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I RESUMEN
Efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
Sanchez Ramirez Fernando (UMF No 82); Torrijos Zavala José Jorge (UMF No. 82); Pineda
Castro Erika (UMF No. 82)
Introduccion: La Diabetes mellitus es un desorden metab6lico de multiples etiologias que
resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. Las intervenciones
educativas mejoran el nivel de autocuidado de los pacientes y por ende mitigan el desarrollo
de complicaciones.
Objetivo: Evaluar el efecto de una estrategia educativa para disminuir el porcentaje de
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Material y métodos: Estudio cuasi experimental, longitudinal, observacional, con pacientes
diabéticos en la UMF No. 82 durante el periodo de junio 2022 a noviembre 2022. Se
evaluaron 240 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por medio de una intervencién educativa
y revision de expedientes. Se uso el cuestionario IMEVID, llevando a cabo un analisis
cuantitativo, descriptivo, obteniendo medias, medianas y porcentajes, con nivel de
significancia p=0.05.
Resultados: 240 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales fueron 45% hombres,
55% mujeres. Preintervencion IMEVID muy saludable 11 pacientes, saludable 48, poco
saludable 97, no saludable 84; glicemia capilar en ayuno en control 29 pacientes, descontrol
152, alto descontrol 58; 64 con neuropatia, 15 con Ulceras. Post intervencion con 227
pacientes; en control 139 pacientes, descontrol 74, alto descontrol 27; IMEVID Muy
saludable 26 pacientes, saludable 126, poco saludable 74, no saludable 1; glicemia capilar en
ayuno en control 139 pacientes, descontrol 74, alto descontrol 27; 55 con neuropatia, 2 con
ulceras.
Conclusion: Una intervencion educativa mejora el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, intervencion educativa, complicaciones de

diabetes mellitus, estilo de vida.



1I. ABSTRACT
Effect of an educational intervention to avoid complications in patients with type 2
diabetes mellitus.
Sanchez Ramirez Fernando (UMF No 82); Torrijos Zavala José Jorge (UMF No. 82); Pineda
Castro Erika (UMF No. 82)
Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disorder of multiple etiologies that results
from defects in the secretion and/or action of insulin. Educational interventions improve the
level of self-care of patients and therefore mitigate the development of complications.
Objective: To evaluate the effect of an educational strategy to reduce the percentage of
complications in patients with type 2 diabetes mellitus.
Material and methods: Quasi-experimental, longitudinal, observational study with diabetic
patients at UMF No. 82 during the period from June 2022 to November 2022. 240 patients
with type 2 diabetes mellitus were evaluated through an educational intervention and file
review. . The IMEVID questionnaire was used, carrying out a quantitative, descriptive
analysis, obtaining means, medians and percentages, with a significance level of p=0.05.
Results: 240 patients with type 2 diabetes mellitus, of which were 45% men, 55% women.
Pre-intervention IMEVID very healthy 11 patients, healthy 48, unhealthy 97, unhealthy 84;
fasting capillary glycemia in control 29 patients, uncontrolled 152, high uncontrolled 58; 64
with neuropathy, 15 with ulcers. Post intervention with 227 patients; in control 139 patients,
uncontrolled 74, high uncontrolled 27; IMEVID Very healthy 26 patients, healthy 126,
unhealthy 74, unhealthy 1; fasting capillary glycemia in control 139 patients, uncontrolled
74, high uncontrolled 27; 55 with neuropathy, 2 with ulcers.
Conclusion: An educational intervention improves the lifestyle of patients with type 2
diabetes mellitus
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, educational intervention, complications of diabetes

mellitus, lifestyle.



III. ABREVIATURAS
Alc: hemoglobina glucosilada
dL: decilitro
DM: Diabetes mellitus
DM2: Diabetes mellitus tipo 2
IMEVID: Instrumento de medicién especifico del estilo de vida en pacientes diabéticos
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
mg: miligramos
min: minutos
POTG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa
UMF: Unidad de Medicina Familiar



IV.  GLOSARIO
Células beta: Células especializadas, que fabrican y liberan la hormona insulina, que se
encuentran en los islotes de Langerhans en el pancreas.
Diabetes / Diabetes mellitus: Con frecuencia conocida simplemente como diabetes. Los
azUcares estan altos porque no hay suficiente insulina o porque la insulina no es efectiva. Los
tipos de diabetes mas comunes son la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2.
Estilo de vida: habito de vida o forma de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes
que desarrollan las personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la
salud
Glucosa: Azucar simple que es la fuente principal de energia del cuerpo.
Hemoglobina Alc: La hemoglobina Alc (Alc) es una medicion del control de la glucosa en
sangre promedio durante los Ultimos 3 meses. La glucosa se une a la hemoglobina en los
glébulos rojos, y la unidad glucosa-hemoglobina se denomina hemoglobina glicosilada.
Como los glébulos rojos viven un promedio de 3 meses, la hemoglobina glicosilada (o0 Alc)
refleja la exposicion al azlcar de los gldbulos durante ese tiempo.
Insulina: Hormona producida por las células beta (parte de los islotes de Langerhans) en el
pancreas. La insulina es el principal regulador de la cantidad de azlcar en la corriente
sanguinea.
Intervencion educativa: Es la accion intencional para la realizacion de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educando.
Neuropatia diabética: Término general que significa dafio a los nervios causado por la
diabetes.
Ulcera: Lesion abierta con pérdida de sustancia en los tejidos orgénicos, que suele aparecer
acompariada por la secrecion de pus. La Ulcera carece de capacidad de cicatrizacion

espontanea y esta sostenida por causas internas o locales.
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VI. INTRODUCCION
La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes, es un problema
relevante de salud publica de gran trascendencia, constituye un desafio para el personal de
salud responsable de su atencion en los distintos niveles de atencion médica. EI mal control
metabdlico en la diabetes mellitus y la interaccion de mecanismos neuropaticos,
microvasculares y macrovasculares explica el inicio de la alteracion clinica del pie diabético.
Es asi que la interaccion de la neuropatia, la biomecanica anormal del pie, la enfermedad
vascular periférica y la deficiente cicatrizacion de las heridas, contribuyen a iniciar y

mantener el cuadro inflamatorio e infeccioso.

La neuropatia sensitiva periférica impide que el paciente perciba la sensacion de dolor, con
lo que pueden ocurrir traumatismos repetidos, con la participacion de la sensibilidad
propioceptiva y la ocurrencia de una distribucion anormal de la distribucion del peso durante
la marcha, con la consiguiente formacion de lesiones como callosidades o Ulceras.

La creciente incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus puede atribuirse al aumento de
la expectativa de vida, proceso avanzado de industrializacion y urbanizacion y cambios en el
estilo de vida que proporcionan el aumento del nimero de personas sedentarias con sobrepeso

u obesidad.

La referida enfermedad cronica es considerada uno de los principales problemas de salud
publica debido a la alta morbimortalidad proveniente de sus complicaciones cronicas,
ocasionando gastos elevados de los servicios de salud para control y tratamiento de estos
problemas, ademas de la reduccion del personal trabajador y del impacto biopsicosocial en

las personas afectadas.

Para hacer frente a esta situacion se deberan promover cambios profundos y establecer
nuevas estrategias. En este sentido, los expertos destacan las medidas preventivas ligadas a
la promocion de habitos saludables de vida como uno de los elementos clave. Hay evidencia
gue muestra que los pacientes formados e informados, los pacientes activos, representan un

recurso muy valioso, y todavia relativamente poco utilizado, para el sistema de salud.



