Patogénico
Agente: Nutricionales, Muerte E
Originada por mltiples T
factores etioldgicos que Deterioro en la movilidad, Sociopatias A
ocasionan alteracion de
metabolismo de los P
carbohidratos, grasas y A
proteinas. Cetoacidosis, Hipoglucemia, Microangiopatia, C
Huésped: El ser humano Macroanginopatia, Neuropatias, Infecciones L
Susceptibilidad; Universal iN
Factores de Riesgo: Edad, . - PP " . "
Obesidad, Sexo, Antecedentes Glucemia 200mg/dl, Poliuria, Polidipsia, Polifagia, Perdida de Ic
familiares, Psicosociales, Peso inexplicable, Astenia, piel seca, Infecciones urinarias A
Ocupacionales, frecuentes
Socioeconomicos
Grupo éinico: indices mas Enfermedad con sintomas no
elevados en I\_Aéxlcuk Israel, especificos Horizonte Clinico
Japon, Islandia, en menor
medida en esquimales. Enfermedad inaparente E
Ambiente: Déficit de T
saneamiento del medio Prevencién Secundaria Prevencién Terciaria
ambiente urbano, rural o A
laboral, i i | . X P
Contaminacisn del aire, tierra y Diagnostico temprano y Rehabilitacion A
alimentos Tratamiento Oportuno s

” Educar al pacienta para Dieta
Prevencion Primaria cuadTD. F:IlnICD de sospecha o prevenir las complicaciones. Ejercicio u
Pmbah'!'daq- Mantener niveles minimos de Terapia Psicologica B

Promocién: Educacion respecto | Determinacion de glucemia glucosa, P g c
ala enfermedad ! Curva de tolerancia a la Evilar lesiones en L
:’”'_’“f""“ Espocifion: . glucosa. extremidades inleriores, iN
=ducacion medica e higiénica - i .
sobre diabetes. Mejoria de los sintomas y Control de la presion arterial e
Prevencion y correccién de la bienestar mediante el control Examen pericdico para A
ohesidad, hipertensian anterial, metabélico adecuado, identificar lesiones
alcoholisme y tabaquismo. prevencién, deteccion y neurolégicas menores,
Frevencion genética . ! circulatorias, oftAlmicas,
Evitar &l esirés, sedentarismo, trntamlenlg adecuado de ranales, dermatologicas y
malnutricién, intoxicacién con complicaciones. hepaticas
1 s suslancias quimicas Tratamiento con insulina
Puerta i

Esquema: Historia natural de la enfermedad Diabetes Mellitus etapa clinica y
Subclinica. Revista Scielo ,Argentina 2010.

4.8.1 COMPLICACIONES AGUDAS DE DIABETES MELLITUS

En la diabetes mellitus tipo | son frecuentes las complicaciones diabéticas agudas que
se originan por altos niveles de glucemia en sangre entre ellos en el cuadro 2.4 estan
expresadas de la siguiente manera:

Cuadro 2.4 .
Complicaciones agudas en paciente con Diabetes Mellitus.
Cetoacidosis diabética (CAD)

Complicacién Sindrome hiperosmolar

hiperglucémico (EHH)

Causa Deficiencia insulinica asociada a | Cuadro de hiperglucemia grave,

estrés por catabolismo | deshidratacién extrema,

metabdlico y a hormonas contra | hiperosmolaridad del plasma y

alteracion del nivel de conciencia.
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reguladoras catecolaminas vy

glucagon.#

Efecto Acumulacion de acidos en el | La concentracion basal de la
torrente sanguineo, | insulina puede evitar de forma
denominadas cetonas. eficaz la lipolisis y posterior

cetogenia®®

Prevalencia | Diabetes mellitus tipo | Diabetes mellitus tipo |l

Signos y | Nauseas, vomitos, dolor | Alteracion  del estado de

sintomas abdominal, respiracion  de | conciencia, estupor, coma.
Kussmaul

Glucemia = 13,9 mmol/l (250 mg/dl) = 33,3 mmol/l (600 mg/dl) =

Cetonas en | Positivas Negativas (o débilmente

orina Positivas).

Fuente: Elaboracion propia en base manual de terapéutica medica Washington y
HEARTS-D diagnéstico y manejo de Diabetes Mellitus tipo Il, OPS afio 2020

14 Medwave, Resistencia insulinica e hipertensién arterial, Colombia.

15 Wolters kluwer, Manual Washington de terapéutica médica, 362 edicidn, afio 2020.

16 Wolters kluwer, Manual Washington de terapéutica médica, 362 edicidn, afio 2020.
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4.8.2 COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES MELLITUS

COMPLICACIONES MICROVASCULARES:

Cuadro 2.5.

Retinopatia Diabética RD.

Definicion

Pérdida de células endoteliales y pericitos promueve oclusion de
capilares generando zonas de isquemia y/o micro infartos (exudados
blandos); debilitamiento de las paredes capilares asociadas a la
hipertension hidrostatica condiciona la formacion de micro
aneurismas y hemorragias retinianas .

Causa

Hiperactividad de la via de los polioles, de diacilglicerol y proteinicas
C ademas de productos de glicosilacion avanzada induce
sobreexpresion del factor de crecimiento vasculoendotelial (VEGF)
en retina, el dano estructural y funcional a la membrana basal
endotelial, las células endoteliales, los pericitos y microcirculacion
retiniana y la retina. con la consecuente disminucién de agudeza
visual.t’

ano 2004.

Fuente: Complicaciones micro vasculares en Diabetes Mellitus Il, revista de
endocrinologia y nutricion vol. 12. asociacion mexicana de nutricion y endocrinologia

7 HEARTS-D diagndéstico y manejo de Diabetes Mellitus tipo Il, OPS afio 2020
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Cuadro 2.6.
Neuropatia Diabética ND.

Definicion

Dafo causado por valores de hiperglicemia, formas
mas comunes son la neuropatia periférica simétrica

distal

predominantemente sensorial,

y neuropatia

autondmica o neurovegetativa, que afecta al sistema

nervioso auténomo. 8

Signos y sintomas

Neuropatia periférica

Neuropatia autonémica

El sindrome mas comun,
manifestaciones como:
disestesias, parestesias y
déficit sensitivo y motor en
las porciones distales de
las extremidades,
predominantemente de las
inferiores.

Hipoglucemia,
Hipotension ortostatica y
taquicardia en reposo,
diarrea, estrefiimiento e
incontinencia fecal.,
Disfuncion eréctil,
incontinencia urinaria y
disfuncion vesical.

endocrinologia afio 2004.

endocrinologia y nutricion vol.

Fuente: Complicaciones microvasculares en Diabetes Mellitus Il, revista de
12. asociacion mexicana de nutricion y

Cuadro 2.7
Nefropatia Diabética.

Definicién

La nefropatia diabética se define por la albuminuria o la velocidad
de filtracion glomerular estimada (VFGe) reducida.

Causa

rinén.

Defectos en la permeabilidad endotelial, favorecen el reclutamiento
y adhesion de moléculas, aumentan la sintesis de citocinas,
incluyendo TGF-R y PDGF, formacion de depdsitos y la sintesis de
las células mesangiales del
intraglomerular, por pérdida de la autorregulacién en la presion de la

aumento de la presion

18 Complicaciones microvasculares en diabetes mellitus Il , revista de endocrinologia y nutricién vol
12.asociacion mexicana de nutricion y endocrinologia afio 2004 .
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arteriola aferente, hiperfiltracion glomerular y variaciones en la
presion arterial sistémica, asociadas con microalbuminuria.®

diagnostico

Criterio velocidad de filtracidon glomerular estimada (VFGe)< 60 ml/min por
1,73 m2 en un minimo de dos ocasiones con un intervalo de 1 a 3
meses es indicativo de nefropatia diabética. Valor de albuminuria en
un minimo de dos muestras de orina con un intervalo de 1 a 3 meses.

Fuente: HEARTS-D diagndstico y manejo de Diabetes Mellitus tipo Il, OPS ario 2020

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA:

Cuadro 2.8

Categorias de la albuminuria (segun el cociente de albumina: creatinina)
Categoria Mg/g Mg/ mmol Tira reactiva
Normal <30 <3 -
ligeramente

Moderadamente 30 -300 3-30 Rastros / 1+
elevada

Sumamente 300 >30 1+/2+
elevada

2020

Fuente: HEARTS-D diagnéstico y manejo de Diabetes Mellitus tipo Il, OPS ario

19 HEARTS-D diagndstico y manejo de Diabetes Mellitus tipo I, OPS afio 2020
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HIPOTESIS

Si los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il que consultan en el primer
nivel de atencién tienen un mayor conocimiento acerca de su enfermedad, mayor sera
el reconocimiento de signos y sintomas de la enfermedad, el apego al tratamiento y
el inicio de complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad se manifestara en un
largo plazo.

