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.-RESUMEN

Efectividad de una Intervencion individualizada en reingresos del médulo DiabetIMSS de la
UMF #94.

Azcarate-Garcia E' | Villasefior-Hidalgo R? | Montaiio-Portillo E3
.-RESUMEN

Antecednetes: hasta el momento son escasas las intervenciones individuales dirigidas a pacientes
con DM 2. Considerando el problema que hay en la incierta irregularidad del equilibrio de salud de los
pacientes que ya cursaron por DiabetIMSS, y que se les reingresa a cursar el mismo modelo por no
llegar a las metas de tratamiento.

Objetivo: determinar la efectividad de una intervencion individualizada en reingreso del modulo
DiabetIMSS de la UMF #94.

Material y métodos se realizara un estudio observacional, analitico, transversal (a un grupo de 20
pacientes reingresos de DiabetIMSS). Se incluira a pacientes reingresos de DiabetIMSS. Se
intervendra de manera individual y personalizada con la capacitacion mediante sesiones educativas y
comparar mediante un cuestionario pre y pos intervencion. los conocimientos que ayudan al control de
metas de tratamiento. Se utilizara estadistica analitica para los resultados obtenidos y se expondran
los mismos en tablas y graficos.

Recursos: investigadores, aula, auditorio, mesas, sillas, hojas blancas, equipo de computo, proyector
de diapositivas, senalador, aire acondicionado.

Tiempo a desarrollarse: 12 meses.

Palabras clave: Estrategia educativa. DiabetIMSS.

1.-Médico Familiar. Profesora titular del curso de especializacion en Medicina Familiar de la UMF 94. IMSS.
2.-Médico Familiar. Profesor adjunto del curso de especializacién en Medicina Familiar de la UMF 94. IMSS.
2.-Médico Residente de Medicina Familiar de la UMF 94, IMSS.



II.-INTRODUCCION.

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por alteraciones en el manejo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivadas de las deficiencias en la secrecion o la accion
de la insulina. Es una enfermedad incapacitante por los dafios micro y macro vasculares provocados
en diferentes niveles del organismo que finalmente se expresan en formas tan diferentes como
ceguera, dafo renal o amputaciones de miembros inferiores. La diabetes mellitus tipo 2 ha mostrado
se un gran problema para la salud publica y mundial.

El reconocimiento de la trascendencia y la gravedad de la DM2 nos lleva a considerar factores de
riesgo tipo conductual que queden ser modificables y prevenibles por medio de la educacion del
paciente como parte indispensable del tratamiento. De acuerdo con la OMS, la educacién para la salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente, las cuales suponen una forma
de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacion en relacion con la salid, asi como el desarrollo de habilidades personales y la
autoestima, cuestiones que conduciran a la salud individual y de la comunidad.

La clasificacion "etiologica" de la DM describe cuatro tipos segun las posibles causas que originan esta
enfermedad: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DG) y otros tipos de
diabetes (OD).

La DM1 se desarrolla como consecuencia de la destruccion de las células beta, por lo que el individuo
afectado debe recibir insulina como tratamiento de sustitucion hormonal. La forma de diabetes
autoinmune representa el 5% al 10% de los pacientes diabéticos y es la resultante de la destruccion
autoinmune de las células beta pancreaticas. El 85% al 90% de estos individuos presenta uno o mas
tipos de auto anticuerpos al momento de la deteccion de la hiperglucemia en ayunas. Ademas, esta
enfermedad tiene una fuerte asociacion con el sistema de histocompatibilidad HLA. La velocidad de
destruccion de las células beta pancreaticas es variable, en algunos sujetos es rapida y algo mas lenta
en adultos. La primera manifestacion de la enfermedad, especialmente en el primer grupo, puede ser
la cetoacidosis. Otros pueden presentar hiperglucemia moderada en ayunas, capaz de cambiar
rapidamente a hiperglucemia grave o a cetoacidosis, en presencia de causas desencadenantes. La
destruccion autoinmune de las células beta tiene multiples factores de predisposicion y también se
relaciona con factores ambientales poco definidos. La diabetes tipo 1 se debe a la destruccion auto
inmunitaria selectiva, mediada por el linfocito T, de las células B de los islotes pancreaticos. Se estima
que los macrofagos estan entre las primeras células inflamatorias en hacerse presentes en los islotes.
Mas tarde, los islotes se infiltran con células mononucleares activadas secretoras de citocina. Los
linfocitos T supresores CD8 constituyen la mayor parte de estas células y se estima que son la
principal célula responsable de la destruccion de la célula B. En los islotes también se presentan los
linfocitos T colaboradores CD4 y los linfocitos B. La destruccion auto inmunitaria de la célula B, es
un proceso que se estima mediado por citocinas, tiene lugar gradualmente en el transcurso de afios
hasta que se pierde suficiente masa de la célula B para producir los sintomas de la deficiencia de
insulina. En el momento del diagnostico algunos islotes muestran inflamacion activa, en tanto que otros
islotes estan atroficos y constan sélo de células secretoras de glucagén y de células D secretoras de
somatostatina.

La DM2 representa el 90% al 95% de la poblacion diabética y abarca a los sujetos que presentan

resistencia a la insulina acompafnada por deficiencia relativa. Los pacientes no requieren de insulina

en las primeras etapas de la enfermedad y no se observan lesiones autoinmunes en el pancreas. La

mayoria de los casos presentan disposicion adiposa central u obesidad, y la obesidad en si misma

provoca cierto grado de resistencia a la insulina. La cetoacidosis raramente aparece de forma

espontanea; su presencia se asocia con el estrés o con otra enfermedad. Debido a que esta forma de
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Diabetes cursa sin diagnostico por varios afnos, los individuos estan en riesgo de presentar
complicaciones tanto macro vasculares como micro vasculares. La secrecion de insulina es defectuosa
y no alcanza a compensar la resistencia a la insulina. El riesgo de presentar este tipo de Diabetes
aumenta con el envejecimiento, la obesidad y el sedentarismo.

La DM2 tiene un componente genético muy importante que alteraria la secrecion de la insulina a través
de regeneracion deficiente de las células beta, resistencia a la insulina o ambas. Si a lo anterior se
suman factores ambientales como obesidad, sedentarismo, tabaquismo y estrés, entre otros, se
presentara la intolerancia a la glucosa o un estado pre diabético y finalmente se desarrollara la DM2.
En la fisiopatologia de la DM2 se conjugan varios defectos para determinar finalmente la hiperglicemia.
El primero de ellos es la insulinorresistencia a nivel de higado, musculo liso y tejido adiposo; se habla
de resistencia periférica a la insulina a la que se produce en el musculo estriado, donde disminuye la
captacion y metabolismo de la glucosa; y de resistencia central a la insulina a la que se desarrolla en
el higado, donde aumenta la produccion de glucosa determinando la hiperglicemia de ayuno. Lo
anterior estimula la produccion de insulina en las células beta, pero cuando éstas no pueden producir
la cantidad de hormona suficiente para contrarrestar esta insulinorresistencia aparece la hiperglicemia,
qgue siempre indica a presencia de una falla, que puede ser relativa, en la secrecion de insulina. Otro
defecto que favorece el desarrollo de DM es la disminucion del efecto de la incretina en conjunto con
el aumento de la secrecidon de glucagon en el periodo postprandial.



lll.-MARCO TEORICO.