VII. MARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS
DEFINICION
Desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de
defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina.
EPIDEMIOLOGIA
Enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial. Actualmente se estima que existen 415
millones de pacientes con diabetes y 318 millones con alteracion en el metabolismo de la
glucosa. En México, los datos mas recientes son aquellos publicados corresponden a la
Encuesta Nacional de Salud 2016, donde se observa una prevalencia de 9.4%.
CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS
Est4 basada principalmente en su etiologia y fisiopatologia; se engloban cuatro grandes
grupos: Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus gestacional y otros
tipos especificos de diabetes.
FISIOPATOLOGIA
DIABETES MELLITUS TIPO 1: las células beta se destruyen, lo que conduce a la
deficiencia absoluta de insulina. La etiologia de la destruccion de las células beta es
generalmente autoinmune pero existen casos de origen idiopatico.
DIABETES MELLITUS TIPO 2: Se presenta en personas con grados variables de resistencia
a la insulina pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina.
Ambos casos cursaran en algin momento con hiperglucemia; el exceso de peso sugiere la
presencia de resistencia a la insulina. Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente
en el adulto, su frecuencia estd aumentando en nifios y adolescentes obesos.
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: Es una alteracion del metabolismo de los
hidratos de carbono, de severidad variable, que se inicia 0 se reconoce por primera vez
durante el embarazo. La mayoria de los casos normalizan su glucemia con la resolucion del

embarazo.



DIAGNOSTICO
Se pueden utilizar los siguientes criterios:

« Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dL. Casual se define como cualquier hora del dia sin relacion
con el tiempo transcurrido desde la ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes
incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

* Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL.
Ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de por lo menos ocho horas.

» Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o0 mayor a 200 mg/dL dos horas
después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG).

« Una Alc mayor o igual a 6.5%.

PREVENCION

Es recomendable iniciar en aquellos pacientes con intolerancia a la glucosa una intervencion
estructurada de cambios en el estilo de vida en forma inmediata, basada en la obtencion de
metas especificas, como pérdida de peso y actividad fisica regular. Se aconseja se les realice
educacion en relacion a cambios terapéuticos en el estilo de vida, con el objetivo de alcanzar

metas particulares (1).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad multifactorial caracterizada por la pérdida de la
regulacion de la glucosa sanguinea. Es una enfermedad cronica y compleja que requiere
atencion médica continua con estrategias de reduccion de en los factores determinantes
ademas del control glucémico. En el afio 2016 méas de 400 millones de personas en el mundo
tienen diabetes y se proyectan mas de 500 millones para el afio 2030. El descontrol crénico
de esta enfermedad se asocia a la aparicion de distintas complicaciones, entre ellas el pie
diabético (2).



PIE DIABETICO

El pie diabético, se define como una alteracion de las estructuras anatomicas y funcionales
del pie; es consecuencia del dafio producido por la hiperglicemia sostenida en los tejidos, que
posteriormente puede producir cambios neuropaticos y vasculares, y que puede dar lugar a

ulceras de diferente profundidad y extension en el pie (3).

La infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos de la extremidad inferior, puede
asociarse con alteraciones neuroldgicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica.
A su vez existen 3 principales complicaciones del pie diabético: isquemia, infeccion y dolor
neuropético (4).

Las complicaciones que ocurren en los pacientes con pie diabético constituyen las principales
razones por las cuales se recurre a la amputacion de extremidades inferiores. Cabe mencionar
como principal factor de riesgo la presencia de Ulcera en pie diabético, la cual se define como
una herida por debajo del tobillo en un paciente con diabetes la cual incluso puede pasar
inadvertida por el paciente debido a deficiencias visuales y pérdida de sensibilidad local. Las
infecciones pueden ser leves, moderadas, o graves, dependiendo de los signos existentes
como supuracion, eritema, dolor, sensibilidad, calor e induracion, extension y profundidad.
La flora infectante es diversa pero, el patdgeno cominmente encontrado y que puede afectar
a estructuras 6seas es el Staphylococcus aureus. También se han aislado otros

microorganismos como Escherichia coli, Klebsiella, Proteus y Pseudomona (5).

El 25% de los pacientes con DM desarrollard una Glcera en el pie durante su vida. La
recurrencia de la ulceracion es de aproximadamente un 60% en aquellos pacientes que han
presentado una Ulcera previa y es mas comun en los que presentan severas complicaciones.
Dentro de la atencidn integral del paciente diabético, ademas del tratamiento farmacolégico
se debe brindar informacion sobre el autocuidado de sus pies para evitar complicaciones.
Recientemente se ha mencionado que las intervenciones educativas juegan un papel muy
importante en la prevencion de complicaciones de enfermedades crénicas degenerativas,
siendo un componente esencial para fomentar el autocuidado, ya que si el paciente conoce

su patologia y se encuentra informado es mas sencillo su manejo integral (6).



NEUROPATIA PERIFERICA

La neuropatia periférica se define como la presencia de signos y sintomas de disfuncion del
sistema nervioso periférico en el paciente diabético, ya una vez excluida otras posibles
causas. Abarca sintomas como parestesias, disestesias, hipoalgesia, alodinia y el dolor
guemante y/o urente. EI dolor neuropético se caracteriza por empeorar a la noche y se localiza
con mas frecuencia en los pies y miembros inferiores, aunque en ocasiones afecta las manos.
Sintomas como hipoalgesia, hipoestesia y anestesia se asocian a un aumento de riesgo de
padecer lesiones. El principal factor de riesgo para desarrollar neuropatia diabética es la

hiperglucemia.

La pérdida de fibras nerviosas sensitivas produce una alteracion en la regulacion de la
circulacion provocando disminucion de la sudoracién, como consecuencia la piel se vuelve
seca y pueden aparecer fisuras que favorecen la entrada de patdgenos. La alteracion de las
fibras nerviosas motoras produce atrofia muscular, que conlleva a la deformidad dsea
alterando a su vez la marcha y la distribucién de las presiones en la planta del pie,
posteriormente se desarrollaran callos, incremento de la presion plantar y la posterior
formacion de ulceras. Su prevalencia es dificil de establecer debido a la ausencia de criterios
diagndsticos, a la gran cantidad de técnicas diagnosticas y a las formas variadas de
presentacion clinica. Se considera que del 50 al 75% de los diabéticos, padeceran neuropatia
entre 5 a 10 afios posteriores al inicio de la enfermedad, afectando tanto a pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 como con Diabetes Mellitus tipo 2. Se estima que de cada 100
paciente con diabetes, 25 refieren sintomas de neuropatia, en 50% se demuestra en el examen

fisico y casi en 90% hay sefiales de afectacién neuropatica en pruebas neurofisiolégicas (7).

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

El conocimiento del estilo de vida y su medicién es una prioridad para los médicos que
atienden a pacientes con DM2 y sus componentes como tipo de alimentacion, actividad fisica,
presencia de obesidad, consumo de alcohol y consumo de tabaco, mencionando algunos
pueden afectar el curso clinico y control de la diabetes. La modificacién de estos factores

puede retrasar o prevenir la aparicion de la diabetes o cambiar su historia natural.
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Actualmente existen instrumentos para medir el mencionado estilo de vida, pero el mas
especifico es un constructo de elementos que reflejan los habitos del pacientes diabético y
por ende su estilo de vida, el llamado cuestionario IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo
de Vida en Diabéticos) (8).

ANTECEDENTES

Para el 2019 se lleva a cabo un estudio descriptivo en Colombia, titulandolo “Conocimientos
sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2’ donde llama
la atencion que independientemente del nivel de escolaridad de los pacientes, poco menos de
la mitad mencionaron conocer los cuidados bésicos, de éstos la mitad desconocia su
enfermedad y sus complicaciones que incluian posiblemente pie diabético. Dentro de este
mismo estudio se analiza el auto monitoreo, llama la atencion que los pacientes con uso de
insulina son aquellos que la realizan Unicamente. Dentro de los resultados se evidencia la

falta de conocimiento y el autocuidado (9).

En Cuba, se realiza un estudio de intervencion educativa llamado efectividad de un programa
educativo en pacientes con pie diabético, donde la muestra comprendian pacientes con ciertas
complicaciones como neuropatia periférica, enfermedad arterial periférica, la hiperqueratosis
y afeccion grave de las ufas, la deformidad en el pie, movilidad articular reducida, ademéas
de calzado inadecuado, el tabaquismo, la edad avanzada, la larga evoluciéon de diabetes
mellitus y la falta de educacion en pie diabético. Al realizar la intervencion educativa se
concluyd que se puede disminuir la afectacion del pie diabético mejorando la actividad
familiar, social y laboral de los pacientes (10).

