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NIVEL DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ANTES Y DESPUES DE INGRESAR A UN GRUPO DE DIABETICOS

Arvizu Iglesias Rodolfo, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en
Salud de la UMF No. 33 “El Rosario” del IMSS. Mc Cumber Villegas Griselda,
Residente de la Especialidad en Medicina Familiar de la UMF No. 33 “El Rosario”
del IMSS.

OBJETIVO: Determinar el nivel de glucemia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 antes y después de ingresar a un grupo de diabéticos. MATERIAL Y
METODOS: Se trata de un estudio descriptivo, retrolectivo, longitudinal y
comparativo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al grupo de
diabéticos de la UMF No.33 de primera vez y que asistieron a platicas que
proporcionaron orientacion e informacién a cerca de su enfermedad. Del
expediente clinico se tomaron los reportes de glicemia en referencia a la fecha de
ingreso y al final de las sesiones educativas. RESULTADOS: En un periodo de
seis meses se registraron 209 pacientes al grupo de diabéticos, 87 pacientes
cumplieron con los criterios de seleccion y se excluyeron a 7, la muestra total fue
de 80 pacientes, 49 mujeres (61.25%) y 31 hombres (38.75%), la edad promedio
fue de 59.1 afos DE 9.5. Se encontr6 que en 47 pacientes (58%) presentaron
cifras mayores a 140 mg/dl (descontrolados) y al termino de las platicas, 21
(44.6%) disminuyeron sus niveles de glicemia a menos de 140 mg/dl. Al comparar
los niveles de glicemia antes y después observamos que si hubo significancia
clinica (33.7% disminuyeron su glicemia a menos de 140 mg/dl)) que se
comprobé matematicamente con la t de student para muestras pareadas (t
=1.91>1.6558). CONCLUSIONES: Después de haber asistido a las platicas, los
pacientes (33.7%) disminuyeron sus niveles de glicemia a cifras menores de 140
mg/dl, lo que demuestra una mejoria en su control.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, grupo de diabéticos, educacién
diabetoldgica, sesiones educativas, niveles de glicemia.



MARCO TEORICO

Durante las Ultimas décadas México ha experimentado una transicion
epidemioldgica como resultado de diversas acciones en el Sector Salud, entre las
que destacan: El dramatico descenso en los padecimientos infectocontagiosos a
través de las campanas masivas meédico-preventivas. La disminucidén del indice
de natalidad, favorecida por los programas de planificacién familiar sustentados en
el concepto moderno de salud reproductiva. Y la ampliacion demogréfica de la
cobertura de salud en el pais con diagnésticos y tratamientos oportunos de las
enfermedades, lo cual proporciona mayor expectativa de vida y tasa al alta de la
poblacion adulta .

Sin embargo, también se aprecia el incremento de los padecimientos crénico-
degenerativos y destaca la emergencia de la diabetes mellitus como el prototipo
de las enfermedades crénicas ligadas al proceso de envejecimiento de la
poblacion, al incremento de la obesidad y a la adquisicion de nuevos patrones de
comportamiento y estilo de vida y representa una de las principales causas de
morbilidad, mortalidad e invalidez.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crdnico degenerativas de mayor
prevalencia a nivel mundial. En el mundo existen alrededor de 171 millones de
diabéticos (aproximadamente el 6% de la poblacidn mundial) y se estima que
llegaran a 370 millones en 2030, La India es el pais con mayor prevalencia a nivel
mundial.

Para el afio 2000 se calculé que el numero de diabéticos en América era de 35
millones, cifra que se incrementara a 64 millones en 2025; el 52% de los
diabéticos en el continente viven en América Latina y el Caribe y esa proporcion
crecera a 62% en 2025. El problema se magnifica al constatar que al menos un
tercio de las personas con diabetes mellitus en América Latina desconoce su
condicién de enfermo. Uruguay es el pais latinoamericano con mayor prevalencia
(8.1%)

En México la diabetes mellitus es uno de los principales problemas de salud
publica ocupa el décimo lugar en prevalencia y se estima que para el 2025 se
ubicara en el séptimo lugar a nivel mundial.

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000) registro una prevalencia general de
diabetes mellitus de 7.5% en la poblacién mayor de 20 anos. Como causa de
morbilidad, la diabetes mellitus tipo 2 produjo 287 180 casos nuevos en el afo
2000, ocupando el décimo segundo lugar dentro de las veinte principales causas
de enfermedad en el pais. La mortalidad se elevo de 39 a 49 por cada 100 mil
habitantes entre 1985 y el ano 2000, y hoy ocupa los primeros lugares como
causa de muerte tanto en hombres como en mujeres y provoca una cantidad muy
importante de anos de vida saludables perdidos



Es la principal causa de demanda de consulta externa en instituciones publicas y
privadas y uno de los principales motivos para la hospitalizacién. Es mas frecuente
en el medio urbano (63%) que en el rural (37%) y mayor en mujeres que en
hombres. La esperanza de vida de un diabético es de dos tercios de la esperada
y los pacientes con complicaciones crénicas, tienen el doble de posibilidades de
morir que la poblacién general .