Si los pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1l que consultan primer nivel
de atencion tienen un Menor conocimiento acerca de su enfermedad, menor sera el
reconocimiento de signos y sintomas de la enfermedad, apego tratamiento y el inicio
de complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad se manifestara en un largo
plazo.
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METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO:
INVESTIGACION CUANTITATIVA, DESCRIPTIVA:

El propdsito de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento de los
pacientes en relacion a la enfermedad crénica no trasmisible (ENT) en un grupo de la
poblacion con un diagndstico de Diabetes Mellitus que consulta en establecimientos
de primer nivel de atencion en la UCSF -l Agua Caliente, Chalatenango y la UCSF -I
Corinto, Morazan y la manera en la cual asocian signos y sintomas a la enfermedad,
identificacion de factores asociados a la misma por parte del grupo de poblacién,
caracteristicas del grupo poblacional en estudio y reconocimiento de morbilidades
asociadas a la misma.

SEGUN PERIODO Y SECUENCIA:

DE CORTE TRANVERSAL debido a que se desarrolla en grupo poblacional en un
periodo de tiempo determinado.

6.2 PERIODO DE INVESTIGACION Y AREA:

UCSF | Agua Caliente Chalatenango y UCSF | Corinto Morazan, de Mayo y Agosto de
afio 2023.

6.3 UNIVERSO:
Un total de 99 personas entre las cuales se encuentran:

44 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il en la UCSF | Agua Caliente
Chalatenango Y 55 en la UCSF | Corinto Morazan en las edades de entre 40 y 60 afios
de edad.

6.4 MUESTRA:
Célculo de la muestra:

La formula para calcular el tamafio de la muestra cuando se conoce el tamafio de la
poblacién es la siguiente:

Fiw N = I |
XN —-114+7% = o g

1

Formula de Samperi
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En donde

n = tamafio del universo (99 pacientes diagnosticados con DM en ambas UCSF)
Z? = nivel de confianza (1.96 corresponde a coeficiente del 95%)

P = probabilidad de éxito, o proporcidon esperada del 50% =0.50

Q = probabilidad de fracaso (1-p) si es del 50%=0.50 (1-0.5)

e?= precision (Error maximo admisible en términos de proporcion). El 5% = 0.05

n= 1.96%2x0.50(1—0.50)99 _97.02

T 0.052(99-1)+1.962x0.50(1-0.50)  3.43 = 28.2 aproximando n= 29

Al sustituir, tenemos como tamafio de la muestra: 29 personas.
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6.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo general: Evaluar el conocimiento de los pacientes con edad de 40 a 60 afos, con diagndstico de
Diabetes Mellitus, que consultan en primer nivel de atencion de salud en UCSFI agua caliente Chalatenango,
UCSF | Corinto Morazan

pueden ser 0 no
utiles, precisos o
estructurales.

Variable Definicidon Definicion Indicadores Valor Fuente, técnica y
conceptual operacional herramienta
Conocimiento | Informacion que | Conjunto de | Empirico Porcentaje segun | Fuente primaria:
el individuo posee | interpretaciones, respuesta de paciente paciente
en su mente, | que posee un | Cientifico diagnosticado
personalizada vy | paciente con con DM.
subjetiva, diagndstico  de | Intuitivo
relacionada con | diabetes mellitus Técnica
hechos, acerca de su Entrevista
procedimientos, enfermedad. estructurada
conceptos,
interpretaciones,
ideas, Herramienta:
observaciones,
juicios y Cuestionario
elementos  que DKQ 24
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Objetivo especifico N° 1: Evaluar el conocimiento sobre los principales factores de riesgo

modificables y no modificables que contribuyen al desarrollo y progresiéon de la enfermedad.

Variable Definicién conceptual Definicién Indicadores | Valor Fuente,
operacional técnica y
herramienta
Factor de | Caracteristica ambiental o | Conjunto de | Factor  de | Porcentaje segun | Fuente
riesgo endogena de una persona o | caracteristicas riesgo respuesta de | primaria:
grupo de personas que | propias de | modificable: | paciente paciente
asocia con un aumento en la | paciente a diagnosticado
probabilidad de padecer, | desarrollar una | Habitos con DM.
desarrollar o] estar | morbilidad alimenticios
especialmente expuesto a | asociada a Técnica
una enfermedad. Diabetes Estilo de Entrevista
Mellitus. vida estructurada

Factores de
riesgo no
modificables
Edad

Estadio de
enfermedad.

Herramienta:

Cuestionario
DKQ 24
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Objetivo especifico N° 2: Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de diabetes
que los pacientes que consultan las UCSF en estudio.

Variable Definicidn conceptual | Definicion operacional | Indicadores | Valor Fuente,
técnica y
herramienta

Signos y | Signo:  manifestacion | Conjunto de | Especificos: | Porcentaje segun | Fuente

sintomas objetiva de una manifestaciones Pie diabético | respuesta de | primaria:

enfermedad o estado | clinicas y | Retinopatia | paciente paciente

que el médico percibe | caracteristicas diabética diagnosticado

0 provoca. asociadas a Diabetes | Neuropatia con DM.
mellitus en paciente | diabética

Sintoma: con enfermedad Técnica

manifestacion clinica o subclinica. Entrevista

subjetiva de una estructurada

enfermedad
interpretado
medico o paciente.

por

Inespecificos
Poliuria
Polifagia
Polidipsia

Herramienta:

Cuestionario
DKQ 24
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Objetivo especifico N° 3. Evaluar el conocimiento que tiene los pacientes sobre las complicaciones
agudas y cronicas de la enfermedad.

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Valor

Fuente,

técnica y

herramienta

Complicaciones
agudas y
cronicas

Aguda: aquellas que
tienen un inicio y un
fin claramente
definidos.

Generalmente  son
de corta duracion en
el tiempo de
evolucion.

Cronica aquellas que
tienen larga duracién
y progresion
generalmente lenta
en relacion en tiempo
de evolucion.

Resultado y efecto
de progresion en el
tiempo de historia
natural de
enfermedad
diabetes mellitus vy
manifestaciones
clinicas de la misma.

Microvasculares
Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia

Macrovasculares:

Pie diabético
Estenosis renal
Cardiopatia
isquémica.
Enfermedades
cerebro
vasculares

Porcentaje segun
respuesta de
paciente

Fuente
primaria:
paciente

diagnosticado

con DM.
Técnica
Entrevista
estructurada

Herramienta:

Cuestionario
DKQ 24
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6.6. CRITERIOS DE INCLUSION:

>

>

>

Hombres y mujeres con diagndstico de diabetes mellitus de consulta externa
de UCSF -l Agua Caliente Chalatenango y UCSF -1 Corinto Morazan.
Hombres y mujeres entre edades de 40 a 60 afios de edad de consulta
externa de UCSF -1 Agua Caliente Chalatenango y UCSF -I Corinto Morazan.
Pacientes que acepten ser entrevistados.

6.7. CRITERIOS DE EXCLUSION:

>

>

Hombres y mujeres que no tengan diagnostico confirmado de diabetes
mellitus.

Hombres y mujeres sin registro de expediente en unidades de UCSF -1 Agua
Caliente Chalatenango y UCSF -1 Corinto Morazan.

Hombres y mujeres diagnosticados con diabetes mellitus que no se
encuentran en rango de edad antes mencionada.

Hombres y mujeres con diagnéstico de diabetes mellitus entre edad de 40 a
60 afios de edad que no acepten ser entrevistados.

6.8. FUENTE DE INFORMACION.

>

>

Primaria: pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes
Mellitus que consultan las de UCSF -l Agua Caliente Chalatenango
y UCSF -1 Corinto Morazan y respondan a cuestionario DQK — 24.

Secundaria: articulos cientificos en relacidon a la enfermedad, base
de datos en linea de Universidad de El Salvador, lineamientos
técnicos para enfermedades cronicas no transmisibles MINSAL.

6.9. MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS.

Se explicard al paciente que la informacion recabada en la entrevista que se
realizara serd de manera confidencial, mediante un consentimiento informado toda
la informacién recabada se utilizara para fines académicos.

No se dafara la integridad fisica, emocional y religiosa de cada individuo, el
entrevistador adoptara una postura neutral.

6.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para el analisis y procesamiento de los datos obtenidos se utilizara programa
Microsoft Excel, graficos de barra y de pastel.
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6.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los datos proporcionados por cada paciente que decida someterse de forma
voluntaria a la realizacion de instrumentos se mantendran de manera confidencial
entre el entrevistador y el entrevistado previo consentimiento informado.

Cada participante podra retirase del estudio en cualquier momento que este desee,
el fin de la recoleccion de datos es solo para fines académicos para tesis pre grado.