En el 2021 se lleva a cabo un estudio llamado intervenciones educativas para prevencion del
pie diabético dentro del cual se integran las siguientes categorias: educacion de grupo,
educacion entre pares, visitas presenciales y telefonicas, redes sociales y comunicacion
participativa; En cada intervencion se fomento la inspeccion diaria de los pies, ejercicios y

demas autocuidados; Se concluyd que las diferentes intervenciones educativas al usarse
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adecuadamente mejoran el nivel de autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus y por
ende mitigan el desarrollo del pie diabético (11).

Las diferentes intervenciones educativas al usarse adecuadamente mejoran el nivel de
autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus y por ende mitigan el desarrollo del pie
diabético. La prevencién es un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, el
desarrollo de las complicaciones agudas y crénicas, para lo cual debe llevarse a cabo a traves
de un equipo multidisciplinario y estrechamente vinculado que permita, a través de sus
acciones, obtener impactos en la salud del paciente con factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus o quienes ya la padecen (12).

En 2018, realiza un estudio cuasi experimental denominado “Intervencion educativa para
modificar conocimientos acerca del pie diabético en consultorios médicos de familia”, cuyo
objetico fue modificar los conocimientos sobre pie diabético, la muestra comprendio 45
pacientes. Se aplica un programa educativo disefiado para este propdésito. Con la intervencion
educativa los pacientes diabéticos lograron modificar sus conocimientos sobre la
enfermedad, las acciones para prevenir complicaciones a las que estan expuestos; esto

contribuy6 a un mejor seguimiento y control del programa para pacientes diabéticos (13).

Se realiza una investigacion prospectiva cuasi experimental, llamada “la educacion del
paciente diabético con pie de riesgo”. La investigacion abarca en el periodo de septiembre de
2014 hasta diciembre de 2016; se ejecutdé un programa educativo con pacientes diabéticos
con pie de riesgo grado 0 de Wagner. Se logra la reduccion de la incidencia del pie diabético,
y ademds se encontr6 que el traumatismo por calzado inadecuado fue el factor
desencadenante méas frecuente. Concluyendo de esta manera que el modelo educativo es
efectivo para la reduccion de la incidencia de lesiones en los pies (14).

En Cuba, en Villa Clara, en el 2020, se presentan los resultados de su estudio “La educacion
en el paciente diabético de debut para prevenir las tlceras del pie diabético”, inculcando los
conocimientos adecuados a los pacientes, los cuales lograron su peso ideal y mantuvieron un

buen control metabdlico y adhesion a su tratamiento. Se concluyé de esta manera que la
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intervencion educativa fue efectiva modificando las conductas y los estilos de vida de los
pacientes (15).

En la ciudad de Galicia, Espafia, en 2017 se lleva a cabo un estudio observacional con el
titulo “Riesgo de pie diabético y déficit de autocuidados en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2” para conocer los factores de riesgo en pie diabético y nivel de conocimientos de
autocuidados en un centro de salud urbano; se concluye que el control de los factores de
riesgo de pie diabético debe ser mejorado. La falta de conocimientos se relaciond con un bajo

nivel informativo y con la aplicacion inadecuada de las recomendaciones. (16).

Enel 2017, en la Habana Cuba, se realiza un estudio cuasi experimental titulado “Efectividad
de una estrategia educativa dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 2 y proveedores de
salud”, del cual se evalta un antes y después con grupo control de 123 adultos mayores,
ademas de prestadores de servicios de salud; la estrategia de educacion fue evaluada de forma
inmediata, a los seis meses y al afio. Como resultado de la aplicacion se producen cambios
significativos mejorando el estilo de vida de los pacientes ademas de brindar una mejor

atencion por parte de los proveedores de servicios de salud (17)

Anteriormente, en 2016, se presenta la investigacion “Efectividad de intervencion educativa
en el conocimiento del paciente diabético sobre autocuidados”, se lleva a cabo un estudio
cuasi experimental, donde se observa la participacion de la familia y las intervenciones del
médico y enfermera, en el manejo, autocuidado, y la importancia de la actividad fisica,
mejorando de un 44 % a un 100% sobre el conocimiento y autocuidado, brindando mejoria

en el estilo de vida en los pacientes (18).

En el 2015 se, lleva a cabo el estudio Conocimientos y habitos de autocuidado: efecto de una
intervencion educativa para disminuir el riesgo de pie diabético, cuyo objetivo fue determinar
el efecto de la intervencion educativa, basada en metodologia participativa, desarrollandolo
en sesiones semanales de dos horas cada una implementandola en grupos de ayuda mutua.

Se mejor6 el conocimiento sobre el autocuidado de los pies. De esta manera la intervencion
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educativa mostré modificar favorablemente los conocimientos y las medidas de cuidado, lo

que incide en la disminucion del nivel de riesgo para pie diabético (19).

Durante el mismo afio 2015, se lleva a cabo un estudio en la ciudad de Tabasco en el cual se
asocia la relacion entre el nivel escolar de los pacientes diabéticos respecto al nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, de este estudio realizado a 97 participantes, se observa
que por si solo el nivel escolar no influye con el nivel de conocimiento, lo que si influye son
los afios de evolucidn del padecimiento, obteniéndose a mas afios mayor conocimiento (20).
Ademas una adecuada intervencion fomenta el desarrollo de conocimientos que mejoran la

atencion de complicaciones como Ulceras vasculares en pacientes diabéticos (21).

VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los ultimos afios se ha visto un aumento en los casos de diabetes mellitus tipo 2, en México
en las Ultimas décadas la neuropatia diabética y sus complicaciones son un problema de salud
publica por su alta frecuencia y por sus enormes costos sanitarios y sociales asociados al
elevado nimero de ingresos hospitalarios, prolongados internamientos, la demanda de
atencion médica, y la incapacidad laboral de los pacientes, entre otros.

La neuropatia diabética la mayoria de las veces es asintomatica y para que un paciente evite
tener un pie diabético en etapas avanzadas, es recomendable la autovaloracién periddica en
busqueda de datos de alarma, asi como la solicitud de una revision por parte de su médico

familiar, lo cual se logrard a través de una intervencion educativa.
En base a lo anteriormente expuesto, se pretende resolver la siguiente interrogante; ¢cual es

el efecto de una intervencion educativa para disminuir las complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2?
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IX. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el mundo hay més de 347 millones de
personas con diabetes, de las cuales el tipo Il representa el 90% de los casos y se debe en
gran medida a factores provocados en casa, como son la falta de actividad fisica, dieta
inadecuada, sobrepeso. La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores.
Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por
diabetes.

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 son un gran problema de salud que genera
un alto costo social y econdmico al paciente diabético, sus familiares y a los sistemas de

salud.

Es un hecho que el éxito de cualquier programa de promocién de la salud, educacion para la
salud o educacién al paciente debe tener claro las teorias de la conducta, y sus procesos de
cambio. Entre mejor se entienda los factores que influyen en una conducta deseada y el
contexto social en el cual ocurre, existen mas posibilidades de que el disefio de intervencién

logre impactar en dichas conductas deseadas.

La promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades constituyen el eje fundamental
de la salud publica, por ello son componentes esenciales del modelo de atencion a la salud
en México. Un elemento sustantivo de la promocidn de la salud es su caracter anticipatorio,
el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, sino a los determinantes sociales de
la salud. Se trata de crear y fortalecer determinantes positivos y delimitar o eliminar los

negativos.

Es por ello que el presente trabajo retoma un tema prioritario para una enfermedad
multicausal cuyos efectos negativos son a nivel individual, local, regional y nacional. Y que
requiere de un abordaje multiestratégico para su control y disminucién. Por lo que este trabajo
pretende aportar evidencia cientifica sobre la importancia de educacion continua en los

pacientes con pie diabético y sus complicaciones y conocer las areas de oportunidad para la
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mejora acciones preventivas enfocadas en la atencion de estas enfermedades. Realizdndolo
en la unidad de Medicina Familiar No. 82, la cual cuenta con la infraestructura necesaria, asi
como con elementos de espacio a realizar las actividades necesarias, equipo de computo,

insumos de papeleria y de medicion médica como glucémetro.

