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1. - INTRODUCCION

1.-1 ANTECEDENTES

El tratamiento del paciente con Diabetes debe incluir en orden de
importancia: educacion, alimentacion, ejercicio y medicacion; orden comunmente
invertido por el corto tiempo de consulta, falta de entrenamiento sobre esta
enfermedad y la deficiente actitud del médico hacia la educacion de éstos
pacientes nos lleva a que no haya un buen control del mismo.

El concepto de la educaciéon en el paciente con Diabetes no es nuevo: en
1857 Apollinaire Bouchardat la promovia junto con las pruebas urinarias diarias y
la reduccién de peso como las piedras angulares del tratamiento de la diabetes.

El objetivo primordial de la educacién es mejorar el control metabdlico,
evitar o disminuir las complicaciones agudas y cronicas y elevar la calidad de
vida.

El conocimiento por parte del paciente acerca de la Diabetes y sus
implicaciones amplia el interés en el tratamiento y magnifica la cooperacion con el
médico.

Ha quedado demostrado que el entrenamiento del paciente sobre su
enfermedad disminuye el nimero de las complicaciones, el numero y dias de
hospitalizacion, los gastos por medicacion (insulina e hipoglucemiantes orales
principalmente), servicios de control, auxiliares y tratamientos por complicaciones,
como dialisis, foto coagulacion retiniana, rehabilitacion, ortopedia y cirugia.

Es indispensable hacer énfasis en la especial importancia de la educacion
del paciente en el consultorio, lo cual implica ensefiar los aspectos basicos de la
Diabetes, promover la modificacion del comportamiento del paciente y ayudar al
paciente a aceptar su enfermedad para poder lograr un buen control de su
enfermedad.

La influencia del médico en la conducta del paciente frente a la enfermedad
constituye un punto cardinal que muchos profesionales de la salud no consideran,
limitandose al diagnéstico y a la prescripcion, dejando a un lado la valiosa
herramienta de la educacion del paciente.

La calidad de la relacion médico paciente, la calidez en la atencion y el

acercamiento que se logra son elementos de gran importancia en este proceso.
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Basicamente el equipo encargado en programas educativos para pacientes
diabéticos es un equipo multidisciplinario y esta formado por un Médico Familiar,
un Endocrindlogo o Médico Internista, Nutridlogo, Trabajador Social, Psic6logo v,
en ocasiones, Fisioterapeuta y Podiatra (1).

Un programa educativo especifico sobre diabetes pudiera revertir la
tendencia de pandemia de la enfermedad, que instruya en conocimientos tedricos
y practicos sobre la naturaleza de la enfermedad, la terapia medicamentosa, la
distribucion de la dieta, la influencia del ejercicio fisico y las técnicas de auto-
analisis, y que permita al paciente con Diabetes cooperar y adoptar el tratamiento
recomendado en aquellas situaciones variables que pueden presentarse para
lograr acabar con el estado de vulnerabilidad al que se encuentra expuesto quien
enfrenta una situacién desconocida. El proceso educativo conduce a niveles
normales de glucemia en 50 % o mas de los casos e incrementa el promedio de
nivel de conocimientos (2).

Las intervenciones educativas en los grupos de diabéticos mejoran el
control metabdlico, sin embargo, se requiere de adecuar la metodologia de
ensefianza-aprendizaje a las caracteristicas bio-psico-sociales de los adultos.

La Diabetes Mellitus tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
individuos que la padecen como consecuencia de sus complicaciones a largo
plazo, por esa razon tiene gran importancia la educacion para la salud, con el
objetivo de que el paciente comprenda su enfermedad, mejore sus habitos
alimentarios, realice mas actividad fisica, se adhiera a la terapéutica médica,
aprenda la auto-vigilancia en casa, disminuya los factores de riesgo como son la
obesidad, la hipertension arterial, dislipidemias y el tabaquismo, teniendo como
meta retardar la aparicion de las complicaciones renales, oculares, neurolégicas,
cardiologicas, macro y micro angiopaticas, que causan tasas elevadas de
mortalidad en los pacientes con Diabetes. (3).

La educacion es la piedra angular de la conducta clinica ante la Diabetes.
Para alcanzar un control de la glicemia por parte de la poblaciéon con diabetes es
necesario que el paciente adquiera ciertos conocimientos de como actuar ante la

enfermedad y que aprenda a monitorizar la glicemia.



Se ha demostrado que la educacion diabetologica y del médico es una
estrategia con una buena relacion costo —efectividad y que permite reducir la
frecuencia de las complicaciones cronicas y de las hospitalizaciones (4).

El nivel primario de atencion es ideal para ejecutar programas educativos
sobre el tratamiento y la deteccion temprana de la Diabetes dirigidos a los
pacientes, sus familiares y al personal sanitario.

Se logré incorporar los programas educativos a la planificacién anual del
area de salud y son clave en las intervenciones preventivas en el @mbito comunal,
particularmente aquellos que han que han evolucionado de una relacion emisor-
receptor a una comunicacién en la que el profesional de la salud comparte sus
conocimientos y el receptor pasa de una actitud pasiva a otra activa y
responsable.