Todo paciente que se encuentre con valores de glicemia en ayunas arriba de
200mg/dl y con multiples factores de riesgo seré referido con especialista de UCSFI
de Corinto Morazan y  a hospital de segundo nivel de Nueva Concepcion
Chalatenango todo aquel paciente que consulte en UCSFI Agua Caliente
Chalatenango.
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RESULTADOS:

Se evaluo el conocimiento sobre diabetes en pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo Il que consultaron en el primer nivel de atencion, UCSF | de Agua
Caliente Chalatenango Y UCSF | de Corinto Morazan a través del cuestionario DQK-
24, cuestionario de factores de riesgo asociados a diabetes mellitus y
reconocimiento de signos y sintomas, dentro los resultados obtenidos, tenemos los
siguientes:

Matriz 1: Conocimientos generales sobre Diabetes Mellitus tipo Il en paciente con
diagnostico que consultan el primer nivel de atencién con base a la muestra de 29
pacientes en estudio.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION EN ESTUDIO
48% ‘

28% {

= ADECUADO INTERMEDIO INADECUADO

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

Andlisis: El nivel de conocimiento obtenido por parte de los participantes en la
investigacion fueron los siguientes: El 48% de los encuestados refieren un
conocimiento inadecuado y el 28% de los pacientes encuestados mostraron un
conocimiento intermedio, sin embargo, solo el 24% de la poblacién tiene un nivel
adecuado del conocimiento de la enfermedad que padecen.

Matriz 2: Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il segln sexo.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2 SEGUN SEXO DE LA MUESTRAS

= HOMBRES
79%
MUIJERES
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Fuente: Cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo Il, reconocimiento de
signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnostico entre los meses de Mayo a Agosto del 2023.

Andlisis: Se evidencia que, aproximadamente, el 79% de la poblacién corresponde
al sexo femenino y el 21% al masculino. Dado que hombres que consultan el primer
nivel de atencion trabajan el campo o en el comercio y no son consultantes activos.

Matriz 3: Nivel educativo de la poblacion encuestada.

NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION
ENCUESTADA

B NINGUNA
B BASICA
m BACHILLERATO

universitario

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS Destaca que el 62% de encuestados cuenta con algun grado de
escolaridad basico. El 31.0% ningun, el 4% educacion media y 3% estudios
universitarios.

Matriz 4: Factores de riesgo asociados a la enfermedad y comorbilidades
encontradas en la muestra.

COMORBILIDADES ASOCIADAS A DIABETES MELLITUSTIPO Il
20

5 B =
0 [ —

HIPERTENSION DISLIPIDEMIA  NEUROPATIA NEFROPATIA OVARIO
ARTERIAL DIABETICA DIABETICA  POLIQUISTICOS
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Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

Analisis: En primer lugar, se encuentra la hipertension arterial, 18 de 29
encuestadas presentan dicha enfermedad. La mayoria de los pacientes tiene
hiperlipidemia (segundo lugar). 10 de 29 presentan esta enfermedad. En tercer
lugar, la neuropatia diabética (8 de la muestra) por diabetes mellitus tipo 1.4
presentan dafo a nivel renal y solo una presenta el sindrome de ovario poliquistico
e hipotiroidismo.

Matriz 5: Factores de riesgo asociados a la enfermedad y comorbilidades
encontradas en la muestra.

FACTORES DE RIESGO HABITOS PERSONALES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUSTIPO Il

20
15
10

($,]

SEDENTARISMO ETILISMO TABABAQISMO

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: El factor de riesgo sedentarismo es el mas predominante encontrandose
15 pacientes encuestados, se asocié como factor de riesgo el constante flujo de
divisas de sus familiares desde Estados Unidos de América, esto predispone un
estilo de vida sedentario. De los habitos de los encuestados 11 son estilistas y 7 son
tabaquistas regulares.

Matriz 6: Niveles de hemoglucotest de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il
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HEMOGLUCOTES EN AYUNA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il

= BUENO
= ACEPTABLE
= MALO

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

Andlisis: Del total de muestra 10 se encontraban en niveles glicémicos de ayunas
(60—120 mg/dl), evidencia un apego terapéutico farmacolégico y no farmacoldgico
muy bueno. Y, 9 pacientes con niveles glicémicos en ayunas de 121mg/dl (rango
aceptable). Aunque el tratamiento farmacoldgico segun esquema terapéutico es el
indicado, pero sus patrones alimenticios y rutinarios no son adecuados. Los
pacientes con niveles glicémicos > a 171mg implica que, ademas, de los patrones
alimenticios debe ajustar un nuevo régimen terapéutico y valorar estudios para inicio
de antiglicémicos exdégenos como insulina.

Matriz 7: indice de masa corporal (IMC) de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
Il participantes en estudio.

IMC DE PARTICIPANTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO Il

m OBESIDAD
= SOBREPESO
= SALUDABLE

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.
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Anélisis: Entre los encuestados se observa que la sumatoria de obesos es del 41%.
Con sobrepeso el 45%. En total el 86% de los participantes tienen un IMC alto
asociado a patrones alimenticios inadecuados, no se asocian a comorbilidades
como hipotiroidismo. El 14% de los encuestados refiere un IMC saludable; podria
deberse a que estos participantes realizan previo a la alimentacion una seleccion
de alimentos bajos en azucares y un buen apego a farmacolégico posterior a la
alimentacion.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS GENERALES ACERCA DE ACERCA DE
DIABETES TIPO Il CON BASE A ENCUESTA DKQ-24, Y CUESTIONARIO DE
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 1II'Y
RECONOCIMIENTOS DE SIGNOS Y SINTOMAS.

GRAFICA N° 1: ;Comer mucha azlcar y otras comidas dulces es causa de la
diabetes?

EL CONSUMO DE ALIMENTOS DULCES Y AZUCAR ES CAUSA DE DIABETES MELLITUS TIPO II

nose , 3%

nose

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: El 97% de los encuestados Sl considera como causa importante de
diabetes la ingesta excesiva de azucar y de otras comidas dulces (conocimiento
inadecuado). El 3% manifiesta que NO SABE, es decir un 97% posee un
conocimiento inadecuado en cuanto a las causas probables de dicha morbilidad.

GRAFICA N° 2: ¢La causa comun de diabetes es la falta de insulina en el cuerpo?

33



FALTA DE INSULINA ES LA CAUSA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

nose, 31%

si, 38%

no, 31%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: El nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo Il sobre sLa
causa comun de la diabetes es falta de insulina efectiva en el cuerpo? Un 38% de
los encuestados tiene un conocimiento adecuado, mientras que el 31% de la
poblacién respondié NO en relacidén con la pregunta y un 31% desconoce esa
informacion, por lo que su nivel de conocimiento es inadecuado. Esto representa un
porcentaje del 62%.

GRAFICA N° 3: La diabetes es causada por los rifiones no pueden mantener la
azucar fuera de la orina?

LOS RINONES MANTINEN EL AZUCAR FUERA DE LA ORINA

nose, 21%

no, 14%
si, 65%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener la
azucar fuera de la orina? Un 14% de los encuestados respondié NO (conocimiento
adecuado). El 65% respondié Sl y un 21% desconocen esta informacion (nivel de
conocimiento es inadecuado) y equivale a un porcentaje del 86%.
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GRAFICA N° 4: ¢ Los rifiones producen la insulina?

EL RINON PRODUCE LA INSULINA

no se, 35%
si, 48%

no,17%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢El conocimiento que tienen los pacientes acerca de su enfermedad, en
relacion a si ¢los rifiones producen la insulina?, el 17% de la poblacion manifiesta
que No, se catalogan como conocimiento adecuado, ya que es la porciéon endocrina
del pancreas que genera la insulina, sin embargo, el 48 % de la poblacion en estudio
refiere que Sl y un 35% no tiene conocimiento, con el cual se deduce que el nivel
de conocimiento es inadecuado y representa un 83% de la poblacién en estudio.

GRAFICA N° 5: ¢ En la diabetes que no se trata, la cantidad de aztcar en la sangre
usualmente sube?

EN DIABETES SIN TRATAMIENTO AUMENTA GLUCOSA EN SANGRE

nose, 10%
no, 4%

si, 86%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: El aumento de valores glicémicos en sangre sin tratamiento; el 86% de
la muestra manifestd que, Sl tiende a elevarse la glucosa en sangre, catalogandolos
con un conocimiento adecuado. Pero, el 14 % de los participantes manifiesta NO
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SABER si los valores glicémicos aumentan en ausencia de control de la
enfermedad, catalogandolo como un nivel de conocimiento inadecuado.