X. HIPOTESIS
Hi:
Una intervencidn educativa es eficaz para evitar complicaciones en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

XI. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto de una estrategia educativa para evitar complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Brindar una estrategia educativa en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
+ Identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
 ldentificar los pacientes con neuropatia diabética.

« Evaluar la incidencia de complicaciones en pacientes con intervencion educativa.
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XII. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Cuasi experimental, longitudinal.

UNIVERSO / POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
UMF No. 82. Poblacion homogénea, universo finito con pacientes diabéticos durante el afio

2022 en el primer nivel de atencion en la UMF No. 82.

TAMANO DE LA MUESTRA: Se utilizara una muestra probabilistica obtenida de 10,960
pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2, tomando en cuenta que el 20% puede
desarrollar complicaciones de pie diabético, como lo sefialan estudios previos, se obtuvo una
muestra de 240 pacientes. Se utilizo la siguiente formula para estudios descriptivos en

poblaciones finitas:

n= Z2N pqg
e* (N-1)+Z° pq

n = tamafio de la muestra o la cantidad de elementos a encuestar

N = tamafio de la poblacion

Z = Indica el grado de confianza que se tendra de que el valor verdadero del parametro en la
poblacién se encuentre en la muestra calculada, en este caso 95%, cuyo valor calculado en
tablas es de 1.96

p = proporcién de la poblacion que cumple con los requisitos en el estudio (a favor).

g = proporcion de la poblacion que no cumple con los requisitos en el estudio (en contra)

e = porcentaje de margen de error deseado (5%)

Dando como resultado n=240.49; la muestra utilizada fue de 240 pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
» Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 18 afios a 60 afios.
« Pacientes que pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 con previa
autorizacion por consentimiento informado.

 Ambos sexos

Criterios de eliminacion:

» Pacientes que se nieguen a participar

Criterios de exclusion:
« Pacientes que cursan con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 que les impidan
Ilevar a cabo sus actividades diarias: ceguera, auditivas, lenguaje
» Pacientes no regulares a consultas médicas o que no acudan al menos del 50% de

las sesiones
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Definicion Escala de
Definicion operacional | Indicador
variable Conceptual medicion
Es la accion . o
) ) Sesiones dirigidas a los
intencional para la . .
o pacientes con Diabetes o . .
» realizacion de o Cualitativa Asistencia

Intervencion . . mellitus tipo 2 para . .

) Dependiente acciones que . ) nominal silnoala

educativa mejorar su estilo de . .
conducen al logro del . . intervencion

) vida evitando
desarrollo integral del o
complicaciones
educando

Género Control Conceptos sociales de | Condicion biolégica Nominal Masculino o
las funciones, que determina si una dicotémica femenino
comportamientos, persona es hombre o 1.- masculino
actividades y atributos | mujer. 2.- femenino
que cada sociedad
considera apropiados
para los hombres y las
mujeres.

Edad Control Tiempo que ha vivido | Tiempo que ha vivido Cuantitativo Edad en
una persona una persona Continua afios
representada en afios representada en afos. 18 a 60 afios

Diabetes Independiente | Desorden metabdlico | Desorden metabodlico en | 1.- Control 80 a Niveles de

mellitus tipo de multiples el que los niveles de | 130 mg/dL glicemia

2 etiologias, glucemia plasmatica | 2.- Descontrol capilar en
caracterizado por casual son de | 131 mg/dL a 180 ayunas.
hiperglucemia crénica | >200mg/dl.  Glucemia | mg/dL Apoyo en
con alteracionesenel | medida en plasma | 3. Alto descontrol | expediente
metabolismo de los venoso que sea igual o | cifras mayores a clinicoy
carbohidratos, grasas mayor a 200 mg/dL 2 | 180 mg/dL realizacion
y proteinas y que horas después de una de toma de
resulta de defectos en | carga de 75 g de glucosa glicemia
la secrecion y/oen la | durante una prueba de capilar pre y
accion de la insulina. tolerancia oral a la post

glucosa (PTOG).
Alc mayor o igual a
6.5%.

Una

intervencion

educativa.
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Estilo de Nominal Conjunto de actitudes | Valorar el estilo de vida | Estilo de vida: Cuestionari
vida del y comportamientos los pacientes con No saludable (0 a | o IMEVID
paciente con que desarrollan los Diabetes mellitus con el | 25 puntos)
Diabetes pacientes diabéticos cuestionario Poco saludable
mellitus tipo de forma individual o (26 a 50 puntos)
2 colectiva para Saludable (51 a
satisfacer sus 75 puntos)
necesidades y Muy saludable
alcanzar su desarrollo (76 a 100 puntos)
personal.
Neuropatia | Control Debilidad, Dafio neurolégico Presencia de Hoja de
periférica entumecimiento, periférico causado por sensibilidad recoleccion
dolor, falta de descontrol metabdlico normal o de datos y
sensibilidad, en pacientes diabéticos disminuida conla | pruebade
generalmente en las prueba de prueba de
manos y los pies, monofilamento de | monofilame
ocasionado por un Semmes Wenstein | nto
dafio neurolégico. (4 puntos 0 mas
sin sensibilidad en
pies)
Ulceras en Control Lesion abierta con Lesion de la piel que Presencia de Hoja de
pies pérdida de sustancia implica pérdida de la ulcera en pies recoleccion
en los tejidos epidermis, parte de la de datos y
organicos, que suele dermis, e incluso de la revision de
aparecer acompafiada | hipodermis; puede pies

por la secrecién de
pus. La Ulcera carece
de capacidad de
cicatrizacion
espontanea y esta
sostenida por causas

internas o locales.

tratarse de una herida
Unicamente superficial
o de una afectacion mas

profunda
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

En la UMF No. 82, previa autorizacion del comité de ética se realizara revision de
expedientes, seleccionando los pacientes, asi como la aplicacion de una intervencion
educativa en 3 sesiones, con diferencia de 15 dias entre cada una, con primera evaluacion en
la primera sesion, aplicacion de cuestionario IMEVID, que nos ayuda a valorar el estilo de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; recabaremos datos de pacientes y medidas
antropomeétricas; posteriormente una segunda sesion enfocada a beneficios de actividad fisica
y alimentacion asi como realizar prueba de glicemia capilar, una tercera sesion
posteriormente donde se hable del tema complicaciones y aplicacién de la prueba del
monofilamento; posteriormente a los 3 meses una Ultima sesion para realizar una
revaloracion observando resultados. Ello con apoyo del departamento de trabajo social,
grupos de autoayuda y nutricion. Recursos humanos: residente medicina familiar como
investigador, médico especialista en medicina familiar como asesor, médicos familiares y

personal de enfermeria, trabajo social y nutricion de la UMF 82.

SESION TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES | MATERIAL TIEMPO
A REALIZAR
1.PRESENTACION | Presentacion Exponer forma de | Exposicion oral Laptop, proyector | 10 min.
Y trabajo en la
GENERALIDADES intervencion
SOBRE DIABETES | Aplicacion de Conocer el estilo | Realizar Cuestionarios 45 min.
MELLITUS cuestionario de vida del cuestionario y impresos, formato
IMEVID y paciente asi como | mediciones de recaudacion de
recabar datos mediciones datos léapices o
antropomeétricos antropomeétricas lapiceros
de pacientes
Generalidades Exponer que es Exposicion oral Laptop, proyector | 40 min.
Diabetes mellitus,
como se
diagnostica y se
trata; emociones
del paciente y su
apego al
tratamiento.
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SESION TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
A REALIZAR
2. EJERCICIO Y Toma de Conocer los Exposicion oral y | Laptop, proyector | 40 min.
ALIMENTACION glicemia capilar. | beneficios de la toma de glicemia | Glucémetro, tiras
Actividad fisica | actividad fisicay | capilar reactivas y
en diabetes recaudar datos de lancetas
mellitus glicemia capilar
Taller de Llevar a cabo Realizar ejercicios | Lazos, conos 20 min.
actividad fisica | ejemplos de fisicos sencillos
ejercicios de que se puedan
activacion fisica; realizar en
cualquier
momento
Alimentacion Conocer Exposicion oral Laptop, proyector | 20 min.
alimentos
saludables y
combinaciones
del plato del bien
comer dirigidos a
pacientes
diabéticos
3.COMPLICACIO | Complicaciones | Exponer las Exposicion oral, Laptop, proyector, | 50 min.
NES DE LA del paciente principales realizar prueba de | formato para test
DIABETES diabético y test complicaciones monofilamento de monofilamento
MELLITUS de que puede tener
monofilamento un paciente
diabético, efectos
de tabquismo y
alcoholismo;
recaudar datos de
prueba de
monofilamento
Cierre Agradecer la Sesion grupal, 20 min.

