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INTRODUCCION

El proyecto terminal profesional es parte de las actividades contempladas en la formaciéon de la
maestria de Salud Publica, en el que se integran los productos finales de los mddulos desarrollados
durante la misma. Es a través de un estudio observacional, transversal y descriptivo que se llevo a
cabo el diagnoéstico Integral de Salud Poblacional del municipio de Cunduacén, Tabasco; que permitié
conocer las caracteristicas propias de la poblacién con la finalidad de identificar los problemas y
necesidades de Salud y secundario a la priorizacion realizada se muestra a la Diabetes Mellitus como
un problema de Salud Publica importante en el municipio de Cunduacan.

La transicion demogréfica y epidemioldgica en México como en el municipio ha generado un
crecimiento en la poblacién adulta mayor derivado a un aumento en la esperanza de vida lo que
ocasiona como consecuencia un mayor niumero de casos de enfermedades crénicas degenerativas.
Encontrando dentro de este grupo a la Diabetes Mellitus, enfermedad que representa una alta

incapacidad y letalidad derivado de sus complicaciones.

Los costos asociados al tratamiento de la Diabetes Mellitus se ven incrementados de manera
considerable por la atencion de complicacionesque en su mayoria pudieron ser evitables, situacion
gue puede rebasar la respuesta del sistema de salud. Como parte de la estrategia federal para la
reduccion de costos y prevencion de complicaciones se crea la Unidad de Especialidades Médicas
en Enfermedades Cronicas (UNEME EC) que ofrece atencion multidisciplinaria con un fin preventivo y

de control incorporando a los familiares como parte del tratamiento.

Es asi como la UNEME EC del municipio de Cunduacan inicia actividades en el 2008. A pesar de que
esta unidad cuenta con los requerimientos necesarios para la atencion integral del paciente, solo el

55% logra un control metabdlico de la enfermedad.

Considerando la etiologia multifactorial de la Diabetes Mellitus, la factibilidad de intervencién y
derivado a la inconsistencia de la operacién de la unidad que se muestra a través de un analisis y
evaluaciones iniciales se justifican la realizacién de una intervencién de tipo educativa en el personal
de salud de la UNEME fundamentada en el uso de la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010 para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus,enfocada a fortalecer el nivel de

conocimiento de la norma, lo que permita la mejora de la atencién del paciente en la unidad.



ANTECEDENTES

El proyecto terminal profesional es el resultado final de la Maestria de Salud Publica que integralos
conocimientos adquiridos en los diferentes mddulos, tomando como base para su desarrollo una
serie de documentos que incluyen el protocolo y el Diagnostico Integral de Salud Poblacional (DISP),
documento esencial que describe tres aspectos que muestran las caracteristicas propias de la
poblacién en estudio.

El proceso salud enfermedad esta presente de manera inherente en el desarrollo de la poblacion, por
lo que su estudio permite identificar factores contribuyentes en la presencia del mismo.Existen
multiples factores que determinan la salud de la comunidad como refiere Marc Lalonde (1974) en el
gue incluye el medio ambiente, el estilo de vida o conducta de salud, la biologia humana y la
organizacion de la atencion de la salud. Factores que se encuentran presentes de manera natural e
independiente al tiempo y espacio, que se describen en el Diagndstico Integral de Salud Poblacional
(DISP) del municipio de Cunduacan, Tabasco realizado en el periodo de enero a marzo del 2013,
gue pone de manifiesto las necesidades y problematicas de salud publica de la localidad. Derivado
del andlisis del DISP es posible llevar a cabo el proceso de priorizacién con el método de Hanlon
considerando en ello la magnitud, severidad, eficacia y factibilidad que permita identificar la necesidad
y posibilidad de intervencién, obteniendo como resultado a la Diabetes Mellitus como problemética
prioritaria en el municipio. Por lo que se parte de la descripcion de los principales hallazgos del
Diagnéstico de Salud del municipio de Cunduacan, Tabasco.

Cunduacan (de los vocablos mayas cum-ua-can, que significan: “Lugar de ollas de maiz y culebras”)
es uno de los 17 municipios que integran el estado de Tabasco en el sureste de la republica ubicado
en la region denominada Chontalpa a 29 km de la ciudad de Villahermosa, capital del estado.
Tabasco es uno de los 31 estados que integran la Republica Mexicana, con un extension territorial
de 24 731 km?, representando el 1.3 % de la superficie total del pais. Colinda al norte con el Golfo de
México, al este con Campeche y Guatemala, al sur con Chiapas y al Oeste con Veracruz, tiene una
poblacion total de 2, 238, 603 habitantes.*

Cunduacan limita al Este con los municipios de Nacajuca y Centro, al Oeste con Cardenas, al Norte
con Comalcalco y Jalpa de Méndez, al Sur con Centro y Reforma municipio del estado de
Chiapas.Cunduacan representa el 2.53 % de extension territorial respecto del total del estado,
conformado por 115 localidades. Se encuentra asignado a la Jurisdiccion Sanitaria 06,

responsabilidad de los Servicios de Salud del estado de Tabasco.




Figura 1 .Ubicacidn del municipio de Cunduacan, Tabasco.
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El clima es célido-humedo con abundantes lluvias en verano, con una temperatura maxima mediaen
mayo con 42°C vy la minima media mensual en diciembre y enero con 10°C. Su hidrografia la
conforma los rios Carrizal y Samaria principal afluente de este municipio y causante de inundaciones
en zonas bajas en periodos de lluvia.En Cunduacan se encuentran 6 campos de instalaciones de
PEMEXque representa el 14% de los pozos petroleros en explotacion del estado.La ciudad de
Villahermosa capital del Tabasco, se encuentra a 35 min de la cabecera municipal mientras que las
localidades mas alejadas se encuentran a 50 minutos y las cercanas solo a 5 minutos. Se cuenta con
una amplia infraestructura educativa desde nivel preescolar hasta una divisién de la de la Universidad

Juarez Auténoma de Tabasco.?
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Las principales actividades econdmicas son generadas por la agricultura y por el trabajo como
obreros sobre todo en las instalaciones de PEMEX, con un salario minimo vigente para el 2013 de
61.38 pesos. Con un total de 31,358 viviendas en las que predominan las de 4 piezas, pisos de
cemento (73.1%), techos de lamina (65.91%) y paredes de ladrillo (7.74%), en un 62.6%se realiza
quema de basuray enun 77% se utiliza fosa séptica.’

El 84% de las causas de morbilidad son debidas a enfermedades transmisibles que incluyen las de
aparato respiratorio (Tasa 1570 x mil hab), infecciones urinarias (Tasa 224 x mil hab.), aparato
digestivo (Tasa 186 x mil hab.), de transmision sexual y las transmitidas por vectores y solo el 16 %
son por enfermedades no transmisibles. Situacién contrastante con la mortalidad reportada de
enfermedades crénicas degenerativas en sustitucion de las enfermedades transmisibles como
principal causa de muerte, con un incremento paulatino en el nimero de muertes por tumores
malignos, accidentes por vehiculo de motor y enfermedades cronicas degenerativas como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensién Arterial Sistémica (HAS).*(Anexo 1)

El 83.14 % de la poblacion tiene acceso a la salud a través de la red de unidades de la Secretaria de
Salud conformado por 1 Hospital General, 34 centros de salud, 2 Unidades de apoyo (UNEME EC,
Centro Nueva Vida) yel 16.86% a unidades de Medicina Familiar del IMSS,ISSSTE, Servicio Estatal y
PEMEX. EIl 78.13 % (98,764) de la poblacion del municipio esta afiliada al Seguro Popular por lo que
solo el 5% no cuenta con ninguna derechohabiencia. Datos que se encuentran por encima del

porcentaje estatal de 69.50 % afiliados al Seguro Popular y 4.8 % sin derechohabiencia.?

Con base en los hallazgos obtenidos del DISP y parte de las acciones de priorizacién con el método
de HANLON se muestra a la Diabetes Mellitus como un problema de Salud Publica en el municipio,
gue derivado a la importancia de su impacto es conveniente realizar una intervencion que contribuya
de manera positiva en el manejo de la enfermedad considerando los antecedentes propios del

padecimiento.

Se ha estimado que la esperanza de vida de los individuos con Diabetes Mellitus se reduce entre 5y
10 afiosy acorta la vida productiva, con serias repercusiones sobre la calidad de vida del enfermo y la
de su familia*.En México la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue de
66.7 afnos, lo que sugiere una reduccion de 8 afios, considerando la esperanza de vida de 74 afios
para el 2010.>°

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica mundial. Estimaciones de la OMS
indican que de 1995 al 2025 se habran triplicado el nimero de casos de personas con DM estimada

de 135 a méas de 300 millones’. La Federacion Internacional de Diabetes estima para el 2012 una




prevalencia de 8.3% siendo China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México en ese orden los

paises con mayor nimero de diabéticos.?

La prevalencia de DM en adultos en México ha tenido un comportamiento ascendente de 5.8 en el
afio 2000 a 9.2 en el 2012°. Afio en que se produjeron 582,127 muertes, de las que el 10.7% son
debidas a enfermedades transmisibles, 12.9% a otras causas y las mal definidas, mientras que el
76.4% son atribuibles a enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de éste Ultimo grupo se
encuentran con mayor proporcion las enfermedades cardiovasculares (24.03%), tumores malignos
(12.94%) y la Diabetes Mellitus (15.06%)."

De acuerdo a la ENSANUT 2012existen 6.5 millones de adultos mexicanos con Diabetes, el 9.2% de
los adultos han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus. Del total de esta poblacién el 16% no
cuenta con ninguna proteccién de salud, 42% (2.7 millones) son derechohabientes del IMSS, 12%
(800 mil) de otras instituciones y el 30% (1.9 millones) refieren estar afiliados al Sistema de

Proteccién Social en Salud.®

Solo el 24.5% de los pacientes diagnosticados con DM en México estan bajo control y una pequefia
proporcién sigue una vigilancia estricta del control metabdlico con la determinacion de glucosa en
sangre (21.7%) o de hemoglobina glucosilada (HbA1C 7.7%)°. La DM es la causa mas importante de
amputacion de miembros inferiores de origen no traumatico, asi como de otras complicaciones como
retinopatia e insuficiencia renal. Se estima que 50% de los pacientes presentara retinopatia después
de 10 afios y 80% a los 20 afios de diagndstico;mientras que la insuficiencia renal terminal estara
presente en el 35% de pacientes con diabetes tipo 1 después de 15 a 20 afios de diagnostico y en
15% de los pacientes con diabetes tipo 2 después de 5 a 10 afios™'. Por lo que es alarmante
identificar que la revisiéon oftalmolégica solo se realiza en el 8.6% y la de pies en un 14.7% del total de

pacientes en control cuando los valores recomendados para estas acciones son del 100%.°

En Tabasco la prevalencia en el 2012 de diabetes por diagnostico médico previo en personas de 20
afos fue de 9.4%, mayor a la reportada en la ENSANUT 2006 (6.2%), que en comparacion con los

resultados nacionales se ubicé arriba de la media nacional (9.2). °

Del total de defunciones (598) ocurridas en el municipio de Cunduacan en el afio 2012 las
enfermedades transmisibles representaron el 6.18%, otras enfermedades y las mal definidas un
19.05% y las enfermedades no transmisibles un 74.75%. Dentro de las principales causas de muerte
se encuentran las enfermedades cronicas degenerativas con 264defunciones (44.31%), los tumores
malignos con 28 defunciones (13.71%) Yy los accidentes de trénsito de motor con 33 defunciones
(9.7%). Las muertes por DM (105) representan el 17.55% del total de muertes ocurridas en el

municipio para el mismo afio; se encuentra un aumento en la tasa de mortalidad por DM durante los




ultimos 5 afios con un ascenso de 6.7 a 8.9 por cada diez mil habitantes, aiun por debajo del 10.4 de

la tasa estatal durante el 2012."*(Anexo 2)

Considerando que la esperanza de vida en Tabasco para el 2012 es de 74.3 afios, las muertes por
DM ocurridas en el municipio de Cunduacan representaron 906 afios de vida potencialmente
perdidos, es decir el 19.3% de un total de 4687 afios perdidos por las principales causas de muerte,
ademas de las pérdidas econdmicas directas e indirectas ante el ausentismo laboral y gastos
hospitalarios entre otros.*

Los elevados costos en la atencion médica a pacientes con DM y complicaciones representan una
carga economica para los sistemas de salud. El costo totalde la diabetes en México es representado
en un 56% con el costo directo de la atencion y en un 44% con el costo indirecto.El mayor impacto del
costo directo de la atencién esta en el gasto de bolsillo de los usuarios con el 51% del gasto total para
diabetes, mientras que los costos indirectos se distribuyen en mortalidad prematura (5%),

discapacidad permanente (93%) y discapacidad temporal (2%)."

