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RESUMEN

Titulo: “Relacion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de Practica Clinica en la
atencion de pacientes con sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 del IMSS, Purisima del Rincon, Guanajuato”

Antecedentes: La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un problema de salud publica
prioritario que exige la puesta en marcha de una politica nacional que reconozca el origen
multifactorial del problema.

El apego a las GPC debe evaluarse con el fin de determinar de manera objetiva si las
recomendaciones de las mismas han sido seguidas en los términos planteados, o si se deben realizar
intervenciones para mejorar su cumplimiento.

La capacitacion y actualizacion continuas al personal de salud es un elemento clave para garantizar la
calidad de la atencion ya que se refuerza en los profesionales las habilidades clinicas que nos
conduzcan a una adecuada promocion de la salud y lograr los cambios requeridos para tener un estilo
de vida saludable.

Objetivo: Relacionar el antecedente de capacitacion, y el apego a la Guia de Practica Clinica en la
atencion de pacientes con sobrepeso y obesidad en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 del IMSS, Purisima del Rincén, Guanajuato”

Material y Métodos: Se realizé un estudio Observacional, ambispectivo, transversal, analitico. Los
criterios de inclusién fueron, Médicos familiares de ambos turnos, sexo indistinto, de cualquier
antigiiedad, Casos con diagnosticos CIE 10 de sobrepeso y obesidad (E66.0, E66.1, E66.2, E66.8 y
E66.9), Casos con diagndsticos CIE 10 de sobrepeso y obesidad que se presentaron en el periodo de
enero-diciembre 2015. Para evaluar el apego se realiz6 con la Cédula Unica de la Evaluacion del
Proceso de Sobrepeso y Obesidad, Para analizar la diferencia, entre de los valores del apego a las
Guias de préctica clinica entre los médicos con capacitacion y sin capacitacion, se realizaron la prueba
T de student para muestras independientes.

Resultados. Se evaluaron 404 expedientes de casos revisados por 7 médicos, el promedio de
cumplimiento a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica, fue de 46.2% + 8.47%, con una
mediana de 45.97%, con un valor minimo de 36.90% y valor maximo de 60.98%, por lo tanto en
ninguno de los casos el apego a la guia de préactica clinica fue mayor o igual al 80%. El nimero de
médicos con capacitacion fue de 6 (85.7%). De los médicos capacitados, 3(50%) se capacitaron en la
modalidad presencial, y 3 (50%) en ambas modalidades (presencial y a distancia).

Conclusiones. Los resultados obtenidos aportan puntos clave para mejorar la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion a la salud, mediante el control de los padecimientos abordados, es decir
en la calidad de la atencién. Los hallazgos de este estudio sugieren que es necesario tomar en cuenta
estos resultados para lograr la aplicacion de las recomendaciones de las GPC de Sobrepeso y
obesidad en la atencion a los pacientes, aunado a lo previo se deben establecer estrategias que nos
permitan implementar adecuadamente la Guias de Practica Clinica ya que representan un clara
oportunidad de homologar la practica médica y con esto impactar en un efecto positivo en cuanto a la
calidad de la atencion médica.

Palabras clave: Capacitacion, Apego a Guias de Practica Clinica, Sobre peso y obesidad.
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TITULO

“Relacion entre el antecedente de capacitacién y el apego a la Guia de Practica Clinica
en la atencion de pacientes con sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 27del IMSS, Purisima del Rincon, Guanajuato”
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Il.- MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y al sobrepeso como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa, el indicador mas comun, que se utiliza para
identificar el exceso de peso es el indice de masa corporal (IMC), y se clasifica como
sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25, y a la obesidad cuando es igual o superior
a30. @

El sobrepeso y la obesidad, son considerados epidemias del siglo XXI. En América Latina la
obesidad ha aumentado considerablemente llegando a convertirse en un problema de salud
publica en casi todos los paises. En su condicion de padecimiento crénico, la obesidad
representa un costo adicional tanto para los servicios de salud como para los individuos. ?

De acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de estudios de la obesidad se estima
qgue aproximadamente mil millones de adultos tienen actualmente sobrepeso, y otros 475
millones son obesos. ®

La mayor cifra de prevalencia de sobrepeso y obesidad, se registrd6 en la region de las
Américas (sobrepeso: 62%, obesidad: 26%), en ambos sexos. )

Cada aflo mueren en el mundo 2.8 millones de personas debido a sobrepeso y obesidad,
ambos factores pueden ejercer efectos metabdlicos adversos sobre la tension arterial, y las
concentraciones de colesterol y triglicéridos, y causar diabetes. Por consiguiente el sobrepeso
y obesidad, aumentan el riesgo de coronariopatias, accidentes cerebro vasculares
isquémicos, padecer diabetes, y diversas formas de cancer.

En un analisis comparativo de los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE), México ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad,
antecedido por los Estados Unidos de América, convirtiéndose este problema en una cuestion
de prioridad para la mayoria de los paises miembros ya que la mitad de su poblacion tiene
sobrepeso y uno de cada seis personas padece obesidad.

México atraviesa una transicion epidemiolégica, cuyos efectos se hacen presentes en la carga
de la morbilidad y mortalidad. Esta transicion se define por factores econémicos y sociales,
estilos de vida y situaciones como falta de actividad fisica, alimentacion inadecuada, consumo
de drogas, asi como otras problematicas. Asi, en nuestro pais es posible detectar tanto
enfermedades de naturaleza infecto-contagiosa como enfermedades no transmisibles. )

En el grupo de éstas Ultimas, destacan por su importancia y frecuencia el sobrepeso y la
obesidad y como consecuencia de éstas, la diabetes mellitus tipo 2, entidades que
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paulatinamente se han convertido en el principal problema de salud en el pais, no sélo para el
sistema de salud del pais sino para la calidad de vida de todos los mexicanos. ©

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en hombres como en mujeres,
tienen sus valores mas bajos en los grupos de edad extremos en la edad adulta; el grupo mas
joven, entre 20 y 29 afios y el grupo de mayor edad, mas de 80 afios. El sobrepeso aumenta
en hombres en la década de 60-69 afos, mientras que en las mujeres el valor maximo se
observa en la década de 30-39 afios. En el caso de la obesidad, la prevalencia mas alta se
presenta en el grupo de edad de 40 a 49 aflos en hombres y de 50 a 59 afios en las mujeres.

La prevalencia de obesidad en 2012 fue de 28.5% mas alta en las localidades urbanas. La
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales
mayor en las mujeres (73.0%) que en los hombres (69.4%).

Las tendencias respecto al IMC mostraron que en mujeres de 20 a 49 afios de edad, en el
periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de sobrepeso increment6é 41.2% y la de obesidad
27.5%.

En cuanto a los hombres, en el periodo comprendido entre 2000 y 2012, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad aumentd 14.3% entre el 2000 y el 2012. ©)

En cuanto a los menores de edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de
cinco anos ha registrado ascenso a lo largo del tiempo. La prevalencia nacional combinada de
Sobre peso y Obesidad en los escolares en 2012, utilizando los criterios de las OMS, fue de
34.4%. Para las niflas esta cifra es de 32% y para los nifios de 36.9%. Estas prevalencias
representan alrededor de 5 millones 664 mil nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito
nacional. ®

En cuanto al grupo de los adolescentes, los resultados apuntan a que 35% tiene sobrepeso u
obesidad, esto es, mas de 6 millones de personas entre 12 y 19 afios de edad. Ademas,
indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez
presenta obesidad. La prevalencia de sobre peso y obesidad en los adolescentes ha
aumentado casi tres veces de 1988 a 2012 ©)

Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un problema de salud publica
prioritario que exige la puesta en marcha de una politica nacional que reconozca el origen
multifactorial del problema. La epidemia implica costos significativos para el sistema de salud
publica, para la sustentabilidad del régimen de pensiones y para la estabilidad econémica y
social de la poblacion, especialmente de los sectores mas pobres. ()

El costo directo estimado que representa la atencion médica de las enfermedades atribuibles
al sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardiovasculares, cerebro-vasculares,
hipertension, algunos canceres, atencion de diabetes mellitus tipo 2) se incremento en un
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61% en el periodo 2000-2008 (valor presente), al pasar de 26,283 millones de pesos a por lo
menos 42,246 millones de pesos.