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes fue responsable de 5% de
las consultas de medicina familiar durante 2002; gener6 62 745 egresos, lo que
representa 3% del total de los egresos y provoc6 17 042 defunciones, equivalente
al 18% del total de las defunciones en la institucion.

Los costos derivados para la atencion de los diabéticos en los ambitos ambulatorio
y hospitalario junto con la pérdida de productividad de la poblacion afectada,
coloca a la diabetes mellitus dentro de las enfermedades de mayor costo social y
carga financiera para las instituciones de Salud. Para el Instituto Mexicano del
Seguro Social el gasto anual de la atencién a los enfermos excedié a los 200
millones de pesos (periodo 1992 a 1997) .

Con el proposito de lograr un mayor impacto, el Sector Salud ha emitido un
documento en el cual el tratamiento y el control de la diabetes mellitus se rige bajo
la Norma Oficial Mexicana NOM-15-SSA2-1994, en la cual se establecen los
criterios para su manejo desde la primera intervencion que se enfoca al
diagnostico de la enfermedad hasta el tratamiento en el cual se establece un plan
para el manejo del paciente .

La Diabetes mellitus es un trastorno crénico, que se caracteriza por altos niveles
de glucosa en sangre, debido a defectos en la secrecidn de insulina, o a defectos
en la accion de la insulina y/o la combinacién de ambos.

Dado que la hiperglucemia es la caracteristica persistente en la diabetes, el
tratamiento tiene por objetivo primordial disminuir los niveles de la glucosa hasta o
cerca de la normalidad, con lo cual se reduce significativamente el riesgo de
desarrollo o progresion de complicaciones agudas y crénicas .

Uno de los principales defectos en la atencion del paciente diabético es la falta de
induccion hacia un estilo de vida y una actitud que mejoren el control de la
enfermedad, lo que sélo se puede lograr mediante estrategias educativas. No
obstante los logros quimicos y tecnolégicos para controlar la glucemia, para el
paciente diabético aun es frustrante enfrentar un cambio completo en la
alimentacion habitual, en la capacidad de satisfacerse por ese y el estilo de vida,
por ejemplo, al tener que realizar un ejercicio para el cual nunca se sintié
dispuesto. Entre las etapas psicoldgicas de negacion, ira y negociacion por las que
suele atravesar el paciente antes de aceptar la enfermedad- existen grandes
agujeros negros en los que permanece, antes de pasar a la aceptacion, en la que
es capaz de lograr un mejor control.



Ante el abundante material empirico que confirma la importancia de los factores
psicolégicos y sociales en el inicio y evolucién de las enfermedades, el modelo
médico tradicional resulta insuficiente para lograr la adherencia al tratamiento en
padecimientos crdénicos, debido a que so6lo se contempla el factor biolégico. En
1977 Engel formuld los principios béasicos del modelo biopsicosocial, el cual
postula que los procesos de salud-enfermedad son el resultado de la interaccién
de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y, por tanto, es necesario incidir en
estos tres aspectos. Mechanic acufié la expresion conducta de la enfermedad y
concluyd que los sujetos perciben y evalian de modo diferente los sintomas y se
comportan frente a ellos de forma distinta segun las variables psicoldgicas y
sociales que determinan las respuestas ante la enfermedad, tales como las
creencias, expectativas, actitudes y opiniones del grupo de referencia .

El concepto de la educacién del diabético no es nuevo: en 1857 Apollinaire
Bouchardt la promovia junto con las pruebas urinarias diarias y la reduccion de
peso como las piedras angulares del tratamiento de la diabetes. El objetivo
primordial es mejorar el control metabdlico, evitar o disminuir las complicaciones
agudas y crénicas y elevar la calidad de vida. El conocimiento de la diabetes y sus
implicaciones amplia el interés en el tratamiento y magnifica la cooperacion con el
médico .

Se ha demostrado que la educacién diabetolégica del paciente y del médico es
una estrategia con una buena relacion costo-efectividad y que permite reducir la
frecuencia de las complicaciones cronicas .