GRAFICA N° 6: ¢Si soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

LA DIABETES MELLITUS TIPO Il PUEDE HEREDARSE A LOS HIJOS/AS

nose, 10%

no, 14%

si, 76%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: El 76% de los encuestados respondieron que sin son diabéticos sus
hijos tendran mayor riesgo (Sl), y que puede ser hereditario (nivel de conocimiento
es adecuado). El 14% respondieron que No, refiriendo que sus hijos no corren
riesgo porque su diabetes esta relacionada a causas como: estrés, la comida, la
colera, la tristeza, tener relaciones sexuales; incluso un 10% no sabian si sus hijos
corren riesgo o no de ser diabéticos en el futuro, ambos tienen un nivel de
conocimiento inadecuado sumando un total del 24%.

GRAFICA N° 7: ¢Se puede curar la diabetes?

nose, 7%

si, 48%

no, 45%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.
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ANALISIS: ;Se puede curar la diabetes? El 48% de los encuestados dice SI (nivel
de conocimiento inadecuado). El 45% NO se curar (conocimiento adecuado). El 7%
NO SABE si se cura.

GRAFICA N° 8: ¢Un nivel de aztcar de 210 mg / dl en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto?

UN NIVEL DE GLUCOSA EN AYUNAS DE 210MG /DL EN PACIENTE DIABETICO ES ALTO ?

no se, 24%

no, 7%
si, 69%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS ¢ Un nivel aztcar de 210 mg/dl en prueba de sangre hecha en ayunas es
muy alto? Al respecto el 69% de los encuestados dicen que Sl (su nivel de
conocimiento es adecuado), mientras que el resto un 25% refiere NO SABER y el
7% refiere que NO (ambos 31% con nivel de conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 9: ¢La mejor manera de chequear mi diabetes es haciendo prueba
de orina?

EL EXAMEN DE ORINA ES EL METODO MAS FIABLE PARA CONTROL GLICEMICO

no se, 14%
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Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;La mejor manera de chequear mi diabetes es haciendo una prueba de
orina? Al respecto el 55% de los diabéticos tipo Il respondieron Sl, y el 14% refiere
NO SABER, confirmando que su nivel de conocimiento es inadecuado (69%
ambos). Y solo el 31% tiene conocimiento es adecuado.

GRAFICA N° 10: ¢El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la diabetes tipo 11?

HACER EJERCICIO AUMENTA LA NESECIDAD DE MAS INSULINA Y MEDICAMENTOS
no se, 14%

no, 17%

si, 69%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento? Al respecto el 69% de los encuestados respondieron Sl
(conocimiento adecuado). Un 17 % respondio que NO y un 14 % respondieron NO
SE (ambos, 31% tiene un conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 11: Hay dos tipos principales de diabetes mellitus: ¢Tipo 1
dependiente de insulina y tipo 2 no dependiente de insulina?

EXISTEN 2 TIPOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 1Y TIPO I

no se, 14%
no, 7%

si, 79%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: De los encuestada 79% conoce la existencia de los dos tipos principales
de diabetes (nivel de conocimiento adecuado); el 7% respondid6 NO existen
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diferentes tipos de esta y un 14% NO SE, comprobando que su nivel de
conocimientos es inadecuado ( 21% de la muestra).

GRAFICA N° 12: ¢Una reaccion de la insulina es causada por mucha comida?

LA ACCION DE LA INSULINA ES CAUSADA POR LA COMIDA

NO SE , 28%
\qo ,31%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;una reaccion de la insulina es causada por mucha comida? Respeto a
ello: el 41% refiere S| (poseen un nivel de conocimiento adecuado), el 32%
respondid NO conocer que la insulina reacciona a una comida. Un 28% NO SE, la
accion de insulina. Se comprueba que 59% de la poblacién tiene nivel de
conocimientos inadecuados.

GRAFICA N° 13: ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para
controlar mi diabetes?
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HACER EJERCICIO Y CONTROLAR PESO PUEDE PREVENIR COMPLICACIONES

DIABETES MELITUS A LARGO PLAZO
NOSE; 0%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: Un 72 % de los encuestados respondié que la medicina es lo mas
importante y no la dieta y el ejercicio para el control de su enfermedad, teniendo un
conocimiento inadecuado, y 28% dijo que NO, obtiene un nivel de conocimiento
adecuado y ningun participante dijo NO SE, evidencia que la mayoria refieren que
el tratamiento farmacolégico es la unica manera de control glicémico en detrimento
de dieta y ejercicio como medida de control no terapéutica.

GRAFICA N° 14: ¢La manera en que preparo mi comida es igual importante que
las comidas que como?

LA MANERA EN QUE SE PREPARA LA COMIDA ES IMPORTANTE AL MOMENTO DE COMERLA

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: Un 62% de los encuestados dice SI, es importante la manera en que la
comida se prepara antes de ingerirla un diabético obteniendo un conocimiento
adecuado. El 24% marca NO y el 14% marca NO SE, ambos representan el 38 %
con conocimiento inadecuado) sobre la importancia el valor glicémico de los
alimentos que consume un diabético.
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GRAFICA N° 15: ¢ Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?
LA DIETA DE UN DIABETICO CONSISTE EN COMIDAS ESPECIALES
NO SE, 10%
NO, 21%

Sl, 69%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo
I, reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: Si la dieta de un diabético consiste en medidas especiales, el 69% de
los encuestados respondio que Sl, el 10% manifiestan NO SABER, al unir el % de
los mismos, el 79% poseen un conocimiento inadecuado debido a que una dieta de
diabético se basa en reconocimiento de alimentos con mayor nivel glicémico pero
no la restricciéon total de consumo de dieta variada en alimentos, quienes
respondieron que NO 21%, afirman que el paciente diabético NO DEBE consumir
una alimentacion "especial" catalogandolos como un conocimiento adecuado.

GRAFICA N° 16: ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para
los diabéticos?

USO DE MEDIAS ELASTICAS Y CALSETAS AJUSTADOS NO ES CAUSAN DANO AL PACIENTE DIABETICO

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: En relacién con el dafio causado por medias y calcetines ajustados en
un paciente diabético el 62 % de los encuestados manifiestan tener un conocimiento
adecuado al manifestar que es perjudicial el uso de dichas prendas debido
compresion de tejidos mas neuropatia de base es propicio a desarrollar ulceras por
presion. sin embargo, el 38 % incluido los participantes que contestaron NO 24 % Y
NO SE 14% haciendo un total de 38% de participantes que poseen un conociendo
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inadecuado debido a que no reconocen riesgo cardiovascular al que se esta
propenso un paciente diabético que deriva el uso de prendas ajustadas en
miembros inferiores.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ITEMS 17 -22
GRAFICA N° 17: ¢Hacer ejercicio y controlar peso puede prevenir las
complicaciones de diabetes mellitus tipo Il a largo plazo?

HACER EJERCICIO Y CONTROLAR PESO PUEDE PREVENIR COMPLICACIONES
DIABETES MELITUS A LARGO PLAZO
NO SE, 0%

 NO, 28%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: En relacién con el ejercicio y control de peso en pacientes diabéticos
como tratamiento no farmacolégico de diabetes mellitus el 72 % de los encuestados
respondid Sl, obteniendo un conocimiento adecuado en contraparte del 28% de la
muestra que responde NO que corresponderia con un conocimiento inadecuado en
relacion con las actividades fisicas como medida para disminucién de nivel
glicémicos y mayor efecto de secrecion de hormona insulina.

GRAFICA N° 18: ¢Ser hijo de madre diabética y padre con diabetes podria
contribuir a ser persona candidata a adquirir diabetes mellitus?
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SER HIJO/A DE PADRES DIABETICOS CONTRIBUYE SER PROPENSO A ADQUIRIR DIABETES
MELLITUSTIPO Il .

NO SE, 10%
NO, 24%

Sl, 66%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: En relacion con el riesgo o probabilidad de adquirir diabetes mellitus via
hereditaria por familiares de primer grado con diagnéstico de diabetes mellitus, el
66% de los encuestadas respondié Si, por lo cual se puede decir que poseen un
conocimiento adecuado; sin embargo, el 24% respondieron NO y el 10% No tener
conocimiento si la diabetes mellitus es de tipo hereditaria. Entonces, ambos grupos
son personas con conocimientos inadecuados (34% de la muestra).

GRAFICA N° 19: ¢Considera usted que el dejar de fumar y consumir bebidas

alcohdlicas contribuye a mejorar mi salud como paciente con diabetes mellitus tipo
n?

DEJAR DE FUMAR Y CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS CONTRIBUYE A MEJORAR LA
SALUD DE UN PACINETE CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

NO SE, 3%

NO, 38%
SI, 59%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: Respecto al cese del tabaquismo y del consumo de bebidas alcohdlicas
como factor de beneficio para mejorar su cuadro clinico de pacientes con diabetes
mellitus, el 59% respondié Si, por ello, se les catalogé con un conocimiento
adecuado, en contraparte con los que contestaron NO y NO SE el 38% y 3%,
respectivamente, y corresponde a un conocimiento inadecuado; ya que, manifiestan
que el cese de los malos habitos antes mencionados no tiene relacion alguna con
el desarrollo de la cronicidad de la enfermedad o desconocen si lo tiene.

