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RESUMEN

Titulo: Efectividad de un modelo de prevencion de enfermedades cronicas en el
control de la hemoglobina glucosilada de pacientes con diabetes a un afio de su
intervencion.

Tesista: César Garcia Ontiveros
Correo Electrénico:
Responsable del proyecto: Dr. César Garcia Ontiveros

Introduccion: En la actualidad la diabetes tipo 2 es un problema de salud a nivel
mundial que genera una gran pérdida de afios en vida saludable y discapacidad, sin
contar el alto costo econémico que esto tiene al sector salud y a las familias, en el
afo 2017 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) introduce el MPEC, modelo
preventivo de enfermedades cronicas donde se busca cambiar el enfoque curativo
por el preventivo, detectando areas de oportunidad que el paciente pueda modificar
en base a la educacion.

Objetivo general: Evaluar cual es la efectividad de un modelo de prevencion de
enfermedades crénicas en el control de la hemoglobina glucosilada de pacientes
con diabetes a un afio de su intervencion.

Material y Métodos: Se tratd de un estudio observacional, longitudinal,
ambiespectivo, analitico.

Poblacion: Diabéticos pertenecientes al modelo de prevencion de enfermedades
cronicas de la UMF 35.

Procedimiento: Previa autorizacion de la direcciéon de la UMF 35 y del comité local
de investigaciéon, se revisaron expedientes para recolecciéon de datos de los
pacientes incluidos en el modelo de prevencién de enfermedades crénicas, se
localizé via telefénica a dichos pacientes, se les realiz6 medidas antropomeétricas,
presion arterial, colesterol y hemoglobina glucosilada, se compard con los valores
de inicio y al final de la intervencién.

Palabras Clave: educacioén, control, diabetes.
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EFECTIVIDAD DE UN MODELO DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS EN EL CONTROL DE LA
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA DE PACIENTES CON DIABETES
A UN ANO DE SU INTERVENCION



ANTECEDENTES

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica degenerativa, que se manifiesta
clinicamente con hiperglucemia. (1) a causa de una produccion inadecuada de
insulina por parte del pancreas o0 cuando el organismo no la utiliza en una forma

correcta. (2)

La educacién en salud es un ingrediente invariable en la prevencion y control de
enfermedades, son acciones y estrategias encaminadas a que las personas
obtengan técnicas y destrezas que faciliten cambios en su estilo de vida. (3) con los
cuales puedan cumplir con el autocuidado de su salud y prevenir asi las tan
conocidas complicaciones de los pacientes con enfermedades cronico-

degenerativas como lo es la diabetes

Figueroa Suarez destaca que estrategias como diabetimss, en el paciente diabético
y su familia en donde son asesorados por un equipo multidisciplinario de personal
de la salud, los pacientes tenian un mayor control glucémico y mejoraban su estilo
de vida, en comparacién con quienes no son asesorados por este modelo. (4) asi
mismo ledn- Mazén concluyen que la intervencion educativa disminuye los valores
clinicos y bioquimicos(3) ademas de elevar la calidad de vida y que la falta de una
adecuado seguimiento al paciente, este podria regresar a sus niveles glucémicos

anteriores. (5)

Pacientes con sindrome metabdlico, pertenecientes a un grupo de autoayuda, en el
cual recibian sesiones educativas mensuales por parte de un equipo de diferentes
areas de la salud, sobre generalidades de su enfermedad asi como psicoterapia,
nutricion y ejercicio fisico, fue comparado con un grupo de consulta habitual
arrojando un resultado positivo para el grupo que recibié la intervencion pues logro
controlar algunas de las patologias que conforman este sindrome como lo es la
hipertension y la diabetes, ademas de que ayudo a la reduccion de perimetro de
cintura y control del peso. (6) Pérez-Idarraga con educacion y sesiones de rumba 3

veces por semana de 60 minutos cada una y 2 sesiones para fortalecer la



musculatura por 3 meses, los resultados mostraron que la presion sistoélica se redujo
en 10 mmHg, una reduccién de peso en promedio de 2,8 kg y el riesgo

cardiovascular se redujo 1.5 %. (7)