Arredondo y colaboradores estimaron los requerimientos financieros para atender la demanda de
servicios durante tres afios (2002-2003) de los pacientes con DM tipo 2, para el caso del IMSS
considerando esta institucion como la principal proveedora de servicios, se estimaron US$ 83
millones por conceptos de atencién hospitalaria y ambulatoria™®.Rodriguez Bolafios y cols. estimaron
costos directos en el IMSS en un periodo similar (2002-2004) de la atencidon ambulatoria, de
urgencias, quir6fano, cuidados intensivos y hospitalizacion con un costo total anual de US$ 452
millones, con US$ 183 millones para los pacientes sin complicaciones y US$ 269 millones para los
pacientes con complicaciones. El costo promedio anual por paciente fue de US$ 3 193.75 con un

costo mayor dia/cama en hospitalizacién y unidad de cuidados intensivos.*®

Considerando las estimaciones hechas para México sobre el costo anual de la atencion de la DM se
situa el costo de atencion por los proveedores en 707 dolares por persona por afio, por lo que para el
2012 se requieren 3 872 millones de délares para el manejo de la DM, cifra superior a los 3 790

millones asignados al Seguro Popular en 2010. °

A pesar de la cantidad de recursos que se asignan a la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, los
resultados de su atencion reflejan un porcentaje muy bajo de pacientes. Solo el 24% de los pacientes
diagnosticados con DM en México estan bajo control®®. La carga financiera que genera el tratamiento
de las enfermedades crénicas y los pobres resultados de su atencién impulsaron la creacién, dentro
de la Secretaria de Salud (SSa) y los Servicios Estatales de Salud (SESA), de las llamadas Unidades

de Especialidades Médicas de Enfermedades Croénicas (UNEME-EC) cuyo objetivo principal es




prevenir y tratar las ECNT de mayor prevalencia con el uso de un modelo que busca garantizar la
atencion integral e interdisciplinaria de la poblacién afectada, ayudando a disminuir la saturacién y los
costos de operacién de los hospitales. Las primeras UNEMES —EC se pusieron en marcha en 2007 y
a finales de 2011 ya habia en el pais 86, distribuidas en 29 entidades federativas.'’

La UNEME EC del municipio de Cunduacéan inicia operaciones en Mayo del 2008, como alternativa
para fortalecer la red de servicios existente, regida bajo la normativa establecida en el manual de
procedimientos de la unidad en la que se proponen los lineamientos técnicos de prevencion y
atencion integral del paciente con enfermedad crénica que cumplan los criterios para su atencién en

la unidad.

En un estudio previo realizado para complementar la informacién del diagnéstico de salud municipal
se identifica que el 85% del personal de la UNEME ha recibido inducciéon en el puesto que
desempefia, existen reuniones de capacitacién anuales programadas por el nivel estatal mismas que
se desarrollan en grupos de trabajadores de las mismas areas, es decir las reuniones daran cita en la
misma fecha al personal exclusivamente de nutricibn de las diferentes UNEMES del estado
sucediendo los mismo con el resto del personal operativo, no existen reuniones de capacitacién que

incluyan a todo el personal de manera simultanea.

La ultima capacitacién recibida sobre el manejo del paciente con diabetes fue recibida hace dos afios,
aln que no se hace referencia directa a la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010 de la prevencion,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, se identifica ademas que solo el 57% del personal
conoce el numero de ésta norma de la que solo el 85% tiene conocimiento de la tematica general de
la misma e identifica su existencia en la unidad. El personal responsable de la Administracion y
polivalente no ha recibido capacitacion sobre diabetes mellitus, aun cuando se encuentran en la

unidad desde hace 5y 2 afos respectivamente.

Se realiz6 una revision previa del 100% de expedientes (18) de pacientes con DM atendidos en la
UNEME que cumplen con los criterios de diagndstico Unico de DM, mas de 6 meses en la unidad,
constantes en sus citas y no dados de alta en el Ultimo afio, para determinar si cumplen con los
criterios establecidos en la NOM-015-SSA22-2010para la prevencion, tratamiento y control de la

Diabetes Mellitus, encontrando que:

Existe omisién de actividades del personal durante la atencion inicial y subsecuente del paciente, en
el que influyen los criterios propios de cada médico que brinda la atencién, en el 50% de los
expedientes falta la descripcion de la alimentacién habitual del paciente aun cuando se cuenta con
nutriéloga en la unidad, solo en el 16% se describe el patron de actividad fisica, incluyendo actividad

laboral, no se realiza exploracion de fondo de ojo a pesar de contar con estuche de diagndstico,
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refiriendo que la causa es el exceso de luz en el consultorio a pesar de las persianas ya que no
oscurece el lugar por lo que no es posible realizar una exploracion adecuada, sin embargo se
encuentra referencia a oftalmologia en el 50% de los casos, porcentaje similar en la busqueda de
consumo de otros medicamentos que pudiesen alterar la concentracion de glucosa y/o lipidos, solo el
11% describe la participacion en programas de educacion en diabetes, no se describe el habitus
exterior en la mitad de los casos, solo en el 70% se describen recomendaciones de prevencion

secundaria.

Dentro de la problemética encontrada es posible observar que existe inasistencia de pacientes,
mismos que son clasificados como bajas temporales y programados para realizar visitas domiciliarias,
sin embargo éstas no se realizan en el 100% por lo que son pocos los pacientes que reingresan a la
unidad. Por otra parte el nUmero de pacientes de primera vez que acuden a la unidad de manera
mensual es inferior al que se tiene programado. Del analisis de las posibles causas de los hallazgos
encontrados se incluye que el personal no se apega a los lineamientos que marca la NOM-015-SSA2-
2010 derivado a la falta de capacitacidbn sobre la misma, necesaria para proporcionar atencion
integrada y unificada entre el personal. Por lo que es necesaria y viable una intervencion educativa

gue proporcione un aprendizaje significativo.
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MARCO TEORICO

El aumento en la esperanza de vida y los cambios de estilo de vida han modificado los patrones de
conducta de las enfermedades y de muerte encontrando un aumento en el nimero de casos por
enfermedades no transmisibles (ECNT) que ya son parte de los retos del Sistema de Salud en
México, considerando el gran nimero de personas afectadas por estos padecimientos ademas de

aguellos que desconocen estar enfermos.

Los costos econdmicos asociados al tratamiento y sus complicaciones representan una grave carga
para los servicios de salud y para los pacientes. A fin de enfrentarse a tan grave problema, la
Subsecretaria de Prevencion y Proteccién de la Salud realiz6 a través del Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, un consenso para la actualizacion de la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencién, Tratamiento y Control de la Diabetes (SSA2-015-2010), en la que se definen las acciones
preventivas a realizar por los sectores publico, social y privado, asi como los procedimientos para su
deteccion, diagndstico, tratamiento y control. Su aplicacién conjuntamente con otras estrategias
contribuird a reducir la incidencia que actualmente registra, evitar o retrasar sus complicaciones y

disminuir la mortalidad por esta causa.

La Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010 para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes
contribuye a reducir la elevada incidencia de la enfermedad, a evitar o retrasar sus complicaciones y
a disminuir la mortalidad asociada a esta causa. Es de observancia obligatoria en el territorio nacional
para los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado que

presten servicios de atencion a la diabetes en el Sistema Nacional de Salud.*®

De igual forma la NOM-015-SSA2-2010 permite la unificacion de criterios del personal de salud de la
UNEME en la atencién de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, al establecer de una manera
clara el procedimiento a seguir en la atencién del paciente, en donde se espera que con la atencion
del equipo multidisciplinario se logre un control glucémico de los pacientes con DM que acuden a la

unidad.

Con base en la NOM-015-SSA2-2010 la Diabetes mellitus (DM) comprende a un grupo heterogéneo
de enfermedades sistémicas, cronicas, de causa desconocida, con grados variables de
predisposicion hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales que afectan al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se asocian
fisiopatologicamente con una deficiencia en la cantidad, cronologia de secrecién y/o en la accion de la

insulina. Estos defectos traen como consecuencia una elevacion anormal de la glucemia después de
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cargas estandar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe mayor descompensacion de la
secrecion de insulina. Estas enfermedades se acompafan, en grado variable, de complicaciones con

compromiso de vasos sanguineos pequefios (microangiopatia).'®

La clasificacion simplificada de la Diabetes Mellitus incluye cuatro grandes tipos: Diabetes Mellitus
Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos de diabetes™. La historia natural
de la Diabetes Mellitus va precedida por periodos sub clinicos del metabolismo de la glucosa en el
qgue se incluye la alteracion a la tolerancia a la glucosa. Inicialmente se encuentra resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia, seguida de agotamiento de las células beta del pancreas y disminucién de
su produccion que puede ser total, lo que ocasiona sintomas como poliuria (orina abundante),

polifagia (hambre excesiva), polidipsia (mucha sed), pérdida de peso y cansancio excesivo.