GRAFICA N° 20: ¢Mantener la presion alta contribuye a que mejore la diabetes
mellitus tipo 11?
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LA HIPERTENSION CONTRIBUYE A MEJORAR LA DIABETES MELLITUS TIPO Il
NO SE, 10%

SI, 42%

NO, 48%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: La poblaciéon que considera la hipertensién como un factor que
contribuye a mejorar el cuadro clinico de diabetes mellitus tipo Il que contestaron
Si, fue del 42% y los que constataron NO SE es del 10%. Ambos grupos es el 52%,
con conocimiento inadecuado, en contraparte con los que contestaron NO
representa que es el 48% vy refieren que la hipertension es contraproducente a una
resolucion de un cuadro clinico con Diabetes Mellitus; catalogandolos con
consentimiento adecuado.

GRAFICA N° 21: ¢El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que se
conocen como modificables, es decir aquellos que pueden ser corregidos o
eliminados a través de cambios en el estilo de vida?

SOBREPESO Y OBESIDAD SON FACTORES DE RIESGO MODIFICABLE DE DIABETES MILLITUS
TIPOII

NO SE, 21%

NO, 14%
SI, 65%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: En relacién con la pregunta de si el sobrepeso y la obesidad son factores
de riesgo que se conocen como modificables, el 61% de la poblacién encuestada
dijo que SI, tomandose esta como una respuesta de conocimiento adecuado,
embargo, el 14% de la muestra manifiesta que NO son factores modificables y el
21% establece que NO SABE si estos factores de riesgo son modificables, lo cual
representa el margen de conocimiento inadecuado y suma el 35% de toda la
poblacion encuestada.
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GRAFICA N° 22: ¢ Considera usted que la edad, el sexo son factores no modificables?
EDAD Y SEXO SON FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLE DE
DIABETES MILLITUSTIPO Il
NO SE, 11%
SI, 41%

NO, 48%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;Edad y sexo son factores de riesgo no modificables?, sobre ello, el
48% de los encuestados dijo que No (conocimiento adecuado). El 41% establece
que Si son factores modificables y el 11% NO SABE (conocimiento inadecuada,
ambos 52%).

COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS ITEM 23- 30
GRAFICA N° 23: ¢La diabetes mellitus tipo Il frecuentemente causa mala
circulacién?

LA DIABETES MELLITUS TIPO Il CAUSA MALA CIRCULACION

NO SE, 7%
NO, 10%

SI, 83%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;La diabetes, frecuentemente, causa mala circulacion de la sangre?
Sobre eso. El 83.33% de los encuestados respondieron Sl (conocimiento
adecuado). El 10% respondi6 que NO y el 7% NO SE (ambos 17%).

GRAFICA N° 24: ¢ Cortaduras y rasgufios cicatrizan méas despacio en diabéticos?
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EL PROCESO DE CICATRIZACION DE HERIDAS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il ES MAS
MAS LENTO CON REPECTO A PACIENTES SIN DIABETES .

NO 7%  NOSE,3%

SI, 90%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢Las cortaduras y los rasgufios cicatrizan mas despacio en pacientes
diabéticos? Al respecto el 90% de los encuestados respondié Sl (conocimiento
adecuado). El 7% que NO existe alteracidn en el proceso de cicatrizacion. El 3% No
sabe (ambos tiene 10% de conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 25: ¢ Los diabéticos deberian de poner cuidado extra al cortarse las
uiias de los dedos de los pies?
DEBO TENER CUIDADO EXTRAS AL CORTAR LAS UNAS DELOS PIES SI TENGO DIABETES
MELLITUS TIPO ii
NO SE , 10%
NO,

%

SI, 83%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de

los dedos de los pies? Sobre esto el 83% respondié Sl (conocimiento adecuado). El
7% respondié que NO, y el 10% no sabe (conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 26: ¢ Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero
con yodo y con alcohol?
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DEBO LIMPIAR MIS HERIDAS CON ALCOHOL Y YODO SI TENGO DIABETES MELLITUS
TIPOII

NO SE, 10%
NO, 14%

Sl, 76%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero con
yodo y con alcohol? Sobre ese asunto el 76 % de los encuestado dijo Si
(inadecuado). El 14% dijo que NO (correcto). Y, el 10% NO SABER (conocimiento
inadecuado, en un 86% acumulado).

GRAFICA N° 27: ¢ La diabetes mellitus tipo |l puede dafiar mis rifiones?

PUEDE DANARSE EL RINON SI TENGO DIABETES MELLITUS TIPO II
NO SE, 14%

NO, 21%

SI, 65%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢;La diabetes puede dafiar mis rifiones?, Un 65% de los encuestados

reconoce que genera dafo organico importante a los rifiones. El 21% respondié que
NO genera dafio renal. Y, el 14% NO SABE (conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 28: ;La diabetes puede causar que no sienta las manos, dedos y
pies?
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LA DIABETES MELLITUS TIPO Il CAUSA INSENSIBILIDAD DE MANOS , DEDOS Y PIES .
NO SE, 14%
NO, 21%
SI, 65%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;La diabetes mellitus causa que no sienta las manos, los dedos y los
pies?, El 65 % los encuestados dicen que Sl hay perdida de sensibilidad periférica
(conociendo adecuado). Un 21% dice que NO, el 14% NO SE (ambos hacen el 35%)
(conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 29: ¢ El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en sangre?

DIAFORESIS Y TEMBLAR ES UN SIGNO DE HIPERGLICEMIA.
NO SE, 7%

NO, 34%
SI, 59%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢ El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre ?, El 59% de
los encuestados refieren que Sl son signos de hiperglicemia. El 7% NO SE (ambos,
66%, representan conocimiento inadecuado). El 34% afirman que diaforesis y
temblores no son signos de hiperglicemia (conocimiento adecuado).

GRAFICA N° 30: ¢El orinar seguido y la sed son sefiales de azticar baja en sangre?
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POLIURIAY POLIDIPSIA SON SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA
NO SE, 10%

NO, 24%

SI, 66%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ;El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en sangre?
Sobre ello, 66% los encuestados consideran que poliuria y polidipsia Sl son signos
de hipoglicemia. El 10% NO Sabe (ambos, el 76% con conocimiento inadecuado).
El 24% que contesté que NO (conocimiento adecuado).

RECONOCIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS ITEMS 31 - 34

GRAFICA N° 31: ¢ Padecer de sed? hambre y orinar mucho son signos y sintomas?

SED, HAMBRE Y ORINAR MUCHO SON SINTOMAS DE DIABETES MELLITUS

NO SE, 10%
NO, 7%

SI, 83%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢padecer hambre, sed y orinar mucho son sintomas iniciales de
diabetes mellitus? De ello, 83% SI reconocen la poliuria, polifagia y la polidipsia
como sintomas iniciales de diabetes (conociendo adecuado). Los que contestaron
NO Y NO SE equivalen al 7% y el 10, respectivamente (ambos tienen un conociendo
inadecuado).
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GRAFICA N° 32: ¢Padecer de vémitos y perdida de conociendo son sintomas
agudos son sintomas agudos de la diabetes mellitus?

VOMITO Y PERDIDA DE CONOCIMIENTO SON SINTOMAS AGUDOS DE DIABETES MELLITUS

NO SE, 31%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 11,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ; padecer de vomitos y perdida de conociendo son sintomas agudos de
la diabetes mellitus? ElI 52 % refiere que Sl (conocimiento adecuado) en
contraposicion del 17 % que dijo NO y el 31% que NO SE (indica que ambos tienen
un conocimiento inadecuado).

GRAFICA N° 33: ¢Observar pérdida de peso y mareo son signos de diabetes
mellitus tipo I1?

MAREO Y PERDIDA DE PESO SON SINTOMAS DE DIABETES MELLITUS TIPO

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo I,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ; Observar pérdida de peso y mareo son signos de diabetes mellitus tipo
[1?7, el 59% de los encuestados refiere que Sl son sintomas iniciales (indica un
conocimiento adecuado) .El 24% establecié que no es un signo inicial . El 17% no
sabe (conocimiento inadecuado).
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GRAFICA N° 34: ;Perder la vista y tener ulcera en los pies son complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus tipo 11?

ULCERASY CEGUERA SON SON COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES MELLITUS TIPO I

NOS_E,3%

Fuente: Encuesta DKQ-24 y cuestionario de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II,
reconocimiento de signos y sintomas aplicada a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il entre los meses de Mayo y Agosto del 2023.

