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Resumen

Objetivos: Determinar los parametros bioquimicos, €l
nivel de conocimientosy lacalidad de vida en un grupo de
pacientes con diabetes mellitus 2 de la Clinica de Medici-
na Familiar (CMF) Dr. |. Chavez, ISSSTE, después de un
afo de laaplicacion del «Curso para diabéticos» y compa-
rarlos con los observados a los seis meses del estudio. Di-
sefio: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, cua-
siexperimental y clinico. Material y métodos: Selocalizd
alos pacientes que recibieron el Curso, asi como al grupo
control, obteniendo unamuestrade 21 parael primeroy 17
para el segundo; se aplicaron los cuestionarios IMEVID y
de Conocimientos, asi como mediciones séricas de gluco-
sa, colesterol y triglicéridos. Los datos se almacenaron en
el programa SPSS V.12. Resultados: Con respecto a los
valores de glucosa sérica, de lastres muestras parael grupo
de estudio encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0.004), mientras que parala misma varia-
ble, pero en el grupo control no se presentaron dichas dife-
rencias (p > 0.05).Tanto paralos valores de colesterol total
y de triglicéridos, en las tres mediciones, en ninguno de
los dos grupos se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Paratodas|as dimensionesdel IMEVID, con
excepcion de consumo de tabaco y de alcohol, asi como en
el cuestionario de conocimientos en el grupo de estudio se
habian presentado diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la primera y segunda evaluacion, con mejoria
en la calidad de vida segin el IMEVID y en €l nivel de
conocimientos; sin embargo, paralaterceraevaluacion los
rangos promedios para practicamente todas las dimensio-
nes volvieron a disminuir. Conclusiones. Después de un
afo de la aplicacion del «Curso para diabéticos» si no hay
un seguimiento adecuado, empeora el control glucémico,
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disminuye la calidad de vida, asi como €l nivel de conaoci-
mientos.

Palabras clave: Diabetes mellitustipo 2, educacion dia-
betoldgica, calidad de vida, nivel de conocimientos, para-
metros biogquimicos.

Summary

Objectives: To determine the biochemical parameters,
the level of knowledge and the quality of life in group of
patients with diabetes mellitus 2 who attended CMD «Dr.
Ignacio Chavez», ISSSTE, after ayear and haven been giv-
en them the «Course for diabetic patients» and to compare
them with those who had been observed after six months of
thisstudy. Design: Prospective, longitudinal, comparative,
quasi-experiment and clinical study. Material and meth-
ods: The patients who received the course were found as
well as the control group to obtain a sample of 21 patients
for the first one and 17 for the second one, the question-
naires IMEVID and of the level of knowledge as well as
glucose, cholesterol and triglicerides sericeous measure-
mentswere applied. Theinformation was stored in the SPSS
V.12 Program. Results: With regard to the glucose serious
values of the 3 samples, it was found statistically meaning-
ful differences (p = 0.004) while that for the same variable
but in the control group it was not found any differences
(p>0.05). Asthetotal value of cholesterol asthetriglicerides
in the 3 measurements, in any of the 2 groups were not
found statistically meaningful differences. For all the di-
mensions of the IMEV 1D excepting consumption of tobac-
co and alcohol as well asin the questionnaires of the level
of knowledge in the studied group statistically meaningful
differenceswere present between the first and second eval -


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

uation with an improvement in the quality of life accord-
ing to IMEVID and the level of knowledge, however, for
the third evaluation the mean ranks for practically all the
dimensions again decreased. Conclusions: After ayear of
the application of the «Course for diabetic people» the
control of the glucose was worst, the quality of life and the
level of knowledge decreased.

Key words: Diabetes mellitus type 2, diabetological ed-
ucation, quality of life, level of knowledge, biochemical
parameters.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento cronico
gue se caracteriza por una alteracion en el metabolismo
de proteinas, grasas y carbohidratos.’? La prevalencia de
DM en los adultos a nivel nacional es de 7% (mujeres
7.3% y hombres 6.5%).3 Es la causa mas importante de
amputacién de miembrosinferiores, de origen no trauma-
tico, asi como de otras complicaciones como retinopatia
e insuficiencia renal, y un factor de riesgo cardiovascu-
lar. Los costos econdémicos asociados representan una
grave carga paralos servicios de salud y paralos pacien-
tesy sus familias.?