Estudios recientes han demostrado que la educacién de los pacientes respecto a
su enfermedad, constituye la parte primordial del tratamiento, es decir, se debe
ensefar al paciente a vivir y a convivir con la enfermedad, de tal suerte que pueda
aprender a manejar su problema por si mismo, incluyendo el monitoreo continuo
de los niveles de glucemia. Se debe ensenar al paciente a llevar a cabo los tres
aspectos fundamentales para el control éptimo de los niveles de glicemia, que son
la estrategia terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2; el automonitoreo, el
ejercicio y el plan de alimentacion (tratamiento no farmacolégico; es la base del
éxito del tratamiento), que aunado a la medicacion (tratamiento farmacol6gico)y al
seguimiento médico adecuado, puede disminuir en gran medida las
complicaciones, ayudando a mejorar la calidad de vida .

La educacién para la salud es un proceso social que se alimenta del camulo de
teorias y métodos que ofrecen las ciencias médicas y las de educacién, con las
cuales se analiza el proceso salud enfermedad. El propésito de la misma es
informar y motivar a la poblacion a adoptar y mantener practicas y estilos de vida
saludables, ademas de propiciar cambios ambientales, dirigir la formaciéon de
recursos humanos y la investigacion en su propio campo .



Solo un reducido numero de pacientes en algunos paises reciben adecuada
educacion diabetolégica, ya que la educaciéon no tiene aun el suficiente prestigio
cientifico y sus resultados no son bien conocidos por los lideres de opinion y por
quienes tienen a su cargo la salud publica. En Cuba EI Plan de Educacién en
Diabetes forma parte de la iniciativa del Centro de Atencién de Diabetes de la
Habana, este programa se concibio, aplico y evalué de 1980 a 1990, y desde 1993
se aplica en el resto del pais integrandose como un programa nacional de
educacion integral, el cual consta de dos fases: una fase intensiva de corta
duracién que incluye informacién basica acerca de la enfermedad y la segunda
fase que es el programa continuo o de largo plazo (o “circulos diabéticos). El
método aplicado es interactivo, y se han realizado estudios sobre la eficacia y han
revelado que los diabéticos mejoran sus controles de glicemia después de que
asistieron a las actividades educativas .

En chile se ha evaluado un programa de intervencion educativa sobre la diabetes,
en tres clinicas diferentes, realizandose un ensayo clinico aleatorizado vy
controlado para demostrar la aceptabilidad de un programa de intervencion que
incluyé la automonitorizacién de la glucemia, la determinacién de la HbA 1c y la
educacion diabetoldégica demostrando que esta intervencion mejoré el control
metabdlico de los pacientes estudiados .

Un grupo de enfermeras mexicanas realizo un estudio con el Propésito de “evaluar
la eficacia de la intervencion de enfermeria en un programa educativo para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y encontraron al final de su estudio que
hubo una disminucidn significativa de la glicemia en los pacientes participantes
ademas de disminuir los niveles de colesterol, estos resultados fueron similares a
otros resultados de la literatura que revisaron .

En el Primer Congreso Internacional de Nutriologia y Obesidad, celebrado en julio
del 2003 se expuso un trabajo con el propésito de verificar la efectividad de una
intervencidén educativa integral para mejorar el control metabdlico de adultos con
Diabetes tipo 2, estudiando dos grupos, seleccionados aleatoreamente, aplicando
la intervencion educativa al grupo experimental, concluyendo que la intervencién
educativa fortalecié sensiblemente en el grupo experimental sus capacidades de
autocuidado y ademas una baja en los niveles de hemoglobina glucosilada .

En el Instituto Mexicano del seguro social se han realizado estudios, entre ellos
esta el realizado en la UMF, Delegacién Hidalgo evaluando la eficacia y
efectividad de una estrategia educativa grupal, aplicando la intervenciéon durante
un periodo de tres meses encontrando normoglucemia y disminucion del IMC en
un 38% de los pacientes (p<0.05) asi como una disminucién en el consumo de
medicamentos.

En el Hospital General regional No 1 Gabriel Mancera se evalué el impacto de los
grupos de atoayuda en el control de diabetes mellitus en octubre del 2004,



concluyendo que los beneficios de la educacion diabetolégica individual y grupal
son evidentes en condiciones controladas . 15 diapositivas

Durante muchos afos, la labor educativa entre pacientes diabéticos se ha limitado,
por decirlo de alguna manera, a informar sobre lo que puede y no puede comer,
sobre como cuidar sus pies, como hacerse el analisis de orina, como aplicarse
insulina y acerca de muchos cuidados.

Educar no es solo informar, tampoco lo es “amenazar” o “aterrorizar” con
panoramas desbastadores y fatales, que, sin duda, haran de la vida del paciente y
de sus familiares una amenaza permanente de muerte temprana .