Conforme a las proyecciones de poblacion que estima el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
el numero de personas que reside en el pais en 2017 es de 123.5 millones. Por sexo, el porcentaje de
mujeres (51.2%) es ligeramente mayor al de los hombres (48.8%), y por edad, se observa que hay
una gran cantidad de nifios menores de 15 afos (33.3 millones) y jovenes de 15 a 29 ainos (31.9
millones). Si bien es cierto que estos grupos de edad concentran poco mas de la mitad de la poblacién
total (52.8%), también es cierto que su participacién relativa ha disminuido en el transcurso del tiempo.
Entre 1990 y 2017, el porcentaje de la poblacion infantil pasé de 37.9% a 27%, mientras que la
proporcion de jovenes disminuyd de 29.7% a 25.8 por ciento.

La reduccion ininterrumpida de la fecundidad desde finales de la década de los sesenta y el aumento
de la esperanza de vida (75.3 afios para el 2017) han generado una base piramidal cada vez mas
angosta y una proporcidon cada vez mas alta de adultos (30 a 59 afios) y adultos mayores (60 y mas
afnos). Los primeros incrementaron su porcentaje de 26 a 36.7% entre 1990 y 2017; mientras que en
las personas de 60 y mas afos acrecentaron de 6.4 a 10.5% en el mismo periodo, y se espera que en
2050 su monto aumente a 32.4 millones (21.5% de la poblacion total).

La mayor sobrevivencia de la poblacion es consecuencia de los avances tecnoldgicos y una mejor
cobertura en los servicios de salud. De acuerdo con las proyecciones del CONAPOQO, para el afio 2017
la esperanza de vida al nacer es de 75.3 afios. Con este aumento en la sobrevivencia de las personas,
las causas de fallecimiento se dan principalmente por padecimientos cronico-degenerativos. Lo
anterior se reafirman con las estadisticas de mortalidad: en 2015, la diabetes mellitus, las
enfermedades isquémicas del corazdén, las enfermedades del higado y las enfermedades
cerebrovasculares constituyeron las principales causas de muerte de la poblacidon; en conjunto
ocasionaron 39% del total de las defunciones ocurridas en nuestro pais.

Su prevalencia en el mundo parece aumentar en forma proporcional al aumento de personas mayores
de 65 afios de edad." La Organizacion Panamericana de la Salud en 2011, estimé que alrededor de
62, 8 millones de personas en las Américas padecen Diabetes. México ocupa el sexto lugar de
Diabetes en el mundo.

Los datos de la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT MC) del 2016 identifican a 6.4 millones de
adultos Mexicanos con Diabetes Mellitus, casi el 10% de los adultos.? Por sexo éste porcentaje fue
de 8.60% en hombres y 9.67% en mujeres. En la ENSANUT MC del 2016 la prevalencia de diagnostico
meédico previo de diabetes en adultos fue de 9.4%, siendo ligeramente mayor en las mujeres y en las
localidades urbanas. El 87.8% de los diabéticos estan bajo tratamiento médico para controlar su
enfermedad. El 46.4% de los diabéticos no realiza medidas preventivas para evitar o retrasar alguna
complicacion por la enfermedad.

Por ésta razén el Instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado el programa DiabetIMSS
(Programa Institucional de Atencion al paciente diabético) en el primer nivel de atencidén con el objeto
de lograr el control metabdlico en 40 % de la poblacion, a través de metas terapéuticas en control de
la glucosa, hemoglobina glucosilada, colesterol total, triglicéridos, indice de masa corporal, presion
arterial sistolica y diastolica.

La Atencion en los médulos DiabetIMSS es otorgada por un grupo multidisciplinario entre los cuales
se encuentran: Médico Familiar, Enfermera General, Trabajadora Social, Estomatologo, Nutridlogo y
Psicologo.
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Un factor determinante en el control glucémico del paciente diabético, es la cooperacion del mismo en
su autocuidado con monitoreo y apego al tratamiento tanto farmacologico como no farmacoldgico.
Para que esto se lleve a cabo, el paciente y sus familiares o red de apoyo deben estar informados
adecuadamente acerca de la enfermedad, orientandoles acerca de las posibles complicaciones y la
importancia de identificarlas y evitarlas. Por ello la educacién en salud para el paciente diabético
constituye un pilar fundamental en su tratamiento, ya que diversos estudios han demostrado que, al
dar educacion al paciente y sus familiares, se logran disminuir los niveles séricos de glucosa hasta por
1 afo después de la intervencion, percibiendo una mejor calidad de vida y ademas disminuyendo los
costos que la enfermedad presupone a la sociedad.

De lo anterior surge la necesidad de realizar una exploracion a través de una intervencion educativa
de auto cuidado para conocer el impacto de la educacién en el control metabdlico de pacientes con
Diabetes Mellitus que asistiran a sesiones educativas, ademas de evaluar el apego a un programa de
auto-cuidado.

II.I.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Durante el ultimo siglo, muchos autores han conceptualizado la educacion para la salud, y en esa
conceptualizacion se puede identificar un objetivo comun; la modificacidn, en sentido positivo, de los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos en torno a la salud de los individuos, grupos y
colectividades.

Este cambio en el comportamiento se logra al modificar los conocimientos y las actitudes.

Al ser el primer nivel de atencion el contacto inicial de los individuos con el sistema de salud, es
prioritario implementar la educacion para la salud, en funcion de promover la prevencidn de la
enfermedad. La educacion para la salud debe ser una herramienta mas del quehacer diario del
personal de salud, y convertirse en una parte indivisible entre la relacion del individuo y la comunidad
con los servicios de salud.

Existen estudios que sugieren que se deben de implementar estrategias para mejorar la diabetes
mellitus tipo 2 con las intervenciones educativas, en Cuba se han realizado intervenciones educativas
en pacientes diabéticos, encontrando que después de la intervencion el 100% de los pacientes
elevaron su grado de conocimientos. Los universitarios, los pacientes jévenes y los que se tratan con
insulina fueron los que tuvieron mayor numero de respuestas correctas después de la intervencion
educativa (Oller-Gomez y Agramonte-Martinez, 2002).