Diferentes estudios han demostrado |os beneficios reales
de los programas educativos en diabetes, y se ha constatado
gue la educacién no mejora Unicamente los conocimientos
y latoma de decisiones, sino que, ademas, reduce €l costo
sanitario y social de la enfermedad.*

Se ha demostrado que las intervenciones més complejas
presentan una mayor probabilidad de tener efectos positi-
vos en €l tratamiento y en los resultados clinicos. Es conve-
niente dar seguimiento a este tipo de investigaciones, ya
gue podemos incidir en forma directa en la disminucion de
laincidenciay prevalencia de laDM2.5

Se define educacion para la salud al grupo de acciones
dirigidas aque losindividuosy sus familias desarrollen co-
nocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que permi-
tan cumplir en forma habitual |a responsabilidad del cuida-
do de su salud, incrementar la salud positiva, disminuir los
riesgos, prevenir los dafios, hacer uso adecuado delos servi-
cios de atencién medica y participar en € mangjo de las
alteraciones producidas a su salud.%®

LaOrganizacién Mundial dela Salud (OMS) define cali-
dad de vida como la «percepcion persona que tiene un in-
dividuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cul-
tural y de valores en que vive, y en relacién con sus objeti-
VOs, expectativas, valores e intereses».”8

El objetivo de este estudio fue determinar |os parame-
tros bioquimicos, la calidad de viday el nivel de conoci-
mientos en un grupo de pacientes con DM2 de la Clinica
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de Medicina Familiar (CMF) «Dr. Ignacio Chavez», des-
pués de un afio de la aplicacion del «Curso para diabéti-
cos» en el grupo de estudio y en el grupo control, y com-
pararlos con los observados a inicio y alos seis meses
del estudio.

Material y métodos

Disefio: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo,
cuasiexperimental y clinico.

Poblacion y criterios de seleccion: Se localizd a los
pacientes que recibieron el «Curso para diabéticos» im-
partido de mayo a agosto de 2005, asi como alos del grupo
control, obteniendo una muestra de 21 (de 35 originales)
parael grupo deestudioy 17 (de 30) parael grupo control,
aplicando como criterios de exclusiéon y eliminacion el
decidir no participar en la segunda parte del estudio, no ser
localizados, fallecimientos, cuestionarios Ilenados incom-
pleta o inadecuadamente y pacientes de ambos grupos cu-
yos valores séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos
no estuvieran completos.

El grupo de estudio habia recibido el Curso basado en
«Educacion sobre diabetes, disminuyamos el costo de la
ignorancia»,® y en el Curso de la Consgjeria de Salud de la
junta de Andalucia.’® El Curso final const6 de 12 sesiones
de dos horas cada una (una por semana).

El grupo control recibi6 la educacion tradicional sobre
tratamiento y autocuidados sobre su enfermedad en susvisi-
tas médicas programadas, en €l mismo tiempo que durd €l
programa educativo.

A todos los pacientes que integraron esta investigacion
seles realizé toma de muestra sanguinea para la determina-
cion de los parametros bioquimicos, asi como aplicacién de
los instrumentos de evaluacion.

Instrumentos: Para esta investigacion se eligieron dos
cuestionarios, uno sobre calidad de vida relacionado con la
salud (CVRS), [lamado Instrumento para Medir el Estilo de
Vida en Diabéticos (IMEV D), especifico parapacientes con
diabetes mellitustipo 2, el cual esta constituido por 25 pre-
guntas cerradas agrupadas en siete dimensiones. nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, mangjo de emociones y cum-
plimiento del tratamiento, ademas discriminalas caracteris-
ticas clinicamente relevantes, es de répida y féacil aplica-
cion! (Anexo 1).