Al estimar los beneficios de un plan de educacion personalizada en diabéticos, el
cual constaba de intervenciones en grupo como individuales, las cuales se
realizaron al inicio, a los 3 y a los 6 meses, el paciente fue asesorado por una
nutridloga y una educadora especialista en diabetes, se le realizaron antropometria
y estudios bioquimicos en cada sesion, los resultados observados fueron que al
inicio solo el 10% cumplian con la meta control en hemoglobina glucosilada al final
de la intervencion el porcentaje que llego a la meta control se increment6 hasta un

51%de los pacientes. (8)

En varias regiones de la india se llevaron a cabo intervenciones en grupo, en la
cual algunos grupos de pacientes recibieron educacién en hipertension arterial
ademas de orientarlos sobre cambios saludables en el estilo de vida, las sesiones
se realizaron de una hora y media cada quince dias, a lo largo de 3 meses, el
resultado obtenido fue una reduccion de 5 mmHg en presion sistélicay 2 mmHg en
la presion diastdlica en comparacion con el grupo control, esta intervencion fue
realizada por trabajadores comunitarios, no por médicos. (9) En una revision
sistematica encontré una disminucion de los valores de hemoglobina glucosilada,
triglicéridos y LDL colesterol y un incremento del HDL colesterol, al implementar
reuniones educativas que impartian temas sobre una sana alimentacién y actividad

fisica, acompafado de ejercicio fisico de una moderada intensidad. (10)

Cuando el paciente diabético percibe un apoyo social positivo, como ayuda
instrumental o emocional por parte de los integrantes de su familia o amigos
cercanos, refleja un mayor control glucémico y metabdlico, ya que es esta donde
recae la responsabilidad de proteger y cubrir el estatus emocional y fisico, ademas

de inferir directamente en su recuperaciéon. (11) por lo cual resulta prioritario el



conocimiento sobre la enfermedad por parte de la familia, para tener asi un aumento

en el nivel del autocuidado. (12)

En un programa de ejercicio aerdbico con adultos de méas de 65 afios, concluyo ser
una maniobra eficaz para el buen manejo de diabetes, asi como del riesgo
cardiovascular y el colesterol. (13) ya que realizar ejercicio aerébico aunado a la
educacion en programas bien estructurados, es otro de los componentes principales
para el buen control metabdlico en el paciente diabético, los cuales muestran una
disminucién en las cifras de hemoglobina glucosilada en comparacion con pacientes
que solo tuvieron una estrategia educativa aislada. (14) ademas de que disminuye

el grado de obesidad y aumentar la sensibilidad del musculo a la insulina. (15)

Para evaluar el desempefio de un programa de ejercicio fisico y de educacién en
nutricional en nifios, se formoé un grupo experimental y uno control, la intervencion
incluia una encuesta sobre el consumo de bebidas azucaradas, ejercicio fisico
durante 50 minutos y educacion por 10 minutos al dia, 5 dias por semana, durante
9 meses, observandose una reduccién en el consumo de azUlcar por ingerir bebidas
de 26.3 a 11.6 gr al dia y la ingesta de kilocalorias tubo un descenso de 63.4
kilocalorias al dia a favor del grupo en intervencion en comparacién con el grupo
control que incremento la ingesta de azucar un promedio de 28 gr al dia y casi el
doble de kilocalorias. (16)

Una dieta reducida en calorias o una hipocalérica acompafadas de estrategias
educativas y de ejercicio tiene un mejor efecto en la disminucion de peso y el control
glucémico. (17) Adachi My Yamaoka observaron que una cena alta en verduras,
disminuird el porcentaje de hemoglobina glucosilada en contraste con los que
consumen una cena rica en grasas. (18) debido a esto se concluye que a mejor
conocimiento de una sana alimentacion se pueden prevenir complicaciones como
la enfermedad renal cronica. (19)

Hay una relacion directa entre estrés y el control de la glucemia, lo que denota que,

a mayores niveles de estrés, mayor es el nivel de glucosa. (20) la psicoeducacion



en el manejo del estrés, es otra forma efectiva para reducir los niveles de
hemoglobina glucosilada, tal como lo constato Roberto Montes Delgado y Roberto
Oropeza, al educar a los pacientes con generalidades sobre la diabetes y técnicas
para el buen control del estrés, el cual es desencadenado por aumento de la
adrenalina y el cortisol, liberando energia a partir de acidos grasos y glucosa

almacenada. (21)