ANALISIS: ¢Perder la vista y tener ulcera en los pies son complicaciones cronicas
de la diabetes mellitus tipo 11?7 el 90% dice Sl (conocimiento adecuado). El 7% de
los dicen NO, y el 3% no saben (los dos ultimas representan un conocimiento
inadecuado.\
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DISCUSION:

Se estima que en la region de las Américas 62 millones de personas viven con
Diabetes Mellitus tipo Il. La prevalencia ha aumentado rapidamente en los paises
de bajos ingresos en comparacion con paises de ingresos altos segun el Atlas de
Diabetes (novena edicion).

En la presente investigacion denominada Nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus en pacientes diagnosticados entre de 40 a 60 afios de edad que consultan
en el primer nivel de atencion en la UCSF-I Agua Caliente, Chalatenango y en la
UCSF-I Corinto, Morazan. Estudio de tipo descriptivo transversal, se tomaron
diversos criterios de inclusién, uno de ellos fue una muestra de 29 personas como
total de participantes, 14 correspondientes al municipio de Corinto, Morazany 15
del departamento de Agua Caliente, Chalatenango.

Para la recoleccidon de datos se utilizd el instrumento cuestionario sobre
conocimientos de diabetes (del inglés: Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-
24] y factores de riesgo e identificacion de signos y sintomas.

Los resultados obtenidos en relacién a la variable nivel de conocimiento se obtiene
que el nivel de conocimiento de la muestra es inadecuado. El tipo de conocimiento
predominante se asocia a un nivel de conocimiento de tipo empirico e intuitivo, sobre
un conocimiento cientifico de la patologia de la enfermedad, este tipo esta
interrelacionado con el grado de escolaridad de la muestra en estudio.

El nivel educativo hace injerencia, en la variable del conocimiento empirico/intuitivo,
la mayoria de los participantes cuenta con una educacion basica ubicado a nivel de
primaria. Se obtuvo un adecuado conocimiento de indole cientifico en relacién con
la posologia de tratamiento farmacoldgico, esto refleja un adecuado apego
terapéutico ademas de un adecuado abastecimiento de medicamentos por parte de
unidades de primer nivel de atenciéon con una cobertura del 100% medicamentos a
los pacientes participantes en estudio.

En relacién a factores de riesgo no modificables, se observa en la investigacion
prevalencia de Diabetes Mellitus en participantes del sexo femenino, esto se debe
al origen sociocultural y biolégico. Con respecto al origen bioldgico, segun la
investigacion “Diferencias de sexo y género en riesgo fisiopatologia vy
complicaciones de Diabetes Mellitus tipo II“ de la revista de endocrinologia de
Nacional Library of Medicine 37° edicion” expresa: que las diferencias de sexo en
relacion a la composicion corporal y disposicion de grasa en el género femenino
corresponde un mayor riesgo de resistencia a la insulina que aumenta en relacién
al indice de masa corporal derivando a una respuesta inflamatoria generalizada .
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La disminucion de estrogeno deriva a una proporcion de grasa viscera- abdominal
(distribucidn androide), lo que promueve una mayor glucolisis hepatica y mayor
resistencia a la insulina cuando es mayor la proporcion de IMC.

El origen sociocultural se debe al antecedente de que ambos municipios de estudio
tienen altas tazas de migracion irregular hacia los Estados Unidos de América, la
mayoria personas de sexo masculino. Las personas receptoras de divisas en su
mayoria mujeres al obtener un alto poder adquisitivo conlleva a cambio en los
patrones de predomino alimenticios.

La Diabetes Mellitus se asocia a coexistencia de comorbilidades entre ellas diversas
ECNT, segun la ALAD (asociacion latinoamericana de diabetes), la mitad de los
pacientes con Diabetes Mellitus Il padecen hipertension arterial.

La hipertension esencial primaria se relaciona con varias anormalidades
metabdlicas las mas comunes son: la obesidad, la intolerancia a la glucosa y la
dislipidemia. En la muestra de estudio la mayoria de los participantes tienen como
primera comorbilidad la hipertension arterial, en segundo lugar, la dislipidemia ya
sea colesterolemia o trigliceridemia. Esto deriva a activacion del sistema simpatico
produciendo retencion de sodio y agua derivando a aumento de hipertension arterial
en un paciente diabético.

En relacidon con factores de riesgo no modificables la mayoria de la muestra del
estudio identifico el factor hereditario como factor a padecer la enfermedad, segun
el estudio denominado (The Sigma Consorsium Diabetes Mellitus Tipe Il), las
personas con un progenitor diabético tienen alrededor del 40% de probabilidad de
desarrollar la enfermedad, el riesgo aumenta al 70% si ambos progenitores son
diabéticos. Alrededor de 40 genes se asocian a Diabetes tipo Il. Uno de ellos el gen
SLC16A11, la hipdtesis correlaciona que el mismo esta involucrado en el transporte
de un metabolito desconocido que afecta a los adipocitos en las células esto
aumenta el riesgo la resistencia y de padecer Diabetes Mellitus tipo Il.

Los factores de riesgo modificables mas predominantes en la poblacion de estudio
son prevalencia de malos habitos alimenticios, se tomd como valor cuantitativo el
indice de masa corporal (I.M.C) y niveles plasmaticos en ayunas. Del total de la
muestra se obtuvo que la mayoria de participantes se encuentran en un valor de
IMC alto, solamente un sector de la poblacion esta catalogado como peso saludable,
el aumento del IMC y de niveles glicémicos en ayunas demuestra que una dieta rica
en hidratos de carbono.

Los habitos modificables de indole personal el segundo de mayor relevancia es el
sedentarismo , la mayoria de participantes se dedican a actividades de menor
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compromiso fisico como sector de comercio informal y actividades de hogar (Ama
de casa) .Las personas activas tiene menor prevalencia de Diabetes Mellitus,
realizar rutina de ejercicios aerobicos de 30 minutos de duracion , entre 3 a 5
veces por semana disminuye la incidencia de desarrollar resistencia a la insulina
debido al catabolismo de lipidos en realizacién de rutinas diarias .

Una minoria de participantes son tabaquistas recurrentes. Segun estudio de la
revista de ciencias médicas “Influencia del tabaquismo y alcoholismo en el estado
de salud de la poblacién de Pinar de Rio” expresa: que el consumo cronico de
tabaco tiene efectos hemodinamicos y vasculares, estos se ejercen por el
compuesto gaseoso denominado nicotina, este compuesto junto el mondxido de
carbono determina efectos toxicos en las células endoteliales aumentando la
degradacion de 6xido nitrico que es un vasodilatador vascular ademas, el aumento
de la presion arterial aumenta la estimulacion de noradrenalina y adrenalina.

En relacion a la variable reconocimiento de signos y sintomas de Diabetes Mellitus
tipo I, estos se clasifican en signos especificos e inespecificos ademas de signos
causados por hiperglicemia e hipoglicemia. La Diabetes Mellitus puede manifestarse
inicialmente con sintomas y signos caracteristicos, entre los sintomas inespecificos
Poliuria, polifagia y polidipsia y pérdida de peso.

Acorde al desarrollo clinico de la historia natural de la enfermedad de la Diabetes
Mellitus al traspasar el horizonte clinico de la enfermedad a partir del umbral de
glucemia arriba de 200 mg/dl se presentan las manifestaciones de los sintomas
inespecificos de la enfermedad. la poblacién de estudio reconocio signos y sintomas
inespecificos de la enfermedad, sin embargo, no distinguen entre sintomas
caracteristicos de hiperglicemia e hipoglicemia.

Entre las complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes Mellitus, las
complicaciones agudas se asocian a dos principales sindromes: cetoacidosis
diabética y sindrome hiperosmolar hipoglucémico. La cetoacidosis diabética se
manifiesta cuando el umbral de glicemia en ayunas es superior a 250 mg/dl| la
manifestacion de sintomas son los siguientes: nauseas, vomitos, dolor abdominal.

Con relacion a sindrome hiperosmolar hiperglucémico cuando el umbral de glucosa
es superior a 600 mg/dl se manifiestan los siguientes signos: alteracién del estado
de conciencia estupor y coma. Ninguno de los participantes del estudio ha
manifestado en el curso de su enfermedad sindromes asociados a complicaciones
agudas asociadas a la enfermedad, unicamente refieren padecer prevalencia de
sintomas inespecificos.

Entre las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus se encuentran las
microvasculares y macrovasculares. En relacion a identificacion de nefropatia,
retinopatia y neuropatia diabética como complicaciones crénicas mas
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predominantes, una menor proporcion de toda la poblacién encuestada refiere no
saber cuales son las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus.

La neuropatia es la causa del 50-75% de amputaciones no traumaticas, existe
mayor riesgo de desarrollar: ulceras miembros inferiores, amputaciones, dolor
permanente, disfuncién sexual. En relacion con los participantes encuestados
solamente la minoria presentan un grado de neuropatia diabética.