Con base a lo anterior, se ha propuesto desarrollar y aplicar un programa de
intervencién multidisciplinaria en el que participen diferentes profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, trabajadoras social, nutriblogos , psicélogos,
preparador fisico, etc.), y con el que se incidieran en las cuatro areas mas
importantes del ser humano: cognoscitiva, psicomotora, afectiva y de
comportamiento.

Es por ello que en Instituto Mexicano del Seguro Social se ha implementado una
estrategia de educacion para el paciente diabético, y es la integracion a los
grupos de ayuda o grupo de diabéticos (programa que promueve el
PREVENIMSS) cuyo objetivo es educar al paciente diabético con el propésito de
que contribuya a modificar en forma positiva su estilo de vida y participe
activamente en el monitoreo de su control metabdlico, con el apoyo familiar y de
otras redes sociales .

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 diagnostico y a la prescripcion, dejando a un lado la valiosa
herramienta de la educacién del paciente. La calidad de la relacibn médico
paciente, la calidez en la atencién y el acercamiento que se logra son elementos
de gran importancia en este proceso. La labor de equipo es complementaria a la
realizada por el médico en su consulta, no la sustituye.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la hiperglucemia es la caracteristica persistente de la Diabetes Mellitus,
el tratamiento de esta tiene por objetivo primordial disminuir los niveles de glucosa
hasta 6 cerca de la normalidad, con lo cual se reduce significativamente el riesgo
de desarrollo o progresién de complicaciones agudas y cronicas

Durante mucho tiempo, los esfuerzos por mantener controlado al paciente con
Diabetes Mellitus, han sido una preocupacién constante por parte del médico, sin
embargo el menos involucrado es el propio paciente, quien se mantiene pasivo en
espera de ser controlado en lugar de participar activamente en su autocontrol de
manera sistematica y permanente.

Como una estrategia para favorecer el control metabdlico adecuado, es a través
de un abordaje integral, mediante los grupos de ayuda o también conocidos como
grupos de diabéticos, con el propésito de ayudar al proceso educativo y de esta
manera coadyuvar al control de esta enfermedad. Su aplicacion contribuird a
reducir los riesgos, evitar o retrasar sus complicaciones y a disminuir la mortalidad
por esta causa.

¢(CUAL ES EL NIVEL DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ANTES Y DESPUES DE INGRESAR A UN GRUPO DE
DIABETICOS?



OBJETIVOS

GENERAL

DETERMINAR EL NIVEL DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ANTES Y DESPUES DE INGRESAR A UN GRUPO DE
DIABETICOS

ESPECIFICOS

IDENTIFICAR EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL GRUPO DE
DIABETICOS

IDENTIFICAR EL NIVEL DE GLUCEMIA (BUENO, REGULAR Y MALO) EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ANTES Y DESPUES DE
INGRESAR A UN GRUPO DE DIABETICOS.

COMPARARA EL NIVEL DE GLICEMIA DE LOS PACIENTES DIABETICOS
ANTES Y DESPUES DE INGRESAR A UN GRUPO DE DIABETICOS.



MATERIAL Y METODOS

SITIO DE ESTUDIO

La unidad de medicina Familiar No 33 “El Rosario”

DISENO DEL ESTUDIO

DESCRIPTIVO, RETROLECTIVO, LONGITUDINAL Y COMPARATIVO

GRUPOS DE ESTUDIO

Poblacion. Expediente de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que pertenecen al
grupo de diabéticos de la UMF No 33

Muestra. EI 100% de los pacientes que pertenecen al grupo de diabéticos de la UMF No.

33

TAMANO DE LA MUESTRA

El 100% de los expedientes de pacientes diabéticos tipo 2 que pertenezcan al grupo de
diabéticos en el periodo de julio a diciembre del 2006.

Tipo de muestreo. No probabilistico, por conveniencia



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Expedientes de usuarios de la UMF No 33

o Expedientes de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

e Expedientes de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que fueron
incorporados al grupo de diabéticos de primera vez a partir de julio hasta
diciembre del 2006.

Criterios de exclusién

o Expedientes de pacientes diabéticos con antecedente de haber asistido
previamente al grupo de diabéticos.
o Expedientes de pacientes diabéticos con diagnostico de nefropatia diabética

Criterios de eliminacién

e Expedientes con datos incompletos en la hoja de registro del grupo de diabéticos

e Expedientes de pacientes que no cumplieron por lo menos con el 80% de
asistencia a las platicas de orientacion

e Expedientes incompletos.



RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrolectivo, longitudinal y comparativo en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, de la UMF No. 33 “El Rosario” que acudieron al grupo de
diabéticos.