Para el 2017 se estima que dicho gasto alcance los 77,919 millones. El costo para 2008
representd el 33.2% del gasto publico federal en servicios de salud a la persona,
presupuestado en ese ejercicio fiscal. El costo indirecto por la pérdida de productividad por
muerte prematura atribuible al sobrepeso y la obesidad ha aumentado de 9,146 millones de
pesos en el 2000 a 25,099 millones de pesos en el 2008. Esto implica una tasa de crecimiento
promedio anual de 13.51%.

En México, hemos pasado abruptamente por un proceso en el cual se ha dejado de practicar
la lactancia materna hasta los 6 meses de vida y se han modificado las dietas y habitos
alimentarios, todo ello debido al crecimiento econdmico, urbanizacion (disminucion de las
actividades primarias y descenso de la poblacion rural), mayor esperanza de vida,
incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo, masificacién de la produccién de alimentos,
invencion de la refrigeracion y conservacion industrial de alimentos (enlatado, alto vacio,
pasteurizacion, etc.), abaratamiento de los precios relativos de los alimentos procesados
versus los frescos por economias de escala, transporte, conservacion y almacenaje. Ademas,
como factor clave, ha disminuido la actividad fisica de la poblacién. Todo ello contribuye al
“ambiente obesigénico” que existe actualmente en muchos paises del mundo, incluyendo a
México. Ante ello, como sociedad tenemos que generar una reaccion y adecuacion a la nueva
circunstancia.

En México, s6lo 35% de las personas entre 10 y 19 afios de edad son activas. Mas de la
mitad de estos adolescentes pasan 14 horas semanales o mas frente a la television, y una
cuarta parte de ellos pasa hasta tres horas diarias en promedio.

Entre los adolescentes y adultos jévenes (de 12 a 29 afos de edad) tan sélo 40% practica
algun tipo de actividad fisica, y el sedentarismo es mayor en mujeres que entre hombres. @)

La obesidad tiene un origen multifactorial, en el que se involucran la susceptibilidad genética y
los estilos de vida y del entorno, con influencia de diversos determinantes subyacentes, como
la globalizacion, la cultura, la condicion econdmica, la educacion, la urbanizacion y el entorno
politico y social.

En este fendbmeno juegan un papel importante tanto el comportamiento individual, como el
entorno familiar, comunitario y el ambiente social.

La situacion actual del sobrepeso y la obesidad en México requiere que se implemente una
politica integral, multisectorial y con una coordinacion efectiva, a fin de lograr cambios en los
patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la prevencion de enfermedades
crénicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. ®
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Este escenario obliga a planear e implementar estrategias y lineas de accidon costo-efectivas,
dirigidas a la prevencion y el control de la obesidad del nifio, el adolescente y el adulto. La
experiencia global indica que la atencién correcta de la obesidad y el sobrepeso requieren
formular y coordinar estrategias multisectoriales integrales y eficientes que permitan potenciar
los factores de proteccion hacia la salud, particularmente para modificar el comportamiento
individual, familiar y comunitario. Es improbable que una intervencion aislada pueda modificar
la incidencia o la evolucién natural del sobrepeso y la obesidad, por lo que se requiere planear
e implementar intervenciones multisectoriales orientadas a nuestro contexto nacional.

Frente a esta situacion, el IMSS desarrolla programas y proyectos rentables de interés social,
para otorgar atencion integral de calidad a los derechohabientes con sobrepeso y obesidad,
motivo por el cual es una necesidad apremiante la formacién y capacitacion de personal
multidisciplinario que aborde en forma integral y resolutiva las diferentes entidades con la
finalidad de lograr el impacto y trascendencia que como respuesta demandan tanto la
institucion como la sociedad de parte de Médicos Familiares.

La capacitacion y actualizaciéon continuas al personal de salud es un elemento clave para
garantizar la calidad de la atencién ya que se refuerza en los profesionales las habilidades
clinicas que nos conduzcan a una adecuada promocion de la salud y lograr los cambios
requeridos para tener un estilo de vida saludable.

Las acciones puntuales que se proponen al sector salud son:
Capacitacion del personal de salud de las unidades médicas de primer contacto:

e La capacitacion debera adaptarse a las caracteristicas del personal y a los recursos
con que cuentan y todos los miembros del equipo involucrados en la atencién de
pacientes adultos en las unidades médicas de primer contacto deberan tener acceso a:

o Guias nacionales sobre el manejo médico y nutricio de la diabetes, las
dislipidemias, la obesidad y la hipertension arterial, que sean elaboradas por
expertos en las diferentes areas de la salud requeridas (médicos, nutriélogos,
psicologos, educadores fisicos).

o Algoritmos de tratamiento.

o Programas de capacitacion que se inserten en la atencién primaria del
sobrepeso, obesidad y comorbilidades.
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México esta haciendo importantes esfuerzos hacia el fortalecimiento del sistema de salud y de
las interfaces de vinculacion entre investigacion y politicas de control de los riesgos y
enfermedades cronico degenerativos. Se estima que el mayor acceso al conocimiento y a la
tecnologia derivada de su aplicacion mediante politicas apropiadas de salud ha repercutido
hasta en dos tercios de la reduccién de 2% por afio en la mortalidad en menores de cinco
afios en el mundo a principios de este siglo.

Hay muchas razones por las cuales una organizacion debe capacitar a su personal, pero una
de las mas importantes es el contexto actual, ya que vivimos en un entorno sumamente
cambiante. Ante esta circunstancia, el comportamiento se modifica y nos enfrenta
constantemente a situaciones de ajuste, adaptacion, transformacion y desarrollo y por eso es
necesario estar siempre actualizado.

Por lo anterior, las organizaciones se ven obligadas a encontrar e implementar mecanismos
gue les garanticen resultados exitosos en este dinamico entorno. Ninguna organizacion puede
permanecer tal como estd, ni tampoco su capital humano debe quedar rezagado y una de las
formas mas eficientes para que esto no suceda es capacitarlo permanentemente.

Las personas son esenciales para la organizaciéon y ahora mas que nunca, su importancia
estratégica estd en aumento, ya que todas las organizaciones compiten a través de su
personal. El éxito de una organizacion depende cada vez mas del conocimiento, habilidades y
destrezas de sus trabajadores.

Cuando el talento de los empleados es valioso, raro y dificil de imitar y sobre todo organizado,
una institucién puede alcanzar ventajas competitivas que se apoyan en las personas.

Por esto la razon fundamental de por qué capacitar a los trabajadores consiste en darles los
conocimientos, actitudes y habilidades que requieren para lograr un desempefio 6ptimo.
Porque las organizaciones en general deben dar las bases para que sus colaboradores
tengan la preparacion necesaria y especializada que les permitan enfrentarse en las mejores
condiciones a sus tareas diarias. Y para esto no existe mejor medio que la capacitacion, que
también ayuda a alcanzar altos niveles de motivacién, productividad, integracién, compromiso
y solidaridad en el personal de la organizacion.

Algunos beneficios de la capacitacion son:

e Mejora el conocimiento de tareas, procesos y funciones en todos los niveles
« Mejora el clima organizacional y aumenta la satisfaccion de las personas

« Ayuda al personal a identificarse con los objetivos de la organizacion

e Se agiliza la toma de decisiones y la solucién de problemas
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e Incrementa la productividad y la calidad del trabajo

e Se promueve la comunicacion a toda la organizacion
o Permite el logro de metas individuales.

e Ayuda en la orientacion de nuevos empleados

o Hace viables las politicas de la organizacion

Las acciones de capacitacion tales como cursos, seminarios, talleres, grupos de trabajo,
charlas, capacitacion a distancia, auto instruccion, etc., deben constituirse en el medio por el
cual los individuos se actualizan y encuentran oportunidades de aprendizaje continuo para
cubrir los requerimientos de un buen desempeiio.

