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LA EDUCACION DEL DIABETICO, UN FACTOR FUNDAMENTAL EN SU
TRATAMIENTO
( Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Constitucién, Junio de 1997 a Julic de 1998, en
Monterrey, N.L.)
Dr. Samuel Rosas Moreno.

Resumen

De 198 pacientes diabéticos asignados al consultorio No. 11 de la Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE Constitucidn, se selecciona a 24 pacientes que quisieran Ingresar a un
programa educativo de Diabétes Mellitus ; al inicio se aplico un cuestionario para evaluar el
grado de conocimiento sobre su enfermedad obiemiendo un como méximo de 1 a 6
cuestionamientos correctos de un maximo de 10; observando también que la mayoria tenian
dificultad para llevar su buen control esto reflejado en cifras de glicemia que fluctuaban por
arriba de los estindares para el buen control. Posterior a la realizacién del programa educativo se
volvié a evaluar el grado de conocimientos adquiridos siendo estos muy satisfactorios ya que el
100% de los pacientes contesto correctamente todo el cuestionario y comenzé a observarse una
disminucién significativa en las glicemias de estos pacientes, y en la deteccion y tratanmento de
las complicaciones agudas vy tardias de la enfermedad.
Palabras claves : grado de conocimiento, programa educativo en Diabetes Mellitus.

THE EDUCACION OF THE DIABETIC, A FUNDAMENTAL FACTOR IN
THEIR/JTS/YOUR/HIS TREATMENT (Familiar Medicine Unit ISSSTE
Constitution, June of 1997 to July of 1998, in Monterrey, N.L.)

Dr, Samuel Rosas Moreno

Summary

Of 198 patient diabetic assigned to the consuiting No.
11 of the Familiar Medicine Clinic of the ISSSTE
Constitution, is selected to 24 patient that wanted to enter
an educational program of Diabétes Mellitus; to the
beginning is I applied a questionnaire to evaluate the degree
of knowledge of their/its/vour/his disease obtaining an as
maximum from 1 to 6 correct questions from a maximum from 10;
observing also that the majority had difficulty to carry
their/its/your/his good control this reflected in figures of
glicemia that were fluctuating up above of the standards for
the good control. Subsequent 1o the accomplishment of the
educational program was returned to evaluate the degree of
acquired knowledge being these very satisfactory since 100% of
the patients I answer correctly all the questionri

began to be observed a meaningful decrease in the glicemias
of these patients, and in the detection and treatment of the
acute and late complications of the disease.

Key words: degree of knowledge, educational program in Diabetes Mellitus.
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La cuestién principal para individuos con diabetes, una condicion cronica, de toda la vida
1o es meramente sobrevivir, pero si aprender a vivir lo mejor posible con ello.

MARCO TEORICO

Se han hecho descripciones de la Diabetes Mellitus (DM) desde hace 3 000 afios en Egipto y
desde entonces hasta la actualidad a sido motivo de gran preocupacién; ya que la DM afecta a un
gran numero de personas representando un problema personal y de salud pablica de enormes
proporciones.

En el mundo occidental la prevalencia de la DM conocida oscila entre 1-3% de la poblacidn,
estimandose en un 2-4% la prevalencia de casos que permanecen sin dagnosticar. La prevalencia
total de la Diabetes Mellitus 2 (DM2) se estima en un 2-6% de la poblacién y de la
Diabetes Mellitus 1 (DM1) se estima en 0.2% de la poblacion, existe un significativo aumento de
la prevalencia de DM con refacion a la edad, alcanza cifras entre 10-15% en la poblacion mayor
de 65 afios, y €l 20% si consideramos solo a los mayores de 80 afios. (1).

La DM es una de las principales causas de morbimortalidad en México; la tasa de mortalidad
de este padecimiento en 1955 en México fue de 36.4 por 100 000 habitantes, ocupando el tercer
lugar como causa de muerte; la incidencia de DM en el estado de Nuevo Ledn es de 9 671 casos
por 100 G0C habitantes, y la prevalencia nacional en la poblacién de 20-69 afios es de 7.2% y en
el norte de la Repablica Mexicana aumenta al 9% segin datos obtenido s por la Direccion de los
Servicios de Salud en Nuevo Ledn y el INEGL. (2).