Y el cuestionario de conocimientos tedricos sobre dia-
betes mellitus elaborado por Hessy Davis de la Universi-
dad de Michigan (EUA) y adaptado y validado al idioma
espafiol por Campo y colaboradores. Es importante men-
cionar que se adaptaron algunos términos al nivel cultu-
ral de nuestro medio, de tal forma que fueran comprensi-
bles, consta de 38 preguntas que abarcan cinco areas de
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conocimientos tedricos sobre la diabetes mellitus!?13
(Anexo 2).

Estadistica: Para el presente estudio, se utiliz6 estadis-
tica descriptiva con medidas de tendencia central, como
mediao promedio aritmético, y medidas de dispersién como
desviacion estandar, rango y recorrido, en las variables de
tipo cuantitativo, con base en la distribucion normal de
dichas variables.

Para relacionar |os resultados de las tres mediciones, se
utilizo estadistica inferencial. Debido a que €l nivel de me-
dicion de todas las variables dependientes del estudio fue
de tipo escalar o de razdn, se debio utilizar estadistica de
tipo paramétrica, con un estudio que incluya andlisis con
tres 0 més muestras relacionadas, esto es, andlisis de varian-
za de medidas repetidas. Sin embargo, dichas variables no
cumplieron con los supuestos de distribucion normal (me-
didas por la prueba de K olmogorov—Smirnov), y no fue po-
sible transformarlos, por lo que se utilizo6 la pruebano para-
métrica de andlisis de varianza de dos clasificaciones por
rangos de Friedman, con un nivel de significancia de 0.05,
pararechazar la hipétesis nula.

Para todo el andlisis se utilizd el paguete estadistico
SPSSversion 12.

Resultados

De los 21 integrantes del grupo de estudio, 14 (66.7%)
pertenecian al género femenino, mientras que en el grupo
control sélo ocho (47.1%) correspondian a dicho género.

El promedio de edad de los pacientes del grupo de estu-
dio fue de 61.43, con una desviacion estéandar de 6.49, un
rango de 25y un recorrido de 50 a 75 afos. El grupo control
tuvo un promedio de edad de 60.41, con una desviacién
estandar de 8.27, un rango de 30 y un recorrido de 42 a 72
anos (cuadro 1).

Respecto alos valores de glucosa sérica de las tres mues-
tras, para el grupo de estudio encontramos diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0.004), mientras que parala
misma variable, pero en el grupo control, no se presentaron
dichas diferencias (p > 0.05) (cuadro 2).

Tanto paralos valores de colesterol total y de triglicé-
ridos en las tres mediciones, en ninguno de los dos gru-

Cuadro 1. Estadistica descriptiva de las variables de estudio, por grupos de trabajo.

Grupo de estudio Grupo control

Variable Categorias N (%) N (%)
Género Masculino 7 (33.3) 9 (52.9)
Femenino 14 (66.7) 8 (47.1)

Escolaridad Primaria 6 (28.6) 8 (47.1)
Secundaria 1 (4.8) 3 (17.6)

Prep/prof 14 (66.7) 6 (35.3)

Tiempo de diagnostico < 10 afios 16 (76.2) 7 (41.2)
>10 afios 5 (23.8) 10 (58.8)

Tipo de diagnéstico Con insulina 2 (9.5) 4 (23.5)
Sin insulina 17 (81.0) 13 (76.5)

Ambos 2 (9.5) 0 (0.0)

Cuadro 2. Relacion de resultados de las tres mediciones de los parametros bioquimicos analizados en los dos grupos de trabajo.