El tipo de decisiones 0 acciones de capacitacion, sus caracteristicas y contenidos dependera
de factores tales como:

e Tipo de conducta o desempefio a potenciar o tipo de problema a resolver, que surge
del diagnéstico de necesidades de capacitacion,

« Prioridades de la institucion respecto de la capacitacion, como el cumplimiento de
requisitos para el ascenso del personal,

« Recursos financieros y personal disponible para capacitacion,

« Caracteristicas de los funcionarios que se capacitaran: edad, sexo, tipo de trabajo que
desarrollan.

La capacitacion debe evaluarse para determinar su efectividad. La experiencia suele mostrar
qgue la capacitacion muchas veces no funciona como esperan quienes creen e invierten en
ella. Los costos de la capacitacion siempre son altos en términos de costos directos y, aln
mas importantes, de costos de oportunidad. Los resultados, en cambio, suelen ser ambiguos,
lentos y en muchos casos, mas que dudosos.

Las nuevas modalidades de capacitacién para los médicos son diversas aunadas a la
tecnologia podemos observar que hay capacitaciones en linea (a distancia), presenciales
(cursos-diplomados- residencias médicas) donde se tiene que capacitar constantemente al
meédico para poder ejercer una buena practica, y sobre todo crear lo que hoy en dia es una
herramienta basica, la medicina basada en evidencias.

Las modalidades educativas se consideran de tres tipos:

1. Modalidad Presencial. Tiene caracteristicas peculiares que las diferencian de otras
modalidades como son requerir de un espacio fisico (aula), Infraestructura complementaria,
requiere presencia de un profesor y estudiantes a determinada hora, se establecen tiempos
de inicio y fin de la sesidén, es un proceso centrado en el profesor, es un proceso memoristico
por parte del alumno, la evaluacién es subjetiva, numéricas que nos refleja las verdaderas
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capacidades del estudiante, el estudiante es oyente y observador, el costo por alumno es
elevado en comparacion con otras modalidades. Dentro de esta modalidad se encuentran tres
variedades denominadas Formal, No formal e Informal.

La educacion Formal es la que se genera desde el sistema educativo oficial y esté ligada a la
idea de obligatoriedad e incluye desde los primeros estudios en edad infantil, hasta los
maximos estudios universitarios (posgrado), se otorga un certificado a la persona que termina
cada una de sus etapas o grados.

La educacién No formal es que aquella que esta fuera del sistema educativo formal (desde los
primeros afios gasta los estudios universitarios), por ejemplo la formaciéon continua que se
adquiere en las empresas, las escuelas de artes, los talleres de oficios técnicos, etc., esta
pretende detectar y dar respuesta a necesidades educativas concretas, que no estan
cubiertas por el sistema educativo formal, puede contar o no con certificacion, implica
requisitos de ingreso como lineamientos y metodologia.

La educacion informal se refiere a todos los procesos que, sin un explicito caracter y
organizacion educativa, suele ser a través de los medios de comunicacion.

2. Modalidad B-Learning es una combinacion entre los sistemas tradicionales de ensefianza
aprendizaje (el modelo presencial y el modelo e-learning) es entonces una modalidad de
aprendizaje que integra a la educacion presencial y a la educacion en linea a través de
distintas tecnologias como videoconferencias, estudio de materiales descargables desde
teléfono celular, chats, foros, blogs, esta modalidad crea “escenarios multiples de
aprendizaje”, combinando actividades presenciales sincronas y por medio de las TIC’s que
también pueden ser asincronas.

3. Modalidad E - learning recibe diferentes términos virtual, a distancia, etc., es un proceso
de ensefianza aprendizaje que se lleva a cabo a través de internet, comunicacion tanto
sincrona como asincrona y a través de la cual se lleva a cabo una interaccién didactica
continuada, en un lugar de elecciéon que puede ser la casa, trabajo o centro de aprendizaje,
sin contacto personal con el profesor, en esta modalidad el alumno pasa a ser el auto
gestionador de su aprendizaje con ayuda de tutores. (10

Actualmente, en el primer nivel de atencibn médica, se esta invirtiendo en la mejora de la
medicina familiar, porque se reconoce que hay una necesidad global de que los médicos
familiares sean la piedra angular de los sistemas de salud; asimismo, se hace necesario que
cada pais se provea de éste tipo de profesionales con una formacion profunda y minuciosa
enfocada en los problemas sanitarios mas importantes de la poblacion. (11-12)

La atencion primaria es el escenario natural para la implementacion de estrategias para la
prevencion y control de la obesidad. Es indispensable integrar la atencion en las dimensiones
cultural, social y de las necesidades de salud por medio de la creacion de equipos
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multidisciplinarios. La existencia de los recursos humanos por si misma no es suficiente para
lograr el cambio a un modelo efectivo.

La capacitacion y actualizacion continuas al personal de salud es un elemento clave para
garantizar la calidad de la atencién ya que se refuerza en los profesionales las habilidades
clinicas que nos conduzcan a una adecuada promocion de la salud y lograr los cambios
requeridos para tener un estilo de vida saludable.

Las acciones puntuales que se proponen al sector salud son:

Capacitacion del personal de salud de las unidades médicas de primer contacto: la
capacitacion deberd adaptarse a las caracteristicas del personal y a los recursos con que
cuentan.

Todos los miembros del equipo involucrados en la atencion de pacientes adultos en las
unidades médicas de primer contacto deberan tener acceso a:

* Guias nacionales sobre el manejo médico y nutricion de la diabetes, las
dislipidemias, la obesidad y la hipertension arterial, que sean elaboradas por
expertos en las diferentes areas de la salud requeridas (médicos, nutridlogos,
psicologos, educadores fisicos).

+ Algoritmos de tratamiento.

* Programas de capacitacion que se inserten en la atencion primaria del
sobrepeso, obesidad y comorbilidades.

México esta haciendo importantes esfuerzos hacia el fortalecimiento del sistema de salud y de
las interfaces de vinculacion entre investigacion y politicas de control de los riesgos y
enfermedades cronico degenerativos.

Se estima que el mayor acceso al conocimiento y a la tecnologia derivada de su aplicacion
mediante politicas apropiadas de salud ha repercutido hasta en dos tercios de la reduccion de
2% por afo en la mortalidad en menores de cinco afos en el mundo a principios de este siglo.

Los tres grandes objetivos de la salud publica son la prevenciéon primaria, la prevencién
secundaria y el control del dafio; su papel en el problema de la obesidad debe estar
claramente identificado. Los Institutos Nacionales de Salud pueden contribuir a ello y a lograr
gue los planes de salud incluyan los objetivos correspondientes. No basta con reconocer que
es necesaria la prevencion de la obesidad ya que millones de mexicanos ya la padecen. Por
lo general estos son adultos que toman decisiones sobre la alimentacion de sus familias. Se
requieren buenas estrategias para el tratamiento, el control y la prevencién de
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complicaciones. Hay que reconocer que se requiere gran creatividad para abordar este
problema e identificar posibles soluciones. (19

Hasta hace algunos afios el conocimiento aprendido durante la capacitacion, la experiencia
acumulada durante la practica clinica, las pruebas ensayo-error y los lineamientos
establecidos por dependencias gubernamentales fueron los recursos mas comunmente
utilizados para la toma de decisiones sanitarias, teniendo asi un proceso poco reflexivo e
innovador repercutiendo en la calidad de atencion de los pacientes.