La prevencién es un pilar para evitar la aparicion de la enfermedad, el desarrollo de complicaciones
agudas y cronicas, se realiza en tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria
es toda actividad que tiene lugar antes de las manifestaciones de la enfermedad con el propoésito
especifico de prevenir su aparicion. La prevencion secundaria estd encaminada a pacientes ya
confirmados con DM y cuyos objetivos son evitar la aparicion de complicaciones agudas y evitar o
retrasar las complicaciones crénicas. La prevencion terciaria estara dirigida a pacientes que
presentan complicaciones cronicas y tiene como objetivo evitar la discapacidad por insuficiencia

renal, ceguera, pie diabético y evitar la mortalidad temprana por enfermedad cardiovascular. *8

Los factores de riesgo identificados para el desarrollo de la diabetes tipo 2 incluyen el parentesco en
primer grado con personas con Diabetes Mellitus, edad mayor de 45 afios, intolerancia a la glucosa,
mujeres con historia de diabetes gestacional o embarazos con productos al hacer mayor de cuatro
kilogramos de peso, albuminuria, alcantosisnigricans, perimetro de la cintura mayor de 80 cm en la
mujer y mayor de 90 en el hombre y sobrepreso,obesidad, inactividad fisica, dieta inadecuada y
algunos polimorfismos genéticos. Factores ambientales internos tales como procesos inflamatorios y
la expresion de adipocinas entre otros, también se han asociado con el riesgo de DM tipo 2 por lo que
es conveniente realizar deteccion de diabetes mellitus tipo 2 de manera periédica. Se encuentra
comunmente asociada con la Hipertension Arterial Sistémica, colesterol elevado, hiperuricemia,

cardiopatia isquémica u otra enfermedad cardiovascular y neuropatia periférica. *°

Se recomienda el empleo de la glucosa plasmatica en ayuno como prueba de deteccion de la DM tipo
2 porque gran numero de los individuos que satisfacen los criterios actuales de DM son asintométicos
los estudios epidemiologicos sugieren que puede existir la enfermedad hasta durante un decenio
antes de establecerse el diagndstico por lo que hasta el 50% de los individuos con DM 2 tienen una o

mas complicaciones especificas de la diabetes en el momento de su diagndstico. %
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La American Diabetes Association (ADA) recomienda investigar a todos los individuos mayores de 45
afios de edad cada tres afios y hacerlo con todos los que tienen factores adicionales de riesgo a edad

mas temprana.®

Se considera criterio diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 la determinacion de glucemia en ayuno
con un resultado mayor de 126 mg/dl o bien la determinacion de glucemia a cualquier hora del dia
con un resultado > de 200 mg/dl ademas de sintomas clasicos, asi como una prueba de tolerancia

oral a la glucosa con resultado 2200 mg/dl 2 horas después de la ingesta de 75 grs de glucosa.’®

Dentro del monitoreo periédico de los pacientes diabéticos se encuentra la determinacion de
hemoglobina glucosilada(Hb Alc) como un indicador de gran utilidad del control de glicemia a largo
plazo. La Hb Alc es una heteroproteina de la sangre, que resulta de la union de la hemoglobina con
carbohidratos libres. La concentracion de hemoglobina Alc en sangre es directamente proporcional a
la concentracién media de glucosa, durante un periodo de tiempo de 120 dias, por lo que es un
valioso complemento en la determinacion de glucosa en la sangre en pacientes diabéticos al
proporcionar informacién confiable, considerando valores normales en pacientes no diabéticos entre 4

a 6% de hemoglobina que se encuentra glucosilada y de 7 % en pacientes diabéticos. %

Los objetivos de tratamiento de la DM de tipo 2 son eliminar los sintomas relacionados con la
hiperglucemia, reducir o eliminar las complicaciones de microangiopatia o macroangiopatia a largo
plazo y permitir al paciente un modo de vida tan normal como sea posible. Para lograr estos objetivos
el personal de salud debe identificar una meta de control glucémico en cada paciente, dar a éste los
recursos de educacion y farmacos para lograr este nivel y vigilar y tratar las complicaciones

relacionadas con la DM.

Las metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control del paciente diabético
es lograr cifras de glucemia en ayunas < de 110 mg/dl y de Hb Alc < 6.5 % mg/dl para considerar
un buen control, de 110 a 140 mg/dl y Hb Alc.5 -8 mg% mg/dl hacen referencia a un control regular
y > 140 mg/dl y Hb Alc > 8% mg/dl indican un mal control. **Asi mismo se incluyen el logro de niveles

adecuados de colesterol, triglicéridos presion arterial y circunferencia abdominal.

Es necesario incluir en el tratamiento de la DM la educacién al personal de salud y familia con temas
como generalidades, nutricion, ejercicio, hipoglucemiantes orales, insulina y procedimientos de
evaluacion cotidiana. Asi como promover habitos nutricionales saludables en todas las etapas de la

vida y modificar la composicion de la dieta de acuerdo con otras enfermedades coexistentes.

Las complicaciones crénicas de la DM pueden afectar muchos sistemas organicos y son

responsables de gran parte de la morbilidad y mortalidad que acompafian este trastorno. Las
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complicaciones crénicas pueden dividirse en vasculares y no vasculares. A su vez las vasculares se
subdividen en microangiopatia (retinoparia, neuropatia y nefropatia) y macroangiopatia (cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular periférica y enfermedad cerebrovascular), las complicaciones no

vasculares comprenden problemas como disfuncion sexual y afecciones de la piel.”

El riesgo de complicaciones crénicas aumenta con laduracion de la hiperglucemia; suelen hacerse
evidentes en el trascurso del segundo decenio de la hiperglucemia. Debido al periodo prolongado de
hiperglucemia asintomatica, muchos individuos con DM tipo 2 presentan complicaciones en el
momento del diagnostico. Los ensayos clinicos aleatorizados con inclusion de un elevado numero de
pacientes de ambos tipos de diabetes han demostrado de manera concluyente que la reduccion de la

hiperglucemia crénica evita o reduce retinopatia, neuropatia y nefropatia.?

El paciente diabético debe ser referido al especialista o al segundo nivel de atencién cuando no se
cumplan las metas de tratamiento a pesar de tratamiento farmacolégico, en caso de complicaciones
graves como cetoacidosis, retinopatia proliferativa, glaucoma, cardiopatia isquémica, lesiones

isquémicas y neuropatias diabéticas de dificil control y/o embarazo.

La DM es una enfermedad de alto costo para los sistemas de salud. Quienes la padecen acuden con
mayor frecuencia a las unidades de atencidn médica, reciben mas medicacion, tienen una
probabilidad mayor de ingresar a los servicios de urgencias y debido a las multiples complicaciones,
requieren hospitalizaciones mas prolongadas en comparacion con los individuos que no son

diabéticos. **

Durante el gobierno federal del 2006-2012 se inicia como parte de la Estrategia Nacional De
Promocién y Prevencion Para Una Mejor Salud (enmarcada dentro del Plan Nacional de Salud), la
creacion de las Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crénicas, que pretende dar
respuesta bajo un programa médico arquitectonico modular y mdltiples servicios ambulatorios de
salud adecuadamente organizados y programados para incrementar el nivel de atencién a las
demandas regionales de servicios, con particular énfasis en los padecimientos denominados de gasto

catastrofico y cuya operacion seré a través del financiamiento del Seguro Popular.?

Los altos costos asociados al tratamiento y complicaciones de DM representan una grave carga para
los servicios de salud, para el paciente y familiares, por lo que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 (PND) contempla determinar y vigilar los costos de atencién de los seguros, servicios y
prestaciones que impactan la sustentabilidad financiera de los organismos publicos®. El Programa
Sectorial de Salud (PROSEC) 2013-2018 en concordancia con el PND en uno de sus objetivos

asociados a las metas nacionales establece en la estrategia 2.7 el instrumentar la Estrategia Nacional
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para la Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes a través de las lineas de accién
que fortalecen la deteccion temprana y el control de pacientes con Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles (ECNT), fomentar la deteccion oportuna en poblacién en riesgo, asi como la
capacitacion continua a los profesionales de la salud de primer contacto.”

El objetivo inicial de las UNEME es coadyuvar a disminuir los actuales indices de saturacién y costos
de operacion en los hospitales, en su funcionamiento como receptor de servicios de demanda critica.
Se pretende realizar evaluacion integral, la educacion del paciente sobre su salud, la identificacion de
metas de tratamiento, disefio de esquemas de seguimiento a largo plazo, la prescripcion efectiva y
personalizada de programas de alimentacién y actividad fisica, la identificacion de barreras para
alcanzar la adherencia, la inclusién de la familia y el tratamiento farmacolégico de la diabetes,
hipertensién arterial, obesidad y dislipidemia, ademas de la deteccion oportuna de las

complicaciones. %

El beneficio esperado por cada UNEME en diez afios es de 591, 500,000 pesos, considerando evitar
las complicaciones propias de la enfermedad lo que implica un mayor gasto e incapacidades de

manera secundaria. %

El grupo multidisciplinario de trabajo en la UNEME de Cunduacan esta conformado por 9 personas,
con un rango de edad de 32 a 50 afios, con una media de 42 afios, predominio de sexo femenino
(88%),con escolaridad de licenciatura en el 71%, solo el 43% se encuentra laborando en la unidad
desde el inicio de operaciones en el 2008, incluye trabajo social, enfermeria, nutricion, psicologia,

atencion médica, administracion y direccion, en un horario laboral de 7 horas de lunes a viernes.

Los criterios de seleccién para la atencién de pacientes en la UNEME incluyen ser referidos de las
Unidades de Primer Nivel de atencién, que cuente con afiliacién vigente del seguro popular, que sean
pacientes regulares en su asistencia corroborado en expediente y tarjetero de control, se dara
prioridad a los pacientes que se encuentren en grupos preventivos de la unidad que lo envid, tener

padecimientos crénicos que no han podido obtener las metas de tratamiento.?

Los criterios de no aceptacion incluyen pacientes con amputaciones previas por diabetes, con
enfermedad pulmonar o cardiaca cronica, insuficiencia renal crénica, neuropatia autondmica

establecida y mujeres embarazadas.?

La unidad cuenta con accesos disponibles para personas con uso de silla de ruedas, corredor para la

salud en el cual se realizan las actividades fisicas programadas por grupo, area de psicologia,
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enfermeria, nutricion, consultorio médico, salén de usos multiples, cocina para los talleres de

nutricion, farmacia y sanitarios. *°
Figura 3. Instalaciones de la UNEME-EC Cunduacan, Tabasco
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Estrategia nacional ECNT México disponible en:
http://www.paho.org/prfep/capacitacion/1%20Capacitacion%20Frontera%20Mex-EU/Estrategia%20Nacional%20ECNTMEXICO.pdf

El modelo tedrico de atencion utilizado en la UNEME incluye el manual de implementacién
(infraestructura, personal y equipo), manual de organizacién (organigramas), manual de
procedimientos (actividades y flujograma) y Normas Oficiales incluyendo la NOM015-SSA2-2010 asi
como protocolos de atencion de Diabetes, Hipertension, Obesidad, dislipidemia, enfermeria,
psicologia, Nutricién, Actividad Fisica y guias para pacientes sobre Diabetes, Hipertension, Colesterol
y Actividad fisica.

Dentro de la organizacién de la unidad se encuentra la normativa que incluye la Norma Oficial
Mexicana 015, asi como el protocolo clinico para el diagnostico y tratamiento de la diabetes que
tienen como objetivo servir de guia para la identificacion mediante criterios de diagndéstico
internacionalmente aprobados al sujeto con DM, a través de herramientas clinicas y de laboratorio
disponibles en implementando ademas medidas de prevencion primaria y secundaria respecto a la
DM. ?°

Los procesos educativos son claves en las intervenciones preventivas, particularmente aquellos que
han evolucionado de una relacién emisor-receptor a una comunicacion en la que el profesional de la
salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa de una actitud pasiva a otra activa y

responsable. La educacion sobre la diabetes es importante porque permite informar, motivar y
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fortalecer a los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las complicaciones en

el seno de la familia. %’

La atencién multidisciplinaria de las diferentes areas de la unidad incluyen talleres programados por
parte de nutriciébn y enfermeria dirigidas a los grupos una vez por mes, ademas de incluir talleres de
actividad fisica, se realizan platicas informativas y talleres de cocina cada 2 meses de forma alterna.
Dentro de las actividades que desarrolla el personal de la UNEME se encuentran atenciébn médica
con programacion por el mismo médico durante el tiempo de tratamiento, sesiones mensuales de
orientacion por el area de enfermeria, talleres de nutricién y dieta saludable con material didactico
especializado para las actividades asi como actividad fisica en el corredor de la salud.