Se le dio seguimiento por un afio después de su egreso a pacientes asmaticos que
estuvieron hospitalizados y que recibieron sesiones educativas durante su
internamiento sobre su patologia, se evaluo a los padres y a los pacientes que tanto
conocian sobre el asma, se les educo sobre los factores de riesgo que pudieran
desencadenar una crisis asmatica, como tratarla, la forma correcta de usar un
inhalador de dosis medida, la diferencia entre un broncodilatador y un
corticoesteroide, de la encuesta se obtuvieron datos como consumo de tabaco en
casa, enfermedades como rinitis alérgica y dermatitis alérgicas sin tratamiento,
ademas que se redujo el uso de corticoesteroides y disminuyeron su consulta de
urgencia. (22)

El IMSS introduce en el afio 2017 un modelo preventivo de enfermedades cronicas
(MPEC) en el cual se cambia el enfoque curativo por el preventivo, en donde se
detectan areas de oportunidad que el paciente puede modificar en base a educacion
sobre su patologia y asi reducir factores de riesgo que lo pudieran llevar a una
enfermedad o disminuir complicaciones en caso de ya tenerla. (23)

Contrario a esta accion del IMSS, Jurado Campos y Caula Ros evaluaron los efectos
de privar de una educacion especializada a diabéticos, en la cual recibian al menos
6 intervenciones al aflo, con una duracion de 30 minutos cada una,
subsecuentemente se cancela el programa y se formaron dos grupos, uno que
habia recibido la educacion especializada y uno de solo educacién general, al

término de 5 afios de haber concluido el programa se reevalué el control metabdlico



de ambos grupos, encontrandose un peor control en el grupo de intervencion previa.
(24)

Una intervencion educativa a pacientes hipertensos, se llevé a cabo durante 15
semanas, sesionando 60 minutos una vez por semana, donde se instruyo sobre una
sana alimentacion, tuvo como resultados una disminucion de la presion sistolica y
diastélica de 0.9 y 2.72 mmHg respectivamente, se redujo el indice de masa

corporal y el peso y hubo un incremento en los tiempos de ejercitacion fisica. (25)



JUSTIFICACION

El costo de atender la diabetes en afios de vida saludable en el mundo asciende a
264 mily a 171 mil afios perdidos por discapacidad, en México el costo directo que
genero la atencion del diabético alcanzo los $343,226,541 pesos y un costo indirecto
de $778,427,475 pesos, esto significa que 51 pesos de cada 100, son costeados

por los hogares mexicanos. (27)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende a més de 3.8 millones de
pacientes con diabetes, fue el segundo motivo de consulta en el afio 2016,
represento la primera causa de muerte con un promedio de 105 muertes al dia,

ademas de ser también la primera causa de pension por invalidez. (23)

Es evidente el alto costo econdmico que esto causa, ademas de la perdida en afios
de vida saludable y discapacidad, por lo que considero importante saber cuéles son
las condiciones en las que se encuentran los pacientes que cursaron un modelo de
prevencion de enfermedades crénicas, luego de su intervencion multidisciplinaria,
ya que esto permitiria medir el alcance de dicho modelo y asi demostrar los
beneficios que la educacion en salud y los cambios en el estilo de vida traen como
consecuencia, de no hacerlo contribuiriamos a que modelos como este sigan
desapareciendo acarreando con esto probables complicaciones prevenibles en
nuestros pacientes tales como nefropatia y retinopatia diabética entre otras, sin

contar el costo econémico esto representa para el sector salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), los enfermos con diabetes
en el 2014 eran 422 millones con una prevalencia del 8,5% y que pudria alcanzar
hasta 642 millones de personas en el afio 2040, la OMS estima que en 2016 la

diabetes fue la séptima causa de muerte en el mundo con 1,6 millones de muertes.

(1)

En México en el 2012 se conocian 6.4 millones de diabéticos y en el 2018 aumento
a 8.6 millones de personas afectadas por esta enfermedad, ese afio nuevo ledn
ocupo el quinto lugar a nivel nacional con el 12.6 % de su poblacién afectada por
diabetes. (26)

La falta de educacion sobre diabetes, el sedentarismo, ademéas de una dieta no
adecuada, son factores determinantes para un mal control glucémico y aparicion de
complicaciones en el paciente diabético, los modelos de prevencion de
enfermedades cronicas brindan educaciéon en salud que contribuyen a tomar
decisiones acertadas del dia a dia, en las personas afectadas con esta enfermedad,
pero se desconoce cudl es la relacidon que tienen estos modelos a largo plazo sobre
los parametros clinicos y la hemoglobina glucosilada una vez terminada su

intervencion.