Grupo de estudio

Grupo control

Variable Medicion X X
Glucosa Antes 158.7 158.7
6 meses 126.9 p =0.04 190.2 p=0.12
12 meses 151.5 159.5
Colesterol Antes 213.7 204.5
6 meses 207.8 p=0.53 212.8 p=0.17
12 meses 223.5 230.4
Triglicéridos Antes 218.0 227.3
6 meses 202.7 p=0.68 253.2 p=0.15
12 meses 185.5 233.1
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Cuadro 3. Relacion de resultados del cuestionario IMEVID para medir la calidad de vida relacionada con la salud. Sé6lo en el grupo
de estudio se presentaron diferencias significativas en las dimensiones siguientes:

Actividad fisica Instruccién previa Calificacion general

X X X
Antes 7.4 3.3 68.7
6 meses 95 p=0.02 7.1 p=0.00 80.3 p=0.01
12 meses 7.6 3.6 70.8

Cuadro 4. Relacién de resultados sobre conocimientos segun cuestionario aplicado. Sélo en el grupo de estudio se presentaron
diferencias significativas en las siguientes areas:

Conocimientos Intercambio de Calificacion
basicos Glucosa en sangre Admoén. de insulina alimentos general.
Antes 3.1 5.1 0.2 1.9 12.1
6 meses 3.9 p=0.00 6.1 p =0.00 3.4 p =0.00 3.8 p=0.00 221 P =0.00
12 meses 2.7 1.8 0.8 1.8 9.8

pos se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

En relacion con los resultados del IMEVID, en €l grupo
de estudio, para todas las dimensiones, con excepcion de
consumo de tabaco y de alcohol, se habian presentado dife-
rencias estadisticamente significativas entre la primera y
segunda evaluacion, con mejoria en la calidad de vida se-
gun el cuestionario; sin embargo, paralaterceraevaluacion,
los rangos promedios para practicamente todas las dimen-
siones volvieron adisminuir, eincluso paralas dimensiones
de actividad fisica (p = 0.02), instruccion previa (p = 0.001)
y lacalificacién general (p = 0.01), con diferencias estadis-
ticas significativas (cuadro 3).

Respecto a los resultados también referentes al cuestio-
nario IMEVID, en el grupo control no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las tres medi-
ciones en todas sus dimensiones.

En relacion alos resultados del cuestionario de conoci-
mientos, para el grupo de estudio, las diferencias entre la
primera y segunda medicién para todas las éreas, con ex-
cepcion de la de hidratos de carbono, presentaron diferen-
cias estadisticas significativas, con aumento en el nivel de
conocimientos para todos 10s casos. Sin embargo, para la
tercera evaluacion en todas las areas hubo disminucion del
nivel de conocimientos con diferencias estadisticas signi-
ficativas, con excepcion, lo mismo quelaanterior, del area
de hidratos de carbono (cuadro 4).

Respecto a grupo control, a igual que los resultados
del andlisis entre primera y segunda evaluacion, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas para
ninguna de las areas del cuestionario de conocimientos
ni para el total; en el andlisis estadistico, ya incluida la

tercera evaluacion, tampoco se encontraron dichas dife-
rencias.

Discusion

Segun losresultados de la primera fase en este estudio,
la educacion diabetol6gica grupal a través de un curso
continuo favorecié de manera importante la disminucion
y €l control glucémico de los pacientes de un grupo de
estudio, mejoro el nivel de conocimientosy su calidad de
vida.™

En muchas ocasiones, |os pacientes cronicos reciben una
atencién fragmentada y discontinua, con descoordinacion
y falta de comunicacién entre profesionales y ambitos asis-
tenciales, falta de informacion y ausencia de un seguimien-
to activo de los problemas. Existe en nuestro medio una
desproporcion evidente entre programasiniciados y progra-
mas evaluados.>1°

Con estos antecedentes, surge lanecesidad de desarrollar
el presente trabajo, dandole seguimiento a unaintervencion
educativa, después de un afio de aplicacion de la misma.

L os parametros bioquimicos se eligieron de acuerdo a
laNorma Oficial MexicanaNOM-015-SSA2-1994; no fue
posible incluir la determinacién de hemoglobina glucosi-
laday de colesterol de alta densidad, por no realizarse de
rutina en las clinicas de primer nivel dela Institucion. De
los parametros evaluados, Unicamente la glucosa sérica
presenté modificaciones estadisticamente significativasen
el grupo de estudio, no asi en el grupo control. Lopez y
colaboradores,'® en un estudio similar, refieren disminu-
cion de glucosa de 82 mg/mL después de una interven-
cion, con un nuevo incremento después de un afio. Asi
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mismo, Armale MJ,'” en un estudio de dos afios de segui-
miento ados grupos, refiere que entre el primero y segundo
afno empeora el control metabdlico; deigual forma, Cabre-
ra Py asociados!® refieren disminucion estadisticamente
significativa en su grupo de estudio, retornando al nivel
previo nueve meses postintervencion.