Un hallazgo predominante es que el 100% de los participantes no presentan
manifestacion de retinopatia diabética. Segun el estudio de la revista uruguaya de
endocrinologia titulado “Prevencion cardiovascular en el diabético “, establece que
la enfermedad ateromatosa explica tres cuartas partes de las muertes en diabéticos.

Las principales complicaciones son predominantemente cardiovasculares, como
prevencion primaria en el primer de nivel de atencién de salud se realiza el
tratamiento farmacoldgico para prevencion de eventos cardiovasculares, para ello
se implementa el uso de antiplaquetarios y estatinas.

La funcion del el Acido Salicilico es la union irreversible a la enzima ciclooxigenasa
I, inhibiendo la conversion de acido araquidonico a tromboxano All fundamental en
el funcionamiento de plaquetas inhibiendo la agregacion plaquetaria.

Las estatinas disminuyen la sintesis hepatica de colesterol bloqueando la enzima
HMG CA reductasa haciendo mas lenta biosintesis del colesterol hepatica. previene
eventos vasculares mayores como: infarto agudo de miocardio (IAM), muerte
coronaria, revascularizacion de grandes y pequefos vasos entre ellos
revascularizacion coronaria y retiniana.

Estas acciones realizadas a nivel de primer nivel de atencion en el abordaje
farmacolégico en conjunto con cobertura de tratamiento antihipertensivos y anti
glicémicos disminuyen en la poblaciéon de muestra la incidencia de complicacion
microvasculares: retinopatia diabética y macrovasculares como pie de Charlot,
ulceras de miembros inferiores, cardiopatia isquémica y enfermedades
cerebrovasculares a través de prevencidn primaria y secundaria segun estadio de
la enfermedad.
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CONCLUSIONES

» Mayor proporcion de participantes en estudio poseen un nivel de
conocimiento inadecuado con predominio empirico/intuitivo asociado a
vivencias intrinsecas del individuo como desarrollo de enfermedad hacia
estadios agudos y cronicos, experiencias experimentadas por familiares y
amigos que padecen la misma enfermedad.

» Se evidencia un déficit de conocimiento en relacion a aspectos importantes
de la patologia en estudio como: definicién de la enfermedad, causa, factores
de riesgo modificables y no modificables ademas de complicaciones agudas
y cronicas.

» El nivel de conocimiento inadecuado en relacion a Diabetes Mellitus se
asocia a bajas tasas de escolaridad, la mayoria de los participantes poseen
grado de escolaridad entre 1er a 5to grado de primaria y un porcentaje de
participantes no posee grado de escolaridad alguno, siendo en su totalidad
analfabetos por ello menor el grado de conocimiento de tipo cientifico.

» Participantes usuarios de servicios de primer nivel de atencion en su mayoria
del sexo femenino tienen predomino de actividad sedentarias asociados a
ocupaciones como: ama de casa y comerciantes del sector informal ademas
el alto flujo de divisas desde Estados Unidos de América derivan en cambios
de patrén alimentario, conductual y estilos de vida que predisponen a
complicaciones agudas y cronicas segun la progresion de la enfermedad.

» Participantes en estudio no poseen actitudes para cambiar factores de riesgo
modificables, el mas predominante son patrones alimentarios, debido a
niveles altos en glicemia plasmatica en ayunas y IMC mayor a lo normal entre
rangos de sobrepeso y obesidad tipo | y Il.

» Comorbilidades asociadas a factores de riesgo de la poblacién en estudio los
mas prevalentes son: trastornos hipertensivos y polineuropatia periférica
simétrica distal.

» EI factor de riesgo no modificable mas caracteristico y reconocido por la
mayoria de participantes en estudio es el factor genético, reconocen la
probabilidad de padecer Diabetes Mellitus y heredar la misma al tener
familiares de primer y segundo grado de consanguinidad.

» Pacientes con un nivel de conocimiento inadecuado posen mayor porcentaje
de complicaciones agudas y cronicas, en contraposicion de los pacientes que
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poseen un nivel de conocimiento intermedio o alto. a mayor nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus, menor es la tasa de complicaciones.

La totalidad de los participantes poseen un abastecimiento de medicamentos
anti glicémicos por parte del primer nivel de atencion y presentan una
adherencia farmacologica adecuada conocen posologia, dosis e intervalos
terapéutico sin embargo para la poblacion de estudio el tratamiento
farmacolégico es mas importante que el tratamiento no farmacolégico entre
ellos: cambios en estilo de vida y en los patrones alimenticios.

El abordaje del paciente diabético por parte del primer nivel de atencidn solo
abarca el aspecto curativo y preventivo de indole farmacoldgico, en relacién
al aspecto no farmacologico no aborda de manera integral aspectos como
nutricidon, educacion en salud, promocién de la salud, prevencion de
complicaciones agudas y cronicas. Se evidencia necesidad de un equipo
multidisciplinario que a fin a carreas de salud que aborde este aspecto
fundamental entre ellos: nutricionistas, educador para la salud en conjunto
con promotores de salud
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias educativas para informar a la poblacion y mejorar los
conocimientos sobre factores de riesgo que predisponen adquirir la
enfermedad y mejorar el control metabdlico.

Coordinar en ambos establecimientos de primer nivel de atencidén un equipo
multidisciplinario para el abordaje del tratamiento no farmacolégico de la
diabetes mellitus donde involucre a nutricionistas, educadores en salud,
promotores de salud.

Implementar programa dirigido a pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus donde se fomente por medio de charlas educativas, el apoyo grupal
el desarrollo de actitudes positivas, las practicas saludables, como dieta
equilibrada y la actividad fisica.

Brindar informacion sobre estado de salud a pacientes que poseen
complicaciones y desconocen de las misma, asi como a la poblacién en
general para prevencion por medio de panfletos tripticos dipticos y carteles

Referir oportunamente a pacientes que tengan complicaciones irreversibles
para que reciban atencién psicoldgica y atencion médica especializada

Coordinar esfuerzos intersectoriales en municipios en estudio como alcaldias
y ONG a fin de disminuir el sedentarismo y promover la actividad la fisica en
poblacion.

Cumplir el plan de enfermedades cronicas no transmisibles implementado a
nivel nacional para diagnoéstico precoz, el seguimiento y el tratamiento
adecuado en paciente diabético.

Se aconseja a pacientes tomar conciencia de cronicidad de patologia, llevar
un adecuado control glicémico, apego farmacoldgico para mejorar calidad de
vida y evitar comorbilidades.

Continuar con investigaciones que permitan identificar y comprender los
factores de riesgo conductuales de los usuarios.
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XII ANEXOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

CUESTIONARIO KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE
(DQK-24) Y CUESTIONARIO DE
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DIABETES MELLITUS Y RECONOCIENTO
DE SIGNOS Y SINTOMAS.

Encuesta para valorar nivel del conocimiento en la poblaciéon con diagnéstico de

Diabetes Mellitus tipo Il entre edades de 40 a 60 afios que consultan en el primer nivel

de atencion en salud en UCSF-I Agua Caliente Chalatenango UCSF-I Corinto Morazan

en los meses de febrero a Julio de 2023.

INSTRUCCIONES: marque con una X la respuesta que considere a continuacion segun

su criterio y complemente a mano el item segun crea conveniente.

Fecha de entrevista

Area:

Edad:

IMC:

Escolaridad:

Estado civil:

Elitista:

Peso:

Rural

Domicilio:

Urbana

Sexo:

Ocupacion:

Religion:

Tabaquista:

Sedentarismo:

Talla:
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CONOCIMIENTOS GENERALES A CERCA DE LA DIABETES MELLTIUS
[TEMS 1- 16

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

Si No No sé

2- 4 lLacausa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo?

Si No No sé

3- ¢Ladiabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el aztcar fuera de la orina?

Si No No sé

4-  ;Los rifiones Producen la insulina?
Si No No sé

5- ¢En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la sangreusualmente sube?
Si No No sé

6- ¢ Siyo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?
Si No No sé

7- ¢ Se puede curar la diabetes?
Si No No sé

8- ¢Un nivel de azdcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto?
Si No No sé

9- ¢Lamejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina?

Si No No sé
10- 4EI ejercicio regular aumentara la necesidad de
insulina u otromedicamento para la diabetes?
Si No No sé

11- Hay dos tipos principales de diabetes: ¢ Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente
de insulina)?

Si No No sé

12- ;Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?
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Si No No sé

13- ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio pare controlar mi diabetes?
Si No No sé

14- ;La manera en que preparo mi comida es igual de importante que lascomidas que como?