Con los antecedentes antes mencionados, se plantea la siguiente pregunta:



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la efectividad de un modelo de prevencion de enfermedades cronicas en
el control de la hemoglobina glucosilada de pacientes con diabetes a un afio de su

intervenciéon?



OBJETIVOS

GENERAL:

e Evaluar cudl es la efectividad de un modelo de prevencion de enfermedades
cronicas en el control de la hemoglobina glucosilada en pacientes con

diabetes a un afio de su intervencion.

ESPECIFICOS:

e Describir el perfil sociodemografico de la poblacion en estudio.

e Cuantificar la hemoglobina glucosilada al principio, al final y al afio del modelo
de prevencion de enfermedades crénicas.

e Analizar otros parametros clinicos como presion arterial, peso, perimetro

abdominal y colesterol.



HIPOTESIS

HI: los modelos de prevencion de enfermedades cronicas tienen efectividad
en el control de la hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes a un afio de
su intervencion.

HO: los modelos de prevencidon de enfermedades crénicas no tienen
efectividad en el control de la hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes a

un afio de su intervencion.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

SEGUN LA MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

ESTUDIOS DE INTERVENCION

a) EXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO ALEATORIO [/ __/
No ciego ()
Ciego ()
Doble ciego ( )

b) CUASIEXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO NO ALEATORIO/ _/
No ciego ( )
Ciego ( )
Doble ciego ( )

ESTUDIO SIN INTERVENCION
c) OBSERVACIONAL / X /

C.1 DESCRIPTIVO
Estudio de casos/ __/
Transversal no comparativo o de
Prevalencia/ /

C.2 ANALITICO O COMPARATIVO
Transversal comparativo / __/
Casos y controles/ __/

Cohorte / X/

Otro

11

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES

a) UNA SOLA MEDICION ||
b) DOS O MAS MEDICIONES (LONGITUDINAL) | X |

SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO
Y LA OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

a) PROSPECTIVO O ACTUAL | ]
b) RETROSPECTIVO O HISTORICO ||

c) AMBIESPECTIVO | X |



POBLACION DE ESTUDIO

La Diabéticos pertenecientes al modelo de prevencion de enfermedades

cronicas de la UMF 35.

CRITERIOS DE SELECCION

a)

b)

12

Criterios de inclusion

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Mayores de 18 afios

Pacientes que cursaron el modelo de prevencién de enfermedades crénicas
y que completaron por lo menos el 75% del programa

Contar con expediente completo

Criterios de exclusion

Mujeres embarazadas.

Uso de medicamentos esteroideos.

Enfermedad terminal.

Enfermedades infecciosas al momento de la evaluacion final.
Haber sido sometido a tratamiento quirdrgico reciente.

Deterioro cognitivo.

Criterios de eliminacion

No aplican.



MUESTRA
TECNICA MUESTRAL

No probabilistico por conveniencia

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Se contd con 218 pacientes que formaron parte del modelo de prevencion de
enfermedades cronicas y se incluira a todos aquellos pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion.
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VARIABLES DE ESTUDIO

NOMBRE TIPO DEFINICION DEFINICION Indicador de ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL medicién MEDICION
Efectividad Dependiente Es la capacidad de Efectivo Mantener o Nominal Expediente
conseguir el No efectivo disminuir el nivel electrénico
resultado que se dela
busca hemoglobina
glucosilada en
7%
<7%
Nivel de Independiente Es una Normal Porcentaje Nivel | Cuantitativa Expediente
HbAlc heteroproteina de la | Prediabetes normal <5.7% continua electrénico
sangre que resulta Diabetes Prediabetes
de la unién de la entre 5.7y 6.4%
hemoglobina con Diabetes 6.5% o
glucidos unidos a mas
cadenas carbonadas
con funciones acidas
en el carbono 3y 4
Colesterol Independiente Total de miligramos Es el resultado de Valor igual o Cuantitativa Expediente
total de las diferentes medir los niveles de menor a 200 continua electrénico
fracciones de colesterol en una mg/dl
colesterol en la muestra de sangre
sangre
Peso Independiente Atraccion ejercida Es el resultado de Gramos Cuantitativa Expediente
sobre un cuerpo por | pesar a un individuo continua electrénico
la fuerza de en una bascula
gravedad de la tierra | reflejado en kilogramos
IMC Independiente Razén matematica Bajo peso Bajo peso < 18.5 | Cualitativa Expediente
que asocia la masay | Normal Sobrepeso Normal 18.5- ordinal electrénico
la talla de un Obesidad 24.9 Sobrepeso
individuo 25-29.9
Obesidad >30
TIA Independiente Es la fuerza que Se obtendra al medir Milimetros de Cuantitativa Expediente
ejerce la sangre las presiones con un mercurio discreta electrénico