En cuanto a los niveles de colesterol total y triglicéri-
dos, tampoco se encontraron diferencias significativas en
ninguno de los dos grupos, lo cual coincide con los estu-
dios realizados por L6pez y colaboradores'® y por Dalmau
y su grupo.*

Respecto a cuestionario IMEVID, no se encontraron tra-
bajos publicados sobre instruccién diabetol6gica que ana-
licen cambios en el nivel de calidad de vida de los pacien-
tes; sin embargo, se remarca una situacion similar alo pre-
sentado con los niveles de glucosa, después de una
importante mejoria a los seis meses; al realizar una nueva
evaluacion alos 12 meses después de la aplicacion del cur-
so, practicamente en todas las dimensiones, la calidad de
vida volvié a empeorar. Lo anterior debido a la falta de
seguimiento por parte del equipo de salud y, por lo mismo,
€l desinterés de los pacientes por mantener su calidad de
vida.

En lo que serefiere a cuestionario de conocimientos, se
encontraron diferencias en todas las areas, excepto en lade
hidratos de carbono en la evaluacion a afio, demostrando
una disminucion en el nivel de conocimientos, 1o que con-
cuerdacon lo reportado por Armale MJ,*”y L 6pez y colabo-
radores,*® utilizando diferentes cuestionarios.

Conclusiones

El estudio determind que los niveles séricos de glucosa,
colesterol y triglicéridos se encuentran por encima de lo
recomendado por la NOM-015-SSA2-1994 para la preven-
cion, tratamiento y control de la diabetes, |o cual representa
gue los controles metabdlicos para estas variables no se es-
tan cumpliendo.

Se confirma que la educacion en las enfermedades croni-
cas como la diabetes es imprescindible para el mejoramien-
to enlosniveles séricos de glucosa, asi como paramejorar la
calidad de vida y €l nivel de conocimientos. Sin embargo,
se demuestra que a no haber un seguimiento de lainterven-
cion, los logros obtenidos se pierden, retornando a un mal
control del paciente diabético.

El presente estudio pretende sensibilizar tanto a los pa-
cientes como al personal médico y paramédico de que las
intervenciones educativas deben ser continuas, para mejorar
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lacalidad deviday € nivel de conocimientosy asi mantener
un control bioquimico adecuado del paciente diabético.
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Anexo 1.
Cuestionario IMEVID*

Instructivo:

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuida-
dosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.
Elija una sola opcion marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas. Fecha: D] Dj D]
Nombre: Sexo: F M Edad: __ afos.
1. ¢Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias de la semana Algunos dias Casi nunca |:|
2. ¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias de la semana Algunos dias Casi nunca |:|
3. ¢Cuéntas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 0 mas |:|
4. ¢Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas I:I
5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente |:|
6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando
los estd comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre |:|
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente I:I
¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente |:|
Cuando termina de comer la cantidad servida
inicialmente, ¢pide que le sirvan mas? Casi nunca Algunas veces Casi siempre |:|
10. ¢Con qué frecuencia hace al menos
15 minutos de ejercicio? (caminar rapido, 3 0 més veces 1 a2 veces
correr o algun otro) por semana por semana Casi nunca |:|
11. ¢Se mantiene ocupado fuera de sus
actividades habituales de trabajo? Casi siempre Algunas veces Casi nunca |:|
12. ¢Qué hace con mayor frecuencia en su
tiempo libre? Salir de casa Trabajos en casa Ver television |:|
13. ¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario |:|
14. ¢Cuéntos cigarrillos fuma al dia? Ninguno l1a5 6 0 mas |:|
15. ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez 0 mas
. . . or semana |:|
16. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma P
en cada ocasién? Ninguna l1a2 3 0 mas |:|
17. ¢A cuantas platicas para personas
con diabetes ha asistido? 4 0 mas la3 Ninguna |:|
18. ¢Trata de obtener informacion sobre diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca |:|
19. ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre |:|
20. ¢Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre |:|
21. ¢Tiene pensamientos pesimistas
sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre |:|
22. ¢Hace su maximo esfuerzo para tener
controlada su diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca |:|
23. ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca |:|
24. ¢Olvida tomar sus medicamentos
para la diabetes o aplicarse su insulina? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente |:|
25. ¢Sigue las instrucciones médicas
que se le indican para su cuidado? Casi siempre Algunas veces Casi nunca |:|
Total |:|

*Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

Gracias por sus respuestas.
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Anexo 2.

Test de conocimientos sobre la diabetes mellitus.

Nombre: Edad:

1. El principal alimento contraindicado en el diabético es aquel que tiene proteinas.
a) Cierto.
b) Falso. (x)
c) No lo sabe.

2. En la diabetes no insulino-dependiente (diabetes tipo Il o del adulto), el mejor tratamiento es:
a) La inyeccion de insulina.
b) Tomar medicamentos antidiabéticos orales.
¢) Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal. (x)
d) No lo sabe.

3. En un diabético, la orina debera ser controlada més a menudo si:
a) Esta enfermo o no se encuentra bien. (x)
b) La orina muestra una cantidad muy pequefia de azucar.
c) Los andlisis de la orina son negativos con frecuencia.
d) No lo sabe.

4. Cuando un diabético esta a dieta o se encuentra enfermo y necesita mas hidratos de carbono, puede haber acetona en la orina:
a) Cierto. (x)
b) Falso.
c) No lo sabe.

5. Si un diabético encuentra una cantidad moderada de acetona en la orina, debera:
a) Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una cucharada de azucar.
b) Beber abundantes liquidos y controlar la orina mas a menudo. (x)
c) No inyectarse la dosis siguiente de insulina.
d) No tomar ningln alimento en la siguiente comida.
e) No lo sabe.

6. Una vez que se ha abierto el frasco y se utilizan las tiras reactivas para el control de la orina, las que van quedando dentro no
se alteran hasta la fecha de caducidad:
a) Cierto.
b) Falso. (x)
c) No lo sabe.

Sefiale si los signos o sintomas siguientes pueden ocurrir por hiperglucemia (glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia (glucosa
baja en sangre):

Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe

7. Controles en orina negativos a) by (x)__ c__
8. Piel y boca secas a)_ (x)__ by 0
9. Los sintomas han aparecido lentamente a)_ (x)__ by c)._
10. Aumento de la sed a)_ (x)__ by c)______

Senfiale si las causas siguientes pueden producir hiperglucemia (glucosa alta en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe
11. Demasiada insulina a) by (x)_ )
12. Demasiado ejercicio fisico a) by (xX)_ )
13. Demasiada comida a)__ (x)___ by c)____
14. Una enfermedad o infeccion a)__ (x)_ by ©____

Indique si los hechos siguientes previenen o evitan tener hiperglucemia (glucosa alta en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en

sangre):
Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe
15. Tomar alimento a) b) _ (x)_ )
16. Inyectarse insulina a) by (x)__ ©_____
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17. ¢ En cual de las siguientes situaciones es probable que ocurra una hipoglucemia?
a) Durante un gran esfuerzo fisico.
b) Durante el efecto maximo de la dosis de insulina.
c) Justo antes de las comidas.
d) En cualquiera de las situaciones anteriores. (x)
e) No lo sabe.

18. En un diabético que se inyecte dos dosis de insulina cada dia en los controles de orina realizados antes de las comidas de «al
mediodia», aparece con frecuencia un nivel de azicar mayor que el habitual, pero en los demas controles urinarios a lo largo del
dia dicho nivel es normal. El debera:

a) Aumentar las dosis de insulina de la mafana. (x)
b) Aumentar la dosis de insulina de la tarde.

c) Disminuir la cantidad de alimento en la cena.

d) Aumentar la cantidad de alimento en la cena.

e) No lo sabe.