La mortalidad por DM en México ha mostrado una tendencia ascendente en el presente
siglo, ignalmente se ha observado un incremento en la demanda de hospitalizacién por DM en los
{iltimos afios casi cinco veces mayor que la correspondiente a otros padecimientos.(3)

El impacto de la DM en México no solo se relaciona con su magnitud epidémica sino con
las peculiaridades biolégicas y sociales que caracterizan a los diabéticos en México.(4)

Al estar a solo un afio de un nuevo milenio se observa que los datos estadisticos para el afio
2 000 pronostican un incremento en la incidencia y prevalencia de la DM. Sin embargo siendo
este padecimiento una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad en México existen fallas
en el buen control del paciente diabético.(5)




El tratarmiento actual de la DM va enfocado a prevenir sus numerosas complicaciones y para elio
requiere de una combinacion de gjercicio, dieta y medicamentos, aunada a una dosis suficiente de
educacién para el paciente. Convirtiéndose esta en glemento clave del tratamiento, ya que
proporciona al paciente y a su familia los conocimientos necesarios para hacer frente a esta
enfermedad crénica; considerindose actualmente la educacion como la piedra angular en el
tratamiento de la DM.(6)

La educacién tiene un papel fundamental en toda enfermedad crénica y en la DM adquiere
su méxima importancia debido a la necesidad de que el paciente tome decisiones frente a su
enfermedad, asi se manifiesta en la declaracién de Saint Vincent (1989), donde se afirma que
ninguno de los objetivos que se proponen podra cumplirse a menos que se desarrollen programas
ofectivos de educacién en todos los niveles asistenciales.(7)

Segtn el Dr. Elliot Joslin "La educacién no es parte del tratamiento sino el tratamiento”,
Diversos estudios han demostrado que si el diabético recibe educacion sistematica y continua,
disminuye el nimero de hospitalizaciones y de atenciones de urgencias por episodios de
hipoglicemia o cetoacidosis, retarda la aparicién de complicaciones cronicas y logra una mejor
calidad de vida.(8)

La educacion debe realizarse en los tres niveles estructurados de los sistemas de salud:
primario, secundario y terciario. La atencién primaria juega un papel estratégicos promoviendo el
autocuidado del paciente, el que incluye la prevencion y control de la DM.(9)

El manejo de la DM esta en manos del propio diabético, los profesionales de la salud solo son
asesores y colaboradores de los diabéticos pero ol éxito en el manejo de la enfermedad depende
fundamentalmente de los diabéticos. Educar no es informar, ya que cuando se informa solo se
transmiten conocimientos, y el proceso educativo es algo mucho mas complejo mfluyendo en él
multiples factores: él conocimiento, factores personales, factores ambientales.(10)

La DM es una enfermedad que desafia a todo paciente que la padece a aprender, cambiar y
desarrollarse todo esto basado en un buen programa de educacién en DM. (11)

El ambiente actual de Salud Pblica requiere educadores en diabetes que disefien programas
de educacion y cuidado de los pacientes, asi mismo que realicen investigacion basada en la
literatura ya que esta puede ser considerada como la base de su practica. (12)

La educacién de los pacientes diabéticos, se propuso como herramienta terapéutica esencial
desde 1920, los objetivos educativos pueden colocarse en niveles diferentes: el conocimiento de
1a enfermedad, las habilidades requeridas para el tratamiento y la capacidad para integrar terapia
en la vida cotidiana. (13)

Las finalidades que se persiguen con un programa de educacién en DM, son muy amplias y
abarcan desde mejorar la calidad de vida hasta la menor incidencia de complicaciones agudas,
episodios hipogtucemicos e hiperglucemicos, menor nimero de ingresos hospitalarios asi como
menor frecuencia y gravedad de complicaciones micro y macrovasculares consiguiéndose con
esto una mejor evolucién de la enfermedad. (14)



Un programa de fratamiento y ensefianza para el diabético tipo 2, realizado por médicos
generales ha resultado efactivo factible y barato, aumentando la calidad de vida a largo plazo, por
Jo tanto la educacién del paciente se considera no solamente la base del tratamiento sino el éxito
del mismo.(15)

Un grupo de 39 adultos con. {a DM controld sus comportamieritos inmediatamente después de
4 g 6 semanas que siguieron a un programa de educacién en DM.(16)

Al evaluar un programa de educacién para diabéticos tipo 2 se demostré que el control de la
DM segin las cifras de hemoglobina glucosilada (HbAlc), tuvieron una significativa reduccion
que en aquellos pacientes con DM2 que no recibieron el mismo programa educativo.(17)

La frecuencia de la DM2 es muy qimilar entre los pacientes no hispanicos blancos, Africo-
Americanos v México-Americanos; pero las diferencias en el buen control se relacionan con la
educacién del paciente.(18)

Con un modelo interactivo de educacion aplicado a pacientes se demostré un aumento
importante del conocimiento sobre la enfermedad, lo cual se vio reflejado en una reduccion de
las dosis de hipoglucemiantes para el tratamiento.(19)

Por lo tanto se considera que un buen programa educacional reduce las complicaciones de la
enfermedad y mejora la calidad de vida de los que la padecen.(20).