La educacion sobre la Diabetes es importante porque permite informar,
motivar y fortalecer a los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o
retardar las complicaciones en el seno de la familia (5).

Encontrar tiempo disponible para impartir educacion sanitaria, a un paciente
afectado de diabetes no es facil, pero si se utiliza este tiempo de forma acertada,
incluso el poco tiempo dedicado a la educacién puede ser una gran inversion para
el paciente (6).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno derivado del deterioro de la
secrecion 6 accion de la insulina, afecta el metabolismo de los hidratos de
carbono, proteinas y lipidos y produce hiperglicemia. El individuo puede tener
Diabetes Mellitus tipo 2 durante afios antes de presentar sintomas. Los signos
clasicos son poliuria, polifagia, polidipsia, fatiga, problemas de cicatrizacién,
pérdida de peso, infecciones frecuentes y recurrentes y vision borrosa (7).

La Diabetes tipo 2 constituye un problema de salud publica en México
con una prevalencia al Norte del pais del 9 % en las poblaciones urbanas y el 3.2
% en las poblaciones rurales

La Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia con altas tasas de mortalidad y
complicaciones cronicas que deterioran la calidad y el tiempo de vida de quién la
padece.

Un control metabdlico estricto retrasa el inicio de las complicaciones

microvasculares en los pacientes diabéticos, por lo que mantener los niveles de
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glucosa en cifras inferiores a 120 mg/dl debe de ser uno de los principales
objetivos a lograr en su manejo (8).

En México la Diabetes Mellitus constituye uno de los problemas mas
importantes en Salud Publica.

En el IMSS ocupa el 2° lugar de demanda de consulta en Medicina
Familiar y el 1° en la consulta de especialidades.

Algunos de los factores de riesgo para la presentacion de la Diabetes
Mellitus como: la obesidad y sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo, mal manejo
del estrés, los inadecuados habitos de alimentacion son susceptibles de
modificarse a través del mejoramiento del estilo de vida.

Para afrontar este serio problema de salud es importante considerar la
deteccion oportuna de las alteraciones en el metabolismo de la glucosa, asi como
de los factores predictivos de la enfermedad como microalbuminuria, hemoglobina
glucosilada y lipidos.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronico
degenerativas que se presenta con mayor frecuencia en el ambito mundial y por

su magnitud es considerada como una pandemia con tendencia ascendente (9).



1.2-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un problema de Salud Publica en
México y se asocia con altas tasas de mortalidad y complicaciones crénicas que
deterioran la calidad y el tiempo de vida de quién la padece, es actualmente
considerada una pandemia, generalmente el tratamiento esta dirigido al aspecto
clinico y poco se hace por transmitir el conocimiento sobre la enfermedad.

Este padecimiento anteriormente no representaba un problema de mayor
importancia pero en las ultimas décadas ocupa los primeros lugares de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial.

Un programa educativo especifico sobre Diabetes pudiera revertir esta
tendencia de la enfermedad, y pienso que un curso interactivo en el cual participen
el Médico Familiar, la Trabajadora Social y el paciente, podria ayudar a lograr un
mejor control de dichos pacientes retardando o evitando asi la aparicion de las

complicaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el impacto del curso educativo interactivo en el control glicémico en

el paciente con Diabetes Mellitus tipo 27?



1.3.JUSTIFICACION

Desde el punto de vista de la calidad de la atencion médica, se ha identificado
que existen deficiencias y errores importantes en el primer nivel de atencién, por
no tener la unificaciéon de un criterio médico, para poder participar en un programa
educativo preventivo en conjunto con un equipo multidisciplinario ya que si
existiera podriamos hacer hincapié en todos los factores de riesgo que son
importantes para evitar que se desencadene la enfermedad, y en el caso de ser ya
un paciente diabético insistiriamos en el aspecto educativo para modificar su
conducta y poder asi llevar un buen control metabdlico de los pacientes y esto
retrasaria el inicio de complicaciones micro vasculares en el paciente diabético.

Sabemos que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema importante de Salud
en Meéxico y que se le asocia a grandes tasas de mortalidad y a menudo a
complicaciones crénicas que deterioran la calidad de vida de los pacientes que la
padeceny representa un problema de alto costo econdmico.

El nivel primario de atencion es el ideal para realizar estrategias educativas
sobre el tratamiento y la deteccion temprana de la Diabetes.

La elevacion de la autoestima, la autoafirmacion de los conocimientos sobre su
enfermedad y las medidas higiénico-dietéticas son de mucha importancia ya que
esto alentaria y reforzaria al paciente a que llevara un buen control de la misma.

Por lo tanto creemos conveniente conocer si la intervencion educativa mejora
los niveles de glucosa en las personas con Diabetes del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar # 2 en Saltillo, Coahuila y asi podriamos prevenir
las complicaciones que se presentan en el paciente diabético.