De octubre del 2006 a marzo del 2007 se registraron 209 pacientes al grupo de
diabéticos, sin embargo solo 87 (41.61%) cumplieron con al menos el 80% de asistencia
a las platicas. (Tabla No 1 y Grafica no.1). Y se excluyeron a 7 pacientes 2 por
nefropatia diabética y 5 que no se encontrd su expediente.

Por lo que la muestra total fue de 80 pacientes, 49 del sexo femenino (61.25%) y 31 del
sexo masculino (38.75%), su edad promedio fue de 59.1 afios DE 9.5 (Tabla No. 2 y
Grafica no. 2).

De los 80 pacientes en estudio, 67 (83.75%) eran del turno matutino y 13 (16.25%) del
turno vespertino. (Grafica No. 3)

En cuanto a la derivacion de los pacientes al grupo de diabéticos: 36 pacientes ( 45%)
por su médico familiar, 25 (31.25%) por trabajo social, 4 (5%) por dietologia, 13 (16.25%)
por la Asistente Médica y 2 (2.5%) por iniciativa propia(Grafica No. 4).

El estado civil fue en 3 pacientes (3.75%) soltero, 59 pacientes (73.75%) casados, 6
(7.5%) viudos, 7 (8.75%) en unién libre y 5 (6.25%) divorciados. (Grafica No. 5)

La escolaridad fue de 7 pacientes (8.75%) Analfabeta, 47 (58.75%) asistieron a primaria,
15 (18.75%) a la secundaria, 7 (8.75%) a bachillerato, 2 (2.5%) a carrera técnica y 2
(2.5%) a licenciatura. (Grafica No.6)

Se encontré que 14 pacientes (17.5%) Si trabaja y 66 pacientes (82.5%) No trabajan.
(Grafica No. 7)

Las complicaciones crénicas secundarias a la diabetes mellitus encontradas fueron
retinopatia en 5 pacientes, neuropatia en 3, nefropatia en 2, pie diabético y cardiopatia
en un paciente. (Grafica No. 8)

El nivel de glicemia registradas antes de ingresar al grupo de diabéticos fueron:

Nivel bueno; menor a 110 mg/dl en 11 pacientes (13.75%)

Al concluir las platicas los niveles de glicemia de 7 pacientes continuaron con niveles
dentro de este rango, 2 pasaron a un nivel regular (110 -140 mg/dl) y 2 incrementaron
sus niveles de glicemia a mas de 140 mg/dl (nivel malo)



Nivel regular; de 110 -140 mg/dl en 22 pacientes (27.5%)

Después de acudir a las platicas 6 disminuyeron sus niveles de glicemia a un nivel bueno
(menos de 110 mg/dl), 8 continuaron en el mismo nivel de regular y 8 aumentaron la
glicemia a un nivel malo (mayor a 140 mg/dl)

Nivel Malo; mayor a 140 mg/dl en 47 pacientes (58%)

Al termino de las platicas 3 disminuyeron su glicemia a un nivel bueno (menos de 110
mg/dl), 18 disminuyeron a nivel regular (de 110 — 140 mg/dl) y 26 continuaron con
glicemia elevada, mayor a 140 mg/dl. (Tabla No 3 y Grafica No. 9).

Para comparar los resultados de la glicemia antes y después de haber ingresado al
grupo de diabéticos se utilizo la t de student pareada siendo t = 1.91 con un grado de
libertad calculada de 158 y un nivel de confianza de 0.5 que corresponde a 1.6558, por lo
que podemos decir que si hay una significancia estadistica (t =1.91>1.6558). (Tabla No.4
y Grafica No.10).



TABLA No. 1

INGRESO AL GRUPO DE DIABETICOS DE JULIO A DICIEMBRE DE 2006
Y RELACION DE ASISTENCIA A LAS SESIONES EDUCATIVAS

No. de Porcentaje de No. De Porcentaje
Sesiones Asistencia % pacientes %

No acudieron 0 14 6.69

1 sesidn 20 66 31.57

2 sesiones 40 25 11.96

3 sesiones 60 17 8.13

4 sesiones 80 41 19.61

5 sesiones 100 46 22.0

Total 209 99.96%




GRAFICA No. 1
PACIENTES QUE INGRESARON AL GRUPO DE DIABETICOS Y QUE ASISTIEROS A LAS
SESIONES EDUCATIVAS DE JULIO A DICIEMBRE DE 2006
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~ TABLANo. 2 ,
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE No. PORCENTAJE
%

EDAD EN ANQOS
Promedio 59.1 DE9.5

SEXO
Femenino 49 61.25
Masculino 31 38.75

ESCOLARIDAD

Analfabeta 7 8.75
Primaria 47 58.75
Secundaria 15 18.75
bachillerato 7 8.75
Carrera técnica 2 2.5
Licenciatura 2 25
ESTADO CIVIL