El riesgo de las complicaciones debe reconocerse especialmente cuando hay wn alto valor de
condiciones existentes, por ello es recomendable que el paciente reciba educacion para poder
identificarlas a tiempo y asi evitar estos serios problemas.(21)

Todas las complicaciones a largo plazo de 1a DM entre ellas el pie diabético, asi como su
amputacion son evitables en el 50% de los casos teniendo una educacion apropiada. (22)

Las propuestas de la educacién para la salud para personas con DM se podrian simplificar
en dos fases: fase inicial donde se comunica ¢l diagnostico, se evatian los factores que influyen
en los habitos de salud del paciente y en su actitud y comportamiento frente a su diabetes, asi
como el tratamiento, complicaciones agudas, ctiterios de buen control, y las complicaciones a
largo plazo. Y una fase de seguimiento o refuerzo ya que es necesario seguir educando y seguir
motivando, ya que los conocimientos sé pueden olvidar y perder habilidades (23}

Un programa de educacion se compone de clases teoricas, y practicas donde el diabético
adquiere la habilidad y la destreza suficiente para realizar las diversas técnicas que le serin
necesarias para el control de su diabetes.(24)

Finalmente cabe sefialar que la educacién es un proceso lento, no siempre con logros
espectaculares; sin embargo, es ¢l gran desafio del equipo de salud. Hay que recordar siempre
que, para ser un buen educador se debe no solo set un experto en diabetes, sino también actor,
terapista y filosofo.(25)
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formacién académica - es apoye, comprension y empatia.

Planteamiento del probiema

De cara a un nuevo milenio se observa que los datos estadisticos para el afio 2 000
pronostican un incremento en la incidencia y prevalencia de la DM. Sin embargo siendo este
padecimiento una de las causas més frecuentes de morbimortalidad en Meéxico; existen fallas en
el buen control del paciente diabético.

Al revisar la poblacion asignada al consultorio 11 de la Clinica-Hospital del 1S.5.S.T.E. en
la ciudad de Monterrey, N.L. ¢l porcentaje de pacientes que padecen DM fue del 8-10%; de los
cuales la mayoria se encuentra entre los 50-79 afios de edad y muchos de ellos desconocen lo que
es su enfermedad.

Teniendo esto como antecedente y observando la dificultad que tienen los pacientes, para
mantener las cifras de glucemia dentro de los rangos aceptables para el buen control, se plantea
lo siguiente:

;Podriamos influir en el nivel de conocimiento y el control sobre la Diabetes
Mellitus en los pacientes que la padecen implementando un programa de educacion
en nuestra consulta?



Individuos con diabetes diagnosticada tienden a sufrir mas tarde en su vida un
namero de otras complicaciones de salud , que afectan su calidad de
Justificacion

La poblacién asiganda al consultorio No. 11 es de 2 766 (anexo 1), entre derechohabientes y
beneficiarios, de los cuales 198 son diabéticos correspondiendo al 6 a 8 %; encontrandose entre
las 10 principales causas de consulta. Tomando en cuenta que la Diabetes es una enfermedad
crénica degenerativa cuya incidencia (0.1%) y prevalencia (8-10) coinciden con las estadisticas
mundiales, las cuales pronostican un incremeto para el afio 2 000 y conociendo las graves
complicaciones que se pueden presentar en estos pacientes, esta enfermedad se considera de gran
magnitud.

Tiene gran trasendecia por el impacto que representa en el bienestar biopsicosocial de quien
1a padece y por que involucra a la familia de quien la padece, a los profesionales de 1a salud, por
la demanda de consulta y servicio hospitalario por las compliaciones que se llegan a presentar; al
gobiemo por el alto costo y el gran impacto social que esta produce va que disminuye la
productividad del paciente comprometiendo su futuro y el de su familia.