2. OBJETIVOS

2.-1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar si la intervencién del curso educativo interactivo en un grupo
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mejora el control glicémico a los
2 y alos 6 meses después de haber iniciado la intervencion educativa,
comparado con un grupo de pacientes que no fueron sometidos a dicha

intervencion

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los niveles de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
que reciben educacién para el control de su enfermedad.

2. Conocer los niveles de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
gue no reciben educacion para el control de su enfermedad.

3. Cuantificar, peso, talla, IMC antes y después de la intervencion educativa
en ambos grupos.

4. Conocer los niveles de glicemia al inicio del curso.

5. Conocer los niveles de glicemia a los 3 meses de haber concluido el curso.

6. Conocer los niveles de glicemia a los 6 meses de haber concluido el curso.



2.2 HIPOTESIS

Los pacientes que reciben intervencion del curso educativo interactivo
para el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen mejor control glicémico en

comparacion con los pacientes que no reciben dicha intervencion.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

» Descriptivo, longitudinal, prospectivo y comparativo.

3.2 Poblacion de Estudio:

» Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 .

Lugar de Estudio:

» Hospital General de Zona con Medicina Familiar # 2 Saltillo Coahuila.

Periodo de Estudio:

» Septiembre 2004- Marzo 2005.

Unidad de Analisis:

» El paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 .



3.3 MUESTRA

TIPO DE MUESTRA

No probabilistica. Por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA

» Todos los pacientes diabéticos que asistan al 19nvo Curso Educativo
Interactivo para personas con Diabetes y que cumplan con un minimo de
90 % de asistencia al curso.

» Grupo de pacientes que fueron elegidos de la Consulta Externa de
Medicina Familiar, en ndmero y con caracteristicas similares para fungir

como grupo control.
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3.4 INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLE DEPENDIENTE

» Control Glicémico.

VARIABLE INDEPENDIENTE

» Curso Educativo Interactivo para el paciente diabético.

> Peso.

> Talla.

> Indice de Masa Corporal.

11



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
VARIABLE
CONTROL DEPENDIENTE Niveles de Se tomara la Numeérica
GLICEMICO glicemia en muestra de discontinua.
ayunas por sangre venosa

debajo de 120
mg/dl

y se procesara
con el método
de Oxido
reduccion para
la
determinacién
de glucosa en
la sangre y se
expresara el
resultado en
mg/dl.
Laboratorio
Beckman
Coulter.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
VARIABLE MEDICION

CURSO INDEPENDIENTE | Conocimientos | 10 sesiones de | Categorica

EDUCATIVO que se 90 min, cada nominal.
imparten una orientadas
durante un a fortalecer el
periodo. autoestima, el

autocuidado,
los
conocimientos
basicos acerca
de la Diabetes
Mellitus y las
medidas
higiénico-
dietéticas que
debe de llevar
el paciente con
Diabetes.

PESO INDEPENDIENTE | Es la Se pesara al Numeérica
representacion | paciente en una | continua.
en Kg de la bascula marca
superficie Bamery el
corporal de resultado sera

una persona

expresado en
Kg.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TALLA INDEPENDIENTE | Estatura o Se mediraal | Numérica
longitud del paciente con | continua.
cuerpo un
humano, estadimetro
desde la marca Bamer
planta de los | desde el
pies hasta el | vértice de la
vértice de la | cabeza hasta
cabeza. la planta de

los pies y el
resultado se
expresara en
metros.

IMC INDEPENDIENTE | Relacion que | IMC= PESO Categorica

INDICE DE existe entre TALLA ? | ordinal de

MASA el peso de intervalo

CORPORAL una persona | 10-20 bajo
dividido entre | peso
la talla al 20-25 normal
cuadrado. 25-29 sobre-

peso
30-40
obesidad

40-70 severa-
mente obeso
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3.5 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes que asistan al 19nvo Curso Educativo Interactivo para personas
con Diabetes que se impartira en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar # 2.

» Pacientes que asistan al 19nvo Curso Educativo Interactivo para personas
con Diabetes que se impartira en el Hospital General de Zona # 2 y que
cumplan con un minimo de 90 % de asistencia al curso.

» Pacientes seleccionados de la consulta de medicina familiar para formar un
grupo con caracteristicas similares y de igual numero al grupo que recibe la
intervencion y fungen como control.

» Pacientes que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes que no aceptaron participar en el estudio de investigacion.
» Pacientes que no cumplan con el 90 % de asistencia al Curso Educativo

Interactivo para personas con Diabetes.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes de la consulta externa a los que no se le realizaron los niveles
glicémicos por examen de laboratorio al inicio a los 2 y a los 6 meses de
haber iniciado el estudio de investigacion.

» Pacientes que acudieron al Curso Educativo Interactivo para personas con
Diabetes a los que no sea posible realizarles los niveles glicémicos al inicio,
a los 2 y a los 6 meses después de haber recibido la intervencion
educativa.