Las caracteristicas de atencion en la unidad permiten una atencién multidisciplinaria simultanea,
considerando que se brinda una atencién integral en cada visita a la unidad, en la que se incluye
atencion médica, de enfermeria, nutricién, trabajo social y psicologia lo que puede considerarse una
ventaja sobre otras unidades de primer nivel de atencién del municipio en las que la Gnicamente un

médico y una enfermera brindan el servicio.

Las complicaciones microvasculares tempranas pueden prevenirse, retrasarse o incluso revertirse
con un control de la glucemia constante, sin embargo a pesar de disponer aparentemente de los
elementos necesarios para el control de los pacientes con DM 2 en la UNEME de Cunduacéan, los
resultados obtenidos en los indicadores del programa de la evaluacién de desempefio anual 2012 de
la unidad sefialan que solo el 55% de quienes ingresan a su control lo consiguen, considerando a los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, con mas de 6 meses de control regular en la unidad.

Dentro de las acciones para la prevencidon secundaria se encuentra el manejo adecuado del paciente
con DM 2, por lo que el médico, en colaboracion con el equipo de salud, tiene bajo su responsabilidad
la elaboracién y aplicacion del plan de manejo integral del paciente, el cual debera ser registrado en
el expediente clinico. Con base en la NOM-015-SSA2-2010 el plan de manejo debe incluir el
establecimiento de las metas de tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el tratamiento
farmacologico, la educacién del paciente, el auto monitoreo y la vigilancia de complicaciones,

considerando dentro de las metas basicas el logro de niveles adecuados de glucosa.

Se debe sefialar la asociacion de altas tasas de comorbilidad que inciden en la gravedad de la DM y
la presencia cada vez mayor de complicaciones micro y macro vasculares por la falta de diagndstico y
tratamiento oportunos y de seguimiento a los pacientes. La escasa utilizaciéon de intervenciones
eficaces deriva en que hasta el momento no se ha utilizado la evidencia cientifica disponible en

materia como base para una mejor atencion.®
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La capacitacion del personal de salud a través de una intervencién educativa permite fortalecer el

conocimiento sobre la diabetes mellitus, que permita una mejora en la atencion del paciente con DM.

Se considera como intervencion educativaal conjunto de acciones planificadas cuya finalidad es el
cambio de conducta, mediante la adquisicion de nuevas habilidades, destrezas, conocimientos o
valores, influyendo positivamente en este, a través de la organizacion de los individuos, los recursos y
el tiempo de manera ordenada y sistematizada.Todo proceso de intervencién educativa tiene en su

fundamentacion principios que sirven de soporte para establecer el modelo de accién educativa.

Aprendizaje significativo.Segun Ausubel (1983)se entiende como aquel nuevo aprendizaje que se
puede relacionar con conocimientos previos de la persona que aprende, de manera que pueda
conectar lo nuevo con la ya conocido, produciéndose una reestructuracion de este conocimiento
previo por lo que es necesario que lo que se aprende tenga un sentido, sea funcional, es decir pueda
ser utilizado para la resolucién de problemas en contextos distintos a aquel en el que se ha realizado
0 para acceder a nuevos aprendizajes.En el aprendizaje significativo es necesario que los contenidos
propuestos en el proceso de ensefianza aprendizaje se caractericen por la estructuracion, claridad y
relevancia (significatividad l6gica), que lo que se aprende tenga un sentido, sea funcional es decir que
pueda ser utilizado para la resolucién de problemas en contextos distintos a aquel en el que se ha

realizado o para acceder a nuevos aprendizajes.

Aprendizaje participativo. Es aquel en el que la persona que aprende juega un papel activo al
intervenir propositivamente en la planeacion, realizacion y evaluacion del proceso de aprendizaje. El
participante escucha activamente, opina, pregunta, sugiere, propone, expresa ideas e inquietudes
como un sujeto activo que inicia transforma y pone algo de su parte. Resalta la importancia de la
accion, de la actividad a partir de la problemética del contexto propio con base principalmente en las
necesidades especificas de la comunidad, resaltando el aspecto de la responsabilidad en la toma de
decisiones, en el establecimiento de metas y objetivos, en la realizacion y evaluacion de las

actividades.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad de tipo multifactorial en constante aumento y letalidad
gue representa para el afio 2012, la segunda causa de afios de vida potencialmente perdidos y la

primera de mortalidad en el municipio de Cunduacén, con un comportamiento similar al del estado.

La poblacion mas afectada en el municipio es el grupo de 20 a 59 afios con predominio en el sexo
femenino, es frecuente su asociacion con la obesidad asi como su relacién con el sedentarismo y la

mala alimentacion.

Las complicaciones derivadas de la DM representan un alto porcentaje de incapacidad asi como un
gasto elevado para el sistema de salud que de ir en aumento el nUmero de casos, podria rebasar la

respuesta de los servicios de salud. Actualmente representa la cuarta causa de hospitalizacion.

Con la creacion de la Unidad de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas (UNEME EC) en
Cunduacan se espera que al brindar un manejo integral interdisciplinario se logre un control
glucémico del paciente, previniendo asi complicaciones, sin embargo a pesar de disponer
aparentemente de los elementos necesarios para el control de los pacientes diabéticos, los resultados

obtenidos sefialan que solo el 55% de quienes ingresan a su control lo consiguen.

Derivado de una revision inicial de expedientes en la UNEME con base en la NOM-015-SSA-2010
previo a la realizacion de esta intervencion para complementar la informaciéon del Diagnéstico de
Salud se pone de manifiesto la omision de acciones en la atencion inicial y subsecuente del paciente
con DM tipo2 incluyendo la prevencion secundaria, asi como la ausencia de la NOM-015-SSA-2010

dentro de la tematica de capacitaciones recibidas en el ultimo afio.

Es prioritario reforzar la capacitacion del personal de salud de la UNEME considerando los hallazgos
de la revision inicial de expedientes ya que cuentan con los recursos minimos basicos para la
atencion multidisciplinaria dirigida a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a fin de efectuar un
diagnéstico acertado integral y oportuno de complicaciones y promover un tratamiento individualizado
efectivo orientado a la prevencion/retraso de la aparicion de las complicaciones, con estricto apego y
cumplimiento a lo establecido en la NOM-015-SSA2-2010 para la prevencioén, control y tratamiento de

la Diabetes Mellitus tipo 2.

La aplicacién de una intervencion educativa participativa en el personal de salud sobre diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con base en la Norma Oficial mexicana 015-SSA-2010
para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2 fortalecera los conocimientos y

toma de decisiones en la atencién de los pacientes atendidos en la UNEME de Cunduacan, Tabasco.
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus presenta una incidencia ascendente durante los Ultimos cinco afiosasi como un
alto porcentaje dentro de las causas de mortalidad en el municipio de Cunduacan con predominio en

el grupo de 60 afios y mas.

La relevancia del estudio de la Diabetes Mellitus deriva en el gran nimero de casos afectados, la
creciente contribucion a la mortalidad general, la conformacién en la causa mas frecuente de
incapacidad prematura, su complejidad y el costo elevado de su tratamiento, adn sin considerar las
complicaciones probables. La emergencia de esta enfermedad como problema de salud publica es
resultado de cambios sociales y econdémicos que modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje

de la poblacién, aunado al aumento en la esperanza de vida.

Una vez identificada durante el proceso de priorizacion a la Diabetes Mellitus (DM) como el problema
central y valorando las causas y problemas secundarios asi como los factores donde se pudiera
intervenir; se tomaron en cuenta los factores enddgenos y biolégicos en los cuales la edad y la
herencia tienen un papel muy importante pero no son modificables; los factores exdgenos o
ambientales como el sobre peso y la obesidad son factores importantes a tratar y muy dificiles de
modificar considerando el periodo corto de tiempo del estudio, para las causas derivadas de los
estilos de vida en los pacientes se observo que el sedentarismo, la disminucién de la actividad fisica,
el consumo de alimentos ricos en grasa, azUcar y carbohidratos, en conjunto con la falta de apego a
los tratamientos eran factores importantes de manejar con los pacientes diabéticos sin embargo el
tiempo para aplicar la intervencion no era suficiente, por lo que lo mas viablees trabajar en los
factores relacionados con el sistema de salud buscando capacitar al personal multidisciplinario de los
servicios de salud de la Unidad de Especialidades Médicas (UNEME), considerando que la unidad
cuenta con los recursos minimos basicos para la atencién multidisciplinaria dirigida a los pacientes
con padecimientos crénicos, personal que al estar capacitado y llevar a cabo los lineamientos
establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para Diabetes Mellitus podrian
mejorar la atencion de los pacientes diabéticos atendidos en la unidad y quiza convertirse en parte

clave en la capacitacion a otro personal operativo de primer nivel.

Soportado en el andlisis de bajo logro en el control del paciente diabético y la ausencia de la NOM-
015-SSA-2010 en el programa de capacitacion de la UNEME, se justifica la implementacién de un
proyecto con metodologia educativa que permita contar con recursos humanos capacitados en la
norma oficialpara proporcionar atencion en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y referencia
adecuados, ya que la falta de un diagndstico oportuno y la falta de control son causa de gran impacto

en la mortalidad del municipio.
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OBJETIVOS

General

Fortalecer el conocimiento y toma de decisiones en el diagndéstico, tratamiento y referencia oportuna
para la mejora de la atencibn de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a través de una
intervencion educativa del personal de salud de la Unidad de Especialidades Médicas de
Enfermedades Cronicas de Cunduacén, Tabasco.

Especificos

1. Determinar el conocimiento del personal de salud de la NOM-015-SSA2-2010 para identificar

las necesidades de capacitacion.

2. Diseflaruna intervencion educativapara atender las necesidades de conocimientos y de

criterios de referencia identificados en la pre evaluacion.
3. Ejecutar la intervencién educativa para atender las necesidades de capacitacion.

4. Evaluar los resultados obtenidos de la intervencién educativa a través de una evaluacion
posterior para conocer el incremento del conocimiento de la NOM-015-SSA-2010 en relacion a

la pre evaluacion.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

Se trata de un estudio cuasi experimental con evaluacion pre y post en un mismo grupo.

Universo

Personal de salud de la Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacan.

Tamarfo de la muestra.
No probabilistica, se incluye en el estudio por conveniencia a todo el personal de salud en contacto
con el paciente con Diabetes Mellitus que labora en la UNEME que incluyel médico familiar,1 médico

general, 2 enfermeras, 1 psicéloga, 1 nutridloga y 1 trabajadora social.

Temporalidad

A desarrollarse en un periodo de Enero a Marzo del 2014.

Criterios de inclusion.
Ser trabajador de salud de la UNEME EC de Cunduacén.
Personal que acepte participar en el estudio.

Tener contacto en la atencion del paciente con Diabetes Mellitus que acude a la unidad.

Criterios de exclusién
No ser trabajador de la UNEM EC.
Personal que no desee participar en el estudio.

No tener contacto en la atencion del paciente con Diabetes Mellitus

Identificacion de variables
Dependiente: Conocimiento de la Norma Oficial NOM-015-SSA2-2010.

Independientes: Intervencién educativa para el fortalecimiento del conocimiento.

Instrumento

El instrumento que se utiliz6 para la evaluacidbn de conocimientos pre y post intervencion estuvo
integrado por tres secciones con un total de 23 reactivos de tipo Likert con base en la NOM-015-
SSA2-2010. (Anexo3)
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Derivado de la necesidad que se muestra con respecto a los hallazgos encontrados en la revision de

expedientes en el estudio previo complementario, en los que no se estan realizando acciones de

prevencion en el caso de la unidad de tipo secundaria, es importante incluiresta tematica en la

intervencidon educativa.