La educacidn, no solo es transmitir o informar, es incorporar, hacer propio el padecimiento, convertirlo
en valor e integrarlo en la escala de valores de la persona que padece diabetes; para que sea efectiva
se requiere la presencia de una serie de condiciones como: las habilidades pedagodgicas, el
entrenamiento y el conocimiento en relacion a la enfermedad; aunado a esto también la capacidad de
comunicacion, la capacidad de saber escuchar, comprender y negociar.?

Se realizé un estudio cuasiexperimental para valorar la influencia de una intervencion educativa en el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas en pacientes con diabetes mellitus 2, en
Cardenas, ingresados en el Centro de Atencion a Pacientes Diabéticos, durante el segundo semestre
de 2007 y el primero de 2008. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes que asistieron al centro
durante los meses de julio a diciembre del afilo 2007 (grupo de intervencion) y 90 pacientes diabéticos
de la Atencion Primaria (grupo control). La intervencion educativa consto de 2 etapas. Para ambos
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grupos al finalizar la primera etapa se aplico un cuestionario, mientras que la segunda etapa consistio
en actividades de profundizacion de conocimientos e integracion del grupo de intervencion, y al mismo
tiempo se busco igual informacion en el grupo control. Al final de la intervencidn los participantes en el
Curso de Informacion Basica aumentaron sus conocimientos sobre diabetes mellitus, y mostraron
diferencias significativas en cuanto a conocimientos sobre la enfermedad con relacion al control. El
Curso de Informacidon Basica resulta efectivo para el desarrollo de conocimientos sobre diabetes
mellitus. Los pacientes del grupo de intervencion mostraron un adecuado control metabdlico a los 6
meses de la intervencion.*

La prevencion de diabetes y sus complicaciones es un desafio para el equipo de salud. Se realizé una
investigacion con el efecto de accion educativa sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes
portadores de diabetes tipo 2. Se realizé un ensayo clinico aleatorizado con 62 pacientes registrados
en servicio de referencia en tratamiento de la Diabetes Mellitus en 2010. Los datos fueron obtenidos a
través de un cuestionario aplicado a los grupos Intervencion (Gl) y Control (GC), al inicio y al final del
estudio. ElI Gl participd de actividades educativas grupales, utilizando la metodologia
problematizadora. Los resultados muestran un aumento significativo del conocimiento sobre la
diabetes en pacientes del Gl, en todas las cuestiones. En el GC, algunas alteraciones observadas,
fueron mucho menores cuando comparadas al Gl. Se concluye que fue posible elevar los
conocimientos sobre la enfermedad por medio de realizacion de actividades educativas.®

IL.Il.-DIABETIMSS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social se cre6 hace 74 ainos, en una época en que las principales
enfermedades eran infecciosas y los problemas podian resolverse con acciones sencillas en la
consulta de primer nivel de atencion. Ahora las principales enfermedades son las llamadas
‘enfermedad cronico no transmisibles” (ECNT) y los requerimientos de atencion son distintos. En
primer lugar no se trata de episodios agudos que puedan resolverse con unas cuantas acciones, las
enfermedades mas prevalentes requieren atencién continua a través de toda la vida del
derechohabientes pues hay que sensibilizarlos para que modifiquen conductas, cambiar habitos
profundamente arraigados en su estilo de vida, ensefiarles nuevas habilidades, prescribirles
medicamentos, evaluar su desempeio, ayudarles a resolver problemas emocionales, conseguirles
apoyo y detectar y tratar complicaciones. La consulta habitual con un promedio de 15 minutos de
duracién, simplemente no alcanza para atender todas estas necesidades.

Se tubo que encontrar la forma de atender a los derechohabientes de una manera eficaz con los
recursos con que se disponen. EI médulo de DiabetIMSS representa una propuesta de cambio en la
forma en que otorgamos la consulta de las personas con diabetes, precisamente para resolver este
problema.

Forma de trabajo.

En el médulo se combinan acciones de la consulta tradicional, con la consulta de grupo; en un modelo
de atencion que se ha llamado la Clinica del Paciente Cronico. Esta forma de atencién, ha funcionado
con éxito en paises desarrollados, en paises subdesarrollados y se probo con éxito en nuestra
institucion. Los pacientes logran mejores niveles de control de la glucemia, la tension arterial y los
lipidos que, con la consulta tradicional, requisito indispensable para prevenir las complicaciones
cronicas.



Se citan grupos de 8 a 20 pacientes para consulta, en un mismo dia del mes, a una misma hora, para
una actividad de habra de durar 2 a 2 2 hrs. En esa consulta el grupo de pacientes recibe con los
miembros del equipo, su actividad educativa con una duracion de 45 a 60 minutos. Al termino de la
exposicion del tema, los responsables del grupo, discuten con los asistentes los problemas que
hubieran surgido para implementar las recomendaciones hechas en la visita anterior. Al mismo tiempo
y mientras se exponen los temas o se discuten las dificultades y barreras que enfrentar los pacientes,
la asistente conduce a los pacientes, uno a uno a la consulta con el medico. Esta consulta sera de
menor duracion que la consulta tradicional, pues los aspectos que mas tiempo llevas de una consulta
(educar al paciente, identificar sus dificultades y ofrecer consejo para resolverlas) ya se tratan en el
grupo. Una vez terminada la consulta con el medico, el paciente regresa al grupo, hasta el termino de
la actividad.

Deben conducirse al médico, en primer lugar, los pacientes que tienen empleo y que por ese motivo
pudieran necesitar salir antes de la consulta y después, los pacientes que no tienen un empleo (como
los jubilados) y pudieran disponer de mas tiempo.

La experiencia con este modelo en México y en IMSS, nos ha ensefiado que esto es factible y que al
menos 70% de los pacientes aceptan con entusiasmo esta forma de consulta y que una vez terminada
la consulta con el medico, efectivamente regresan para terminar su actividad grupal del dia.

Como casi todas las Unidades de Medicina Familiar tiene un tamafno , estructura y condiciones
diferentes, no puede establecerse un equipo idéntico de responsables del médulo DiabetIMSS, en
todas ellas.

El equipo basico, para las unidades mas pequenas, esta formado por una Enfermera General, un
Trabajadora Social, Nutricionista Dietista y si existe el o la Psicologa. En todos los casos participara el
estomatologo. La enfermera en coordinacion con la trabajadora social, conduciran al grupo u las
sesiones educativas de cada consulta. En general seran ellas quienes organicen las actividades del
grupo, asigne sesiones a los distintos miembros del equipo de salud para que ofrezcan a los pacientes.
El médico familiar actuara como lider del grupo, resolvera dudas de los miembros del equipo y otorgara
la consulta. El o la Estomatdloga, podran participar en las actividades educativas del grupo
relacionadas con los cuidados de la boca y en su propio consultorio con la revision semestral de cada
paciente.

Se tiene programado la discusion de 12 sesiones, el manejo de las insulinas, aspectos especificos en
el manejo de algunas complicaciones cronicas etc. Estos temas podran programarse de acuerdo a
necesidades de grupos de pacientes especificos, al cubrir los primeros temas.