En la practica médica existe una tendencia a aplicar de manera automatica el conocimiento
adquirido con gran reticencia a utilizar intervenciones basadas en nuevos conocimientos
aunado a que los textos y revistas cientificas a pesar de ser una fuente util de informacion
legitimada por los médicos, su contenido no siempre esta adecuado a las necesidades
especificas que se demandan en la practica cotidiana.

Aunado a este problema, debemos reconocer que el médico clinico dispone de poco tiempo
para revisar la informacion cientifica de reportes de investigaciones publicadas y que su
crecimiento rebasa nuestras capacidades de lectura y andlisis (> 17,000 ensayos clinicos
publicados anualmente) sin mencionar los estudios no publicados, en los que debemos
considerar que no toda la informacion esta libre de sesgos segun el disefio metodologico
empleado por los investigadores, por lo cual esto generé que las decisiones sanitarias se
tomaran sin evidencia sélida que demostraran su efectividad, seguridad y costo, lo cual
repercutié en el incremento de complicaciones y gastos por las instituciones sanitarias en
tratamientos poco efectivos.

Las nuevas modalidades de capacitacion para los médicos son diversas aunadas a la
tecnologia podemos observar que hay capacitaciones en linea (a distancia), presenciales
(cursos-diplomados- residencias médicas) donde se tiene que capacitar constantemente al
médico para poder ejercer una buena practica, y sobre todo crear lo que hoy en dia es una
herramienta basica, la medicina basada en evidencias.

La medicina basada en la evidencia representa un paso mas maduro y estructurado, desde un
punto de vista conceptual y practico, en la misma direccién, pero la esencia de este
movimiento y de su evolucion ha sido la misma: cédmo conseguir la aplicacion del método
cientifico a la practica de la medicina. (13

En México, la Secretaria de Salud inicid su desarrollo en la ultima década, cuando era claro
gue habia Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que funcionaban como GPC de referencia
nacional, ya que regulaban las actividades realizadas por los sectores publico y privado en
materia de salud, estableciendo la terminologia, la clasificaciéon, las directrices, las
especificaciones, los atributos, las caracteristicas, los métodos de prueba o las prescripciones
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aplicables a un producto, proceso o0 servicio. Sin embargo, una falla frecuente que se
identificaba en las NOM era su falta de actualizacion, existiendo algunas con mas de 10 afios
sin actualizar. (4

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC), es la entidad
responsable de la emision de GPC sectoriales. En este contexto se considera que las GPC
son documentos técnicos desarrollados con base en recomendaciones que responden a
preguntas clinicas planteadas para analizar un padecimiento, y que se soportan con
evidencias de la mejor practica disponible en la bibliografia internacional. Son elaboradas con
base en una metodologia aprobada internacionalmente, por personal calificado en la atencién
médica especifica, con temas de morbilidad y prioridad sectorial. Por la funcién que se les
atribuye, las GPC son una herramienta de consulta para el personal de salud, que les permite
tomar decisiones acertadas para el diagnostico y tratamiento. @4

Derivado de la preocupacion por contribuir decididamente a la mejora constante de la practica
médica que permita al médico en ejercicio contar con informacion reciente, pertinente y
ajustada a la realidad social del pais y que lo apoye cotidianamente en la toma de decisiones
clinicas frente a su paciente, surgid en una accion sin precedente nacional, los trabajos
conjuntos con varios comités meédicos, que valoraron la medicina basada en evidencias para
poder realizar con los grupos de especialistas pertenecientes a los Consejos, Asociaciones,
Colegios y Federaciones de cada disciplina y poder unificar criterios para realizar la practica
médica de una manera mas eficaz y dinamica tanto para el ejercicio médico como para el
paciente.

De ahi que nacen las guias de practica clinica y que cuentan con las siguientes
caracteristicas.

e Propician la utilizacibn adecuada de recursos y una mejor comunicacion meédico-
paciente.

e Mejoran la calidad de la practica clinica y difunden el marco técnico-cientifico de la
actuacion clinica.

e Aportan criterios explicitos para el flujo de decisiones durante el acto médico.

e Constituyen, dada su versatilidad y actualizacion constante, una herramienta para la
educacion continua de los profesionales de la salud, que no establece al igual que en
los diferentes paises donde se aplican, especialmente los europeos- un instrumento
obligatorio de implicacién legal.

e Propicia una consulta actualizada en el tratamiento de una enfermedad especifica, ya
gue idealmente incluyen, entre otros: prevalencia, trascendencia, relevancia,
pertinencia, variabilidad clinica, demanda de servicio, asi como la variabilidad e
impacto de los programas de salud y los indicadores de calidad de la atencién.
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e Coadyuva en la prevencion de complicaciones, establecimiento de niveles de
competencia, la disminucion de los costos de la atencion médica y la prevencion de
mala practica médica. Finalmente, las guias clinicas son versatiles, ya que permiten la
actualizacion constante del conocimiento y su adecuacion a la practica clinica.

e Ademas su vigencia es corta, su revision y renovacion constantes, acordes al
desarrollo actual de la ciencia.

e Generalmente no va mas alla de un afio, tiempo durante el cual se acumula la
informacion actualizada, los ajustes sugeridos por los expertos, y la incorporacion de
nuevos conocimientos, si fuese el caso, para la nueva version, en beneficio de los
pacientes y de una mejor practica médica. %

Los objetivos especificos para la difusién de las Guias de practica clinica (GPC):

e Establecer mecanismos para la difusion de las guias utilizando los diferentes medios
de comunicacion, electrénicos, digitales, buscadores de internet, impresos, para su
consulta permanente y accesible a los profesionales de la salud.

e Promover en los profesionales de la salud, la consulta permanente de las GPC en
todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, a través de la revision de Catalogo
Maestro de GPC.

Y para la implantacion.

e Definir los medios educativos dirigidos a los profesionales de la salud que permitan el
conocimiento y utilizacién de las GPC.

e Fomentar el uso y aplicaciéon de las GPC en los establecimientos médicos del Sector
Salud.

e Promover la adhesion progresiva del personal de salud a esta estrategia de calidad.

Capacitacion.

Son las acciones destinadas a explicar la construccion, el contenido y la utilidad de las guas al
personal de salud y e formacion, de manera virtual o presencial, aplicables a cada nivel de
atencion y problematica de salud.
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Las GPC se integran en un Catalogo Maestro administrado por el CENETEC las que se
encuentran clasificadas por categoria tematica, por la institucion que coordino su desarrollo y
por numero progresivo.

Actividades:

e Desarrollar cursos de capacitacion y asesorias técnicas dirigidas al personal de salud,
sobre la construccién, contenido y aplicacidén de las Guias, en los temas de morbilidad
nacional y estatal.

e Solicitar a las areas de ensefianza la inclusion en su programa académico para los
meédicos en formacién el tema uso y aplicacion de las GPC.

e Fomentar la discusibn de las guias en sesiones clinicas realizadas en los
establecimientos de salud y como temas dentro del programa de educaciéon médica
continua.

Es conocido que la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) tiene sus antecedentes desde el
siglo XIX en Paris, con médicos como Louis, Bichat y Magendie, promotores de la “medicine
d’observation”, que sostenian que los médicos en su practica asistencial no deberian basar
sus decisiones Unicamente en su experiencia personal, sino también en los resultados de
investigaciones que mostraran sus efectos en términos cuantificables. ()

La toma de decisiones en salud requiere de varios procesos para asegurar la calidad de las
mismas, entre ellos se encuentra la disponibilidad de los estudios de investigacion cientifica a
nivel mundial. La elaboracion de revisiones sistematicas en el area de la salud es una de las
soluciones mas importantes al problema ante el exceso de publicaciones cientificas en las
ciencias médicas, ya que estas estan disefiadas para disminuir el sesgo de la sintesis
tradicional de la informacién médica. 7)

La calidad es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, en donde lo fundamental es
ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un costo razonable. La
atencion médica, para ser de calidad, debe ser segura, eficaz, eficiente, equitativa, oportuna y
centrada en el paciente.