Seccion | Conceptos y Prevencion. Con 10 items

>

>
>
>

Seccibn lIDeteccién y diagnéstico Con 6 items

>
>

Seccidn Il Tratamiento y referencia Con 7 items

Definicion y factores de riesgo.
Sintomas y signos

Prevencion primaria: promocion de la salud

Prevencion secundaria

Deteccion

Control glucémico

> Tratamiento

>

Referencia

Se asigno el valor de 0,1 y 2 puntos a cada reactivo considerando la puntuacion de 0 (cero) en caso

de no contestar, 1 con respuesta incorrecta y 2 con respuesta correcta. La puntuaciéon por cada

seccion corresponde a la suma de los reactivos que la componen, el 100% de respuestas correctas

equivale a 46 puntos obtenidos, con base en la siguiente escala:

Puntuacién

46 puntos

37 a 45 puntos
27 a 36 puntos
23 a 26 puntos

< a 22 puntos

Interpretacion
Excelente
Suficiente
Deficiente
Muy deficiente

No aprobatorio

Como parte complementaria de los instrumentos utilizados se emplean copias fotostaticas de la

NOMO015-SSA2-2010 como parte del material didactico asi como uso del material de la unidad que
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incluye alimentos de plastico para demostracion de elaboracién de menus, se elaboran tarjetas de

imagenes de alimentos y presentaciones de las sesiones programadas en el programa Powerpoint.

Andlisis estadistico

La captura de los datos se llevd a cabo en el paquete estadistico de EPI Info versién 7.1 para el
andlisis de las medidas de tendencia central. Se realiz6 comparacion de medias entre los datos
obtenidos antes y después de la intervencion educativa utilizando la prueba paramétrica t de student
para muestras dependientes, pareadas, considerando un nivel de significancia de p<0.05 que permita

evaluar asociacién entre variables y cambios observados entre la medicién basal y final.
Intervencién educativa

Se disefid una intervencion educativa con 6 sesiones de dos horas cada una, desarrolladas en el
aula de enseflanza de la unidad, mismas que se efectuaron con apego a las cartas descriptivas en
base al siguiente plan tematico de la NOM-015-SSA2-2010: (Anexo 4)

Sesion Tema Duracion.
1 Objetivos de la intervencion.Evaluacion inicial 2 Horas

5 Definicion, clasificacion y factores de riesgo. 2 Horas

Sintomas y Signos de la DM

3 Prevencion primaria y secundaria. 2 Horas
4 Deteccion, Diagnéstico y Control. 2 Horas
S Tratamiento y referencia. 2 Horas
6 Expediente clinico. Integracion. Evaluacion final 2 Horas

Se programa y lleva a efecto una reunion con el Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria 06 de Cunduacén,
las Coordinadoras de Salud Publica, Atencion Médica y Enseflanza quienes de manera conjunta
desarrollan y son responsables del programa del Adulto y el Adulto Mayor en las unidades de primer
nivel a cargo de la Secretaria de Salud. Se dan a conocer los resultados obtenidos del Diagnostico de
Salud Municipal 2012, en el que muestra a la Diabetes Mellitus como la principal causa de mortalidad
identificando este padecimiento como un problema de salud publica de impacto negativo en el
municipio; por lo que es necesaria una alternativa de solucion a través de una intervencion educativa.

Se identifica a la UNEME como una unidad de oportunidad para el inicio de actividades de
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capacitacion sobre la normativa oficial en el tratamiento de la Diabetes Mellitus que permita a través
de un grupo multidisciplinario, brindar atencion efectiva de control a los pacientes que solicitan el
servicio de manera constante. Se recibe el apoyo para continuar con el cronograma de actividades,

iniciando con el acercamiento al personal de salud de la UNEME.

Se realiz6 una primera reunion con la directora de la Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) a
quien se plantea la temética y finalidad del proyecto, programando una reuniéon con el personal de

salud para exponerles la invitacion e incentivarlos a participar.

El proceso técnico que se utilizé fue una intervencién con modelo de tipo educativa, en la que se
contdé un meédico internista de apoyo en dossesiones, se integraron los materiales didacticos
requeridos. Se proporcion6 la NOM-015-SSA2-2010 a todo el personal, en la cual se baso el proceso
técnico de la capacitacién y se conté con computadora y proyector de imagenes del area de
Ensefianza y del investigador, por lo que el costo de ésta capacitacion fue bajo y no se requirié rentar
dispositivos educativos. Los honorarios del personal docente estan contemplados dentro de la némina

de la jurisdiccion Sanitaria.

Se realizan las cartas descriptivas para el desarrollo de las sesiones. Se lleva a efecto la primera
sesién con todo el personal de la UNEME en la fecha programada previamente con la directora de la

unidad, realizando las siguientes actividades:

Sesién 1. Se realiza la primera sesion con todo el personal de salud de la UNEME a quienes se
explican los resultados obtenidos del Diagnostico de Salud municipal, la magnitud y el impacto que
tiene la DM asi como la oportunidad existente en la unidad al ser la Unica en su tipo en el municipio
por contar con un equipo multidisciplinario, invitando la participacion y colaboracion en el presente
proyecto. Se mostro interés del personal en la participacion por lo que se procede a la firma del
consentimiento informado. Desde esta primera reunion se acordaron las fechas de programacion
para las sesiones siguientes considerando las agendas de citas de cada area, se enfatiza en la
importancia de su asistencia, puntualidad, respeto y participacion en los horarios sefialados. Como

parte del inicio de actividades se realiza la aplicacion del instrumento de evaluacién pre intervencion.

Sesién 2. Se inician actividades del curso aplicando la técnica expositiva guiada con una
presentacion, apoyada con laptop y proyector de imagenes explicando la definicion de la Diabetes
Mellitus, clasificacion, factores de riesgo, signos y sintomas. El personal de salud expresa los
conceptos que se tienen en cada &rea evidenciando que a pesar de ser el mismo concepto puede

tener diferentes percepciones segun el area en el que se encuentran. Al finalizar la sesion se hace
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entrega de una copia fotostatica de la NOM-015-SSA-2010 para la prevencion, tratamiento y control

de la Diabetes Mellitus a cada uno de los participantes.

Sesién 3, 4 y 5. Al inicio de las siguientes sesiones se procede a un repaso de los conceptos de la
sesion anterior con la participacion del equipo de salud de la UNEME para corroborar el aprendizaje
adquirido. Se continta con la técnica haciendo pausas para la interaccion en las que se plantean
dudas, experiencias, problematicas y sugerencias en las que se unifican los conceptos de la tematica.
Se hace uso del material didactico de alimentacion con que cuenta la unidad para el desarrollo de la
sesion que incluye la prevencion y recomendaciones alimenticias elaborando un menu de un tiempo
con los requerimientos caldricos minimos para un paciente con Diabetes Mellitus y con la técnica de
organizacion de los elementos se ordenaron con uso de tarjetas con imagenes, los grupos de

alimentos y el plato del buen comer con la participacion de los asistentes.

Se describen las caracteristicas que deben ser incluidas en el expediente clinico como parte de la
atencion del paciente con base en la NOM-015-SSA2-2010 y la NOM-004-SSA3-2012.

Sesion 6. Se realiza un resumen de los principales conceptos y se desarrollan ejemplos de casos

clinicos en los que se ponen en practica los conocimientos adquiridos y se realiza la evaluacién final.

27



ANALISIS DE FACTIBILIDAD
Factibilidad técnica

Al ser la DM un padecimiento comun en el municipio, existe aceptacion y demanda de los pacientes
para su atencion en la UNEME.

El proyecto tiene aceptacion por parte del personal de salud para el acceso a la investigacion de las
fuentes primarias, considerando que es un problema de Salud Publica que repercute de

sobremanera en la poblacién vulnerable.

Se cuenta con personal médico capacitado en el tratamiento que oferta el servicio de manera
constante.Existe personal de apoyo técnico adicional como Nutricién, Psicologia y Trabajo Social
gue ademas de orientar sobre prevencién y deteccidon de complicaciones al paciente, incluyen a su

familia.

La necesidad de brindar una atencion adecuada a sus pacientes, obtener resultados de la terapéutica
utilizada, el considerarse parte de un equipo y lograr un mismo objetivo de manera conjunta puede
ser una motivacion adicional para que el equipo de salud multidisciplinario se vea atraido en este

producto de intervencion.

El riesgo de no aceptacion es bajo, al realizarse en las propias instalaciones fortalecido por la
promocién de los beneficios del curso solo depende de la disponibilidad del tiempo para la agenda de

las sesiones sin interferir con las actividades de atencién programadas.

Factibilidad financiera

El costo total del estudio esta determinado por la inversion en material didactico, con el que se cuenta
de manera parcial, ademas del empleo de papeleria basica, que puede ser financiado por el alumno

por lo que es posible su reproduccion para el desarrollo del estudio. (Anexo 4)

Se utiliza el material didactico de alimentos de plastico de la unidad, como parte de las actividades
programadas. Es posible disminuir el costo de la investigacion ya que se cuenta con equipo de

cOmputo, impresora, cAmara y cafion disponible para la investigacion.
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Factibilidad Politica

Posterior a una reunién con el Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria 06 de Cunduacan, Tabasco,
Coordinadoras jurisdiccionales de Salud Pdblica y Atencion Médica se acepta y autoriza la
intervencion educativa a realizarse en la UNEME EC.

De igual forma se cuenta con aprobacion y disposicion de la directiva de la Unidad de Especialidades
Médicas de Enfermedades créonicas (UNEME EC) para su colaboracion directa en el proyecto.

Se organizan las sesiones educativas de acuerdo a la agenda de atencion programada del personal
de salud lo que permite no interferir con la atencion de los pacientes y de las actividades cotidianas
de la unidad.

Factibilidad Social

El contar con personal capacitado permitira brindar una atencion integral que permita contribuir en la
disminucion de complicaciones y costos en la atencién de los pacientes con Diabetes mellitus a un

mediano y largo plazo.

La atencion integral que se brinda en la unidad por el personal de salud permitira al paciente generar

una conciencia de autocuidado y apego terapéutico en beneficio de su salud.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

La ética de un proyecto esta inmersa desde su formulacién, su realizacién y hasta la difusion de los
resultados con las consecuencias que presenten en la practica y que puedan deberse al mismo. Es
necesario asumir que los sujetos de investigacion son seres autonomos que pueden decidir si entran

en el estudio o se retiran.

La declaracion de Helsinki (1964) brinda una propuesta de principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos, establece que todo proyecto de investigacion debe ser precedido de una

comparacion de los riesgos y los costos para las personas que participan en el estudio.

En el presente proyecto no se lleva a cabo experimentacion con personasy se toman en cuenta las
recomendaciones de los principios béasicos de la investigacion propuesta por la declaracién de

Helsinki.

Se busca mejorar el conocimiento del personal de salud en el manejo de la Diabetes Mellitus, sin
involucrar prejuicios personales o preferencias, los riesgos son minimos y los beneficios potenciales,

por lo que se considera que los conocimientos ganados pueden sobrepasar los riesgos.

Se informa a todos los participantes con un lenguaje razonablemente comprensible sobre el objetivo
del estudio y la forma de su desarrollo, explicando que se encuentran en su derecho de negarse a
participar en el estudio y/o abandonar el mismo en el momento que asi lo deseen sin represalia
alguna, acto que quedara estipulado en el consentimiento informado que deberan firmar cada uno de

los que colaboren en el estudio.(Anexo 5)

Se respetaron los derechos de los participantes, de privacidad y confidencialidad de la informacion

para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental.
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RESULTADOS

La evaluacion es una parte fundamental en todo proceso, provee informacion para la toma de
decisiones en una intervencion y contribuye en identificar si los resultados son o no satisfactorios o
los esperados. Permite reconocer si las acciones realizadas funcionan como se espera a través de un

andlisis que identifique hasta qué punto hay diferencias entre el funcionamiento real y el previsto.