» Pacientes en los que por cualquier causa no se posible aplicar el

cuestionario.
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3.6

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Informar a las autoridades directivas educativas y del laboratorio de la
unidad la intencion e importancia de realizar el proyecto de investigacion
para contar con su autorizacion. Determinar la factibilidad del proyecto en
cuanto a costos y disponibilidad de los servicios.

Registrar el proyecto de investigacion ante el Comité de Investigacion del
Hospital General de Zona # 2 con Medicina Familiar.

Dar a conocer el Proyecto de Investigacion a los Médicos Familiares para
contar con su colaboracion.

Dar a conocer al departamento de trabajo social que se realizara un estudio
de investigacion en el grupo de pacientes que ese servicio integrara para el
19avo curso interactivo educativo para el paciente con diabetes que se
llevara a cabo en el hospital General de Zona # 2

Se integrara un grupo de pacientes diabéticos que seran elegidos de la
consulta de medicina familiar que constara del mismo nimero de pacientes
con caracteristicas similares al grupo de pacientes que van a recibir la
intervencién educativa,

Se les explicard que se trata de un Proyecto de Investigacion para que
contemos con la autorizacion previa de cada uno de ellos.

Posteriormente se procedera a la aplicacién del cuestionario

8. Se les programara para la toma de la muestra de laboratorio

9.

(aproximadamente 5-6 pacientes diarios),

Se interpretaran los resultados.

10. Presentacién esquematica de resultados.

11.Elaboracién del informe final y resultados.

12.Presentacion de los resultados a las autoridades y personal de la unidad

médica.

13.Redaccion del escrito médico.

14.Envio para su publicacion en Revistas Médicas Nacionales o

Internacionales.
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3.6.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Técnica Cuestionario
Fuente Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
Instrumento Cuestionario

Examen de laboratorio

17



3.6.2 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

l.- PERMISOS.

1. - Revision y aprobacion del protocolo de investigacion por el Comité de
Investigacion del HGZc/MF # 2 de Saltillo Coahuila.
2. - Solicitud por escrito al director del hospital para su apoyo en la recoleccion

de la informacion.

ll.- RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. Invitar a la poblacion diabética adscrita a esta unidad médica a participar
en el curso del paciente diabético.

2. Invitar a la poblacion diabética adscrita a esta unidad médica a participar en
este estudio de investigacion.

3. Aplicar a los pacientes aceptantes, la entrevista para posteriormente
programarlas para la toma de la muestra en laboratorio.

4. Analizar los resultados de laboratorio por el equipo de investigacion.

ll.- ALMACENAR LA INFORMACION.

1. Realizar la captura de la informacién.
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3.7 CONTROL DE CALIDAD.

El control de Calidad estar4 dado por el cuestionario aplicado en forma
directa a los pacientes diabéticos aceptantes del proyecto de investigacion de
ambos grupos Yy por la alta sensibilidad de la prueba de determinacion de glucosa

sérica por el método de 6xido-reduccion laboratorio Beckman Coulter.

19



3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Recoleccion de la informacion en los instrumentos disefiados para ello.
Revision de la Informacion y Codificacion.

Disefio de la base de datos.

Captura de la Informacion.

Revision de la base de datos.

o gk wpnRE

Analisis de los datos.

PLAN DE ANALISIS

1. Para demostrar que el factor educativo influye en el control glicémico de los
pacientes diabéticos se obtendran resultados de laboratorio en los cuales
se determinara los niveles de glicemia para poder observar la disminucion
de estos valores en relacion a los iniciales a la intervencion educativa y se
comparara la diferencia que existe con los pacientes que no llevaron dicha
intervencion.

2. Ademas se les cuantificara peso, talla, IMC y se les aplicard un
cuestionario de evaluacion de conocimientos, con estas determinaciones
podremos observar las variaciones que presentan pre y post intervencion
en ambos grupos. Los datos se analizaran a través de Epi-Info 6 para
diferencia de medias (t-Student) y ANDEVA.
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3.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

» La limitacion mas importante para este estudio seria la exclusion de
pacientes que no cuenten con un minimo de 90 % de asistencia al 19nvo
Curso Educativo Interactivo para pacientes con diabetes.

» Y pacientes a los cuales no se les pudiera realizar alguna de las tomas de

la muestra para el control glicémico.
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3.10 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con las consideraciones éticas en la Declaracién de Helsinki
gue constituye uno de los principales codigos éticos de la investigacion biomédica
con seres humanos en este estudio dado su disefio no se afecta la integridad
fisica ni moral de los pacientes que se encuentran sujetos a la investigacion.