esfigmomanometro y
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NOMBRE TIPO DEFINICION DEFINICION Indicador de ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL medicién MEDICION
contra las arterias al | un estetoscopio, un
circular por ellas promedio normal de
120/80
Perimetro Independiente Medida de Se obtendra de la Centimetros Cuantitativa Expediente
abdominal circunferencia del medicion con cinta continua electrénico
abdomen métrica el contorno
abdominal
Edad Independiente Tiempo que ha vivido | Sera medido en afios y | Afios Cuantitativa Expediente
una persona desde meses de vida del discreta electrénico o
Su nacimiento paciente interrogatorio
Sexo Independiente Anatomia del Se clasificara como Se consignara el | Cualitativa Expediente
sistema reproductivo | hombre y mujer género que se nominal electrénico
y las caracteristicas encuentre dicotomica
sexuales reportado en la
secundarias nota medica
Escolaridad Independiente Periodo de asistencia | Con escolaridad Ultimo grado de | Cualitativa Expediente
a un centro escolar Sin escolaridad estudio ordinal electrénico o
terminado interrogatorio
Empleo Independiente Actividad que un Empleado Tipo de actividad | Cualitativa Expediente
individuo realiza por Desempleado realizada Nominal electrénico o
la cual recibe interrogatorio
remuneracion
econOmica
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PLAN DE ANALISIS

En esta investigacion se utilizd la estadistica descriptiva en variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia central y medidas de dispersion,
en el caso de las variables cualitativas se analizaron frecuencias absolutas y
relativas.

La comparacion de la efectividad al termino del modelo de prevencion de
enfermedades crénicas, asi como al afio de la intervencion se realizaron mediante
la prueba de chi cuadrada de McNemar utilizando un valor significativo p<0.05%

Las medidas para datos cualitativos nominales que se utilizaron fueron las
proporciones y porcentajes, los resultados obtenidos se ingresaron en una base de

datos en el programa Excel, para su posterior andlisis en el programa SPSS.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECION

Se utilizé una cedula para recoleccion de datos, los cuales fueron obtenidos

de los expedientes electrénicos y de una medicion final al afio de la intervencion.
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ASPECTOS ETICOS

Se fundamentd en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en seres humano, en la cual dicta:

Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: |. Se ajustara a los principios cientificos y éticos
que la justifiquen; lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo; IV.- Deberan
prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles; VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que
se refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de
atencién a la salud que actle bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Articulo16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacién, identificandolo sé6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulol7, fraccion 1, para efectos de esta investigacion se considera |I.-
investigacion sin riesgos: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y en los que no se desarrolla intervencién
o modificacion de variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos
participantes en el estudio. Articulol18.- El investigador principal suspendera la
investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en
quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando

el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Este protocolo se sujetd a las normas institucionales en materia de investigacion en
salud. En virtud de su caracter observacional descriptivo no representa riesgos para
sus participantes y se guardara la confidencialidad de los datos. Este protocolo se
realizé una vez dictaminado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica

en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se analizaron 218 pacientes que cursaron el modelo de prevencién de
enfermedades cronicas, de los cuéles se excluyeron 86 de ellos por no contar con
la informacion completa, quedando un total de 132 pacientes para el presente
estudio, de los cuales 108 (81.8%) fueron mujeres, la edad promedio fue de 57 afios,

el resto de las caracteristicas demograficas se muestran en la tabla 1

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio

Caracteristica Media (D.E.) N (%)

Edad 57.4 (9.2)

Femenino 108.0 (81.8)
Masculino 24.0 (18.2)
Escolaridad desconocida 65.0 (49.2)
Sin escolaridad 2.0 (1.5)
Primaria 18.0 (13.6)
Secundaria 21.0 (15.9)
Bachillerato 17.0 (12.9)
Licenciatura 9.0 (6.8)
Situacion laboral desconocida 65.0 (49.2)
Sin empleo 40.0 (30.3)
Con empleo 27.0 (20.5)
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Se realizé una comparacion entre los parametros bioquimicos y antropométricos al
inicio y final de la intervencién educativa mostrando cambios significativos en
todos los parametros excepto en la presion diastolica, tabla 2.