La evaluacion del presente proyecto de intervencion se realizé con el enfoque de estructura, proceso

y resultados, con base en los siguientes indicadores:

Estructura

Aula programada/Aula utilizada x
100

1 Aula programada /
1 Aula utilizada x 100

100

100

Paquete de material didactico
utilizado / Paquete de material
didactico programado x100

7 Paquetes de material didactico
utilizado / 7 Paquetes de material
didactico programado x100

100

100

Recursos financieros utilizados /
recursos financieros programado
x100

$ 29 250 pesos utilizados /
$30297 pesos programados x 100

100

97

Proceso

Total de asistentes al curso/ Total de
asistentes programados x 100

7 asistentes /
7 asistentes programados x 100

100

100

Numero de evaluaciones realizadas /
NUmero de evaluaciones
programadas x 100

2 evaluaciones realizadas /
2 evaluaciones programadas x
100

100

100

NuUmero de sesiones realizadas /
NuUmero de sesiones programadas x
100

6 sesiones realizadas /
6 sesiones programadas x 100

100

100

Resultados

Recursos humanos capacitados/
Recursos humanos programados a
capacitarse x 100

7 Recursos humanos capacitados/
7 Recursos humanos
programados a capacitarse x 100

85

100

NUmero total de respuestas
correctas de la evaluacion final de
todo el personal / Total de
interrogantes de la evaluacion final
de todo el personal x 100

293 respuestas correctas / 322
interrogantes x 100

85

90
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El instrumento que se utilizé para la evaluacion de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2
reporta cambios importantes antes y después de la intervencion. Los resultados obtenidos de la
intervencion educativa realizada demuestran que el 86% del personal de la UNEME EC corresponde
al sexo femenino y el 14% al sexo masculino, el rango de edad de los participantes es de 32 a 50
afnos con una media de 42.9 afios. El personal en contacto con el paciente es de base en un 57 %,
regularizado el 28% y 15% es de contrato, la escolaridad predominante es licenciatura en un 72% y
14% especialista y técnico en trabajo social que representa el 14%, el 42% del personal tiene mas
de 5 afios laborando en la unidad.

Figura 4. Resultado grupal de la pre evaluacion y

Al evaluar de manera grupal los conocimientos post evaluacion de la intervencion educativa
adquiridos de acuerdo a los intervalos de del personal de salud de la UNEME, Cunduacan,
asignacion de datos, se obtiene un resultado Tabasco

de 60.2% de manera previa y 90.1% posterior

Porcentaje grupal de respuestas correctas de la evaluacién

a la intervencién. Se observa que al comparar _ o
prey post intervencién

60
50
40

30
mientras que al término se logra un 2

la evaluacion inicial y final se obtuvo un .
90 90.1%
incremento de 29.9% en el conocimiento @
. . ., : -
posterior a la intervencion. La media grupal al S

inicio de la intervencién fue de 35 puntos lo

Porcentaje

gue corresponde a conocimientos deficientes,

conocimiento suficiente con 42 puntos. 10
0

PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
\ J

Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario de evaluacion

Con base en la ponderacion establecida en la pre evaluacién un 14% de las personas intervenidas
tenia un nivel de conocimientos muy deficiente, 43% deficiente y 43% suficiente y en la evaluacion
posterior aunque ninguno llego a la excelencia el incremento de conocimiento fue con un 86%
suficiente y solo 14% deficiente. Se realiza el analisis estadistico de los resultados de forma grupal
de manera previa y post intervencién a través de la prueba estadistica de t de Student para dos
muestras dependientes o apareadas, con 12 grados de libertad demostrando que la diferencia

encontrada en el grupo intervenido es estadisticamente significativa (d=7.14;, t=3.27, p<0.005).
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Figura 5. Conocimiento inicial y final del grupo intervenido

Conocimiento inicial y final del personal de salud

Personas
w

Excelente Suficiente Deficiente Muy No
deficiente  aprobatorio

M Inicial M Final

. J

Fuente: Elaboracion propia. Diagnoéstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes con Diabetes Mellitus

en la Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacan, Tabasco 2013

Asi mismo se evalla la intervencién de acuerdo a los conocimientos en prevencién, diagnéstico,

tratamiento y referencia divididos en las tres secciones del instrumento aplicado.

Se observa que en la Seccién | Concepto y prevencion de la DM tipo 2 antes de la intervencién solo
el 43% de los participantes conocian la prevalencia de la Diabetes en México, el 85% identificaba los
factores de riesgo para desarrollar DM tipo 2 establecidos en la NOM-015-SSA-2010, el 71% conoce
cuales son las estrategias para la prevencion primaria entre la poblacion general y solo el 43 %
identifica las acciones especificas de prevencion secundaria en salud, aun cuando tienen contacto

directo con los pacientes y acceso a la norma oficial en la unidad.

Posterior a la intervencién el 100% identifica las recomendaciones de actividad fisica y alimentacion
saludable como parte de las acciones de prevencion primaria y secundaria. En un 85.7 se
encuentran la identificacion de factores de riesgo, signos de hipoglucemia y valor cal6rico

recomendable.
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Figura 6.Porcentaje de respuestas correctas de la evaluacion de conocimientos de

Conceptos y prevencion del personal de la UNEME-EC de Cunduacéan, Tabasco, 2013

4 Porcentaje de respuestas correctas de la evaluacion de conocimientos de la )
Seccidn|, del personal de salud de la UNEME-EC de Cunduacan,Tabasco
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——Inicial
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N S~ Prevencion
Valor calérico K .
primaria
Activacion Fisica
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Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario de evaluacion de conocimientos

En la pre evaluacion se observa que el 14% presenta conocimientos muy deficientes sobre el
concepto y prevencion de la DM, 43% deficientes y el 43% suficientes, incrementando de manera
posterior a 43% excelente y 43% suficiente, y solo el 14% suficiente. Este incremento en el

conocimiento en prevencion fue estadisticamente significativo (t=2.06; p<0.05)

Figura 7.Conocimiento inicial y final sobre las medidas de prevencién
de la diabetes del personal de la UNEME-EC de Cunduacéan, Tabasco 2013

- ~
Conocimiento inicial y final sobre las medidas de prevencién
de la diabetes del personal de la UNEME-EC de Cunduacan,
Tabasco
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2.5
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Excelente Suficiente Deficiente Muy No
deficiente aprobatoria
m Inicial (pre) m Final (post)
L .

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes con Diabetes Mellitus

en la Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacan, Tabasco 2013
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En la seccion Il referente al control y diagnostico de la DM tipo Il se muestra que previo a la
intervencion solo el 14% del personal conoce cuales son los examenes de laboratorio recomendables
para confirmar el diagnostico de DM tipo 2, el 29% de los participantes conoce en que consiste la
prueba de tolerancia oral a la glucosa y el 57% identifica la indicacion de realizar por lo menos una
vez al afio examenes especificos de laboratorio. El 71% hace referencia correcta a los parametros
qgue se consideran dentro del control glucémico; resultados bajos considerando que en la unidad se
efectlan parte de los estudios recomendables en la Norma Oficial Mexicana.

Al término de la intervencion se muestra un incremento en 85 % en exdmenes de laboratorio
recomendables para el control glucémico, metas de control y prueba de tolerancia oral a la glucosa,
se observa un aumento a 71.43% sobre los exdmenes de laboratorio recomendables que pueden

confirmar el diagndstico y aquellos estudios que deben realizarse al menos una vez al afio.

Figura 8. Porcentaje de respuestas correctas de la evaluacion de conocimientos de
Diagnéstico y control del personal de la UNEME-EC de Cunduacan, Tabasco, 2013

Porcentaje de respuestas correctas de la evaluacién de conocimientos de la
Seccion ll, del personal de salud de la UNEME-EC de Cunduacan,Tabasco
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Fuente: Elaboracién propia. Diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes
con Diabetes Mellitus en la Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacan, Tabasco 2013

Se observa que de manera previa a la intervencion el 14% de los participantes mostré un
conocimiento muy deficiente, 14% deficiente y 72% suficiente en contraste con los resultados
obtenidos en la pos evaluacion con un 57% de conocimientos clasificados como suficiente y 43%

excelentes. Con un incremento del conocimiento significativamente estadistico (t=2.66; p<0.025).
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Figura 9. Conocimiento inicial y final sobre diagnéstico y control
de la diabetes del personal de la UNEME-EC de Cunduacan, Tabasco 2013
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Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes
con Diabetes Mellitusen la Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacan, Tabasco 2013

En la seccioén Il tratamiento y referencia solo el 86% de los participantes identifica correctamente los
medicamentos de primera linea para el tratamiento del paciente obeso, los signos de neuropatia y los
criterios de referencia a un segundo nivel de atencién asi como los hallazgos que requieren referencia
a especialista en el examen visual, el 71% identifica el manejo de la hipoglucemia mientras que solo
el 29% conoce la forma de accién de la metformina como hipoglucemiante oral.Sin embargo se
observa un leve incremento a 57% de manera posterior a la intervencion en este rubro. Con un
incremento notable a 86% con respecto a los criterios de referencia a un segundo nivel y de 100% en

la identificacion de medicamentos, identificacion de neuropatia y de hallazgos en examen visual.

Figura 10. Porcentaje de respuestas correctas de la evaluacion de conocimientos de

Tratamiento y referencia del personal de la UNEME-EC de Cunduacén, Tabasco, 2013
e ~
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Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientescon DM en la UNEME de Cunduacan, Tabasco 2013
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En la pre evaluacion se encuentran conocimientos de 14%, muy deficientes y deficiente en 42% con
un incremento en la evaluacion final a 14% clasificado como suficiente y 85% suficiente. Con un

incremento estadistico significativo (t=2.44; p<0.025).

Figura 11.Conocimiento inicial y final sobre tratamiento y referencia

de la diabetes del personal de la UNEME-EC de Cunduacan, Tabasco 2013
e ™\
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Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes con Diabetes Mellitus
en la Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacan, Tabasco 2013

La evaluacion inicial muestra que el personal de salud conoce e identifica en un 58% de manera
correcta el concepto de la Diabetes Mellitus, signos y sintomas asi como las acciones de prevencion
(Seccion 1), el diagnéstico y control de la enfermedad en un 52% (seccion Il), el tratamiento y
referencia oportuna en un 69% (seccién lll), logrando un puntaje global de 35, clasificado con
conocimientos deficientes. Posterior a la intervencién educativa se reporta incremento en los tres
aspectos evaluados, obteniendo 92% en prevencion, 91% en diagndstico y 94% en tratamiento y
referencia; conocimientos clasificados como buenos. EI mayor incremento de conocimientos se

muestra en la Seccion II.