Los pacientes que terminen las 12 sesiones egresaran a su consultorio para continuar el plan de
manejo, asi como el control y vigilancia de la evolucion natural de la enfermedad.



IV.-JUSTIFICACION.

Una intervencion educativa accesible e implementada junto a estilos saludables y calidad de vida a
pacientes con Diabetes Mellitus son puntos importantes tanto en el rubro social ya que al tener un
buen indice en estos parametros se traduce con menos reingresos al médulo, asi como directamente
a menos dias en hospitalizacion, menor requerimiento de consultas médicas, mejor rendimiento de los
pacientes en sus actividades diarias, asi como el impacto econdmico y social al disminuir los costos
de atencion y sobre todo una relacion satisfactoria con el instituto. Actualmente el contravalor y minimo
valor dado a la Diabetes por parte de los mismos pacientes, hacen que siga subsistiendo la mala
comunicacion intra e interpersonal, resultando en un mal apego del tratamiento, no por falta de
recursos materiales (medicamentos, consultorio, materiales didacticos, etc.) y o humanos (personal de
salud, etc.), sino por por la presencia desinteresada de su enfermedad. Sin embargo a pesar de los
programas educativos existentes en el instituto (DiabetIMSS) en la UMF #29 se continua observando
el aumento de reingresos al programa por descontrol de los rubros evaluados en comparacion con
aquellos pacientes sin programas de autoayuda, motivo por el cual se realiza la siguiente
investigacion.

En este estudio se evaluaran ciertos parametros de importancia como: percepcion de conocimientos
sobre diabetes mellitus en pacientes que ya han cursado con las 12 sesiones del médulo (pacientes
denominados; reingreso), asi como el grado de conocimientos adquiridos con una estrategia educativa
individualizada, los cuales seran evaluados con 2 cuestionarios (uno aplicado antes vy el otro aplicado
posterior a la estrategia educativa) acerca de conocimientos en diabetes mellitus que abarcan:
conceptos basicos, factores de riesgo, identificacion de signos y sintomas, medidas preventivas,
tratamiento no farmacologico y farmacologico, automonitoreo. Cada cuestionario consta de 20
reactivos, se calificaran los resultados de acuerdo a porcentaje de conocimiento en una escala del 0
al 10 (0 para quien no responda ninguna pregunta bien y 10 a quien responda el total de preguntas
bien).
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V.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México se encuentra entre los primeros paises con mayor numero de pacientes con Diabetes
Mellitus (el sexto para ser exacto, Fuente: IDF Diabetes Atlas, 7° edicion, 2017) y ocupa el primer
lugar mundial en Obesidad Infantil y el segundo en Obesidad en Adultos, debido a que estos datos
son uno de los principales factores de riesgo para padecer la enfermedad, aunado a la alta en la
esperanza de vida el numero de pacientes portadores de Diabetes Mellitus podra triplicarse en los
siguientes 30 afos.

Si se remonta al inicio de la evolucion de la enfermedad, se sabe que la causa principal a la que se
apunta son los malos habitos en la alimentacion, sin embargo también se sabe que es efecto de una
deficiencia comunicacion y educacion entre médico y el paciente que ocasiona el desconocimiento de
los aspectos importantes de la enfermedad que acaban desembocando en una prevalencia del
sobrepeso/obesidad de un 70% en la edad adulta y con ello el desarrollo de Diabetes Mellitus.
Actualmente la Diabetes Mellitus es el mayor problema al que se enfrenta el sistema nacional de salud:
es la principal causa de muerte en adultos, la primera causa de demanda de atencién médica y la
enfermedad que consume el mayor porcentaje de gastos en las instituciones publicas.

Hasta el momento son escasas las intervenciones individuales dirigidas a pacientes con DM 2, y mas
aun a los pacientes que ya han recibido intervenciones grupales como lo es en el modelo educativo
DiabetIMSS.

Considerando el problema que hay en la incierta irregularidad del equilibrio de salud de los pacientes

que ya cursaron el modelo educativo en DiabetIMSS, y que se les reingresa a cursar el mismo modelo
por no llegar al control de metas de tratamiento, se plantea la siguiente pregunta:

V.I-PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe efectividad de una Intervencion individualizada en reingreso del modulo DiabetIMSS de la UMF
#947.
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VI.-OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la efectividad de una intervencion individualizada en reingreso del modulo
DiabetIMSS de la UMF #94.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la efectividad de una intervencion individualizada en reingreso del modulo
DiabetIMSS de la UMF #94.

e Desarrollar una intervencion individualizada en reingreso del médulo DiabetIMSS de la UMF
#94.
e Comparar los resultados pre y pos intervencion individualizada en reingreso del modulo

DiabetIMSS de la UMF #94.

e Modificar la intervencion individualizada en reingreso del modulo DiabetIMSS de la UMF #94.

VII.-HIPOTESIS.

Un porcentaje mayor de los pacientes diabéticos con programas de autoayuda desconocen la
estrategia educativa presentando irregularidades en el control de la enfermedad y con ello un mayor
numero de reingresos al programa y un mayor riesgo de complicaciones agudas y crénicas de la
misma.

HO.- No existe efectividad de una intervencion educativa individualizada en reingreso del médulo
DIABETIMSS.

H1.- Existe efectividad de una intervencion educativa individualizada en reingreso del médulo
DIABETIMSS.
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VIII.-MATERIALES Y METODOS

Se realizara en la Ciudad de México, delegacion Gustavo A. Madero. Zona norte 2, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, habilitada para la atencién de Primer
Nivel de Atencion en Salud, un estudio observacional, analitico, transversal a un grupo de 20 pacientes
con DM 2, que reingresaron al modulo de DiabetIMSS. El periodo de estudio comprendera 12 meses
de Enero a Diciembre de 2017. Se incluira a sujetos que ya hayan cursado mas de una vez el modelo
educativo de DiabetIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del turno matutino y que por falta
de control en metas de tratamiento tengan que cursar nuevamente dicho modelo. El objetivo del
estudio sera intervenir de manera individual y personalizada con la capacitacion mediante sesiones
educativas y comparar mediante un cuestionario pre y pos intervencion individual los conocimientos
que ayudan al control de metas de tratamiento.

IX.-IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.
Variables de estudio:

Intervencion educativa.

La accion y efecto de intervenir, hace referencia a diversas cuestiones que pueden tratarse del hecho
de dirigir los asuntos que corresponden a otra persona o entidad.

Disefio de una intervencién basada en procesos educativos individualizados, en la que se trabaja
mediante sesiones académicas a nivel intelectual de cada individuo, enlazando aspectos cognitivos
del paciente.

Categoria y escala de medicion: intervencion educativa individualizada versus intervencion educativa
grupal.