El apego a las GPC evaluado segun el nivel de cumplimiento de los indicadores elaborados
es muy variable y generalmente bajo para todas las situaciones y patologias consideradas. La
mayoria no cumple con los estandares evaluados, y las estimaciones de cumplimiento estan
por debajo del 50%. Solo en pocos indicadores se alcanzan cumplimientos por encima del
75%. Algunos de ellos tienen un cumplimiento inferior al 10%, e incluso de 0%. La encuesta a
profesionales muestra que el documento normativo que los profesionales de salud identifican
con mayor facilidad son las Normas Oficiales Mexicanas, seguido de las GPC, con una
diferencia de 28.6 puntos porcentuales. El nivel de desconocimiento de las GPC es alto, con
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un promedio superior al 60%, en todos los casos que afirmé no recordar ninguna de las GPC
evaluadas. El principal argumento por el que no se utilizan las GPC es que su uso incrementa
el tiempo de consulta (30%). La segunda razon en importancia es que no conocen las GPC,
entre ambas opciones suman 55 % de las respuestas. Entre las actividades que los
entrevistados consideran que tienen mas probabilidad de mejorar la utilizacién de las GPC
son, en primer lugar, capacitar al personal (42%), que estén mas accesibles y que sean mas
faciles de manejar. (18

Es relevante comentar que en relacidn al apego la se realiz6 una evaluacién de la difusién e
implementacion de las guias de préctica clinica, la cual consta de un Informe final de
evaluacion, realizado en noviembre de 2012, en el cual se documenta la realizacién de un
estudio donde el tamafio del lote no se considerd relevante, pero en donde se planeo la
busqueda en centros de salud de al menos cinco nucleos basicos. Basado en la Unica
medicién documentada del apego a las GPC en el pais, se tomaron como referencia de los
niveles de cumplimiento: para las GPC de diabetes, HAS y control prenatal, el cumplimiento
fue de 51%, 25% y 47% respectivamente. (18)
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lll.- JUSTIFICACION

La OMS reporta que la incidencia de sobrepeso y obesidad han aumentado en los ultimos
afios, presentando actualmente una prevalencia nacional de 34.4%. Como en el resto del
mundo, en la UMF No. 27 es evidente el crecimiento y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, por lo cual es importante realizar el diagndstico y el manejo integral de esta
enfermedad. Para lograr éste objetivo se proponen varias estrategias como son la
actualizacion del médico a través de la capacitacion continua y la homogenizacién de criterios
a traves del uso de GPC.

Sin embargo, existen evidencias de que hay un porcentaje importante en el desconocimiento
0 no implementacion de las GPC.

La presente investigacion evalué la relacion existente entre el apego a la GPC vy el
antecedente de capacitacion en sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos de la UMF
27 de Purisima del Rincon, Guanajuato.
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de Practica
Clinica en la atencion de pacientes sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS, Purisima del Rincén, Guanajuato?
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V. HIPOTESIS

e Hipdtesis de trabajo:

El antecedente de capacitacion incrementa el apego a las Guias de Practica Clinica de
sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No.
27del IMSS, Purisima del Rincon, Guanajuato.
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VI.- OBJETIVOS

A)

B)

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de
Practica Clinica en la atencion de pacientes con sobrepeso y obesidad en adultos
en los Médicos de la  Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS, Purisima del
Rincén, Guanajuato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el numero de médicos familiares con antecedente de capacitacion en
sobrepeso y obesidad.

Identificar las modalidades de capacitacién que utilizan los médicos familiares.
Identificar el tiempo en que se realiz6 la capacitacion.

Evaluar la medicion de parametros somato métricos.

Evaluar la solicitud de estudios de laboratorio de acuerdo al estado clinico del paciente.
Evaluar la integracion diagnéstico de acuerdo a los resultados somato métricos.
Evaluar la identificacion de comorbilidades y sus factores de riesgo.

Revisar si se realiza la referencia del paciente a servicios de apoyo.

Revisar si se realizan las recomendaciones terapéuticas no farmacoldgicas de acuerdo
al estado clinico del paciente.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

A) TIPO DE ESTUDIO

Observacional, ambispectivo, transversal, analitico.

B) LUGAR Y TIEMPO

Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Purisima del Rincén, Guanajuato. En el lapso
de octubre 2016 a febrero del 2017 se realizo la recoleccion de los datos.

C) POBLACION

Expedientes de pacientes con diagndstico de Sobrepeso y obesidad adultos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 27 Purisima del Rincon, Guanajuato que acudieron a
la consulta de medicina familiar en el mes de enero a diciembre del 2015.

Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 27 Purisima del
Rincon, Guanajuato.

Tamafo de la muestra
Para la evaluacion del antecedente de capacitacion en sobrepeso y obesidad de
adultos se incluyeron a toda la poblacién de Médicos Familiares adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No. 27 Purisima del Rincén, Guanajuato (N = 7).

Para evaluar el apego a la GPC se estim6 una muestra de expedientes de casos de
pacientes adultos con sobrepeso y obesidad.

El tamafio minimo de muestra es de 385 expedientes considerando una proporcién
esperada de apego aceptable = 50%, Precision = 5 %, Nivel de confianza = 95%. El
célculo se realizé utilizando Epidat version 3.1.

La muestra se incremento a 404.

1) Muestreo

Probabilistico simple aleatorio.

2) Criterios de Seleccién
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e Criterios de Inclusién:

v" Médicos familiares de ambos turnos, sexo indistinto, de cualquier antigliedad.

v' Casos con diagnosticos CIE 10 de sobrepeso y obesidad (E66.0, E66.1, E66.2, E66.8 'y
E66.9)

v' Casos con diagnésticos CIE 10 de sobrepeso y obesidad que se presentaron en el
periodo de enero-diciembre 2015.

e Criterios de Exclusion:

v' Médicos familiares que no aceptaran participar.
v' Casos con diagndstico CIE 10 de sobrepeso y obesidad sin expediente electrénico o
manual.

D) VARIABLES

1) Identificacién de las variables.

e Variable Independiente: Antecedente de capacitacion.
e Variable dependiente: Apego a la guia de préctica clinica

2) Definicion conceptual de variables.

e Antecedente de capacitacion: Circunstancias anteriores sobre el Conjunto de
actividades encaminadas a proporcionar conocimientos, desarrollar habilidades y
modificar actitudes de personal de todos los niveles para que desempefien mejor su
trabajo.

e Apego a la Guia de Practica Clinica: Sistema de control o0 mecanismo que adapta la

conducta a la consecucién del Cumplimiento de la Guia de Préctica Clinica.

3) Definicion operacional de variables.
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e Antecedente de capacitacion: se clasificard en forma dicotémica como Sl y No.

+ Si = respuesta positiva a la pregunta de capacitacion personal sobre sobrepeso

y obesidad.

+ No

e Apego a la Guia de Practica Clinica. Se clasificara en forma dicotobmica como

= respuesta negativa a la pregunta de capacitacion personal sobre
sobrepeso y obesidad.

Aceptable y no Aceptable.

+ Aceptable = Apego a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica en un

porcentaje = 80%.

+ No Aceptable = Apego a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica en
un porcentaje < 80%.
4) Tipo de variables, escalas y unidades

Variable Tipo de variable | Escala Unidad de Medicién
Antecedente de | Cualitativa Nominal 1=Si
Capacitacion 2=No
Apego Cualitativa Nominal 1= Aceptable

2= No Aceptable
Modalidad de | Cualitativa Nominal 1 = Distancia
la capacitacién 2 = Presencial
Tiempo de | Cuantitativa Discreta Afos cumplidos
haberse
capacitado

E) RECOLECCION DE DATOS

Método de recoleccion:
Observacional (documental) y Encuesta.
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Instrumento de recoleccion:

Se aplico un formulario de registro de datos realizado en forma ex profesa (Anexol), en el
cual se registraron los datos socio demogréaficos: nombre, sexo, edad, consultorio, turno,
matricula y antigiiedad y las variables de estudio: Modalidad de capacitacion (Presencial o a
distancia), tiempo de haber efectuado la misma (en afios cumplidos) vy si ha realizado mas
capacitaciones sobre esta entidad.