Al comparar los resultados obtenidos antes y después de la intervencién educativa para fortalecer el
conocimiento sobre diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes con diabetes
mellitus en la UNEME de Cunduacan, se encontr6 una modificacion de los conocimientos sobre
prevencion (p<0.05), diagnostico (p< 0.025), tratamiento y referencia (p<0.025) de una evaluacion
pre a una post intervencién. Por lo que es posible concluir que existe evidencia para aceptar un
resultado positivo de la intervencion realizada en los conocimientos del personal de salud de la
UNEME.
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica con un desarrollo gradual, la falta de control
adecuado y oportuno puede generar dafios en diferentes érganos y sistemas e incluso ocasionar
complicaciones irreversibles. La Unidad de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas de
Cunduacan, Tabasco cuenta con un equipo multidisciplinario, asi como insumos necesarios para la
atencion del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que permiten una atencion integral y control de la
enfermedad. Los procesos educativos son parte integral para el éxito del control y tratamiento del
paciente con Diabetes Mellitus, es por ello que es fundamental la capacitacién constante del personal
gue se encuentra en contacto directo con el paciente, sobre la hormativa especifica basica para el

manejo del paciente.

Los conocimientos adquiridos de la enfermedad y las acciones de prevenciéon secundaria en la
intervencion educativa aplicad pueden ser aplicados de manera inmediata en la atencion del paciente
con DM.

Se observa que existe un aumento significativo del conocimiento sobre la DM con base en la NOM-
015-SSA2-2010 posterior a la intervencién educativa, por lo que la técnica de intervencion
participativa incrementa el aprendizaje significativo con resultados similares al estudio realizado por
Arriaga (2010) en el municipio de Atemajac en el estado de Jalisco, en el que se realiza una
intervencion educativa en el personal médico, de enfermeria y promocién para el mejoramiento de la
aplicacion de la NOM-015 obteniendo resultados positivos en el personal, con mayor impacto en los
médicos. De igual forma se concluye que es necesario continuar con capacitaciones continuas en el

personal haciendo énfasis en el personal no médico para la mejora de conocimientos.?

Aguilar Vaca (2012) hace referencia al fortalecimiento del procedimiento de deteccion y manejo de la
DM en el personal de salud donde se concluye de manera similar que la intervencién educativa brinda
el conocimiento significativo para el desempefio del personal, lo que permita un impacto directo en la

poblacion.*

A través del estudio previo se demuestra que la UNEME-EC Cunduacan, no esta cumpliendo con
todas las actividades propuestas a nivel normativo para la atencién del paciente con DM, de manera
similar a los hallazgos encontrados por Arévalo Villalobos (2013 ) quien encuentra un porcentaje de
cumplimiento del 43 %en la UNEME-EC La Magdalena atribuido a la capacitacion del personal, falta

de recurso humano e incluso el grado de compromiso del personal. **
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados antes generados, se concluye que:

>

En la presente intervenciéon educativa dirigida al personal de salud de le UNEME generd un
incremento significativo del conocimiento sobre las medidas de prevencion primaria y
secundaria, diagnoéstico, tratamiento y referencia oportuna basados en la normativa NOM-015-
SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes en la atencion primaria.

La intervencion educativa conjunta permite unificar criterios en el personal para la atencion
del paciente con Diabetes Mellitus asi como identificar las acciones y estrategias realizadas en

otras areas de la unidad, en un ambiente de cortesia entre los participantes.

Los conocimientos adquiridos pueden ser aplicados de manera inmediata y continda en la
atencion diaria de los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la unidad, con un impacto

a mediano y largo plazo que permitan mejora en la atencion del paciente.

Es posible implementar las acciones de prevencion de las complicaciones en pacientes con
DM tipo 2 de manera inmediata.

El uso de la técnica de intervencion participativa incrementa el aprendizaje significativo

Se fortalece la importancia del uso y debida requisicion del expediente clinico de los pacientes

con diabetes mellitus atendidos en la UNEME-EC como parte del seguimiento del mismo.

El trabajo en grupo genera la unificacion de criterios y la comunicacion entre el personal de

salud brindando conocimiento de las acciones realizada en otras areas de la misma unidad.

39



RECOMENDACIONES

Posterior a la evaluacion y analisis de los resultados se sugieren las siguientes recomendaciones que

pueden ayudar a mejorar la aplicaciéon del modelo de atencion:

>

Con base en los resultados observados de la revision de expedientes previo a la intervencion,
se recomienda tomar las medidas necesarias con la Jurisdiccion Sanitaria para adecuar la luz
del consultorio y poder realizar el fondo de ojo de manera satisfactoria de manera periodica

en los pacientes.

Capacitacion al personal de Administracion y polivalente sobre la temética de la unidad, con
un nivel adecuado que permita el conocimiento basico de los padecimientos que se tratan en
la unidad, con la finalidad de poder colaborar en el trabajo en equipo de la unidad y conocer la

importancia de contar con los insumos necesarios para la atencion del paciente.

Fortalecer la comunicacion entre el director de la UNEME-EC, Coordinadorjurisdiccional, y
Coordinador estatal en vias de mejorarlos procesos y ayudar a la integracién del equipo

interdisciplinario.

Sensibilizar a autoridades como Jefe Jurisdiccional y Coordinadores en el modelo UNEME-
EC y en el impacto de que un buen desempefio de la unidad se vera reflejado en la
disminucion de complicaciones de las enfermedades crénicas a largo plazo, por lo que el

apoyo que pueden brindar es fundamental.

Blusqueda de estrategias para la recuperacion de pacientes inasistentes, derivado de la
deficiencia en el seguimiento de los mismos, considerando apoyo para desplazar al personal

de salud para llevar a cabo las visitas domiciliarias.

Fortalecer la comunicacion con la Jurisdiccion Sanitaria para la recuperacién e invitacion de

pacientes en todo el municipio a través de las unidades de salud de primer nivel.

Blsqueda de estrategias para aumentar el nUmero de pacientes de primera vez, considerando
el apoyo del centro de salud urbano localizado en la misma localidad que la UNEME, con la
referencia oportuna de los pacientes que cumplan con los requisitos de ingreso a la unidad, lo

gue contribuya en la prevencion de complicaciones.

Incluir dentro de la programacion estatal de capacitacion del personal de la UNEME-EC la

NOM-015-SSA- 2010 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2
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dentro del temario de capacitaciones anuales que incluya a todo el personal de la UNEME-EC

de manera simultanea.

Dar continuidad al proyecto a través de supervision trimestral de los expedientes clinicos y
valorar si existe utilizacion y apego a la Norma Oficial Mexicana 015, incluyendo la supervision
en la programacion de la Coordinacion de Atencion Médicay a través del responsable del

programa de Salud del adulto y el anciano de la Jurisdiccién Sanitaria 06.

Difundir los resultados del proyecto a las autoridades iniciando con el Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria y las diferentes Coordinaciones, con el propésito de llevarlo a cabo en el resto de las

unidades de primer nivel.

Se recomienda continuar con las evaluaciones al personal de salud operativo de la unidad de

manera bimestral para valorar la retencién del conocimiento adquirido.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones encontradas en el desarrollo del proyecto se encuentran:

» Falta de estudios previos realizados en la unidad de manera similar, para contrastar los
resultados obtenidos.

» Es corto el tiempo establecido para el desarrollo del proyecto.

» La coordinacion de fechas y espacios para llevar a cabo las sesiones educativas con el

personal de salud, debido a permisos, reuniones sindicales y vacaciones programadas.
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Anexo 2. Mortalidad general del municipio de Cunduacén, Tabasco 2012
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion de conocimientos

Cuestionario del conocimientos de la Norma Oficial Mexicana 015 para la prevencion, tratamiento y control de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de la UNEME de Cunduacan, Tabasco 2014.

Instrucciones. Marque con una “X” la respuesta que considere correcta. La informaciéon que usted nos
proporcione sera estrictamente confidencial y solamente sera utilizada para el estudio

Para uso
exclusivo del
SECCION | investigador
Puntaje
1. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) é¢Qué porcentaje de la obtenido
poblacidon mayor de 20 afios en México padece de Diabetes Mellitus (prevalencia)?
a) 5%
b) 7%
c) 9%
d) 15%

2. ¢éQué es la diabetes mellitus tipo 2?

a) Es un conjunto de enfermedades sistémicas, cronicas degenerativas, con grado variable
de predisposicion hereditaria.

b) Es una enfermedad que se caracteriza por hiperglucemia crénica con la participacién de
diversos factores ambientales

c) Esun grupo de trastornos que presentan diferentes grados de resistencia a la insulina.
d) Afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.
e) Todas las anteriores.

3. ¢Cudles son los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus (DM) tipo 27?
a) Parentesco de primer grado con personas con diabetes mellitus tipo 2
b) Edad mayor de 35 afios

c) Consumo abundante de carbohidratos
d) Sobrepeso y obesidad abdominal
e) Soloavydson correctas

4. Son signos mas comunes de la hipoglucemia (bajo nivel de glucosa en sangre), excepto:
a) Ansiedad

b) Temblor distal
c) Nauseay vomito

d) Diaforesis (sudoracién)
e) Aliento cetdnico (olor a manzana)

5. ¢Cuales son las estrategias para la prevencion primaria entre la poblacién general?
a) Los factores protectores para la prevencion y control de la DM son el control de peso, la
practica de actividad fisica adecuada y una alimentacién saludable.
b) Los factores para la prevencion y control de la DM son control de peso, alimentacion
saludable y acudir a consulta.

c) Los factores para la prevencion y control de la DM son control de peso, alimentacion
saludable y prevencion de complicaciones.
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6 Enelcaso de personas sedentarias se les debe recomendar la practica del ejercicio aerdbico, en

especial la caminata, por lo menos durante periodos de 20 a 40 minutos, la mayor parte de los
dias de la semana.

a) Cierto b)Falso

7 El valor calédrico total diario de los alimentos para mantener un peso recomendable es de la
siguiente manera
a) Menos del 30% de las grasas con predominio de monoinsaturadas
b) 50 a 60% de hidratos de carbono mas 35 gramos de fibra soluble

c) No mas de 15% de proteinas e ingestidn de colesterol no mayor de 300 mg/dia
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de la anteriores

8 La alimentacion correcta debe ser:

a) Completa, variada y suficiente

b) Baja en azlcar, rica en grasas

¢) Poca cantidad, sin carbohidratos, sin grasas
d) Todas las anteriores

¢Qué producto endulzante es preferible para su consumo en el paciente con DM?
a) Sacarina
b) Miel
c) Azucares simples

10 :udles son las acciones especificas de prevencidn secundaria en salud para la DM tipo 2?
a) Informar al paciente sobre los factores de riesgo asociados con la DM tipo 2
b) Prevencién mediante dieta y actividad fisica
c) Realizar una historia clinica y una exploracion fisica completas
d) Investigar complicaciones potenciales, agudas o crénicas
e) Solocydson correctas
SECCION II

Cuales son los exdmenes de laboratorio recomendables que pueden confirmar el diagndstico
de la diabetes mellitus tipo 2?
a) Glucemia plasmatica en ayuno > 126 mg/dl o casual de > 200 mg/dl|
b) Glucemia capilar en ayuno
c) Hemoglobina glucosilada (Hb1Ac)
d) Ninguno de los anteriores
e) Soloay cson correctas

Para uso
exclusivo del
investigador

Puntaje

obtenido
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12

13

14

15

16

17

18

Para el control glucémico del paciente se debe solicitar:

a) Glucosa plasmatica en ayuno

b) Hemoglobina glucosilada (HbAlc) por lo menos 2 veces al afio
c) Perfil de lipidos

d) AlbUmina urinaria

e) Soloay bson correctas

éCuadles son las metas basicas del control glucémico y metabdlico total del tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2?

a) Disminuir la hemoglobina glucosilada (HbAlc) por debajo del 7%, niveles normales de
colesterol total, triglicéridos, presion arterial y control de peso.