Tipo y escala de medicion: cualitativa normal.

Variables descriptoras:

Edad:

se define como el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento,
para fines del estudio es la edad en afos de un individuo, su indicador es la edad en afos que refiere
el participante, es una variable de tipo cuantitativa discreta en escala de medicion de razon.
Definicion operacional: Numero de afos que refiera el paciente, al momento de la entrevista.
Categorias: mayor de 18 afios.

IX..-ESPECIFICACION DE VARIABLES.

e Dependiente

Intervencion educativa. Técnicas de aprendizaje de tipo profesional que impulsa la gestion del control
en diferentes ambitos de la enfermedad, cuyo objetivo es introducir la capacitacion individualizada y
grupal para el autocontrol de la Diabetes.

e Independiente

Adaptabilidad y aprension del conocimiento adquirido en las diferentes sesiones para la aplicacion de
medidas tanto intrinsecas como extrinsecas a largo plazo siendo objetivo la auto monitorizacion del
control metabdlico medido en metas de tratamiento.
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X.-DISENO DE ESTUDIO.

Es un estudio de Observacion. Prospectivo. Analitico y Transversal.

XI.-UNIVERSO DE TRABAJO Y POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes con Diabetes Mellitus derechohabientes del IMSS de la UMF#94 inscritos al programa
educativo DiabetIMSS que presentan reingreso al programa.

Un total de 20 pacientes con Diabetes Mellitus que se encuentren en estatus de reingreso en
DiabetIMSS del turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Consultorios de Medicina Familiar de la UMF No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social. CDMX.
Periodo de Estudio: Enero a Diciembre 2017.

Universo de estudio: Pacientes reingreso a DiabetIMSS.

Lugar donde se desarrollara:

Localidad: Gustavo A. Madero.

Tipo de Unidad: Unidad de Consulta Externa.

Clase tipo de Unidad: Unidad de Medicina Familiar.

Numero de Unidad: 94.

Ubicacion: Camino antiguo a San Juan de Aragon, # 235.
Col. Casas Aleman. C.P. 07580. Tel: 57573289.

Teléfono: 57 57 32 89.

XIl.-PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA.
Se acudira al Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la UMF en estudio.

XIll.-PROGRAMA DE TRABAJO.

Previa autorizacion y otorgamiento del consentimiento infromado (Anexo 4) de cada paciente, se
seleccionara como participantes de este estudio a aquellos pacientes que tienen diagnostico médico
de Diabetes Mellitus tipo 2 que haya cursado el programa educativo de DiabetIMSS y que
nuevamente se reingresan a dicho programa por no cumplir con las metas del tratamiento sin importar
el tiempo de evolucién de su padecimiento ni tratamiento médico.

Se tratara de un estudio observacional, analitico, transversal. de un total de 20 pacientes. El periodo
de estudio comprendera de 12 meses. Para el presente estudio se aplicara un cuestionario relacionado
a los conocimientos basicos de Diabetes Mellitus tipo 2 (Anexo V) que consta de 20 preguntas con 4
respuestas a seleccionar una de ellas como respuesta final, se otorgara calificacion de 0O si el paciente
responde mal a todas las preguntas. y calificacion de 10 si contesto bien a las 20 preguntas. Este
cuestionario se aplicara al inicio de la estrategia, llamandose como cuestionario pre estrategia y se
aplicara al final de la estrategia, llamandose como cuestionario post estrategia. Entre ambos
cuestionarios de otorgaran sesiones educativas individuales y personalizadas, en total de 4 sesiones
para cada uno de los 20 pacientes.

El cuestionario de evaluacion sera utilizado para conocer el grado de conocimientos de Diabetes
Mellitus, el instrumento es de libre acceso.
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XIV.-CRITERIO DE INCLUSION, NO INCLUSION Y EXCLUSION.

e INCLUSION

>

VVYV VY

Derechohabiente.

Paciente portador de DM 2 con reingreso al programa DiabetIMSS en la UMF #94 .
Cualquier tiempo de evolucion.

Sexo indistinto.

Mayor de edad.

Asistencia del 80% de las sesiones.

EXCLUSION

= Complicaciones agudas o cronicas.
= Trastorno psiquiatrico.

= Padecimientos Tiroideos.

= Analfabeta.

e ELIMINACION

= |nasistencia de 3 o mas sesiones.
= Pacientes primera vez cursando el modelo educativo en DiabetIMSS.

XV.-ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA.

Las puntuaciones de cada evaluacion se anotaron en la hoja de recoleccion de datos, posteriormente
se analizaran por medio del programa estadistico y se reportaran en forma de graficas para su
conocimiento.

La prueba estadistica a utilizar sera la siguiente:

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon;

N Rango promedio Suma de rangos
Calificacion previa - Rangos negativos 162 9.81 157.00
Calificacion posterior Rangos positivos 2b 7.00 14.00
Empates 2°¢
Total 20

a. Calificacion previa < Calificacion posterior
b. Calificacion previa > Calificacion posterior
c. Calificacion previa = Calificacion posterior
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Estadisticos de contraste®

Calificacion  previa -  Calificaciéon
posterior

Z -3.1452

_Sig. asintot. (bilateral) .002

a. Basado en los rangos positivos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Hipotesis.

HO.- No existe efectividad de una intervencion educativa individualizada en reingreso del médulo
DIABETIMSS.

H1.- Existe efectividad de una intervencion educativa individualizada en reingreso del médulo
DIABETIMSS.

Regla de Decision: Si p < a se rechaza la HO.
P=0.002 (Significancia asintética).
0=0.05 (5.0%).
0.002 < 0.05, por lo tanto se rechaza la HO.

Conclusion: Existe efectividad de una intervencion educativa individualizada en reingreso del médulo
DIABETIMSS.
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XVI.- RESULTADO.
Con un total de 20 participantes diabéticos reingresos a DiabetlIMSS, 55% hombres y 45% mujeres,
el 10% se ubico en el rengo de los 20 a 40 afios de edad, el 40% se ubico en el rango de los 41 a los

60 anos de edad y el 50% se ubico en el rango de los 61 a 80 afos de edad (tabla 1).

Tabla1. Frecuencia de edad de pacientes diabéticos reingresos estudiados.

Rango de edad # de participantes %
20 a 49 afos 2 10
41 a 60 afios 8 40
61 a 80 afos 10 50

Total 20 100

Fuente: cuestionario aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del IMSS, Octubre del 2017.

De los 20 cuestionarios contestados por cada participante de la evaluacion Pre Intervencion Educativa,
el 20% se encontro en el rango de < 5 de calificacion (contesto bien 11 preguntas o menos), el 70%
se encontro en el rango de 6 a 8 de calificacion (contestd correctamente entre 12 y 16 preguntas) y
s6lo el 10% se encontro en el rango de 9 a 10 de calificacidon (sélo tuvo dos errores al contestar el
cuestionario) (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de calificacion pre intervencion individualizada de pacientes diabéticos reingresos estudiados.