Soltero 3 3.75
Casado 59 73.75
Viudo 6 7.5
Union libre 7 8.75
Divorciado 5 6.25
TRABAJA

Sl 14 17.5
NO 66 82.5
COMPLICACIONES

Retinopatia 5 6.25
Cardiopatia 1 1.25
Neuropatia 3 3.75
Neuropatia 2 2.5
Pie diabético 1 1.25




GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
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GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION POR TURNO
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GRAFICA No. 4
DERIVACION AL GRUPO DE DIABETICOS
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GRAFICA No. 6
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GRAFICANo 7
SITUACION LABORAL
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GRAFICA No. 8
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS
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TABLA No. 3

NIVEL DE GLUCEMIA
ANTES Y DESPUESDE INGRESAR AL GRUPO DE DIABETICOS

ANTES % DESPUES %
BUENO 11 13.75 16 20
REGULAR 22 27.5 28 35
MALO 47 58.75 36 45
Total 80 100 80 100
NIVEL DE ANTES % NIVEL DE | DESPUES %
GLICEMIA GLICEMIA
BUENO 11 13.75 BUENO 7 8.75
( menor de 110 REGULAR 2 2.5
mg/dI)
MALO 2 2.5
REGULAR 22 27.5 BUENO 6 7.5
(110 -140 mg/dl) REGULAR 8 10
MALO 8 10
MALO 47 58.75 BUENO 3 3.75
(Mas de 140 REGULAR 18 22.5
mg/dl)
MALO 26 32.5
Total 80 100 80 100




TABLA No 4

Nivel de glicemia antes de | Nivel de glicemia después | Grados | Tde Nivel de
ingresar al grupo de de ingresar al grupo de de student | confianza
diabéticos diabéticos libertad | calcula
(G) da
X1 DE 1 n 1 X2 DE 2 n2 | (n1+n2) 0.5
-2
197.83 70.02 80 164 78.7 80 158 2.87 1.6545

X = media
DE = desviacién estandar
n = tamano del grupo




GRAFICA No. 9
NIVELES DE GLICEMIA ANTES Y DESPUES
DE INGRESAR A UN GRUPO DE DIABETICOS
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GRAFICA No. 10
COMPARACION DEL NIVEL DE GLICEMIA ANTES Y DESPUES DE INGRESAR AL GRUPO DE
DIABETICOS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La formacién del grupo de diabéticos es un programa estratégico ante la necesidad de
brindar una atencién integral al paciente, el propdsito no solo es dar informacion acerca
de su enfermedad sino inducir a un cambio de estilo de vida que le permita un adecuado
control metabdlico lo que a su vez repercutird en retrasar la aparicion de complicaciones
y mejorar la calidad de vida. Es un proceso, por lo que los cambios no son inmediatos,
sin embargo existen diversos estudios a nivel mundial que avalan la eficacia de
programas educativos y han encontrado una mejoria en el control de la glicemia.

En el presente estudio se observo que en un periodo de seis meses se registraron 209
pacientes en el grupo de diabéticos, enviados por el personal de salud, principalmente
por el médico familiar y trabajo social, un promedio de 34.8 pacientes por mes, o sea 1.1
paciente por dia, demostrando que aun hace falta la concientizacion del personal de
salud en la importancia de esta estrategia para el control del diabético, ademas estas
cifras se reducen aun mas, ya que tan solo 87 pacientes (41.6%) de estos concluyeron
con la asistencia minima (80%) a las platicas.

Todo el personal de salud esta involucrado en la atencion del paciente diabético, sin
embargo el primer contacto lo realiza el medico familiar y es quien lo envia a trabajo
social para que se integre al grupo, en nuestro estudio se corrobora que esto es asi,
principalmente por el turno matutino.

El propdsito de este estudio es determinar el nivel de glicemia antes y después de
ingresar al grupo de diabéticos y compararlos, esperando que las cifras de glucosa
tengan una tendencia hacia rangos de un control adecuado.