La factibilidad es moderada ya que Tequiere de una infraestructura que incluya equipo de
salud, areas de laboratorio y hospitalizacién para poder llevar un monitoreo constante de los
pacientes, y un centro de mvestigacion sobre los avances y resultados en el comportamiento de la
Diabetes. Sin embargo en ocasiones los recursos financieros y econdmicos son limitados para
poder realizar un adecuado control de la enfermedad y sus complicaciones.

De gran vulnerabilidad ya que tiene puntos estratégicos desde la prespectiva de la medicina
preventiva tales como:

Deteccién oportuna.
Educacion para el paciente y su familia.
Evaluacién constante del diabético para evitar y tratar a tiempo las complicaciones.

Es por ello que el motivo de la investigacion surge porque en los {ltimos afios se le a
dedicado una gran importancia a la educacién del paciente diabético ya que acercandolo a los
niveles 6ptimos para el buen control las probabilidades de que las complicaciones se presenten
disminuyen considerablemente segin los estudios realizados, y por enede el bienestar
biopsicosocial mejoraria y por tal motivo el impacto que sobre el estado econémico y financiero
del instituto e incluso del mismo paciente tiene, disminuiria considerablemente.

Si los tesultados obtenidos al final de la investigacion aportan datos suficientes de que al
implementar un modelo educativo se influye sobre el mejor control y conocimiento de la DM por
parte del paciente diabético, se habrén logrado los objetivos de esta investigacion



Objetivos

Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento que sobre la Diabetes Mellitus tienen los pacientes
diabéticos con respecto a esta patologia; evaluandolos con el modelo educativo actual.

Objeticvo Especifico

Si el modelo educativo actual no es el apropiado, proponer un nuevo modelo para reafirmar
los conocimientos que sobre la Diabetes Mellitus tienen los pacientes y con ello mejorar su
horizonte, respecto a su bienestar biosicosocial.

Mejorar ¢l nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad por medio de
un programa educativo.

Motivar a través de la educacion para la salud a los enfermos de Diabetes Mellitus, para que
se interesen mas en su enfermedad ya que el éxito del tratamiento depende del mismo paciente; y
con ello se modificaria de manera dramética la evolucién natural de la enfermedad.



Metodologia

Tipo de estudio

Observacional.
Descriptivo.
Transversal.
Prospectivo

Definicién del Universo

El presente estudio se realizé en la ciudad de Monterrey N.L. en el periodo comprendido
entre julio de 1997 a Junmio de 1998, en la poblacién de pacientes diabéticos asignada al
consultorio 11 de la Clinica-Hospital del 1.S.S.S.T.E. Constituciéon

Tamaiio de la Muestra

Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos ,ambulatorios, seleccionagdos diariamente de
manera aleatoria hasta completar 24 de entre los que acudian a su consulta, de un total de 198
asignados a el consultorio No. 11 A los pacientes seleccionados se les aplicé un cuestionario para
medir el nivel de conocimiento sobre la diabetes.



Criterios de Seleccién

Inclusion
Paciente diabético.

Mis de un afio de diabético.
Asignado al consultorio No.11.
Tener expediente clinico,
Cualquier edad.

Ambos sexos.

Aceptar encuesta.

Excluston

Diagnostico menor de un afic.

No asignado al consultorio No. 11.
No tener expediente clinico.

No aceptar encuesta.

Eliminacion

Muerte.

Cambio de Consultorio.

Cambio de Residencia.

Referidos a nivel superior de atencion.
Abandonar Programa Educativo.



Recoleccidn de la Informacién

Para conocer el grado de conocimiento que sobre la Diabétes Mellitus tenian en ese
momento se seleccionaron 24 pacientes diabéticos aleatoriamente, a los cuales se les aplico un
cuestionario (anexo 2 ). Posterioremente se aplica el programa de educacién en Diabetes
Mellitus, después de completado este programa educativo sobre Diabetes Mellitus se aplica de
nuevo el mismo cuestionario, para evatuar el grado de conocimiento adquirido que sobre la
Diabetes Mellitus se tiene ahora.

Variables
Se estudian dos variables: la varable dependiente, categérica, ordinal, grado de

conocimiento de la enfermedad Diabetes Mellitus. Y la variable independiente programa de
educacion en Diabetes Mellitus.