Se solicitara el consentimiento del los participantes haciendo de su
conocimiento que la informacién obtenida sera manejada de manera privada y
confidencial se les informard también que conservan el derecho de retirarse del
estudio en cualquier momento que lo deseen y que los resultados de los
examenes de laboratorio y del estudio de investigaciébn seran enviados a los
meédicos familiares con el fin de que se lleve un buen control metabdlico de la

enfermedad.
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3.11 RECURSOS HUMANOS FISICOS Y FINANCIEROS
RECURSOS HUMANOS

Equipo de Investigacion
Médicos Familiares

1
2
Médicos No Familiares 2
Trabajadora Social 1

1

Personal de Laboratorio

RECURSOS FiSICOS

Lapiz 3
Hojas 1000
Computadora 1
Impresora 1
Escritorio 1

RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios del equipo de investigacion y de la Unidad participante.
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4.- DIRECCION DEL PROYECTO
4.1 PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES A FECHA PERSONAL ASIGNADO DIAS PERSONA
DESARROLLAR REQUERDO
1)Recuperacion, revision { 1° de Junio del 2004 | Investigador Responsable. | 1X260=260
y seleccion bibliografica a 31 de julio del 2005
2)Terminar el Proyecto de | 1° de Junio del 2004 | Investigador Responsable. | 1X280=280
Investigacion. al 31 Agosto del 2005
3)Registro y aprobacion Agosto del 2004 Representantes del Comité
del proyecto por el Comité de Investigacion.
de Investigacion.
4)Presentacion del 13 de Agosto del 2004
proyecto ante las Investigador Responsable.
autoridades del HGZ c/MF
#2 Saltillo Coahuila.
5)Aplicacion de Septiembre del 2004 | Equipo de Investigacion. 1X1=1
cuestionario Marzo del 2004
previo consentimiento de
los participantes
6) Toma de muestra de 1° al 3 de Sep. 2004 1X3=5
sangre en el laboratorio. {2 al 4 de Dic. del 2004 Laboratoristas. 1X3=5

10 a 12 de Mar. 2005 1X3=5
7) Recoleccion de la 1° Sept.del 2004 Equipo de Investigacion. | 1X240= 240
informacion al 30 Abril 2005
8) Captura de datos 1° de Abril del 2005 [Investigador Responsable. 1X60=60

al 30 de Maya 2005
9)Elaboracion, andlisis de | 1° de Abril del 2005 |Investigador Responsable. 1X60=60
datos e interpretacion de | al 30 de Mayo 2005
Resultados.
10)Realizar informe final | 1° de Abril del 2005 |Investigador Responsable. 1X150=150

a 30 de Agosto 2005

11)Difusion del Proyecto | 1°al Abril a 30 agosto | Investigador Responsable. | 1X150=150
de Investigacion del 2005
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES JUNIO DEL 2004 AGOSTO DEL 2005

JUN|JUL |AGQSEPPCT|NOVI DICENH FEBMARABR{MAY] JUN JULIAGO
Revision Bibliogréfica. X X} X

Terminacion del proy. X[ X} X

Registro y aprobacién X

del proyecto.

Presentacion del
Proyecto ante las X

autoridades.

Aplicacién de X

entrevistas.

Toma de muestras de X X X

sangre.

Recoleccion de la X | X X X | X [ X X I X X
Informacion.

Captura de datos. X1 X

Analisis de resultados. X X

Escritura del documen. X X | X X | X

informes v difusién.

Preparacion del

Manuscrito para su X

publicacion.
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4.3 PLAN PARA LA ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL PROYECTO
DIFUSION Y UTILIZACION DE RESULTADOS

I.- Administracion del Proyecto de Investigacion

» Se programara una reunion con las Autoridades directivas médicas y de
educacion de la Unidad para dar a conocer los propositos y la importancia
de realizar el Proyecto de Investigacion.

» Se gestionara ante la Administracion de la Unidad los requerimientos
materiales, fisicos, humanos y fondo financiero necesarios para el
desarrollo del Proyecto de Investigacion sobre la base del presupuesto
establecido.

» Monitoreo y administracion de los fondos destinados al proyecto.

Il.- Supervision del Proyecto.

» Evaluacion semanal del curso del Proyecto de Investigacién considerando
el desempefio del personal de apoyo en la recoleccion de la informacion, la
logistica y la utilizacién de los recursos materiales y del fondo financiero.

» Vigilancia del desarrollo del proceso de la busqueda y captura de la
informacion para la deteccion de posibles problemas, con el objeto de
establecer soluciones.

lll.- Plan para la difusion y utilizaciéon de los resultados de la investigacion.

» Proposicién de soluciones de acuerdo a los resultados obtenidos en el
estudio.

» Elaboracion de sintesis ejecutiva.

» Difusion de los resultados a traves de carteles en reuniones de
investigacion a nivel nacional y mediante sesion general en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar involucradas.