19. El motivo de que haya que cambiar constantemente el lugar de la inyeccion de insulina es la intencién de disminuir la probabili-
dad de infeccion.
a) Cierto.
b) Falso. (x)
c) No lo sabe.

20. 1 cc (=1 mL) de insulina contiene:
a) 1 unidad.
b) 4 unidades.
¢) 100 unidades. (x)
d) 40 unidades.
e) No lo sabe.

21. En un diabético que se inyecta insulina, el hecho de que haya que espaciar y distribuir las comidas a lo largo del dia esta motivado por:
a) No debe de tomar hidratos de carbono en gran cantidad.
b) Puede hacer ejercicio fisico de vez en cuando.
c) Las reacciones hipoglucémicas son mas raras. (x)
d) Las calorias que debe tomar se reparten de esta forma en las mismas cantidades.
e) No lo sabe.

Elija en cada par de los siguientes alimentos el que contenga mayor cantidad de hidratos de carbono que el otro:

22. a) Leche __ (x)_ 23. a) Huevos 24. a) Pasas __ (x)__
b) Pescado b) Zanahorias __ (x)_ b) Tocino
c) No lo sabe c) No lo sabe c) Nolosabe
25. a) Queso 26. a) Margarina
b) Cereal _ (x)__ b) Galleta __ (x)___
c) No lo sabe c) No lo sabe

27. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre de la cena en un restaurante, ¢por cual de los siguientes alimentos deberia
cambiarla?
a) Por una fruta en conserva.
b) Por el jugo de tomate que se toma como aperitivo. (x)
¢) Por un melocotén dividido en dos mitades servidos con mermelada.
d) Por manzana cocida con miel.
e) No lo sabe.

28. Cuando un diabético cursa con otra enfermedad, debe reducir de forma importante los hidratos de carbono en las comidas.
a) Cierto.
b) Falso.(x)
c) No lo sabe.

Sefiale a cudl de los grupos de intercambios o de equivalentes alimenticios pertenecen los siguientes alimentos:

29. Maiz c a) Verduras
30. Tocino e b) Carne
31. Queso b c) Pan

32. Huevo b d) Leche
33. Lentejas c e) Grasa

f) No lo sabe
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34. 120 g de carne de pollo sin piel y 45 g de papa cruda equivalen a:
a) 120 g de carne de ternera y 30 g de pan. (x)
b) 120 g de carne de ternera 'y 15 g de pan.
c) 150 g de carne de ternera y 30 g de pan.
d) 150 g de carne de ternera 'y 15 g de pan.
e) No lo sabe.

35. Si un diabético practica diariamente ejercicio fisico como parte de su tratamiento y un dia deja de realizarlo, lo méas probable es
que la glucosa en sangre:
a) Aumente ese dia. (x)
b) Disminuya ese dia.
c) Permanezca en el mismo nivel.
d) No lo sabe.

36. Si aparece una herida en el pie de un diabético, él debera:
a) Aplicar un antiséptico, y si no mejora en una semana, acudir al médico.
b) Limpiar la herida con agua y jabén, dejarla al descubierto, y si no mejora en una semana, acudir al médico.
¢) Limpiar la herida con agua y jabdn, colocar un apdésito o vendaje y si no mejora en 24-36 horas acudir al médico. (x)
d)Acudir al médico inmediatamente.
e) No lo sabe.

37. La lesion en los grandes vasos de la sangre (arteriosclerosis) es:
Un problema especial visto s6lo en personas diabéticas.
a) Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos diabéticos que en personas no diabéticas. (x)
b) Un problema frecuente que es responsable de complicaciones en el ojo.
¢) Un problema raro en enfermos diabéticos.
d) No lo sabe.

38. En una persona diabética que presente entumecimiento y hormigueo en los pies, en principio habra que pensar que es por:
a) Enfermedad del rifidn.
b) Mal control de la diabetes. (x)
c¢) Hipoglucemia.
d) Enfermedad del corazon.
e) No lo sabe.
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