Procedimiento para capturar la informacién

Se realiz0 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, y transversal durante el
periodo de julic de 1997 a junio de 1998 en el que se encuestd a 24 pacientes tomados
aleatoriamente de un total de 198 pacientes diabéticos, que estan asignados al consultorio No. 11
de la clinica LS.S.STE Constitucién en Monterrey, NL. A los cuales se les aplicd mn
cuestionario para saber el grado de conocimiento que se tiene sobre la Diabetes mellitus;
posteriormente se aplica el programa de educacién en Diabetes Mellitus, el cual instruye al
paciente desde diagndstico, tratamiento, cuidados generales, evolucién y complicaciones,
aplicandose de nuevo el mismo cuestionario al finalizar la educacién para evaluar de nuevo el
grado de conocimiento adquirido sobre la enfermedad.

La informacion se capturd en un cuestionario que evalia el grado de conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus.
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Consideraciones éticas

Por ser un estudio observacional y descriptivo, no se violan los aspectos éticos de la
declaracién de Helsinki; ni los derechos humanos de los pacienies participantes en el estudio.

La informacién recabada es manejada en forma confidencial y se cuenta con el
consentimiento informado y firmado por los pacientes en estudio.

Resultados

Al evaluar los resultados obtenidos se pudo observar la gran diferencia que existe entre los
pacientes que carecen de educacién en diabétes, contra los que reciben un programa educativo en
diabétes; esto ejemplificado de la signiente manera:

De los 24 pacientes encuestados con el cuestionario que consta de 10 items el 54.1% solo
contesto un maximo de 6 items antes de recibir programa educativo (anexo 3) y después de
recibir el programa educativo el 90% contesto correctamente 8-9 items.(anexo 4).
En los pacientes que carecen de educacién en diabétes el Promedio de aciertos de 1-10 fue de
3.83, con una Desviacion Estandar de 1.1671, y una Varnanza de 1.0869.

Contra los que recibieron el programa educativo los cuales obtuvieron un Promedio de 8.16,
con una Desviacién Estandar de 1.0494, y una Varianza de 1.3623 (Cuadro 1).

Y una Prueba T (Student) de 7.30614 lo cual concluye que existen diferiencias estadisticas
significativas entre el mismo grupo antes y después de recibir el programa educativo para
diabétes.
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Discusiéon

En los pacientes seleccionados del consultorio 11 de la Clinica-Hospital ISSSTE
Constitucién para ¢l programa educativo sobre la DM se encontré que desde el momento de su
diagnostico hasta antes de iniciar el programa educativo, eran pacientes que tenian dificultad para
mantener el buen control de su enfermedad.

En cuanto a la prevalencia, incidencia y morbimortalidad de la DM encontrados en los
pacientes asignados al consuitorio 11 de la Clinica-Hospital ISSSTE Constitucién, coinciden con
las estadisticas nacionales y mundiales. ( 1,2,3,4,5)

En un inicio los pacientes sabian que el tratamiento de su enfermedad estaba enfocado solamente a la dieta yel
medicamento, desconocian cuan importante era la educacién.(6,7,8,9,10,11,)

Aunado a esto se observo que por parte de los tres niveles de atencién, ast como enfermeria,
y medicina preventiva la  falta de disefiar programas educativos para pacientes
diabéticos.(12,13,23,24) después de iniciar el programa educativo se observo en los pacientes
que adquirieron mejor habilidad para controlar sus glicemias, asi como para manejar los
episodios de hipoglicemia y cetoacidosis. (13,14,15,16,17,18,19)

Por lo tanto se espera que los pacientes al mantenerse en los criterios aceptables para el
buen control de la DM, las complicaciones si se llegaran a presentar serian identificadas a
tiempo y esto mejoraria por lo tanto su cafidad de vida.(20,21,22)

Conclusion

El tener en mente que la educacién del paciente diabético es la piedra angular del tratamiento
y después de analizar los resultados obtenidos donde se observa el cambio tan importante que
demostraron los pacientes que ingresaron al programa educativo ; fortalece la teoria que desde
1920 se adopto; que la educacion es la herramienta terapéutica esencial en el manejo del
paciente diabético y esto trae como consecuencia una disminucion en los altos costos que en lo
econdmico representa esta enfermedad tanto para la institucién como para el paciente y por lo
tanto mejora la calidad de vida del mismo.
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Anexao 2

Cuestionario para Valorar Percepcion schre Diabétes Mellitas
Trabajo de Investigacion que realiza:

Dr. Samuel Rosas Moreno

Meédico Responsabie Consultorio 11

Cat=gre ol siguiente Cuestionario por favor teate de ser lo més varaz posible; va oue ol éxito de

csta lvestigacidn depende de sus respuestas.
Contéstelo usted solo NO pida ayuda.
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Sabe usted o que es la diabetes: Aumento de Grasa_____ Peso Azficar
s¢ Controla
Sahe Usted la cantidad de Glucemia(aziicar) normal o7 sangre: S No e
Catidad que se considera Normal de Glucemiafaziicar) en ayunas: 60-110 mg/dl.
M1 40gd® 141 G maés ‘
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Sahe Usted cusles son los complicaciones de snenfermedad Si_ Ne
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Anexo 3

PROGRAMA EDUCATIVO

Para conocer el grado de conocimiento que sobre la Diabétes Mellitus tenian en ese
momento se seleccionaron 24 pacientes diabéticos aleatoriamente, a los cuales se les aplico un
cuestionario el cual consta de 1Q items sobre: Qué es la diabetes?, valores de glicemia normal,
ratarmiento de la Diabétes Mellitus, frecuencia con la que debe asistir a su control,
complicaciones microangiopaticas (Retinopatia y Neuropatia), cuidado de los pies y de la
agudeza visual; al cual se le asignd el valor de 1 punto para cada respuesta correcta; calificandose
con valores de 1-6 como conocimiento inadecuado o pobre, y de 7-10 como conocimiento
adecuado o-bueno.

Posterioremente se aplica el programa de educacién, donde se le mforma al paciente sobre
aspectos mportantes de la Diabetes Mellitus en tres platicas que duran aproximadamente 20
minutos cada una, en las cuales se le dan a conocer aspectos basicos del padecimiento, como
diagnostico, tratamiento, cuidados generales, evolucion y complicaciones(anexo No,). Se hace
saber que la Diabetes Mellitus es una alteracién en la funcion del pancreas el cual produce una
hormona la insulina que se encarga de regular los niveles de glucosa en sangre.

Esta alteracion en la funcién de la insulina hace que los azficares dentro del organismo no
puedan ser utilizados y por consiguiente se elevan Y esto trae como consecuencia que la persona
empiece a presentar molestias de} tipo de polidipsia, polifagia y polaquiuria,

Al estar completamente seguros de que el paciente a sido correctamente diagnosticado como
diabético se le informa que esta enfermedad no desaparece ni se cura, que solamente se controla
y que por ende tiene que aceptar a vivir el resto de su vida con la enfermedad.

Se le informa también que es una enfermedad demasiado agresiva y que el paciente tiene
dificultad para darse cuenta de que la enfermedad esta avanzando y creando complicaciones de!

tipo de microangiopatia la cual se ve reflejada en trastornos tales Como neuropatia, retinopatia,
y casos graves como enfermedad renal por el hecho de que sus glicemias se encuentran
elevadas.

Por lo tanto mientras que el paciente estabiliza sus glicemias dentro de los rangos
aceptables para un diabético tiene que acudir a su control por lo menos una vez al mes.

Se le explica que existen dos tipos de DM y que por lo fanto existen tipos diferentes de
tratamiento médico los cuales disminuyen la cantidad de glicemia en sangre, por ello es muy
importante que lo tenga siempre en mente ya que esto es de suma importancia para su buen
control; el tratamiento también se realiza a base de dieta y gjercicio, la dieta ser4 adecuada al tipo
de paciente y de acuerdo a necesidades caléricas pudiendo balancear los diferentes tipos de
alimentos en forma equilibrada. El gjercicio sers adecuado para cada paciente de acuerdo a su
reserva fisica. Dada las complicaciones que se presentan en la DM se debers tener especial
cuidado en ojos, rifién, corazon, y miembros pelvicos inferiores, por lo que la visita periddica
sirve para vigilar la aparicion de complicaciones, por lo mismo es conveniente acudir una vez al
ano a un examen visual.

Después de completado este programa educativo sobre Diabetes Mellitus se aplica de nuevo
el mismo cuestionario, para evaluar el grado de conocimiento adquirido que sobre la Diabetes
Mellitus se tiene ahora. '

17



Anexec 4

No. de Pacientes

Clinica-Hospital 1.5.8.8.T.E. Constitucion
Monterrey, NL. ~ Estado.de Percepcion
‘antes y después del Modelo Educativo

1 2 3 4 5 8 7 8 9 410
No. de Aciertos

Fuente: Archivo Clinico Junio 1997-Julio 1998
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Cuadro 1

ANTES DESPUES

FROMEDIO 3.8333 8.1666
DESV.ESTANDAR 1.1671 1.0494]
WVARIANZA 1.0889 1.3623

Fuente: Archrvo Clinico Junio 1997-Julio1998.