» Publicaciéon de resultados en revistas de reconocido prestigio a nivel

Nacional.
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5. - PRESUPUESTO

CATEGORIA  COSTO UNITARIO FACTOR MULTIPLICADOR COSTO TOTAL
1 .-Personal Gasto diario No dias x persona Total
Investigador $ 100.00 260x 1 $ 26,000.00
Encuestadores $50.00 10 x 12 $ 7,200.00
Laboratorista $ 150.00 150 x 9 $ 1,350.00
2. Materiales
Cartucho impresora $ 400.00 2 $ 800.00
Servicio de copiado $ .50 600 $ 300.00
Hojas papel bond $.10 800 $80.00
Boligrafos $5.00 5 $25.00
Lapices $ 3.00 3 $9.00
Prueba laboratorio $18.00 90 $1,620.00
Computadora $ 30,000.00 1 $ 30,000.00
TOTAL $ 67,304.00
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6. RESULTADOS

OBJETIVO: Determinar si la intervencion del curso educativo interactivo en
un grupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mejora el control glicémico a
los 2 y a los 6 meses después de haber iniciado la intervencion educativa,
comparado con un grupo de pacientes que no fueron sometidos a dicha

intervencion

MATERIAL Y METODO:

Se integraron dos grupos de pacientes diabéticos de 15 integrantes cada
uno de ellos, 15 correspondian al GRUPO 1 (con intervencién) que fueron
pacientes que se integraron a un curso interactivo para el paciente diabético el
cual fue impartido por un Médico Familiar y una Trabajadora Social, y el GRUPO 2
(control) correspondia a 15 pacientes que se eligieron de la consulta de Medicina
Familiar.

A los 30 pacientes que conformaban la muestra se les aplico un
cuestionario de evaluacion inicial y uno final, se les determiné peso, talla, IMC, y
se les solicitd una glicemia inicial, otra a los 3 y a los 6 meses de iniciado el

estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 mediante la determinacién de frecuencias simples, proporciones,
medidas de tendencia central y significancia estadistica con un nivel de
confiabilidad del 95%.
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6.1 RESULTADOS

Se incluyeron un total de 30 pacientes formandose los dos grupos, el
GRUPO 1 lo integraban 15 pacientes que recibieron el curso interactivo para el
paciente diabéticoy el GRUPO 2 lo conformaba el grupo control.

La evaluacion de las cifras de glicemia de todos los pacientes fue al inicio a
los 3 meses vy alos 6 meses posterior a haber llevado el curso interactivo para
el paciente con Diabetes GRUPOL1 en igual forma se realizé para el GRUPO 2.

Las glicemias iniciales en promedio en el GRUPO 1 (con intervencién) fue
de 167.26 mg/dl, (D.E. 60.45) y en el GRUPO 2 (control) de 214.26 mg/dl (D.E.
53.28); se realiz6 andlisis para diferencias de medias (t- Student) con un valor de
p > 0.05 es decir no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores promedio iniciales de ambos grupos.

En la medicion de los 3 meses posteriores a la intervencién educativa
(curso interactivo para el paciente con Diabetes) el valor promedio del GRUPO 1
fue de 158.42 (D.E. 61.32) y en el GRUPO 2 fue de 210.9 (D.E. 59.87) con un
valor de p > 0.05.

A los 6 meses los valores encontrados en el GRUPO 1 fue de 152.25 (D.E.
34.38) y en el GRUPO 2 fue de 231.5 (D.E. 78.83) y un valor de p > 0.05.

Se realizé un andlisis de Varianza (ANDEVA) para los valores promedio en
ambos grupos encontrando una p > 0.05, es decir no se documenta desde el
punto de vista estadistico diferencias significativas (CUADRO 1) (GRAFICA 1).

Como puede apreciarse se encontré en el GRUPO 1 una disminucion de
15.01 mg/dl como diferencia entre el valor inicial y el final, y en el grupo control se
aprecié un incremento de 17.24 mg/dl en las cifras de glicemia iniciales y finales.

Podemos observar que adn logrando una disminucién de las cifras de
glicemia en el GRUPO 1 estas no se encuentran dentro del rango de cifras
consideradas como normales (CUADROL1) (GRAFICA 1).

Se valoro talla y peso inicial en todos los pacientes encontrandose una talla
promedio inicial en el GRUPO 1 de 1.59 (D.E. 0.06) y en el GRUPO 2 una talla de
1.57 (D.E. 0.05) con un valor de p > 0.05 (CUADRO 2) (GRAFICA 2).
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El peso promedio inicial encontrado en el grupo 1 fue de 72.23 Kg (D.E
11.86) y en el grupo 2 de 72.10 (D.E. 10.72) con una p > 0.05.

El indice de masa corporal inicial promedio encontrado en el GRUPO 1 fue
de 2855 (D.E. 4.11) y en el grupo 2 de 29.09 (D.E. 4.89) con una p > 0.05
(CUADRO 2) (GRAFICA 3).

Se valord el peso final en todos los pacientes encontrandose un peso
promedio en el grupo 1 de 70.83 Kg (D.E. 11.38) y en el grupo 2 de 73.0 (D.E.
11.6) con una p > 0.05 (CUADRO 3) (GRAFICA?2).

Como puede apreciarse se encontré en el grupo 1 una disminucién de
1.400 Kg y en el grupo 2 un incremento de .900 kg. Sin lograr documentar
diferencias estadisticamente significativas entre estos valores.