Tabla 2 Comparaciéon de parametros bioquimicos y antropométricos al inicio y final de laintervencion
educativa

Variables In_icio F_inal p*
Media (D.E) Media (D.E.)

Peso 78.4 (15.6) 75.3 (15.8) 0.00
indice de masa corporal 31.7 (6.6) 31 (5.8) 0.00
Presion sistélica 122.3 (10.5) 120.6 (8.6) 0.00
Presion diastolica 75.6 (9.6) 76.6 (6.0) 0.341
Perimetro abdominal 102.8 (11.8) 99.7 (13.9) 0.00
HBAL1C 8.6 (2.0) 8.0 (1.9) 0.00
Colesterol 185.7 (38.4) 183.2 (41.8) 0.00

*T de Student para muestras relacionadas, valor de significancia p < 0.05

Al hacer una comparacion entre las 3 medidas que se realizaron al inicio de la
intervencion, al final y al aflo de haber terminado la intervencion se observo
cambios significativos en 4 de los 6 parametros, por otro lado los parametros de
hemoglobina glucosilada y presion diastoélica se mostraron con cambios no
significativos tabla 3.

Tabla 3 Comparacién de pardmetros bioquimicos y antropomeétricos al inicio, final y un afio después
de la intervencién educativa

Variables In_icio F_inal A_I afo p*
Media (D.E) Media (D.E.) Media (D.E.)
Peso 78.4 (15.6) 75.3 (15.8) 77.6 (15.3) 0.002
indice de masa corporal 31.7 (6.6) 31.0 (5.8) 31.9 (6.0) 0.00
Presion sistdlica 122.3 (10.5) 120.6 (8.6) 123.2 (11.1) 0.007
Presion diastolica 75.6 (9.6) 76.6 (6.0) 74.1 (9.6) 0.197
Perimetro abdominal 102.8 (11.8) 99.7 (13.9) -2 -
HBA1C 8.6 (2.0) 8.0 (1.9) 8.1(1.8) 0.146
Colesterol 185.7 (38.4) 183.2 (41.8) 181.6 (46.0) 0.078

*ANOVA para medidas repetidas, valor de significancia p < 0.05
@ No se conto con datos de este periodo
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DISCUSION

En el IMSS, los pacientes diabéticos ocuparon el segundo motivo de consulta en
el ano 2016, fue la primera causa de muerte, con un promedio de 105 muertes al
dia, ademas de ser también la primera causa de pension por invalidez. (23)

Esto representa un alto costo econdémico, perdida en afios de vida saludable y
discapacidad, por lo que se evaluo6 las condiciones en las que se encuentran los
pacientes que cursaron un modelo de prevencion de enfermedades cronicas, luego
de su intervencion multidisciplinaria, observdndose una disminucién
estadisticamente significativa de los niveles de hemoglobina glucosilada
inmediatamente después de terminar la intervencion educativa, tal como lo describe
Ariza Copado en su programa de educacion y actividad fisica a pacientes diabéticos
(14), de forma similar Figueroa Suarez destaca que programas como el diabetimss,
ayudan a que los pacientes diabéticos tengan un mayor control glucémico y mejorar
su estilo de vida, en comparacién con quienes no son asesorados por este
modelo(4)

Al igual que lo describe Castafieda-Sanchez (6) en un grupo de pacientes con
sindrome metabdlico, que recibieron sesiones educativas por un equipo
multidisciplinario de salud, asi como de psicoterapia, ejercicio y nutricién, lograron
controlar algunas de las patologias que integran este sindrome como lo es la
hipertension arterial, en nuestro estudio se observé una disminucion significativa en
la presion arterial sistélica, al término de la intervencion, la cual fue conservada un
afio después, no asi la presion arterial diastdlica, la cual tuvo un aumento
significativo al final de la intervencién