Programa Médico-Preventivo Anexo 6

Introduccidn :

En los paises desarrollados donde los programas de medicina familiar tienen plena vigencia, se
reconoce al primer nivel de atencién como el marco ideal para impulsar y desarrollar programas
de actividades de promocion de la salud preventivas y terapéuticas, por tratarse del nivel dentro
del sistema de salud donde la poblacién accede de manera directa y continua, sigmendo las
orientaciones de su médico.

Mexico vive en la actualidad tendencias en el campo de la satud que obligan a adoptar una
revisiOn prospectiva y anticipatoria. Los avances de la ciencia, la tecnologia v la organizacion han
permitido que la mortalidad disminuya ; asimismo, las desigualdades sociales existentes en
nuestro pais favorecen que la poblacién de escasos recursos econdmicos sea la que muere con
mayor frecuencia y por (o tanto la que presenta un riesgo mayor de enfermedad.
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La especialidad de Meadicina Familiar surge como una necesidad de contar con un personaje
que cubra la atencidn primarta de salud, con cuatro funciones bisicas que cumplir
1.- Otorgar atencién médica mtegral,

2.- participar en el proceso de educacion médica,

3 - Incrementar el nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafios.
4 - Reahzar investigacidn médica.

Siendo la Diabetes Mellitus una enfermedad cronico-degenerativa y teniendo una alta -
incidencia | constituye un grave problema de salud. Es aqui donde el Médico Familiar tiene una

gran importancta ya que de €l depende poder llevar a cabo un buen control de estos pacientes

Justificacion
Teniendo la Diabetes Mellitus la tercer causa en la frecuencia de ﬁonsulta en la poblacion
asiganada al consultorio 11 de la clinica hospital del LS.8.8 T.E. Constitucién en Monterrey N.L.

Es importante y trascendente en lo que se refiere a atencidon meédica por el alto costo que
representa esta enfermedad crénico-degenerativa.

Por lo tanto es factible que con el apoyo de una buena infraestructura bien coordinada, e
implementando v reforzando el Modelo Educativo Personalizado de atencidn al diabético para
lograr un buen control v con ello disminuir las complicaciones y como consecuencia los altos
costos que para el instituto representan estas.

Objetivos
General
W Establecer v supervisar El Modelo Educativo Personalizado de atencién al
Diabético.
20
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W Diagnostico oportuno y tratamiento,
W Prevenir y tratar las complicaciones.

M Promover el autocuidado.

Estrategias

Para alcanzar los objetivos establecidos es preciso  implementar un equipe de trabajo
conformado por medicina preventiva, trabajo social, nutricion, psicologia y educadores para la
salud ; es aqui donde el médico familiar tiene un papel decisivo ya que este es el encargado de.
coordmar el Modelo Educativo Personalizado ; puesto que la educacién del diabético debe ser
micialmente  individualizada mediante entrevistas personales con e médico tratante v
postenormente debera ser remitido al equipo multidisciplinario en donde se complementara el
programa educativo y de esta forma lograr el buen control del paciente reduciendo el ntmero de

complicaciones y por ende los costos tan elevados que representan estas

Evaluacién
Se evaluara al paciente inicialmente mediante un cuestionario para reconocer la percepcion
que sobre su enfermedad tiene ; posteriormente se aplicara el Modelo Educativo Personalizado
que consta de los siguientes puntos’
1.- Definicion de la enfermedad.
2.- Dreta.
3 - Insulinoterapia. Técnica.
4.- Bjercicio fisico.
5 - Complicaciones agudas.
6 - Complicaciones crénicas.
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7 - Higiene(cuidado de los pies),
8.- Diabetes-Embarazo.

9.- Autoanalisis -Autocontrol,

10 - Estrategias en el tratamiento.

11 - Evaluacion del programa,

Esto se lleva a cabo en dos o tres consultas de 20 minutos de duracién y se volvera a evaluar

con el mismo cuestionario para reconocer nuevamente si la percepcién que sobre su enfermedad
tiene se a modificado.
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