Los resultados obtenidos demuestran que mas del 50 % de los pacientes en estudio
presentaron cifras de glicemia mayores a 140 mg/dl antes de ingresar al grupo de
diabéticos y de acuerdo con la Norma oficial para el control y tratamiento de la Diabetes
Mellitus se encuentran en descontrol, y los niveles reportados son alarmantes ya que de
los 47 pacientes (29 mujeres y 18 hombres) con estas cifras, 15 de ellos con niveles
mayores a 200 mg/dl y en 2 con mas de 300 mg/dl. Y las mujeres son las que
predominaron con estas cifras.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominan las mujeres, en
escolaridad la primaria, y en el estado civil los casados, en los que no se observaron
significancias. Sin embargo llama la atencién que los pacientes que no saben leer ni
escribir (5 de 7) presentaron niveles de glicemia mayores a 140mg/dl antes de ingresar al
grupo de diabéticos y que a pesar de haber asistido a todas las platicas continuaron con
las mismas cifras. Solo 2 pacientes tenian licenciatura y antes de ingresar al grupo
presentaron cifras mayores de 140 mg/dl, a pesar de que los dos trabajaban asistieron a
las sesiones en un 100% pero solo uno disminuyo la cifra de glicemia a un nivel regular y
el otro se mantuvo con cifras elevadas. En la Encuesta Nacional de salud 2000 menciona
que la escolaridad desempefia un papel importante en la magnitud de la diabetes,



encontrando ser un factor de mayor prevalencia, y en algunos estudios han encontrado
que el grado escolar influye en el proceso de aprendizaje.

Los viudos (3 de 6) también presentaron cifras mayores a los 140m/dl y solo dos
mejoraron sus cifras de glicemia a un nivel regular.

De los pacientes que trabajaban (14) 8 presentaron cifras de glucosa mayores a 140
mg/dl y al termino de las sesiones 6 continuaron con cifras elevadas de glucosa.

Al termino de las platicas encontramos que si hubo cambios en los niveles de glicemia ya
que de los 47 pacientes que presentaron cifras mayores a 140 mg/dl (nivel malo, de
acuerdo a la Norma Oficial para la prevencion, tratamiento y control de la DM) el 44.6%
de ellos (21 pacientes) disminuyeron sus niveles de glicemia a menos de 140 mg/dl.

De los 33 pacientes con cifras menores a 140 mg/d registradas antes de ingresar al
grupo de diabéticos, 10 de ellos (30.3%) al termino de las platicas sus niveles de glicemia
se incrementaron por arriba de esta cifra, posiblemente debido a factores externos o
sociodemograficas que influyeron de manera negativa en el proceso de aprendizaje, que
aungue no se estudiaron si observamos: como el ser mujer, el analfabetismo, el ser
viudo y si se trabaja o no.

Al comparar los niveles de glicemia antes y después observamos que si hay una
significancia clinica (33.7% de los pacientes disminuyeron su glicemia a menos de 140
mg/dl)) que se comprobé matematicamente con la t de student para muestras pareadas.
Los hallazgos concuerdan con un estudio realizado en la UMF No. 68 IMSS de Veracruz,
con una muestra de 68 pacientes en donde mas de la mitad disminuyo las cifras de
glicemia posterior a la asistencia de sesiones educativas.

Otros estudio realizado por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, en dos clubes
de diabéticos donde se les dio capacitaciéon entorno a su enfermedad, durante un periodo
de 6 meses, haciendo mediciones de la glicemia, encontraron que el 87% de los
pacientes que cumplian con las recomendaciones (tratamiento no farmacolégico) desde
las primeras semanas presentaron disminuciones de los niveles de glicemia.

Pero no cabe duda que el paciente diabético que aprende a conocer su enfermedad
tiene mas herramientas para enfrentarla y asi mejorar su calidad de vida.

Con estos datos podemos observar que los pacientes diabéticos no tienen un control
adecuado, y que es imperante que esto se modifique, las estadisticas van en aumento,
tanto en casos nuevos como en complicaciones secundarias que limitan la funcién del
individuo, la labor de consultorio en muchas de las veces solo se limita a la prescripcion
del medicamento y la informacién que se brinda tiene poco impacto en la modificacion de
habitos y costumbres, es por ello la importancia de estos grupos ya que en ellos se
encuentra un programa estructurado con la informacion necesaria(aspectos generales de
la diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes mellitus, control de la diabetes



mellitus, plan de alimentacién, actividad fisica y manejo del estrés.) y el personal de
salud (equipo multidisiplinario) comprometido con esta actividad.

Actualmente este tipo de intervenciones se estan llevando a cabo con otras patologias
crénico-degenerativas como la Hipertensién arterial, la obesidad, etc., incluso dentro del
IMSS, evaluando el impacto de programas multidisciplinarlos, estrategias educativas, con
resultados similares a los antes descritos.

La educacién como proceso en el conocimiento de la enfermedad ha demostrado en
varios estudios ser la herramienta mas eficaz en el control metabdlico, convierte al
paciente en un ser mas reflexivo y comprometido para mejorar sus condiciones de salud
y de vida, previene la aparicién y progresion de complicaciones, es costo-efectiva al
reducir los costos en la atencion médica generado por la complicaciones crdnicas y
reduce el costo en la economia familiar.