El indice de masa corporal final promedio encontrado en el grupo 1 fue de
27.94 (D.E 3.83) y en el grupo 2 de 29.62 (D.E. 5.20) p > 0.05 (CUADRO 2)
(GRAFICA 3).

Como puede apreciarse hubo una disminucién en el grupol de 0.61 en el
IMC mientras que en el grupo 2 hubo un incremento de 0.53 sin diferencias
estadisticamente entre ambos valores.

Ademas se realiz6 una evaluacion de conocimientos mediante la aplicacion
de un cuestionario encontrando una calificacion promedio inicial en el grupo 1 de
65.26 (D.E. 24.89) y en el grupo 2 un promedio de 67.20 (D.E. 20.86) con una p <
0.05 (CUADRO 4) (GRAFICA 4).

Y en la evaluacion final del grupo 1 se encontré un promedio de 100 con
(D.E. 0) y en el grupo 2 promedio de 67.20 (D.E. 20.86) con una p < 0.05
(CUADRO 4) (GRAFICA 4).

Podemos apreciar que el nivel de conocimientos en el grupo 1 tuvo un

incremento significativo en comparacion con el grupo 2.
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SEGUIMIENTO DE NIVELES DE GLICEMIA
GRAFICA 1

@GRUPO 1
BGRUPO 2

INICIAL 3er. MES 6to. MES



PESO

INICIAL

PESO INICIAL Y FINAL
GRAFICA 2

TIEMPO

FINAL

GRUPO 1
BGRUPO 2



VALORES DE IMC INICIAL Y FINAL
GRAFICA 3

EGRUPO 1
BGRUPO 2

INICIAL FINAL



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS INICIAL Y FINAL
GRAFICA 4

BGRUPO 1
BGRUPO 2

INICIAL FINAL



CUADRO 1

CIFRAS DE GLICEMIA

INICIAL 3er. MES 6t0. MES ANDEVA
GRUPO 1 | PROM. | 167.26 mg/dl | 158.42 mg/dl | 152.25 mg/dl | t=0.45
7=0.43
D.E 60.45 mg/dl | 61.32 mg/dl | 34.38 mg/dl | p>0.05
PROM. | 214.26 mg/dl | 210.9 mg/dl | 231.5 mg/dl | t=0.21
GRUPO 2 Z=0.20
D.E. |53.28mg/dl |59.87 mg/dl | 78.83 mg/dl | p>0.05




CUADRO 2

RELACION TALLA, PESO E INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL

TALLA PESO IMC p
GRUPO 1 | PROM. | 1.59 cms. 72.23 Kgs. 28.55
D.E 0.06 cms. 11.86 Kgs. 411
>0.05
PROM. { 1.57 cms 72.10 Kgs. 29.09
GRUPO 2
D.E. 0.05 cms. 10.72 Kgs. 4.89




CUADRO 3

RELACION TALLA, PESO E INDICE DE MASA CORPORAL FINAL

TALLA PESO IMC p
GRUPO 1 | PROM. | 1.59 cms. 70.83 Kgs. 27.94
D.E 0.06 cms. 11.38 Kgs. 3.83
>0.05
PROM. { 1.57 cms 73.00 Kgs. 29.62
GRUPO 2
D.E. 0.05 cms. 11.60 Kgs. 5.20




CUADRO 4

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS INCIAL Y FINAL

INICIAL FINAL p
GRUPO 1 | PROM. 65.26 100
<0.05
D.E 24.89 0
PROM. 67.20 67.20
GRUPO 2 >0.05
D.E. 20.86 20.86




7. DISCUSION

7.1 DISCUSION

Varios estudios han revelado la importancia de la intervencion educativa en
el control glicémico.

En éste estudio nosotros encontramos similitudes con los resultados
obtenidos por Zufiga-Gonzalez quien refiere que el entrenamiento del paciente
con Diabetes sobre su enfermedad reduce la incidencia de complicaciones
cronicas.

A pesar de que en nuestro estudio, la reduccién de la glicemia, peso e
indice de masa corporal fue modesta en el grupo 1 'y no demostré ser
estadisticamente significativa quedando ambos grupos en sobrepeso, si hubo una
diferencia en relacion con los pacientes estudiados en el grupo 2.

En éste estudio comparativo estamos de acuerdo que la educacion del
paciente con Diabetes sobre su enfermedad, sigue siendo la herramienta
fundamental para el control de la diabetes como lo menciona Puente-Gonzélez y
en otro estudio mencionado también por Villaverde-Moran.

Nosotros pudimos evaluar el nivel de conocimientos donde observamos
que en el grupo 1 si hubo cambios considerables con respecto al grupo 2, como
también lo mencionan Barcel6 y col en su estudio.

Se sugiere continuar con la linea de investigacion. Incrementar el tamafio
de la muestra, asi como también realizar estudios comparativos con otros grupos
interactivos y aumentar el tiempo de seguimiento para determinar asi el impacto
de las estrategias educativas a largo plazo.