Se aplicé la Cédula Unica de la Evaluacion del Proceso de Sobrepeso y Obesidad (Anexo 2),
la cual consta de la Evaluacién de la calidad de atencion médica a través del apego a la guia
de practica clinica vigente mediante la exploracion de 12 items a continuacién citados: 1. Se
realizo la evaluacion de peso, talla e IMC, 2. Se realizé medicion de circunferencia de cintura,
3. Solicito los estudios de laboratorio acorde a estado clinico y GPC, 4. Se realiz6 diagnéstico
y clasificacion de acuerdo al IMC en sobrepeso, obesidad | — 1ll, 5. En pacientes con IMC
entre 25 y 29 se investigé la presencia de Diabetes Mellitus, 6. Se identificaron factores de
riesgo para comorbilidad, 7. Se refirié a Trabajo Social para integracion a Estrategia Educativa
de Promocién a la Salud ("Pasos por la Salud" y "Yo puedo") y programa Enlace, 8. Se refirid
a nutricion para Plan de cuidado nutricional: elaboracion del plan alimentario, orientacion
alimentaria, asesoria nutriolégica y recomendaciones para los habitos alimentarios y
seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones, 9. Se
informé al paciente de los beneficios de la pérdida de peso, 10. Se recomendd el consumo de
agua sobre las bebidas azucaradas, incluidas las bajas en calorias, 11. Se recomendé reducir
la ingesta de grasas solidas y azlUcares agregados, 12. Se recomendo la practica de actividad
fisica como parte del manejo para disminucion de peso. Lo cual se pondera de la siguiente
forma: recomendacion cumplida (1), recomendaciones no cumplidas (0), recomendaciones
gue no aplican al caso evaluado (NA).

Procedimiento de recoleccién de datos:

Después de solicitar el consentimiento informado, se aplico el formulario de Antecedentes de
capacitacibn en sobrepeso y obesidad del adulto (Anexo 1) a los Médicos Familiares.
Posteriormente se identificaron los expedientes electronicos o manuales requeridos por
consultorio y turno para aplicar la Cédula Unica de Evaluacion del Proceso de Sobre peso y
Obesidad (Anexo 2). Una vez realizada esta actividad, se llevdé a cabo una recoleccion de
todos los datos de la cédula en una base de datos EXCEL.
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VIIl. RECURSOS

Recursos materiales y Econémicos

| Cantidad

| Costo unitario

| Costo Total

Papeleria

Hojas blancas

400

.30

120.00

Lapices

10

3.00

30.00

Copias

400

.50

200.00

Boligrafos

10

5.00

50.00

Carpeta argolla

1

50.00

50.00

Tablas

10

48.00

480.00

Oficina

Computadora
HP

1

6,500.00

6,500.00

Tinta p/impresora

350.00

700.00

Software Windows 8

1000.00

1,000.00

Subtotal:

9,130.00

Humanos

Investigador
responsable: alumno
de 3% afio de
especialidad en
medicina familiar
para médicos
generales  Convenio
IMSS-UNAM

Asesores de tesis:
Coordinador Auxiliar
Médico de
Investigacion,
Delegacion
Guanajuato.,
Coordinador Auxiliar
de Investigacion en
Salud.

Profesor titular con
Diplomado en
investigacion

Subtotal:

TOTAL

9,130.00

Todos los gastos corrieron a cargo del investigador
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IX. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2017

Definicién
de tema de
investigacion.

Busqueda
bibliogréafica

Elaboracion
del protocolo

Registro a
CLIES

Autorizacién
CLIES

Estudio de
campo

Analisis de
resultados

Redaccion de
resultados.

Discusién

Conclusiones

Entrega de
escrito final.
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X. ASPECTOS ETICOS.

En apego a la Declaracion de Helsinki y al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud:

e La investigacion se realiz6 por que el conocimiento que se pretende adquirir no se
puede obtener por otros medios.

e Se apoyo en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

e EIl proyecto de investigacion describi6 a detalle la metodologia, los recursos y las
fuentes de financiamiento.

e EIl protocolo se sometio para su evaluacion a un comité local de investigacion y |ética
en investigacion para la salud.

e Lainvestigacion se llevo a cabo bajo la vigilancia de un investigador competente.

e El investigador responsable informarda al comité local de investigacion y ética en
investigacion en salud sobre el avance de la investigacion.

e No se realiz6 ningin cambio en el protocolo sin la consideracion y aprobacién del
comité local de investigacion y ética en investigacion.

e EIl muestreo se realiz6 considerando a toda la poblacion diana que cumple con los
criterios de seleccion, sin hacer alguna discriminacion en particular.

e Para la inclusion de los médicos, se solicitara consentimiento informado por escrito.

e Los resultados de esta investigacion beneficiardn a la comunidad de médicos por que
permitird establecer la necesidad de capacitacion, lo cual a su vez beneficiar4 a los
pacientes, ya que con ello se asegurara una atencion médica de calidad.

e El riesgo para el médico y el paciente es minimo ya que no se realizara ninguna
intervencidn y se asegurard la confidencialidad de la informacion, evitando publicar
datos de identificacion.
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Xl. ANALISIS DE RESULTADOS.

1. Caracteristicas Generales.

Se evaluaron 404 expedientes de casos revisados por 7 médicos, el promedio de
cumplimiento a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica, fue de 46.2% * 8.47%,
con una mediana de 45.97%, con un valor minimo de 36.90% y valor maximo de 60.98%, por
lo tanto en ninguno de los casos el apego a la guia de practica clinica fue mayor o igual al
80%.

El niUmero de médicos con capacitacion fue de 6 (85.7%). De los médicos capacitados,
3(50%) se capacitaron en la modalidad presencial, y 3 (50%) en ambas modalidades
(presencial y a distancia). EI promedio de la frecuencia de la capacitacién es de 2.5% + 1.37
veces, con una mediana de 2.5 veces, valor minimo de 1 vez, valor maximo de 4 vez. El
promedio del tiempo de la dltima capacitacion, es de 1.5% afios + 0.83% afios, con una
mediana de 1.0 afios, valor minimo de 1 afio y valor maximo 3 afios.

En las figuras 1(A, B, C) se aprecia, que las recomendaciones con mayor apego, la
evaluacion la evaluacion de peso, talla e IMC (98.4%+1.56%; mediana 98.50%, valor minimo
96.30%, valor maximo 100%) , diagnéstico y clasificacion de acuerdo al IMC en sobrepeso
obesidad | — Il (73.83%+8.19%; mediana 8.19%, valor minimo 62.96%, valor maximo
85.06%), Se recomendd reducir la ingesta de grasas sélidas y azlUcares agregados
(61.8%+11.58%; mediana 58.73%, valor minimo 48.15%, valor maximo 82.07%).
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Figura 1A. Porcentaje de apego a las recomendaciones de la GPC.
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FIGURA 1B. Porcentaje de apego a las recomendaciones de la GPC
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FIGURA 1C. Porcentaje de apego a las recomendaciones de la GPC

2. Relacién entre la capacitacion y el porcentaje de apego a al GPC

En este estudio, de los 7 médicos evaluados, solamente uno no se capacitd, por lo que se
decidi6 hacer la comparacién entre dos grupos: los médicos que tuvieron de 0 a 1
capacitacion, y los médicos con 2 a 4 capacitaciones.