Si No No sé

15- ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?
Si No No sé

16- ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para losdiabéticos?
Si No No sé

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ITEMS 17 -22

17-Hacer ejercicio fisico y controlar el peso puede prevenir las complicaciones de diabetes mellitus tipo 2

a largo plazo.
Si No No sé

18-Ser hijo de madre diabética y padre con diabetes podria contribuir a ser persona candidata a adquirir

diabetes mellitus.
Si No No sé

19-Considera usted que el dejar de fumar y consumir bebidas alcohdlicas contribuye a mejorar mi salud

como paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Si No No sé

20-Mantener la presion alta contribuye a mejore la diabetes mellitus tipo 2
Si No No sé

21-El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que se conocen como modificables es decir aquellos
que pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida.
Si No No sé

22-Considera usted que la edad, el sexo son factores de riesgo no modificables es decir Son constitutivos
de la persona, la que siempre tendra ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo.
Si No No sé

COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS ITEMS 23— 30

23-4 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion?

Si No No sé

24-; Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos?

Si No No sé

25; Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos de los pies?
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Si No No sé

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

Si No No sé

27-4 La diabetes puede dafar mis rifiones?

Si No No sé

28-4 La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies?

Si No No sé

294 El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre?

Si No No sé

30-¢,El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la sangre
Si No No sé

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS ITEMS 31-34

31- Padecer de sed, hambre, y orinar muchos son sintomas iniciales de diabetes mellitus
Si No No sé

32- Padecer de vomitos y perdida de conocimiento son sintomas agudos de la diabetes Mellitus
Si No No sé

33- Observar pérdida de peso y mareos son signos de diabetes mellitus
Si No No sé

34- Perder la vista y tener ulceras en los pies son complicaciones crénicas de la diabetes mellitus
Si No No sé

En base al cuestionario sobre conocimientos de diabetes (del inglés: Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-
24]) cuyas respuestas comprenden las alternativas "Si", "No" o "No sé"; obteniéndose un punto por respuesta
acertada y siendo el puntaje final la suma total de puntos. Se establece como "conocimiento adecuado” a aquella
persona con un puntaje mayor a 23 o superior al 66% de respuestas acertadas y "conocimiento inadecuado" a

aquel con un puntaje menor a 11 puntos, catalogamos como intermedio al puntaje entre 12 — 22 puntos.

Tabulacién de datos en base a total de preguntas acertadas
Conocimiento adecuado Puntaje entre 23-34 puntos
Nivel de conocimiento Conocimiento intermedio Puntaje de 12- 22 puntos
Conocimiento inadecuado Puntaje menor a 11 puntos
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTIMADO USUARIO:

NOS ENCONTRAMOS REALIZANDO UN PROYECTO DE INVESTIGACION
ACERCA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS QUE
TIENEN LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DICHA
ENFERMEDAD, COMO PARTE DEL TRABAJO DE GRADUACION PARA
OBTENER EL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR.

EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION ES EVALUAR EL CONOCIMIENTO
DIABETOLOGICO QUE TIENEN LOS PACIENTES QUE CONSULTAN DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE UCSF-I CORINTO, MORAZAN Y UCSF-|
AGUA CALIENTE CHALATENANGO PARA EL DESARROLLO DE ESTA
INVESTIGACION SE NECESITA LA PREVIA RECOLECCION DE INFORMACION
REFERENTE A CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LA ENFERMEDAD POR
PARTE DE LOS PARTICIPANTES.

A CONTINUACION, SE REALIZARA UNA ENTREVISTA ACERCA DEL
CONOCIMIENTO QUE USTED TIENE SOBRE LA DIABETES MELLITUS, SE
SOLICITA QUE PROPORCIONE ALGUNOS DATOS PERSONALES, LOS
CUALES NO SERAN DIVULGADOS, NI USADOS CON FINES DIFERENTES A
LOS DEL ESTUDIO, POR LO TANTO:

YO:

ACEPTO PARTICIPAR EN LA REALIZACION DE ESTA ENCUESTA DE FORMA
VOLUNTARIA.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Dra. Aminta Sarahi Aguilar
Directora de UCSF- I Agua Caliente, Chalatenango

Presente.

Es un grato placer saludarlo por este medio escrito, deseandole éxito en sus actividades
laborales y académicas. En nombre de médicos en afio social de UCSF-I Corinto Morazan y
UCSF-I Agua Caliente Chalatenango como parte del proceso de realizacion de tesis de
pregrado para optar a grado de Doctor en Medicina, solicitamos ante usted autorizacion para
poder ejecutar en sus instalaciones el instrumento de recolecciéon de datos denominado:
Cuestionario knowledge questionnaire (DQK-24) Y cuestionario de factores de riesgo

asociados a diabetes mellitus y reconocimientos de signos y sintomas.

El fin de dicho instrumento es evaluar el nivel de conocimiento de diabetes mellitus que
poseen los pacientes con diagnésticos de dicha enfermedad que consultan en el

establecimiento de primer nivel de atencion entre rangos de 40 a 60 afios.

De antemano agradezco su comprension esperando una respuesta favorable ante dicha

peticion.

Eesto Antoio Bauista arroquin
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Dra. Aminta Sarahi Aguilar
Directora de UCSF- I Agua Caliente, Chalatenango

CIUDAD UNIVERSITARIA, MAYO 2023



UNIVERSIDAD DE ELL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Dr. Vicente Ramos
Director de UCSF- 1 Corinto Morazan

Presente:

Es un grato placer saludarlo por este medio escrito, deseandole éxito en sus actividades
laborales y académicas. En nombre de médicos en afio social de UCSF-I Corinto Morazan y
UCSF-I Agua Caliente Chalatenango como parte del proceso de realizacion de tesis de
pregrado para optar a grado de Doctor en Medicina, solicitamos ante usted autorizacion para
poder ejecutar en sus instalaciones el instrumento de recoleccion de datos denominado:
Cuestionario knowledge questionnaire (DQK-24) Y cuestionario de factores de riesgo

asociados a diabetes mellitus y reconocimientos de signos y sintomas.

El fin de dicho instrumento es evaluar el nivel de conocimiento de diabetes mellitus que
poseen los pacientes con diagnésticos de dicha enfermedad que consultan en el

establecimiento de primer nivel de atencidn entre rangos de 40 a 60 afios.

De antemano agradezco su comprension esperando una respuesta favorable ante dicha

Erneslo Anlonio Bauista Marmoquin
DOCTORADO EN MEDICINA
7, PROVISIONAL No. 1242023 |
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£ i UCSF I Agua caliente Chalatenango UCSF-I Corinto, Morazan
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA AGUA
CALIENTE, CHALATENANGO.

18 de octubre de 2023
A quien interese:

Yo Aminta Sarahi Aguilar Quijada de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
Agua Caliente, Mediante la presente, confirmo que he recibido los documentos

mencionados a continuacién, tesis para optar al grado de Doctor en medicina titulada

“Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus en persona con diagnoéstico en
etapa aduita entre las edades de 40 a 60 aifios que consulta en primer nivel
de atencion de UCSF-I de Agua Caliente Chalatenango y UCSF-I Corinto
Morazan en periodo de Mayo a Agosto del afio 2023”.

Elaborada por Ernesto Antonio Bautista Marroquin y Osvaldo Alexis Aragén
Sanchez ambos médicos en afio social.

Quiero expresar mi agradecimiento por el envio oportuno de los documentos y confirmar

que los he revisado de manera minuciosa. Todo parece estar completo y en orden.

Acepto los documentos como recibidos conforme y me comprometo a guardarios de

manera segura y confidencial. Agradezco su atencién y cooperacion en este asunto.

Atentamente.
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Dra. Aminta Sarahi Aguilar Quijada
Directora de Unidad Comunitaria de Salud Familiar intermedia Agua Caliente ,

Chalatenango .



UNIDAD DE SALUD ESPECIALIZADA CORINTO MORAZAN
CORINTO, MORAZAN

18 de octubre de 2023
A quien interese:

Yo Vicente Antonio Ramos Director de Unidad de salud Especializada Corinto
Morazan , Mediante la presente, confirmo que he recibido los documentos
mencionados a continuacion, tesis para optar al grado de Doctor en medicina
titulada :

“nivel de conocimiento de diabetes mellitus en persona con diagnéstico en
etapa adulta entre las edades de 40 a 60 afios que consulta en primer nivel
de atencién de ucsfi de agua caiiente Chaiatenango y ucsfi corinto Morazan
en periodo de mayo a agosto del aiio 2023”.

Elaborada por Ernesto Antonio Bautista y Osvaldo Alexis Aragdn ambos médicos

Am AR AA am e

Quiero expresar mi agradecimiento por el envio oportuno de los documentos y

confirmar que los he revisado de manera minuciosa. Todo parece estar completo y en
orden.

Acepto los documentos como recibidos conforme y me comprometo a guardarlos de

manera segura y confidencial. Agradezco su atencidén y cooperacion en este asunto.

Atentamente, /?E

Vicente Antonio Ramos Hen&xén

Vicente Antonio Ramos Hernandez

OR EN MEDICINA
V.P.M. No. 14444

Director de unidad de salud especializada Corinto

oS V\',l//l
N
orS! moral, &7
UEnTAL B