También es necesario continuar con dichas intervenciones en forma global
gue combinen los componentes afectivos, cognitivos y conductuales para poder
lograr un abordaje integral del paciente con Diabetes, mejorado asi el problema

de Salud Publica mundial que representa.
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8. CONCLUSIONES

8.1 CONCLUSIONES

No se encontraron cambios significativos en el control glicémico en el grupo
de intervencién y en el grupo control, pues en ambos los valores continuaron por
fuera de los rangos considerados como normales.

En cuanto al control de peso e IMC también se observdé que en ambos
grupos tanto al inicio como al final del estudio se encontraron en parametros
considerados como de sobrepeso.

La evaluacion de conocimientos demostré que en el GRUPO 1 el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad aumentd considerablemente, mientras que en
el grupo control el nivel de conocimientos sobre la enfermedad quedd igual que

en la valoracion inicial.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 RECOMENDACIONES

Es importante abordar mediante grupos multidisciplinarios de salud a los
pacientes con Diabetes ya que como qued6 demostrado en este estudio el simple
adiestramiento o platicas informativas no es suficiente para lograr en corto o
mediano plazo un control glicémico adecuado, aun cuando el paciente esté
enterado de los factores que influyen importantemente en el control de su
enfermedad.

El abordaje con un Meédico Familiar, Nutridloga, Trabajadora Social,
Endocrinélogo o un Médico Internista seria como lo menciona la literatura el
equipo ideal para lograr resultados satisfactorios en el control del paciente con
Diabetes.

También es recomendable hacer un seguimiento a mas largo plazo para poder
valorar el impacto de las estrategias educativas en los pacientes con Diabetes, ya
gue como pudimos observar aparentemente si se encontraron resultados en la
disminucién de las cifras glicémicas, asi como en el control del peso e indice de
masa corporal sin haber sido en este estudio significativas ni clinica ni
estadisticamente.

Seria interesante continuar con la linea de investigacién para valorar la
evolucion a largo plazo para poder determinar si efectivamente el impacto de las
estrategias educativas se da a mayor tiempo.
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11. ANEXOS.

11.1 ANEXOS

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Ficha de identificacion:
Numero de afiliacion:
Direccion:

Consultorio: Turno:
Ocupacion:

Estado Civil:

Edad:

Género:

Peso:

Talla:

Teléfono:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA.

1.- ¢ Tiene usted familiares con problemas del azlcar y que parentesco tienen con
usted?

PADRES HERMANOS HIJOS
TIOS OTROS

2.- ¢ Sabe usted en que consiste la enfermedad de Diabetes o del azucar?
Sl 1 NO 2

3.- ¢ Sabe usted que los pacientes que padecen azlcar orinan mucho?

| L

Sl 1 NO 2

4.- ¢ Sabe usted que los pacientes que padecen azlcar se sienten muy
desganados y cansados?

Sl 1 NO 2

1

36



5.- ¢ Sabe usted que los pacientes que padecen azucar les da mucha hambre?

Sl 1 NO 2

]

6.- ¢ Sabe usted que los pacientes que padecen azlcar les da mucha sed y toman
muchos liquidos?

Sl 1 NO 2

1

7.- ¢, Sabe usted que los pacientes que padecen azucar bajan de peso sin ninguna
explicacion

Sl 1 NO 2

8.- ¢ Sabe usted que la obesidad o el exceso de peso influye para que se
desencadene la Diabetes o azucar?

Sl 1 NO 2

9.- ¢ Sabe usted que los antecedentes de tener familiares con problemas de
Diabetes influyen para que se desencadene la enfermedad?

0L

Sl 1 NO 2

10.- ¢ Sabe usted que la falta de actividad fisica y por lo tanto el exceso de peso
influye para que aparezca esta enfermedad?

Sl 1 NO 2
11.- ¢ Sabe usted que existen varios tipos de Diabetes?
Sl 1 NO 2

12.- ¢ Sabe usted cual es el tratamiento médico que se le da a un paciente
diabético?

Sl 1 NO 2

13.- ¢ Sabe usted si el practicar ejercicio ayuda al control de la Diabetes?

IR

Sl 1 NO 2

14.- ;Sabe usted que el paciente diabético cuando no se controla empieza a
tener problemas en su vista como son la ceguera?

Sl 1 NO 2

|
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15.- ¢ Sabe usted que un paciente diabético mal controlado llega a presentar
problemas de mal funcionamiento de sus rifiones o sea lo que llamamos
insuficiencia renal?

1

Sl 1 NO 2

16.- ¢ Sabe usted que un paciente que no se controla de su azucar puede tener
problemas de circulaciéon?

Sl 1 NO 2

17.- ¢ Sabe usted que un paciente mal controlado de su azlcar presenta
calambres y falta de sensibilidad en su cuerpo?

I

Sl 1 NO 2

18.- ¢ Sabe usted que un paciente diabético mal controlado puede presentar un
derrame cerebral?

|

Sl 1 NO 2

19.- ¢ Sabe usted que un paciente que no se controla de su azucar puede sufrir un
ataque al corazén?

Sl 1 NO 2

]
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