Rango de calificaciéon # de participantes %
<5 4 20

6a8 14 70

9a10 2 10
Total 20 100

Fuente: cuestionario pre intervencion individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del IMSS,
Octubre del 2017.

Se observa que la minima fue de 3 y la maxima de 9 y la media fue de 6.75. para el resultado del
cuestionario pre intervencion educativa (grafica 1).
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Grafica 1. Frecuencia de calificacion pre intervencion individualizada de pacientes diabéticos reingresos estudiados.
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Fuente: cuestionario pre intervencion individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del IMSS,
Octubre del 2017.

De los 20 cuestionarios contestados por cada participante de la evaluacién Pos Intervencion Educativa,
el 15% se encontro en el rango de < 5 de calificacion (contesto bien 11 preguntas o menos), el 60%
se encontro en el rango de 6 a 8 de calificacion (contestd correctamente entre 12 y 16 preguntas) y
s6lo el 25% se encontro en el rango de 9 a 10 de calificacién (sélo tuvo dos errores al contestar el
cuestionario) (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de calificacién pos intervencioén individualizada de pacientes diabéticos reingresos estudiados.

Rango de calificaciéon # de participantes %
<5 3 15

6a8 12 60

9a10 5 25
Total 20 100

Fuente: cuestionario pos intervencion individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del IMSS,
Octubre del 2017.

Se observa que la minima fue de 5 y la maxima de 9.5 y la media fue de 7.75. para el resultado del
cuestionario pos intervencion educativa (grafica 2).
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Grafica 2. Frecuencia de calificacion pos intervencion individualizada de pacientes diabéticos reingresos

estudiados.
Pos Intervencion Educativa
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Fuente: cuestionario pos intervencion individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del IMSS,
Octubre del 2017.

Al comparar las calificaciones de los cuestionarios previo y posterior, se observa que la minima fue de
3y 5, lamaximade 9y 9.5y lamedia fue de 6.75y 7.55; respectivamente para cada cuestionario. En
conclusion, las calificaciones posteriores fueron superiores en comparacion a las calificaciones previas
(tabla 4 y grafica 3).

Tabla 4. Comparacion de cuestionarios pre y pos intervencion educativa.

Cuestionario Pre Intervencion Pos Intervencion
Minima 3 5
Maxima 9 9.5
Media 6.75 7.55

Fuente: cuestionario pre y pos intervencién individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del
IMSS, Octubre del 2017.
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Grafica 3. Comparacion de cuestionarios pre y pos intervencion educativa.
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Fuente: cuestionario pre y pos intervencién individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del
IMSS, Octubre del 2017.

Se observo el porcentaje de los participantes que contestaron correctamente a cada pregunta en las
evaluaciones pre y pos intervencion educativa, obteniéndose los siguientes rangos respectivamente;
Pregunta 1: 75% y 80%; Pregunta 2: 55% y 70%; Pregunta 3; 70% y 80%; Pregunta 4: 80% y 85%;
Pregunta 5: 70% y 75%; Pregunta 6: 90% y 95%; pregunta 7: 55% y 75%; Pregunta 8: 55% y 60%;
Pregunta 9: 65% y 75%; Pregunta 10: 40% y 45%; Pregunta 11: 80% y 85%; Pregunta 12: 45% y 30%;
Pregunta 13: 95% y 90%; Pregunta 14: 65% y 70 %; Pregunta 15: 75% y 80%; Pregunta 16: 60% vy
70%; Pregunta 17: 45% y 45%; Pregunta 18: 45% y 70%; Pregunta 19: 95% y 100%; Pregunta 20:
Pregunta 90% y 90%.

Tabla 5. Porcentaje de preguntas correctamente contestada pre y pos intervenciéon educativa.

Pregunta Pre Intervencion Pos Intervencién
Pregunta 1 75% 80%
Pregunta 2 55% 70%
Pregunta 3 70% 80%
Pregunta 4 80% 85%
Pregunta 5 70% 75%
Pregunta 6 90% 95%
Pregunta 7 55% 75%
Pregunta 8 55% 60%
Pregunta 9 65% 75%
Pregunta 10 40% 45%
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Pregunta 11 80% 85%

Pregunta 12 45% 30%
Pregunta 13 95% 90%
Pregunta 14 65% 70%
Pregunta 15 75% 80%
Pregunta 16 60% 70%
Pregunta 17 45% 45%
Pregunta 18 45% 70%
Pregunta 19 95% 100%
Pregunta 20 90% 90%

Fuente: cuestionario pre y pos intervencién individualizada aplicado a participantes diabéticos reingresos del grupo DiabetIMSS de la UMF No. 94, del
IMSS, Octubre del 2017.

Donde podemos concluir que, previa a la intervencion individualizada, en lo que corresponde a la
pregunta 2: 9 participantes (45%) desconocen las cifras de glucosa en sangre; pregunta 7: 9
participantes (45%) omiten saber que alimentos no deberian consumir; pregunta 8: 9 participantes
(45%) descartan que el mejor tratamiento para la Diabetes Mellitus sea una dieta baja en
carbohidratos, ejercicio e insulina; pregunta 10: 12 participantes (60%) no podrian identificar los
sintomas clinicos de una hipoglucemia; pregunta 12: 11 participantes (55%) no sabes identificar los
alimentos que contienen menor cantidad de carbohidratos; pregunta 17: 11 participantes (55%) no
conocen las causas que pueden producir hiperglucemia;y en la pregunta 28: 11 participantes (55%)
no adoptan el comportamiento basico de ejercicio para el control de la Diabetes.

En lo analizado posterior a la intervencion individualizada, en lo que corresponde a las preguntas 10 y
17: 11 participantes (55%) continuan sin poder identificar los datos clinicos para poder reconocer un

evento de hipoglucemia asi como desconocen las causas de hiperglucemia.

Al comparar los porcentajes pre y pos intervencion individualizada, se observa que las calificaciones
posteriores fueron superiores a las calificaciones previas.
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XVII.-CONCLUSIONES.

Se demostré que la informacion y la intervencidn educativa individualizada si impacta de manera
favorable en el conocimiento basico que un paciente con DM 2 deberia tener sobre todo si es un
paciente que ya ha sido capacitado de manera grupal (modelo educativo DiabetIMSS), favoreciendo
al contexto de metas de tratamiento. En la que de forma indirecta el estudio refleja que la capacitacion
individualizada en pacientes reingreso de DiabetIMSS mostrara cambios en el estilo de vida, fomento
al autocuidado y la aceptacion del apego a los tratamientos inciden de manera efectiva para lograr un
mejor control metabdlico, reduciendo con ello las complicaciones cronicas e insumos para las mismas.
Se tiene que considerar que este tipo de intervencion individual debera ser constante y permanente
para mantener los objetivos de las mismas. Como otra conclusion de este trabajo se observo que el
apego a ésta intervencion se llevo de la mano gracias a la empatia que el Médico Familiar tiene que
tener, asi como la confianza, aceptacion, credibilidad que el paciente percibe de nosotros, lo que
permitid hacer conciencia del autocuidado y responsabilidad que tiene el paciente y el médico en
comun.