participacion de
los pacientes a las
sesiones

educativas

escuchar
opiniones de los

participantes
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4. Aplicacién de Revaloracion de Llenado del Formato 20 min.
REVALORACION | cuestionario estilo de vida formato IMEVID | cuestionario
IMEVID IMEVID

ANALISIS ESTADISTICO

Se cred una base de datos primaria, elaborada a partir de los datos de los pacientes
participantes en la investigacion correspondiente a la UMF No. 82 donde se incluyen
variables dependientes y no dependientes, parametros antropométricos, informacion de
expedientes clinicos, exdmenes de laboratorio y los resultados de los test aplicadas antes y

después de finalizada la intervencion, dicha base fue creada en equipo de computo.

Para la busqueda de diferencias cuantitativas entre los grupos se utiliz6 la comparacion de
medias a través del test de Student, de intervalo de confianza del 95 %, y para establecer
diferencias en cada grupo en los distintos momentos de la intervencion se utilizé el chi
cuadrado de Pearson en el caso de las variables cualitativas. Las cifras estadisticas
significativas son las que se asocian a un p=<0.05. Para la identificacion de modificaciones
a través del tiempo pre y post intervencién de variables categdricas (dicotdmicas) se uso el
Test de McNemar con intervalos de confianza del 95% cuyas cifras significativas se asocian

a un p=0.05. Se utilizara el programa SPSS version No. 25.

XIII. ASPECTOS ETICOS
El presente proyecto de investigacion se apegara al Reglamento de la Ley General en Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
6 de enero de 1987. En su apartado Titulo Segundo De los Aspectos Eticos en Investigacion
en Seres Humanos, en su capitulo 1 disposiciones generales, ARTICULO 13.- En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. ARTICULO 14.- La
Investigacion que se realice en seres humanos deberé desarrollarse conforme a las siguientes
bases: |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion

médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de
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problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; debera ser
realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este Reglamento,
con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM — PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS
INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS

El presente proyecto de investigacion estara sujeto a las normas éticas que establece que el
deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. El proposito principal de la
investigacién médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas. La
participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion
médica debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de
la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida

en un estudio, a menos que ella acepte libremente (22).
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

La investigacion se llevo a cabo en la UMF 82 Zamora, Michoacan ubicada en carretera
nacional La Barca Zamora sin numero, municipio de Zamora, Michoacan. Se conté con la
infraestructura, espacio a realizar las actividades necesarias, aasi como los siguientes
elementos: aula de la Unidad de Medicina Familiar No. 82, laptop y cafion laser, hojas de

papel, lapiceros.

FINANCIAMIENTO

El glucometro, tiras reactivas, lancetas y monofilamento fueron financiados por el

investigador principal.
FACTIBILIDAD

El estudio se pudo realizar ya que se tuvo pacientes adscritos al IMSS y grupos de autoayuda
dentro de la UMF No. 82
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrero
2022
Marzo
2022

Abril 2022
- Mayo
2022

Junio 2022
—  Agosto
2022

Septiembre
2022 -
Noviembre
2022

Diciembre
2022 =
Enero 2023

Febrero
2023 -
Mayo 2023

Junio 2023-
Octubre
2023

Disefio  del
protocolo de

investigacion

Evaluacion
por el CEIS

Reclutamiento
pacientes o
revision  de

expedientes

Aplicacion de
instrumentos

Andlisis  de
resultados

Redaccion de
resultados

Redaccion de
discusion y

conclusiones

Redaccion
tesis

terminada

Manuscrito

publicacion

Discusion
foro

Examen de

grado
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XVI. RESULTADOS
RESULTADOS PRE INTERVENCION
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
Se realiz6 una intervencion educativa con la participacion de 240 pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 82 en Zamora, Michoacan durante un periodo de 6 meses, los cuales
asistieron a 3 sesiones educativas y una evaluacion final en este proyecto, con una
distribucion en sexo masculino 45% (n= 108) y femenino 55% (n=132), con edades de 18 a
60 afios. En ocupacion, siendo la mayoria correspondiente a frecuencia fue hogar con 52.1%
(n=125). En estado civil la mayoria correspondi6 a casados 75.8% (n=182) y por escolaridad
fue secundaria con 57.5% (n=138) respectivamente (Tabla I).

Tabla I.- Datos sociodemograficos, culturales y laborales de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de la
UMF No. 82, periodo Junio 2022 a Noviembre 2022
Variable Intervalo Resultado | % Total
Masculino 108 45
Sexo 240 (100%)
Femenino 132 55
18 a 32 afios 8 3.3
Edad 33 a 46 afios 15 6.3 240 (100%)
47 a 60 afos 217 90.4
Hogar 125 52.1
Obrero 59 24.6
Albafiil 7 2.9
Oficinista 4 1.7
) Campesino 24 10
Ocupacion 240 (100%)
Mecanico 11 4.6
Carnicero 3 1.3
Maestro 4 1.7
Repartidor 1 0.4
Taxista 2 0.8
Estado Soltero 5 2.1
.. 240 (100%)
civil Casado 182 75.8
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Union libre 25 104
Viudo 28 11.7
Primaria 47 19.6
Secundaria 138 57.5
Escolaridad | Preparatoria 51 21.3 240 (100%)
Licenciatura 4 1.7

Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus

tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.

POBLACION PARTICIPANTE PRE INTERVENCION EDUCATIVA

Se observé una participacion activa durante la intervencion, la mayoria de los pacientes se

encontraban en un rango entre los 47 a 60 afios (n=206), con una media de 55.26 afios, la

mayor frecuencia se aprecio en mujeres (n=132) que en hombres (n= 108) respectivamente
(Figura 1)

Figura 1. Poblacion inicial participante en intervencién educativa
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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IDENTIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

Durante la intervencion educativa se utiliz6 como instrumento de medicion el cuestionario
IMEVID el cual nos indica una calificacion del estilo de vida; el instrumento tiene validez
I6gica y de contenido de un coeficiente de correlacion 0.81 alfa de Cronbach compuesto por
25 preguntas, dependiendo de la respuesta con valor cada una de 0, 2 y 4 puntos, a su vez
agrupadas en siete dominios: nutricion con nueve items (0 a 36 puntos), actividad fisica con
tres (0 a 12 puntos), consumo de tabaco con dos (0 a 8 puntos), consumo de alcohol con dos
(0 a 8 puntos), informacion sobre DM 2 con dos (0 a 8 puntos), emociones con tres (0 a 12
puntos) y adherencia terapéutica con cuatro (0 a 16 puntos); se aprecio la mayor frecuencia
de pacientes (n=97) con estilo de vida poco saludable y no saludable (n=84) respectivamente
(Figura 2).

Figura 2. Identificacion del estilo de vida pre
intervencion
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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A su vez se desglosaron los puntajes iniciales (medias) por dominio, observandose un

puntaje global de 46.6 ubicando en el estilo de vida poco saludable (tabla I1).

Tabla II. Puntajes iniciales de cuestionario IMEVID

NUTRICION 18.0
ACTIVIDAD FISICA 6.0
CONSUMO DE TABACO 6.2
CONSUMO DE ALCOHOL 4.2
INFORMACION SOBRE DIABETES 4.2
MANEJO DE EMOCIONES 4.0
ADHERENCIA TERAPEUTICA 4.0
CALIFICACION TOTAL 46.6

Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.