Los médicos con 0 a 1 capacitacion tuvieron un promedio de apego a la GPC de 50.2% =+
12.2%, y los médicos con 2 a 4 capacitaciones tuvieron un promedio de apego a la GPC de
43.3% + 4.09%. No se encontrd uno diferencia estadisticamente significativa entre los dos

grupos (figura 2).
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Al analizar los resultados por item, no se encontré diferencia estadisticamente significativa
(tabla 1).
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FRECUENCIA DE CAPACITACON

Fig 2. Comparacion de la media y del intervalo de confianza (IC 95%) del apego a la Guia de Practica Clinica
(GPC) entre los grupos de capacitacion.
T student para muestras independientes; valor p: 0.331.
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TABLA 1. Comparacion del apego a cada una de las recomendaciones de la Guia de Préactica Clinica (GPC), entre los grupos de

capacitacion.

[TEM NOVBRE DELITEM GRUPOLDEQ-1x:S|  IC%%  [GRUPOZDED4x:S|  IC%%  |VALORDEP
1 [fereanaevaaciinde peso tll e G OMet03% | BM-107% | G8hlSM | B2eI03% | 012*
L [Serealnhmedicinde crunferenciadeintur BtSTh | RSN | UGkt | 156-1230% | 0P
3 [Soliitolos estudiosdelahoratorioacordeaestadoclnicoy 6PC U8%t48% | 10.7%-3%6.% BOG0S% | 30%-0% | 08
4 [Serealiz diagnasticoyclasifcacion de acuerdoal IVC en sobrepeso,obesidad - I 60.0%42019% | 1589%-116.1% | TL99%+96% | 96.5%%-873%% | 06
5 [Enpacientes con MCentre 25y 29einvestigda presencia e Diabetes Meltus B532670% | -1080%-10091% | A03%%+11.9%% | 2036%-5930% | 0.8
‘ Se dentificaron factores deriesgo para comorhilidad 3% 7% %56 3B.33%46.5% ey | o
7 |Sae Sraef:eroI ya"TYr:zzjeodZ?)c:Lf:gr; |n:taeEg;aacc|:na Estrategia Educativa de Promociona a Salud 'Pasos por BE%4 19 - T e | o

Se efirda nutricion para Plan e cuidado nutricional elaboracion delplan afimentario, orientacidn

alimentari, asesorta nutioldgca y recomendaciones paralos habitos alimentarios y seguimento | 18,6%+1797% 1 2% 8. 7T6%
8 |delaevaluacion, conducta almentaria yreforamiento e acciones -26.00%-63.26% 280153 053¢
G [einfomdalpacinte d losbnefiisd a perid deeso O3nioSeh | 0106955 | Rew | LB | 008
10 {Serecomenddelconsumode agua sore as bebidas anucaradas, inclidas s bajasencaloras | SO.64%+20,68% | 8.26%-11003% | 4795%+888% | P38u-6210% | 0.348*
10 {Serecomendoreducif ngestade rasas soldas yaadcares agregados OLOME196% | %104 | STA%t757% | I3%-00.2% | 0689
1) [Serecomendala practica de actvidad fisca como parte del manejo paradisminucion de peso 030%4136% | B3%-1033% | SLI%70% | 309%-623% | 0068*

*T de student

**U de Mann Whitney
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XIl. DISCUSION

La implementacion de las Guias de Practica Clinica fueron planeadas para estandarizar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud, no obstante los resultados de este estudio
evidenciaron deficiencias en el proceso de la atencion a los pacientes con sobrepeso y
obesidad en el primer nivel de atencion (Unidad de Medicina Familiar). Estas deficiencias
detectadas representan oportunidades de mejora, considerando que el primer nivel de
atencién es de gran importancia, ya que entre sus funciones esta la deteccion y control de las
enfermedades, prevencion de complicaciones y capacidad de referencia oportuna hacia
atencion especializada. 19

La escasa realizacién de las acciones, puede influir en la deteccion tardia de algunas
complicaciones, como la nefropatia, retinopatia y neuropatia entre otras. Por otro lado las
complicaciones asociadas con la Sobrepeso y obesidad, representan un gasto elevado para el
sistema de salud, el paciente y su familia.

La importancia de evaluar la Implementacion de GPC en dos fases representa un estudio
integral, la primera con la medicion del apego a las recomendaciones, lo cual permitié evaluar
la calidad técnica e identificar oportunidades de mejora, sobre todo en sobrepeso y obesidad,
ya que existen pocos estudios con este enfoque sobre este padecimiento. La segunda parte
permitié conocer el antecedente de capacitacion sobre las Guias de Practica Clinica con los
cuales no se comprobd la hipétesis de que el antecedente de capacitacion incremente el
apego a las Guias de Practica Clinica de Sobrepeso y Obesidad.?

En el 2015 en la Unidad de Medicina Familiar No. 16 IMSS de Querétaro, se analizaron 180
expedientes clinicos electronicos de pacientes con Diabetes Mellitus 2, atendidos por médicos
de ambos turnos; en este estudio Unicamente se estudié el grado de apego a Guia de
Préactica Clinica para identificar factores de riesgo para enfermedad renal crénica se califico
en categoria de bueno (80.6%), muy bueno (13.3%), malo (0.6%). Se concluyé que el grado
de apego a la GPC era enfermedad renal cronica por parte de los médicos familiares, fue
bueno para identificar factores de riesgo y para tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,
regular para envios oportunos a otras especialidades y malo para establecer el diagndstico y
estatificacion de la enfermedad renal cronica. El grado de apego Global fue bueno en mas del
50%, a lo previo debemos agregar que en este estudio ese apego global se reportd entre un
46.2% + 8.47%, con lo cual la trascendencia e impacto de los procesos prioritarios en un
primer nivel de atencion significan las mayores areas de oportunidad para incidir en forma
oportuna en la salud de los derechohabientes.

Existe otro estudio del afio 2017, por Poblano-Verastegui y cols. Centro de Investigacion en
Evaluacion y Encuestas, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.
En el cual se evaluaron 18 GPC de para enfermedades crénicas no transmisibles en centros
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de salud y opinion del personal sobre las barreras, factores facilitadores y su utilizacion, su
cumplimiento en centros de salud oscila entre 39 y 53.4%. Los profesionales muestran
conocimiento desigual de GPC; de 44 a 45% (segun GPC) declaran que no se utilizan e
identifican como principales barreras la ausencia de capacitacion y su dificil accesibilidad y
manejo; @2 en nuestro estudio encontramos que el promedio de cumplimiento a las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica, fue de 46.2% * 8.47%, con una mediana de
45.97%, con un valor minimo de 36.90% Yy valor maximo de 60.98%, por lo tanto en ninguno
de los casos el apego a la guia de practica clinica fue mayor o igual al 80%, por lo tanto el
apego a las recomendaciones de la GPC es similar al estudio referido.

De acuerdo a Informe Final de Evaluacion de la Difusion e Implementacién de las Guias de
Préactica Clinica en noviembre 2012, por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio
de la Secretaria de Salud; menciona que en el primer nivel de atencién del IMSS 98%de los
encuestados conocen las GPC, 94% consultaron una GPC en el ultimo afio, 99% refieren que
se encuentran disponibles en la unidad.?

La fortaleza de este estudio es la carencia en el ambito nacional de evaluaciones integrales
de GPC como la que se realizd en esta ocasion; se espera poder realizar estudios similares,
en mas unidades médicas y en los tres niveles de atencion. El impacto de estos resultados se
vera claramente si se atienden las areas de oportunidad identificadas en este estudio, y sea
posible mejorar las actividades médicas y del personal de salud del primer nivel en el sistema
de salud mexicano. Las limitaciones de este estudio son en cuanto a que los resultados no se
pueden extrapolar a todos las UMF del pais, y las deficiencias del expediente clinico y los
registros de pacientes crénicos no permite realizar una evaluacion con mas indicadores.
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XIll. CONCLUSIONES

Incluir evaluacion de la estrategia de implementacion y cumplimiento de recomendaciones
clave, para poder valorar qué aspectos de la estrategia y de la calidad de la atencion han de
ser mejorados.