En nuestro estudio se observo que los pacientes al estar siendo asesorados en el
modelo de prevencion de enfermedades cronicas, mostraron una disminucién
estadisticamente significativa en 5 de las 6 items evaluados al final de la
intervencion y que al ser nuevamente evaluados un afio después, mostraron un
aumento incluso por arriba de los iniciales como en el caso del indice de masa
corporal, lo que lleva a conclusion que nuestros pacientes, necesitan estar en

relacion estrecha con especialistas de la salud y con otros pacientes que padezcan
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la misma enfermedad, como motivacion para su autocuidado, de igual forma a lo
encontrado por Jurado Campos y Caula Ros, quienes evaluaron los efectos de
privar de una educacion especializada a diabéticos, en la cual recibian al menos 6
intervenciones al afio, con una duracion de 30 minutos cada una,
subsecuentemente se cancela el programa, y al término de 5 afios de haber
concluido el programa se reevalud el control metabdlico encontrandose un peor

control en el grupo de intervencion previa. (24),
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio no se observo relacion directa con el estatus laboral o
grado de educacion, con el nivel de control glucémico.

Este modelo de prevencion de enfermedades cronicas fue efectivo para
reducir significativamente los niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes con
diabetes, inmediatamente al finalizar su intervencion, esta reduccion no pudo
mantenerse un afio posterior de la conclusion de dicho modelo, pero cabe
mencionar que aun con dicho aumento, nuestros pacientes presentaron niveles de
hemoglobina glucosilada por debajo de las cifras iniciales previas al programa.

El presente estudio tuvo como limitante medir la efectividad de un modelo de
prevencion de enfermedades cronicas, basando su eficacia en la reduccion de los
niveles de hemoglobina glucosilada, por lo que se sugiere evaluar dicha estrategia
educativa en forma global incluyendo todos los datos paraclinicos, que pudieran
darnos un panorama general de su efectividad.

Por otra parte, es de llamar la atencion el perfil sociodemografico de los
participantes de la intervencion educativa , en su gran mayoria son mujeres y asi
mismo la casi en su totalidad son retirados, esto podria deberse a que los pacientes
diabéticos en edad productiva no cuentan con el tiempo suficiente para acudir a las
sesiones respectivas, por lo tanto, se abre asi una gran area de oportunidad en la
cual se haga un llamado a las autoridades no solo de salud, sino en materia laboral,
para que establezcan programas que otorguen una flexibilidad y brinden las
facilidades a los trabajadores diabéticos para que acuden a los programas
preventivos, toda vez que éstos han demostrado lograr un impacto positivo en el
autocuidado que al largo plazo puede mejorar la calidad de vida y evitar las
complicaciones de la diabetes mellitus que implican un alto costo social y

econdmico.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccidon de datos
Unidad de Medicina Familiar 35, Monterrey nuevo Ledn México

Nombre

Edad Sexo NSS

Escolaridad Empleo

Medicion inicial: previo al ingreso del modelo preventivo de enfermedades cronicas
Peso Talla IMC T/A Perimetro abdominal

HbAlc Colesterol

Medicion al finalizar el modelo preventivo de enfermedades cronicas
Peso Talla IMC TIA Perimetro abdominal

HbAlc Colesterol

Medicion después de un afio o mas de haber terminado el modelo de prevencion

de enfermedades croénicas

Peso Talla IMC T/A Perimetro abdominal
HbAlc Colesterol
Fecha
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Lugar y Fecha Guadalupe, Nuevo Le6n a de de 2021.

Protocolo de investigacion titulado; Efectividad de un modelo de prevencién de enfermedades crdnicas en
el control de la hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos a un afio de su intervencién

Registrado ante el comité local de investigacién en salud o la CINC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Evaluar cual es la efectividad de un modelo de prevencién de enfermedades cronicas
en el control de la hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos a un afio de su intervencion

Se me ha explicado que mi participacion consistira en_aceptar gue se me realice una Somatometria y una

toma de muestra de sangre para valorar la hemoglobina glucosilada

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: se produzca hematoma o
infeccién en sitio de la puncidn El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento,
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee a cerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier pregunta y aclarar cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidon médica que recibo en el
Instituto. El investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente
Dr. César Garcia Ontiveros

Nombre, firma y matricula del investigador responsable
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