XVIIl.-SUGERENCIAS.

La sugerencia es impulsar al Médico Familiar a que retome una de las bases de la Medicina Familiar
que es el cuidado de la relacion médico paciente con el enfoque biopsicosocial a través de la
capacitacion constante, supervisada y evaluada acerca de la educacion y fomento del autocuidado y
responsabilidad mutua, enfatizando en el apego terapéutico, logrando con ello la aparicion de
complicaciones cronicas y/o la no progresion de las mismas.

Otra propuesta estaria encaminada al seguimiento de éstos pacientes mediante la monitorizacién con
biomarcadores del control glucémico como mediciones de glucosa central y/o en su mayor beneficio
la determinacion de Hemoglobina glucosilada, comparando el nivel de conocimientos con los reportes
de laboratorio obtenidos durante el trabajo de investigacion.

Otra sugerencia pertinente seria la elaboracion de trabajos relacionados a las causas principales de
los pacientes con Diabetes que reingresan a DiabetIMSS.
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XIX.-CONSIDERACIONES ETICAS/NORMAS E INSTRUCTIVOS
INSTITUCIONALES.

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud. Leido y
entendido el Titulo Primero y de acuerdo con dicha Ley en su Titulo Segundo Capitulo I; acerca de las
Disposiciones Generales de los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos, se debera
prevalecer en el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (Articulo
13) y documentado en el Articulo 17 fraccion 2, se considera que este protocolo de estudio es una
investigacion con riesgo minimo (Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios)
ya que no pone en peligro la vida, ni la funcion de los pacientes. Las caracteristicas del estudio cumplen
con las normas respecto a la investigacion en humanos segun articulo 17 donde se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Apegado a la Ley General de Salud se protegera la
identidad, privacidad confidencialidad y libre albedrio de los sujetos de estudio para que en cualquier
momento que asi lo decida pueda retirarse o suspender la investigacion, como consta en el Articulo
16 (“En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”); Articulo 18
(El' investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a
la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato
cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste).

De acuerdo al Codigo de Helsinki y sus modificaciones en Tokio, el trabajo cumple con este, dado que
se apego a estos acuerdos donde le prohibe que dé ningun consejo o adopte cualquier medida que
puedan debilitar la resistencia fisica 0 mental de un ser humano, a menos que estén justificados por el
interés directa del enfermo.

XX.-RIESGO DE LA INVESTIGACION.

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas practicas clinicas,
lineamientos nacionales bajo la supervision de la comision federal para la proteccion contra riesgos
sanitarios (COFEPRIS), asi como las reglas internas institucionales. Se contempla con un riesgo
minimo, debido a que es un estudio observacional, ya que se basa en la aplicacion de cuestionarios.
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XXI.-RECURSOS HUMANOS.

Investigador principal. Dr. Montario Portillo Martin Eduardo.

Asesor metodoldgico. Dra. Esther Azcarate Garcia.

Colaborador en la investigacion.

Auxiliar de enfermeria. Personal que se encuentre en ese periodo de estudio.
Materiales.

Equipo de cémputo.

Hojas blancas.

Lapiceros.

Sillas.

Bascula con estadiometro.
Esfigmomanodmetro.

Cinta métrica.

Auditorio.

Aulas.

Senalador.

Lona para proyectar diapositivas.
Aire acondicionado.
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ANEXO 1
PROGRAMA DIABETIMSS
El curso consta de 12 sesiones que abarcan los siguientes temas:

1. ¢ Qué sabes acerca de la diabetes?

2. Rompe con los mitos acerca de la diabetes

3. Automonitoreo

4. Hipoglucemia e hiperglucemia

5. El plato del bien comer y recomendaciones cualitativas

6. Conteo de carbohidratos, grasas y lectura de etiquetas

7. Técnica de modificacidn de conducta: aprende a solucionar tus problemas
8. Técnica de modificacién de conducta: prevencién exitosa de recaidas
9. Actividad fisica y diabetes

10. Cuida tus pies, cuida tus dientes, las vacunas y tu salud

11. Tu familia y tu diabetes

12. La sexualidad y la diabetes.

Fuente: Guia Técnica para otorgar Atencién Médica en el Modulo de DiabetIMSS a Derechohabientes
con diagnéstico de Diabetes Mellitus, en Unidades de Medicina Familiar. Junio 2009.
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ANEXO 2 . CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 94

“Efectividad de una Intervencién individualizada en reingresos del médulo DiabetIMSS de la
UMF #94”.

Actividades

SEPTIEMBRE
2017

OCTUBRE
2017

NOVIEMBRE
2017

DICIEMBRE
2017

ENERO
2018

FEBRERO
2018

Elaboracion
del protocolo

Elaboracion
Estrategia
Educativa

A UV AT

Elaboracion
Cuestionario
de evaluacion

Presentacion
al CLIEIS para
registro de
protocolo

Recoleccion
de la
informacion

Elaboracion
de la base de
datos

i)

A

Captura de la
informacion

Procesamiento
de Datos

Analisis de los
Resultados

Elaboracion
del escrito
cientifico

Al VA UV AN VAT

P= PROGRAMADO

-28 -

R=REALIZADO




ANEXO 3. PROGRAMA EDUCATIVO.

“Efectividad de una Intervencion individualizada en reingresos del médulo DiabetIMSS de la UMF
#94”.