Se evaluaron los item de cumplimiento a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica,
fue de 46.2%, por lo que se encuentra bajo el apego ya que en la cedula de evaluacion para
Sobrepeso y Obesidad, para un adecuado apego debe ser mayor o igual al 80%

En este estudio, de los 7 médicos evaluados, solamente uno no se capacitd, por lo que se
decidi6 hacer la comparacién entre dos grupos: los médicos que tuvieron de 0 a 1
capacitacion, y los médicos con 2 a 4 capacitaciones, de lo previo se encontré6 que con
respecto a la capacitacion y la no capacitacion, no se encontr6 uno diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos.

Los resultados obtenidos aportan puntos clave para mejorar la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencién a la salud, e influir en el control de los padecimientos abordados, es decir en
la calidad de la atencion. Los hallazgos de este estudio sugieren que es necesario centrarse
en las barreras percibidas y tomar en cuenta estos resultados para lograr la aplicacion de las
recomendaciones de las GPC de Sobrepeso y obesidad en la atencién a los pacientes,
aunado a lo previo se deben establecer estrategias que nos permitan implementar
adecuadamente la Guias de Practica Clinica ya que representan un clara oportunidad de
homologar la practica médica y con esto impactar en un efecto positivo en cuanto a la calidad
de la atencion médica.
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XV. ANEXOS

Anexo 1

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 47

IMSS

ENCUESTA PARA MEDICOS FAMILIARES SOBRE ANTECEDENTE
DE CAPACITACION EN SOBRE PESO Y OBESIDAD DEL ADULTO

NOMBRE SEXO: M F
EDAD NUM. CONSULTORIO TURNO: M V
MATRICULA ANTIGUEDAD
ESTADO CIVIL
TIEMPO EN
EN QUE ANOS EN QUE
MODALIDAD SE LLEVO A
CAPACITACION CUANTAS D=DISTANCIA CABO ESTA
EN SI/NO VECES P=PRESENCIAL | CAPACITACION
SOBREPESO
OBESIDAD

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo 2.

MEX

CO

B4 IV WO B LA
AR A O PR TACHRE S METHCAS

MSS

Céduls Ouica de Evalvacion del Proceso de Atencion Integral al Sobrepeso y Obesidad en Poblacidn Derechobiabiente de 20 akos y nis d¢ edad

Delegacion Lhidad Médica

Fecha

s £

EYALUACIGN DE LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA A TRAYES DEL APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA YIGENTE

Resaltado

Porceataje de cumplimieato

Serealizd b evavacian de pego, tall ¢ MG

S realizd medicion de circunferendi de cintura

Solicitd loz estudics de lboratoria corde a estada eliica y GPC

St realind dinguéstica p chsificacion de aeverda ol NG en sobrepesn, obesidad |- I
En pacitntes con INIC entre &5 y 23 i investind la presencia de Disbeter Mallig

Suidentificaran Factares de riesqo para comorbilidad

Se reftit  Trabgjo Sockl pars intearacion a Estratenia Educativn de Promociana b Salud ["Pasos por o Salud"y Vo pueda”] y prograni
Enlace

S refirit a nutrician para Plan de coiduda nutricianal: elaboracion del plan alimentaria, arientacion alimentaria, wsesoria nuriclagica y
recomenducionss paralo bibikos alimentarios y sequimiente de Iy eI, conductimentari y refdfamiento de acdiones

Seinformd al paciente de loz beneficios de | pérdida de pese
Serecomend el conguma d agua subre s bebidus aucaradas, inchides b bajag on caleriag
S recomends reducit b ingesta de grazas solides y aalares agregados

. oy . N
St recomendo [ practica de actividad fisica como parte del mancjo para dizminucian de peso

Total d: recamendaciones cumplidiz (1]

Tatal de recomendaiones na cumplidas (0]

Tatal de recomendaciones que no aplican al caso evabiado (M)
Total dz recamendaciones que aplican al cazo cvabiada

Porceataje de recomendacionts cumplidas

Parcentaje de recomendaciones MO cumplidas
Cumplimiznta mayar o iual al 805 d bas eriterios evaliadas

MMIM 2014
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Anexo 3.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
’ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMSS (ADULTOS)
emmmm—— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “Relacidn entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de Practica  Clinicaen la

atencion de pacientes con sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos dela Unidad de
Medicina Familiar No. 27del IMSS, Purisima del Rincén, Guanajuato”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Le6n, Guanajuato 2016

NUmero de registro: En tramite.

Justificacién y objetivo del estudio: La capacitacion y actualizacion continuas al personal de salud es un elemento clave para

garantizar la calidad de la atencion ya que se refuerza en los profesionales las habilidades clinicas
gue nos conduzcan a una adecuada promocién de la salud y lograr los cambios requeridos para
tener un estilo de vida saludable. Evaluar la relaciéon entre el antecedente de capacitacion y el
apego a la Guia de Préctica Clinica en la atencién de pacientes con sobrepeso y obesidad en
adultos en los Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS, Purisima del
Rincén, Guanajuato.

Procedimientos: Se evaluara el apego a la GPC de atencion sobrepeso y obesidad a través de la aplicacion de la
Cédula Unica de la Evaluacién del Proceso de sobrepeso y obesidad en adultos (Anexo 2: Cédula
validada por la Division de Mejora de la Gestién de los Servicios de Salud de la Direccion de
Prestaciones Médicas del IMSS).

Posibles riesgos y molestias: Ningun riesgo
Posibles beneficios que recibira al participar Conocer la relacién entre el antecedente de capacitacion y el apego a la Guia de Préactica
en el estudio: Clinica en la atencion de pacientes con sobrepeso y obesidad en adultos en los Médicos de la

Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS, Purisima del Rincén, Guanajuato.

Informacién sobre resultados y alternativas de ~ Se proporcionaran los resultados del estudio una vez concluido a las autoridades pertinentes.
tratamiento:

Participacion o retiro: No aplica
Privacidad y confidencialidad: Los investigadores me han asegurado que los datos obtenidos seran manejados en forma
confidencial

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Dispon d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Conocer el apego a la GPC de sobrepeso y obesidad en adultos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador Responsable: Dr. Victor Augusto Lima Alvarez
Matricula: 99114288. Adscripcion: Hidalgo s/n, Zona centro, Purisima de Bustos, Guanajuato. Teléfono: 477 1211146. Correo electrénico:

valamed79@hotmail.com

Dr. Rafael Leyva Jiménez Matricula: 10034617 Adscripcion: Blvd. Adolfo Lopez Mateos, Esg. Paseo
de los Insurgentes. Col Los Paraisos. Le6n, Guanajuato. Tel. 01 (477) 717 4000 Ext. 31113. Correo
Electrénico: leyvajimenez@msn.com
Dra. Alicia Camacho Guerrero. Matricula: 99111668 Adscripcion: Blvd. Antonio Madrazo Esquina
Fray Toribio de Benavente No. 307. Col. Las trojes Ledn, Guanajuato. Teléfono: 01477 7163737
Extensién 47407 Correo electronico: alicia.camacho@imss.gob.mx
Mayra Tanivet Lopez Carrera. Adscripcion Blvd. Antonio Madrazo Esquina Fray Toribio de

Benavente No. 307. Col. Las trojes Ledn, Guanajuato. Matricula 11702125 Tel. 7163737 Ext.
31407 mayra.lopezc@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Victor Augusto Lima Alvarez. Matricula: 99114288

Blanca Isela Serrano Lara. Hidalgo s/n, Zona centro, Purisima de Bustos, Norma Griselda Sierra Vela. Hidalgo s/n, Zona centro, Purisima
. de Bustos, Guanajuato. Enfermera
Guanajuato. Enfermera.
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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