CONCLUSIONES

Hay poca afluencia al grupo de diabéticos y ademas una alta desercion de los
pacientes que llegan a integrarse a este.

Los niveles de glicemia encontrados antes de ingresar al grupo de diabéticos
demuestra la deficiencia en el control de la diabetes mellitus en mas de la mitad de
los pacientes estudiados.

Después de haber asistido a las platicas, los pacientes (33.7%) disminuyeron sus
niveles de glicemia a cifras menores de 140 mg/dl, lo que demuestra una mejoria
en su control.

El grupo de diabéticos demuestra ser una estrategia importante para el control del
paciente, sin embargo es un proceso lento, que si se refuerzan los conocimientos
de los pacientes, se les da un seguimiento y participan en forma activa con el
tiempo se lograra que un mayor porcentaje de ellos mejoren sus niveles de
glicemia al adoptar un estilo de vida saludable y mejorando su calidad de vida.

Ser diabético no es lo mismo que saberse diabético, sin embargo no solo informar
es lo importante, si no educar, que el paciente tenga una participacion activa y que
esto le permita un cambio en su estilo de vida y un control metabdlico adecuado y
que las complicaciones se retrasen lo mas posible.



SUGERENCIAS

Concientizar al personal de salud en la importancia del grupo de diabéticos como
una herramienta imprescindible en el control de la enfermedad y el retardo de sus
complicaciones, ademas fomentar su participacion en el envioé de los pacientes al

grupo.

Reconocer los logros de los pacientes en el grupo para reforzar su motivacion y
fomentar el interés a nuevos integrantes.

Capacitacion continua en educacion diabetologica del equipo multidisciplinarlo
encargado del grupo, para que pueda identificar factores ambientales, biolégicos,
psicoldgicos, sociales y econdmicos que estén influyendo de manera negativa en
el proceso de aprendizaje y pueda intervenir en ellos para potencializar las
capacidades del paciente y que incidan en la modificacion de estilo de vida.

Realizar mas investigaciones sobre el proceso de aprendizaje dentro del grupo de
diabéticos con mediciones a corto, mediano y largo plazo.

Hacer un seguimiento continuo de los pacientes que integran el grupo de
diabéticos.

Incluir a los miembros de la familia de los pacientes diabéticos tanto para la
identificacion de factores de riesgo e iniciar estrategias de prevencién como para
establecer una red de apoyo para el paciente ya diagnosticado.

LA EDUCACION SOBRE LA DIABETES SE HA VUELTO NO SOLO UN
ELEMENTO DE TRATAMIENTO, SINO EL PROPIO TRATAMIENTO (ELLIOT P.
JOSLIN)



HOJA DE CAPTURA

NOMBRE:
NUMERO DE AFILIACION:
CONSULTORIO: TURNO ( ) Matutino () Vespertino

DERIVADO AL GRUPO DE DIABETICOS POR:
() Médico familiar

() Trabajo social

() Dietologia

() Asistente médica

() Iniciativa propia

EDAD:

ESTADO CIVIL

() Soltero (a)

() Casado (a)

() Union libre (a)

() Viudo(a)

ESCOLARIDAD

() Analfabeta

() Primaria
() Secundaria
() Bachillerato
() Carrera Técnica
() Licenciatura
TRABAJA

( )st ( )NO
COMPLICACIONES CRONICAS SECUNDARIAS A LA DM

() Retinopatia

() Cardiopatia

() Neuropatia

() Nefropatia

() Pie diabético

NIVEL DE GLUCEMIA ANTES DE IINICIAR LAS SESIONES EDUCATIVAS
Bueno: menora 110 mg/dl ()

Regular: 110 a 140 mg/dl ()

Malo: mayor a 140 mg/dl ()

NIVEL DE GLUCEMIA AL FINAL DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Bueno: menora 110 mg/dl ()

Regular: 110 a 140 mg/dl ()

Malo: mayor a 140 mg/dl ()
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO No.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar : UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 EL ROSARIO IMSS
Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
NIVEL DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ANTES Y DESPUES
DE INGRESAR A UN GRUPO DE DIABETICOS

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC : 3404
El objetivo del estudio es:

DETERMINAR EL NIVEL DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ANTES Y DESPUES DE INGRESAR A UN GRUPO DE DIABETICOS

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

AUTORIZAR AL INVESTIGADOR EL USO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS
CORRESPONDIENTES AL CONSULTORIO DE MI ADSCRIPCION.

El investigador principal se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio a los pacientes y de que los datos relacionados con la
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo

Nombre y firma del medico

Nombre, firma, matricula del investigador principal

Testigos
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