Ademas de ello, se tomaron cifras de glicemia capilar, las cuales se dividieron en 3
categorias: control (80 a 130 mg/dL), descontrol (131 a 180 mg/dL) y alto descontrol (méas
de 181 mg/dL) apreciandose una mayor frecuencia de pacientes en cifras de descontrol de

47 a 60 afios (n=139) respectivamente (Figura 3).

Figura 3. Glicemia capilar pre intervencion educativa
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA

Durante la intervencion se requisitd informacion sobre la presencia de neuropatia por medio
de interrogatorio y llenado de ficha de identificacion asi como realizacion de prueba de
monofilamento de Semmes Wenstein en la cual se aprecio ausencia de sensibilidad en 4 de
10 puntos; se identifican 64 pacientes ya diagnosticados con neuropatia diabética (28.19%)
con mayor frecuencia en el grupo de 47 a 60 afos, todos los casos sin tratamiento

farmacologico previo (Figura 4).

Figura 4. Pacientes con neuropatia pre intervencion

200
180
160
140
120
100

80

59 64
60
40
20 0o 8 5 10
0 I

18 a 32 afos 33 a 46 afios 47 a 60 afios Totales

176
158

m Con neuropatia Sin neuropatia

Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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PRESENCIA DE ULCERAS

Se hizo revision clinica de los pacientes ademas de consultar llenado de ficha de
identificacion para conocer presencia de Ulcera en pies, en este caso se observo la mayor
frecuencia con 12 pacientes (5.28%) en el grupo de 47 a 60 afios; cabe sefialar que los

pacientes se encontraban con Ulcera Unica (Figura 5).

Figura 5. Presencia de Ulceras podalicas pre
intervencion
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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RESULTADOS POST INTERVENCION

En la Gltima sesion se realizo nuevamente el llenado de cuestionario IMEVID, asi como
toma de glicemia capilar y revision de pies en busqueda de persistencia de Ulceras asi como
de neuropatia diabética. Se analizo el efecto de la intervencion educativa en cada uno de los

objetivos.

POBLACION PARTICIPANTE POST INTERVENCION EDUCATIVA

Posterior a la intervencion la mayoria de los pacientes se encontraban en un rango entre los
47 a 60 afios (n=206), con una media de 55 afios. Cabe destacar que de los 240
participantes iniciales 13 pacientes abandonaron el estudio, por situaciones diversas, el

grupo final fue de 227 participantes (Figura 6).

Figura 6. Poblacion final participante en intervencion educativa
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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IDENTIFICACION DEL ESTILO DE VIDA POST INTERVENCION

Se identifico el estilo de vida en la poblacién participante, se encontrd que la mayor
frecuencia se observo en el estilo de vida saludable con 126 pacientes que represento el
55.50% de la poblacion (Figura 7).

Figura 7. Identificacion del estilo de vida post intervencion
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.

Se realizo el andlisis con prueba T de Student para muestras relacionadas, obteniéndose un
valor de p= 0.000 (Tabla I1)

Tabla III. Prueba de muestras emparejadas de estilos de vida pre y post intervencion

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desv. Desv. Error de la diferencia
Media Desviacion promedio  Inferior Superior t €] Sig. (bilateral)
Estilo de vida pre -24.10833 1256101  .81081 -25.70558 -22.51109 -29.734 227 .000

intervencion - Estilo de

vida post intervencion
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Se obtuvieron puntajes de cuestionario IMEVID (medias) por dominio apreciandose un
aumento de los mismos; se uso la prueba de T de Student para muestras relacionadas,

siendo estadisticamente significativos. Véase tabla IV

Tabla IV. Puntajes de cuestionario IMEVID primera y segunda medicion

NUTRICION 18.0 26.2 0.000
ACTIVIDAD FISICA 6.0 6.8 0.001
CONSUMO DE TABACO 6.2 7.0 0.001
CONSUMO DE ALCOHOL 4.2 6.2 0.000
INFORMACION SOBRE DIABETES 42 8.0 0.000
MANEJO DE EMOCIONES 4.0 5.0 0.003
ADHERENCIA TERAPEUTICA 4.0 12.0 0.000
CALIFICACION TOTAL 46.6 71.2 0.000

Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.

Posterior a la intervencion educativa se aprecid disminucion notoria en los niveles de
glicemia capilar; la mayor frecuencia (n=121) se encontr6 en aquellos pacientes del grupo de
47 a 60 afios, representando un adecuado control en 53.30% de la poblacion estudiada (Figura
8).

Figura 8. Glicemia capilar post intervencion educativa
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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Se analizé con la prueba T de Student para muestras relacionadas valorando el pre y post
intervencion de las cifras de glicemia capilar (p=0.000), siendo estadisticamente

significativo. Véase tabla V.

Tabla V. Muestras emparejadas pre y post intervencion de glicemia capilar
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desv. Desv. Error  de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t Gl Sig.(bilateral)
Glicemia capilar pre -24.10833 12.56101 .81081 -25.70558  -22.51109 -29.734 227 .000
intervencion
Glicemia capilar post 56.76250 33.01701 2.13124 52.56409  60.96091 26.634 227 .000

intervencion

NEUROPATIA POST INTERVENCION

Se observo la presencia de neuropatia post intervencion, donde se observé en 55 pacientes
(24.22%) la presencia de la misma al realizarse la prueba de monofilamento de Semmes
Wenstein, siendo positiva la neuropatia con ausencia de al menos 4 de 10 puntos de
sensibilidad en planta de pies, la mayoria en aquellos con estilo de vida saludable poco

saludable (n=12). VVéase Figura 9.

Figura 9. Presencia de neuropatia post intervencion
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.
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En base a lo anterior se realiza el Test de McNemar para neuropatia pre y post intervencion,

donde se observa primero los casos analizados en la tabla cruzada (Tabla VI), y segundo

observa el analisis de la prueba que muestra un resultado (p=0.04) el cual es estadisticamente
significativo (Tabla VII).

Tabla VI. Cruzada Neuropatia pre intervencién*Neuropatia post intervencion

Neuropatia
postintervencién

Sl NO Total
Neuropatia pre Sl Recuento 55 9 64
intervencion % del total 24.2% 4.0% 28.2%
NO Recuento 0 163 163
% del total 0.0% 71.8% 71.8%
Total Recuento 55 172 227
% del total 24.2% 75.8% 100.0%

Tabla VII. Prueba de McNemar Neuropatia Post
Intervencién
Significacion
exacta
Valor (bilateral)

Prueba de McNemar .0042
N de casos validos 227

a. Distribucion binomial utilizada.
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ULCERAS EN PIES POST INTERVENCION

Se observo la presencia de Ulceras en pacientes posterior a la intervencion educativa, donde
se observaron 2 pacientes (0.88%), que se encontraban en el grupo de 47 a 60 afos (Figura
10).

Figura 10. Presencia de Ulceras post intervencién educativa
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Fuente: Base de datos efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF No. 82, periodo junio 2022 a noviembre 2022.

En base a lo anteriormente expuesto se utilizo el Test de McNemar pre y post intervencion
sobre si 0 no los pacientes continuaron con la presencia de ulcera, analizandose primero la
tabla cruzada (Tabla VIII)

Tabla VIIL. Cruzada Ulceras pre intervencion *Ulceras post
intervencion
Ulceras post
intervencion

Sl NO Total
Ulceras pre Sl Recuento 2 13 15
intervencion % del total 0.9% 5.7% 6.6%
NO Recuento 0 212 212
% del total 0.0% 93.4% 93.4%
Total Recuento 2 225 227
% del total 0.9% 99.1%  100.0%
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Posteriormente el anélisis de la misma con la prueba McNemar (Tabla 1X) mostrando un
valor estadisticamente significativo (p=0.000).