SESION CONTENIDO TEMATICO PROPOSITO TECNICA MATERIAL
TIEMPO Que el paciente de resingreso a DIDACTICO
DIABETIMSS
Sesién 1 -ENCUADRE Y BIENVENIDA. -Identifique el médico responsable
Encuadre . Aplicacién de Cuestionario de conocimientos de impartir el programa educativo. Aplicacion de | -Carta descriptiva.
pre estrategia. cuestionario.
Primera . Concepto de diabetes mellitus y tipos de -Identifique los propositos del -Cuestionario impreso
evaluacion diabetes. programa  educativo y  sus con preguntas de
contenidos. Exposicion opcion multiple.
Conceptos, -EPIDEMIOLOGIA. ) . con
epidemiologia, o Epidemiologica de la Diabetes Mellitus en -Conoces el nivel de conocimientos | preguntas.
historia clinica, (o adquiridos en modulos previos. -Diapositivas.
México.
factores de
riesgo. -Conozca los conceptos, la situacion -Hojas blancas.
. -FACTORES DE RIESGO. epidemiologica actual.
Tiempo: 1 hora -
. Modificables. . . .
- - identifique factores de riesgo para
*  Nomodificables. Diabetes mellitus.
Sesién 2 - SIGNOS Y SINTOMAS.
-Reconozca la importancia y los | Taller. -Diapositivas.
. Identificacidn de signos y sintomas elementos que integran los signos y
Tiempo: 1 hora . Identificar signos y sintomas de hipoglucemia. sintomas de la enfermedad, asi -Pintaron.
e Identificar signos y sintomas de hiperglucemia. | ¢omo los de su descontrol.
-Hojas blancas.
-MEDIDAS PREVENTIVAS. -Identifique las vacunas que debe
R Esquema de vacunacion. administrarse al paciente diabético
* Promocion a la salud. -Conozca la importancia de la
-TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO. realizacion  de - detecciones  de
. Dieta. acuerdo a edad y género.
*  Actividad fisica. -Identifique la importancia de las
*  Medidas higiénicas. medidas no farmacoldgicas.
Sesién 3
-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. -Reconozca la relevancia del | Lluviade -Diapositivas.
. Hipoglucemiantes orales. manejo farmacologico. ideas.
Tiempo: 1 hora . Insulina. -Pintaron.
-Conozca la importancia de evitar la
- AUTOMONITOREO. automedicacion. -Hojas blancas.
. Automonitoreo.
-Conozca la técnica e identifique
valores en parametros estables y los
que ésten alterados.
Sesién 4
-EVALUACION POSTESTRATEGIA
Tiempo: 1 hora . Aplicacién de Cuestionario de conocimientos -Observe la comparacion del anotes | Aplicacion de | -Cuestionario impreso
Segunda post estrategia. y después de la intervencion | cuestionario. con preguntas de
evaluacion individualizada. opcion multiple.
-PREGUNTAS Y DUDAS. -Responder el cuestionario de | Discusion.
Cierre del evaluacion. -Pintaron.
programa
-Conocer el nivel de conocimientos -Hojas blancas.
adquiridos en ésta intervencion.
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ANEXO4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

Efectividad de una Intervencion individualizada en reingreso del médulo de
DIABETIMSS de la UMF #94”.

UMF 94 MEXICO D.F. DICIEMBRE 2017

La poblacion derechohabiente adscrita a la UMF 94, tiene un alto nimero de
diabéticos que acuden a la consulta diaria, aproximadamente 15 pacientes por
consultorio, y en el grupo de DiabetIMSS se atienden aproximadamente un total
de 1,610 consultas al mes entre los dos turnos y un total de 28,320 consultas al
ano, estos pacientes, segun la historia natural de la enfermedad presentaran
gran deterioro debido a las complicaciones de la misma, por tal motivo este
programa educativo que incluye la participacién del paciente y su familia y el
equipo de salud, para orientar al paciente sobre las causas de su enfermedad,
complicaciones, la importancia del apego a la dieta y toma de medicamentos, la
realizacion de ejercicio, cuidado de sus pies, manejo de las emociones,
importancia del control glucémico sin embargo a pesar de estos grupos
educativos existen pacientes egresados del mismo, que presentan descontrol
glucémico, por lo que este trabajo es importante ya que se enfocara a la
atencién personalizada de estos pacientes que reingresan al DiabetIMSS para
identificar sus deficiencias, trabajar en ellas con la finalidad de que tengan un
adecuado control glucémico y con esto disminuir las complicaciones.

Objetivo general: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa
individualizada en reingreso del médulo DiabetIMSS de la UMF# 94.

Aplicar a los pacientes evaluacién pre y post estrategia educativa.

Ninguno

Mejora en la calidad de vida del paciente.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigaciéon o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo en el instituto.

El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de
que el trabajo sea publicado.

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.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Incrementar en conocimiento del paciente diabetico
acerca de su enfermedad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. ESTHER AZCARATE GARCIA. , Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT.

21407 correo electronico esther.azcartateg@ imss.gob.mx.
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Dr. M. Eduardo Montaio Portillo, matricula: 98367520, teléfono: 5767 27 99 EXT.
21407, correo electronico: martineduardomp@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién 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
extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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n mgsuunaﬂu que consta de 20 preguntas con opeion miltiple rehdmdwm a

con atencion y subraye sélo una respuesta en la opcion que mejor le parerca.
U ed pm:tr 60 minutos para concluir 1a prueba, i

Conteste con |a mayor honestidad posible,
l:ItIHce I:qlignla para mbra','arsm respunsus

',léi_q.ué-_e'_s la Diabetes Mellitus? '

b} Tiene cura, es contagios
a) ks una enfermedad que nos da a los adultos ciegoy las personas con Diaby
por situaciones como por ejemplo: “sustos”, comer verduras,
“angustias”, "corajes”, etc. Subiendo asi ) SAT =4
nuestros niveles de glucosa, ¢) Tiene complicaciones en tot
sistemas de nuestro cue

hﬁn Es un trastorno que se caracteriza por

concentraciones elevadas de glucosa en d) Nolosé, -
sangre, debido a la deficiencia parcial en la b =i
producl:léna acciﬁn de T insulina. 4.- Existe una prueba de Iﬂﬂml _

dice que nlvelu prnmcdiu

¢} Esunaenfermedad que afecta principalmente
al hlgadn y produce elevacion de la glicosa en

la sangre.

" Biometria Hematica.

Nnifju-.sé.;.

as sigulentes opciones cuil es la correcta en ). Hemoglobina Glucos
cifras de la glucosa (mg/dL) en la sangre: O

sano: 100 a 125,



a)  Verduras, Acelgas. Tortillas. Nopal, Huevo.

! b) Nopal en licuado. Amaranto, Cereal. Pan
e integral, Ate.

- t) * Disminuir las con C
€) Queso. Manzana. Quelites. Zanahoria cruda. tener un buen control de la m
Chile poblano. Aceite de Olivo, ' .

d) Nolose. i

d) Nolosé.
12- De los siguientes alimentos,
8-En la Diabetes Mellitus, éel mejor tratamiento es?: contienen menor cantidad de |
a)  Dieta con alimentos que no tontengan grasas, a)  Un desayuno a base de s
. S permiten jugos de fruta natural, (ealabaza, papa y zanahorias.
medicamentos y ejercicio. arfoz mas un vaso de aguas
b) Dieta baja en carbohidratos, ejercicio y b)

medicamentos come la insulina.

¢) Dieta basada en el plato del buen comer, azlcar. Mas un cqlgﬁ@ acion
actividad fisica intensa, productos naturistas y licama b peping ises il
de herbolaria. . palomitas de mafz natural.

-

d) Nolosé. . ,

De las siguientes cifras, cudl es compatible con

Glucosa en sangre menor de 100 mg/dL.

| en sangre menor de 70 mg/dL.
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