Tabla IX. Prueba de McNemar presencia de
ulceras post intervencion
Significacion
exacta
Valor (bilateral)
Prueba de McNemar .000%
N de casos validos 227

a. Distribucion binomial utilizada.
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XVII. DISCUSION

La prevencion de enfermedades asi como la promocion de la salud son temas relevantes que
han cobrado importancia en nuestro medio, por lo que en este estudio tuvimos la intencion
de demostrar cual es el efecto de una intervencion educativa para evitar complicaciones en
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. Al comienzo de la intervencion se obtienen los niveles
de glicemia capilar en ayuno, encontrdndose que el 40.41 % se encontraban con nivel de
descontrol (n=152), posteriormente solo 74 pacientes (32.59 %) se encontraba en este rubro
(p= 0.000). En un estudio descriptivo en 2018 se observo que en una intervencion en 16
pacientes, 50% (n=8) se encontraban con cifras superiores a 130 mg/dL, posterior a la
intervencion sélo el 6% (n=1) mostré descontrol glucémico (p=0.05) (22). Se demostré que
posterior a una intervencion educativa en 42 pacientes, hubo una reduccion de los niveles de
glicemia capilar en ayuno de 268 mg/dL (promedio) a 109 mg/dL (p=0.03) (23). En otro
estudio observacional se mostro el efecto de una intervencion en educacion en 50 pacientes,
con cifras de glicemia de 185 mg/dL (promedio) con reduccion posterior a los 3 meses de
126 mg/dL (p = 0.27) significativamente (24).

Para nuestro primer objetivo especifico se brindd una estrategia educativa dividida en 3
sesiones y posterior evaluacion a los 3 meses, donde se encontr6 una participacion activa por
parte de los pacientes (n=240), de los cuales solo 13 faltaron a la segunda sesion; 55%
correspondieron al sexo femenino y 45% al sexo masculino. Observamos similitudes con
otro estudio donde se realiz6 una intervencion educativa en 106 pacientes con diabetes
mellitus con asistencia completa en 6 sesiones, de los cuales 23 faltaron a una de las sesiones,
la poblacion correspondid al 69% del sexo femenino y 31% del sexo masculino (25). Al igual
que en otro estudio cuasiexperimental en 2017 se realizd una intervencién educativa
constituida en 3 sesiones, con 114 pacientes inicialmente, faltando 32 a la tercera sesion, la
poblacién fue 58% del sexo femenino y 42% del sexo masculino (26). Al igual que en otra
intervencion educativa realizada en 2015, en 3 sesiones, con 32 pacientes de forma inicial v,
quedando 18 al final del estudio; la poblacion se integré por 75% de sexo femenino y 25%
del sexo masculino (27).

En nuestro segundo objetivo especifico se identificd el estilo de vida en pacientes con

Diabetes mellitus tipo 2, utilizando como instrumento de medicion el cuestionario IMEVID
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obteniéndose un puntaje antes de la intervencién con promedio de 46.6, y posterior a la
intervencion del 71.2 (p= 0.000). Previamente se investigo el efecto de una intervencion en
39 pacientes, y las medias pre y post intervencion para el IMEVID 63.15y 77.41 puntos (p=
-0.001) respectivamente (28). En otro estudio longitudinal se también se analiz6 el estilo de
vida de 538 pacientes, obteniéndose puntajes iniciales de 73.40 (media) pre intervencion y
84.62 (p= 0.000) post intervencion (29), y otra una estrategia educativa en 76 pacientes se
obtuvo puntaje inicial de 63.60 y post intervencion de 81.10 (p=0.000) respectivamente (30).
En nuestro tercer objetivo se observé la presencia de neuropatia pre intervencion en 64
pacientes y post intervencién donde 55 pacientes persistieron con alteraciones en la
sensibilidad en los pies a pesar de la intervencion, se observo mejoria de la sensibilidad solo
en 9. En un estudio realizado en 120 pacientes, a diferencia de estudios observacionales
donde los puntajes mas bajos correspondieron a nutricion, actividad fisica y aspecto
emocional, que cursaron con sintomas de neuropatia (n=20), posteriormente a la intervencién
hubo mejora en los pacientes (n=15) (31). En otro se observéd que el 30% ya cursaba con
cambios en la sensibilidad de los pies (n=22), posteriormente a la intervencion se aprecio
mejora en la sensibilidad (32), ademas se observaron encuestas, las cuales arrojan previas
alteraciones en la sensibilidad con 5 afios de evolucién; se realizaron intervenciones
educativas, donde mejoro la sensibilidad de los pacientes en un 20% (33).

En el cuarto objetivo especifico se revisd la presencia de Ulceras en pies, al inicio se
identificaron 15 pacientes con una Ulcera podalica Unica sin otros signos acompafiantes, y en
la post intervencion s6lo 2 pacientes persistieron con presencia de ulcera, notando mejoria y
cierre de las mismas. A diferencia de un estudio longitudinal (n=107), se observo que a pesar
de las intervenciones, algunos pacientes (n=25) persistian con alguna lesion cutanea en pies
(34), demostrando que las comorbilidades como nefropatia y neuropatia pueden incidir en la
progresion de las ulceras podalicas a pesar de las intervenciones educativas (35). Nuestros
resultados concuerdan con otro estudio donde se analizaon 120 pacientes con ulcera podalica
unica en 12, de los cuales el 100% (n= 12) hubo mejora con cierre de las Ulceras post

intervencion de los participantes (36).
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XVIII. CONCLUSIONES
La educacion sobre la diabetes y su deteccion temprana no es un tema reciente, pero la
responsabilidad asignada al primer contacto ofrece la oportunidad de conocer y compartir
experiencias en su contexto sociocultural con las personas que padecen la enfermedad. Los
resultados de esta y otras investigaciones demuestran que la prevencion es un factor

fundamental para el mantenimiento de un buen estado de salud.

Una intervencion educativa coordinada con el personal de salud tiene un efecto positivo en
la mejora de los niveles de glicemia capilar y mejora la calidad de vida de los pacientes
diabéticos. El estilo de vida en los pacientes diabéticos mejoro considerablemente, ademas
de que se incremento el nivel de conocimientos de la enfermedad, reflejado en el cuestionario

IMEVID el cual es una herramienta valiosa para conocer dicho estilo de vida.

La neuropatia diabética en la post intervencién mejoré en en algunos pacientes pero fue
persistente en la mayora, debido probablemente al tiempo de evolucion y comorbilidades
asociadas, la mayoria de literatura consultada refiere que una vez que se instala el proceso de
neuropatia se observan cambios de 3 a 6 meses posteriores pero con leva a moderada mejoria
de la sensibilidad. La intervencion educativa mostrd avances importantes en la curacion de
Ulceras de casi todos los pacientes; los conocimientos sobre complicaciones y habitos de

cuidado diario bien aplicados interfieren en el proceso de avance de las ulceras.

XIX. RECOMENDACIONES
Es necesario contar con personal médico y paramédico capacitado en la atencion del paciente
con enfermedad cronica y que los responsables de los Grupos de Ayuda Mutua y/o Grupos
Preventivos conozcan el modelo de educacion y lleven a cabo la implementacidn de técnicas

didacticas con las que se obtienen resultados estadisticamente significativos.
También es necesario involucrar a los familiares del grupo intervenido, para que conozcan

los factores de riesgo modificables y no modificables para que realicen acciones

anticipatorias dentro del entorno familiar.
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XXI. ANEXOS

ANEXO 1. DICTAMEN DE AUTORIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

& INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURD SOCIAL
'E DIRECCICN D8 PRESTACIONES MEDSCAS

Dictamen de Aprobado

Correns LocH S [nvesgeckin o Selud e
H GRAL REGUORAL MU 1

Raegsin DOFEFATS 17 C1 46 02 049
Zapsins COSBIOETICA CONAIONTECA 16 CRT DOG 2017013

FECIAY Toavan, 30 Sa junia de 2032
M.E. MOSE JORGE TORRIIOS ZAVALA
PRESENTE
Tenge & agrada . de notifcarke, que ef protocalo de imvestigacidn con tibulo EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA PARA EVITAR COMPLICACIOMNES EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2. mus
Zometdd & condderadadn pars evaluacian e este Comité, de acuerdo can las rectmendacionss de Sus mtegranies

¥ de ko5 revisones, cumghe con (3 calidad metodaldgica v los requerimiEntos de &tica v oe Invastigacdn, por fo que
sidictamen et APROBADO:

Mirmers de Registro Institucional

R-2022-1602-017

Ble acuerda 2 la normativa wigente, febera presantar en junio de cada afe un informe de seguirmienta teonico
acerca dol desarrollo del pretoccla & su carga. BEste dictamen tigne vigencis de un afic, por b g an caga de Ser
mecesario, reguercd solicitar 13 resprabacidn del Comitd de Etics en Inwestigaciin, al térmang de [a vigencia del
mitsmo,

ATENTAMENTE |

Dra, Rodriguesz
Prasi el : ité Lacal de Investigacion &n Salud Mg, 1802

w

IMSS

w R ML TR g AR LiDH LR B
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 82
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Zamora, Michoacén, a de del 2022

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Efecto de una
intervencion educativa para evitar complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de FEtica en

Investigacion

NOMBRE DEL ESTUDIO: Efecto de una intervencién educativa para evitar
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

LUGAR Y FECHA: Unidad de Medicina Familiar No. 82, Abril 2022 a Noviembre 2022.

JUSTIFICACION: Al usarse adecuadamente las intervenciones educativas mejoran el nivel
de autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2. La prevencion es necesaria para

evitar el desarrollo de las complicaciones agudas y cronicas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Evaluar el efecto de una estrategia educativa para asi

disminuir el porcentaje de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

PROCEDIMIENTOS: Se me ha explicado que mi participacion en este estudio de
investigacion sera evaluar inicialmente mi estilo de vida como paciente diabético con el
cuestionario IMEVID, toma de muestra sanguinea para realizar glucometria capilar,
realizacion de prueba de monofilamento y acudir a sesiones educativas sobre la enfermedad

de diabetes mellitus tipo 2.
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RIESGOS Y MOLESTIAS: Se le aplicara un cuestionario para valorar su calidad de vida,
el cual puede durar cerca de 30 minutos en responder, ademas de toma de medidas como
peso y talla, asi como toma de glicemia capilar para lo cual se deberé realizar una pequefia
toma de sangre de un dedo de sus manos, generando cierto dolor y la aparicion de algln

moreton.

BENEFICIOS QUE PUEDE RECIBIR AL PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
Adquirir habilidades y conocimientos acerca de su enfermedad que podra aplicar durante su
vida diaria para el buen control de su enfermedad y evitar posibles complicaciones de la

misma.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: El investigador responsable me ha dado
seguridad de que mi nombre no seré registrado en éste estudio y de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial

INFORMACION SOBRE RESULTADOS: El Investigador Responsable se ha
comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con

mi tratamiento.
PARTICIPACION O RETIRO: 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.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

FERNANDO SANCHEZ RAMIREZ
JOSE JORGE TORRIOS ZAVALA




Instituto Mexicano del Seguro Social o con la Dra. C. Anel Gomez Garcia matricula:
11680652 Presidente del Comité Local en Etica en Investigacion en Salud (CLES) n 16028
del HGR No. 01, Teléfono: 4433222600 Ext. 15. Correo: anel.gomez@imss.gob.mx.
Cibimi-IMSS al teléfono 3109950 Extension 31315

Comision Nacional de Etica en Investigacion del IMSS en Paseo de la Reforma No. 476,
Ciudad de México C.P. 06600, teléfono: (55) 52382700.

Atencion a la ciudadania: 01800062232323, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ] No acepto participar en este estudio

] Siacepto participar en el estudio

Nombre y Firma del Paciente
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Nombre

Ocupacion

NSS

Edad

Género

ESTADO CIVIL

Casado(a) __ Soltero(a) Union Divorciado(a)
Libre

Viudo ()

Mediciones Antropométricas.

Peso (kg)

Talla (m)

IMC

Circunferencia de la cintura_(cms)

ANTECEDENTES DE: SI/NO
TABAQUISMO
ALCOHOLISMO
NEUROPATIA DIABETICA
ULCERAS EN PIES




ANEXO 4. Lista de asistencia

LISTA DE ASISTENCIA
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ANEXO 5. Prueba del monofilamento.
Sensibilidad Area por explorar - T
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Normal = 0 Primwer ortejo
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ANEXO 6. CUESTIONARIO IMEVID

Cusstionamo IMEVID®

Instructivo

Esto &5 un cuestonaks dienado para conooer & estilo de Wil o W3 personas con dabetes tpo 2 Le agradeceramcs que ka clidadosanents 5
slguisites prequntes ¥ conbests 1o que usted considens que refleld mejor su estilo de vda en los Wkimos res messs,
Ellja una sl opeion marcando con una cruz ¥ en & cuadro que conbenga b respuesta slegida

Le suplicamos responcer todas ey preguitas, Fache | | | | | | L1
Mombre: Semce F M Eclact AN
1. plon que Trecusncls come verdurs! Tesdos ks dris Alpnos diis Casl nunca
e 1o semana
2. plon que Trecuencls come rutes? Teados bos diis Alpnos diis Casi nunca
e |a semana
3 (Cuentas pleaas de pan come al de? Oal 2 3 oomas
4, Cuantas tortilles come al da? dald dak T o mas
. jAiredd BzOCH A 5B alinentos o bebidas? a8l riuna Alijures e Frecusrtamente
B, pAgrega sal @ los alimentos cusndo 1os esta comiendo? Casl nuned Alguras veoss Casl sempra
T, iCorne alimentos entre comkdes? Casl nurea AR vees Fracuemtements
8, yCome alimentos feera de casal Casl nunca Algures venes Frecusrtements
9. pCusndo termira de comer 1 cantidad serada inldaiments, Cagl nuned Aluras veoss Cmsl sempra
plde que b slrean mas?
10, (Con que recusncla hace al manos 15 mirckos e ejercico? 3o min wEces 1a2veces a8l nunca
{Carninar raphdo, correr o 4lgon otro) Il SEmana Por semana
1. e mantiens ccupado Iusra de s actvidedes abihuakes de trabgo? Cml slempra Alguras veces Cagl nunca
12, Qe hacs con mayor Tecusncla en s dempo lbred Salir decasa | Trabgos en casa Var beledsion
13. (Fuma? Mix numcs Alguris veoss Furne: & diarks
4. Cuantos clgarrillos fums o da? Mingurc Tak B omas
15, jBabe gonal Murca Rarawez 1 wez o mas
peor Semana
16, jCuantas bebidas alcomolicas Bma &n cads acasian? Mirgura 1a2 3 oomas
17, A cuantas platicas para personas con dlbetes ha sktido? 4 omas 1ad Mingure
18, Trats de obtensr Informacion sobre |a dlabetss? Casl dempre Aluras veres Casl nunca
19, 5 endla con feikded? Casl nunca Aljuras veres Cnl slempre
0, he sents triste! Casl nunia Alunas, e Casl dempre
21, Tiene pensamientos pesimistas sobre su turo? Casl nunca Aluras verss Casl slempra
22, Heee su maximo eyuerzo para berer oontroleds sy dishetes? Cgsl sempre Aluras veces Casl nunca
23, Sigue dleta para diatstio? Ciml slempra Alguras veres Casl nunca
2. Onida tomar sus medicameantos para la disbetes o aplicarss su Isuling? Casl nunca Alguras venss Frecusrtaments
25, 15k g instrueckones medicas que s ke Indean para s cuidado? ol empre Adjures veas a8 riuna
Tota

* Instrurnento para Medie &f Estila deVida en Dishetices
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ANEXO 7. CARTA DE NO INCONVENIENTE.

copjERNODE (5] o S

MEXICO N&

tamora, Michoacén, a 31 de marzo de 2020

CARTA DE NO INCONVENIENTE

Dr. José Jorge Torrijos Zavala
Investigador Clinico

Presente

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que no existe
ningin inconveniente para que el Dr. Fernando Sanchez Ramirez, Médico Residente de Medicina Familiar
quien esta participando en el trabajo de investigacion titulado "EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA PARA EVITAR COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
realice su proyecto de investigacion en esta Unidad, por lo cual, se otorga la autonzacion para llevar a cabo
la realizacion de encuestas al perscnal dirigido en esta investigacion

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asl
como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes

J o N e

Zamora; Michoacan

)

e
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