b) Glucemia plasmatica casual > de 180 mg/dl

c) Glucosa preprandial capilar de 70 a 130 mg/d|

d) Ninguna de las anteriores

e) Soloayc

¢En qué consiste la prueba de tolerancia oral a la glucosa?

a) Es una medicidn de la glucemia 2 horas después de una carga oral de 75 g de glucosa
disuelta en agua.

b) Esuna prueba Util para conocer el comportamiento de la glucosa en los ultimos 3 meses.
c) aybson correctas

d) Ninguna de las anteriores

5e debe realizar la medicién al menos una vez al afio de colesterol total, triglicéridos,
colesterol-HDL, HbAlc y examen general de orina.

a) Cierto

b) Falso

La microalbuminuria (excrecion urinaria de albumina) es un marcador de nefropatia (dafio
renal) clinica y enfermedad microvascular.

a) Cierto

Falso

SECCION 11l

Medicamentos de primera linea para el tratamiento del paciente diabético obeso.
a) Sulfonilureas (glibenclamida)

b) Biguanidas (metformina)

c) Tizolinedionas (roziglitazona)

d) Insulina

Medicamentos de primera linea para el tratamiento del paciente diabético No obeso.
a) Sulfonilureas (glibenclamida)
b) Biguanidas (metformina)

Para uso
exclusivo del
investigador

Puntaje

obtenido
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19

20

21

22

23

La metformina es un hipoglucemiante oral que estimula la secrecién de insulina
a) Cierto
b) Falso

Son datos de neuropatia (Afeccidon en nervios sensitivos)
a) Disminucion de sensibilidad en los pies

b) Dolor nocturno de pies y piernas

c) Sudoracidn excesiva de tronco y cabeza

d) Diarreas sin causa o estrefiimiento

e) Todas las anteriores

¢Cudles son los criterios de referencia a un segundo nivel de atencién?
a) Albuminuria mayor de 300 mg/dia en muestra de orina de 24 horas.
b) Neuropatia sensitiva que no se resuelve en 8 semanas

c) Insuficiencia cardiaca

d) Embarazo

e) Todas las anteriores.

Si un paciente se presenta con hipoglucemia (bajo nivel de glucosa) severa, se le aplicara
solucion glucosada al 50%, después de lo cual se hara la referencia correspondiente al segundo
nivel.

a) Cierto

b) Falso

Es necesaria la referencia a especialista en caso de que el médico al efectuar el examen de los
ojos identifique:

a) Disminucion de agudeza visual

b) Dificultad para visualizar claramente la retina

c) Presencia de catarata

d) Todas las anteriores

Gracias por su participacion.

Para uso
exclusivo del
investigador

Puntaje

obtenido
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Anexo 4. Cartas descriptivas

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos
de la Diabetes Mellitus tipo 2

Dirigido a: Personal de Salud de la UNEME-EC de Cunduacan,
Tabasco

Duracion: 2 horas
Sede: Aula de ensefianza de la UNEME-EC de Cunduacdn,
Tabasco

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en el diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con DM tipo 2 con base
en la NOM-SSA-015-2010.

Responsable del curso: Elizabeth Baz Rojas Fecha del curso: 29 de Enero del 2014

Horario Contenido tematico Objetivos Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
Crear un ambiente de confianza
entre los participantes que | Dindmica de integracién
Bienveniday permita el desarrollo de las | grupal “presentacién 100%
. L o ” Gafetes de . .
13: 00 hrs presentacion del actividades programadas. individual identificacion de asistencia 'y
proyecto Explicacién detallada del proyecto | Presentacion del proyecto de ) permanencia
de investigacién, objetivo y | investigacion.
metodologia.
Diaensstico de salud Difundir los resultados del
gnOostico At Diagnostico de Salud 2012 y 100%
del municipio de . .. ., . - Laptop . .
13:20 hrs , situacién actual de la DM en el | Presentacion de diapositivas ~ de asistencia 'y
Cunduacén, Tabasco . Cafidn .
municipio, aspectos relevantes de permanencia
2012
salud.
Informar sobre el desarrollo vy
100%
Resultados de la resultados del proceso de ., . - Laptop . .
13:50 hrs R L, . Presentacidn de diapositivas . de asistencia 'y
Priorizacion priorizacion y el impacto de la Cafién .
. - permanencia
atencion de DM en el municipio.
. Acuerdo de programacion de . L, 100%
Programacion de prog . Agenda de fechas de sesiones | Agendas de atencidn S
14:20 hrs . fechas para sesiones de . de asistencia 'y
sesiones o educativas del personal de salud. .
capacitacion permanencia
Determinar el conocimiento inicial , , 100%
L . . Cuestionario °
S de la NOM-015-SSA-2010 para la | Aplicacidn de cuestionario de | ~, . de asistencia y
14:30 hrs Evaluacién inicial . . L Lapiz i
prevencion, tratamiento y control | evaluacién. permanencia
dela DM tipo 2 Goma Respuestas correctas
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos
de la Diabetes Mellitus tipo 2

Dirigido a: Personal de Salud de la UNEME-EC de Cunduacén,
Tabasco

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en el diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con DM tipo 2 con base
en la NOM-SSA-015-2010.

Duracion: 2 horas
Sede: Aula de ensefianza de la UNEME-EC de Cunduacdn,

Tabasco

Responsable del curso: Elizabeth Baz Rojas

Fecha del curso: 5 de Febrero 2014

Horario Contenido tematico Objetivos Actividades didacticas Recursos diddcticos Evaluacion
NOM-015-SSA-2010
Comprender el concepto de la ., 100%
e . . . . ., . -, para la prevencion, . .
13: 00 hrs Definicion Diabetes Mellitus e historia | Presentacion de diapositivas . de asistenciay
tratamiento y control .
natural de la enfermedad. . . permanencia
de le diabetes mellitus
e NOM-015-SSA-2010 100%
e, Comprender la clasificacion de la ., . . . .
13:30 hrs Clasificacion . . Presentacidn de diapositivas Laptop de asistencia 'y
Diabetes Mellitus o . .
Cafién permanencia
Detectar factores de riesgo
oportunamente entre la poblacidon ., , . NOM-015-SSA-2010 100%
. . . Presentacidn de diapositivas . .
14:00 hrs Factores de riesgo asistente a la wunidad con la . -, Laptop de asistencia 'y
) e s Discusion de conceptos = . .
identificacion de valores normales Caion permanencia
Detectar los signos y sintomas de
manera oportuna que .. . - NOM-015-SSA-2010 100%
. , . - Presentacidn de diapositivas . .
14:30 hrs Signos y Sintomas complementen el diagndstico . Laptop de asistencia 'y
. o Exposicion de casos o . .
integral de manera inicial vy Caion permanencia
subsecuente.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos
de la Diabetes Mellitus tipo 2

Tabasco

Dirigido a: Personal de Salud de la UNEME-EC de Cunduacén,

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en el diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con DM tipo 2 con base
en la NOM-SSA-015-2010.

Duracion: 2 horas
Sede: Aula de ensefianza de la UNEME-EC de Cunduacdn,

Tabasco

Responsable del curso: Elizabeth Baz Rojas

Fecha del curso: 12 de Febrero 2014

Horario Contenido tematico Objetivos Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
Comprender el concepto y NOM-015-SSA-2010 100%
13:00 hrs Tipos de prevencién | clasificacidon de los tres niveles de | Presentacion de diapositivas Laptop de asistencia 'y
prevencion. Caifon permanencia
Identificar las  acciones de
revencion en poblacién general NOM-015-55A-2010 100%
13:15hrs Prevencion primaria P . ,p & Yl Presentacion de diapositivas Laptop de asistencia 'y
en la poblaciéon con factores de o . .
A Cafién permanencia
riesgo.
., Detectar de manera oportuna | Explicacion de la técnica de NOM-015-SSA-2010 100%
Prevencion . . g . . .
13:30 hrs Secundaria complicaciones a través de las | exploracion de fondo de ojoy Laptop de asistencia 'y
acciones de deteccion oportuna de exploracién podoldgica Caifon permanencia
Elaboracién de un menu de
un tiempo con alimentos de
Establecer un plan de . P
. . plastico 100%
Control de peso, alimentacion adecuado a . . _ . .
14:30 hrs . P o . Reconocimiento de grupos de | Tarjetas de imagenes de asistencia 'y
alimentacion. individuos con diabetes, . . . .
) .. alimentos con la técnica de permanencia
cumpliendo el valor caldrico total. o
organizacidn de elementos de
tarjetas de imagenes.
Desarrollo de sesion de - -
Fomentar prdacticas que eviten el | actividad fisica en tres etapas: Plan de actividad fisica 100%
14:45 hrs Actividad fisica P g P35 recomendable de Ia de asistenciay

sedentarismo

calentamiento, aerdbica y

recuperacion.

unidad

permanencia
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos
de la Diabetes Mellitus tipo 2

Dirigido a: Personal de Salud de la UNEME-EC de Cunduacan,
Tabasco

Duracion: 2 horas
Sede: Aula de ensefianza de la UNEME-EC de Cunduacdn,
Tabasco

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en el diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con DM tipo 2 con base
en la NOM-SSA-015-2010.

Responsable del curso: Elizabeth Baz Rojas Fecha del curso: 19 de Febrero del 2013

Horario Contenido tematico Objetivos Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
Recordar las actividades de la 100%
, . sesién  anterior efectuar | Sesiéon de reguntas . o
13: 00 hrs Bienvenida - Y ) preg 4 Tarjetas de preguntas de asistencia 'y
preguntas dirigidasa fin de | respuestas. .
o permanencia
corroborar el aprendizaje.
Identificar a las personas con
Deteccién de | diabet di ticad P tacion de di iti
.e eccion e. a : |a.g es no |agn.ols icadas, resen auon. g iapositivas NOM-015-SSA-2010 100%
Diabetes Mellitus individuos con alteraciéon a la Reconocimiento de . .
13:20 hrs . . . Laptop de asistencia 'y
tipo2 y sus glucosa en ayuno y factores de | cuestionarios de factores de . .
L . . . Cafién permanencia
complicaciones riesgo. ldentificar de manera riesgo
temprana complicaciones
Establecer el diagndstico de
. - diabetes con base en los criterios
Diagnéstico de la establecidos Diagnosticar NOM-015-SSA-2010 100%
13:50 hrs | Diabetes Mellitus tipo ) . g Presentacidn de diapositivas Laptop de asistenciay
. oportunamente complicaciones. o .
2 y complicaciones . . , Cafién permanencia
Identificar signos y sintomas vy
analisis de estudios de laboratorio.
Evaluar el control metabdlico, el
. . Ly . NOM-015-SSA-2010 100%
Control dela Diabetes | plan de alimentacién y la actividad ., . . . .
14:30hrs ) . . B . Presentacidn de diapositivas Laptop de asistencia 'y
Mellitus tipo 2 fisica ademas de la busqueda o . .
. . . Cafién permanencia
intencionada de complicaciones.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos

de la Diabetes Mellitus tipo 2

Tabasco

Dirigido a: Personal de Salud de la UNEME-EC de Cunduacén,

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en el diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con DM tipo 2 con base

en la NOM-SSA-015-2010.

Duracion: 2 horas
Sede: Aula de ensefianza de la UNEME-EC de Cunduacdn,

Tabasco

Responsable del curso: Elizabeth Baz Rojas

Fecha del curso: 26 de Febrero del 2014

Horario Contenido tematico Objetivos Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
Recordar las actividades de la 100%
. . i6 teri fectuar | Sesion  d t . o
13: 00 hrs Bienvenida sesion an ef".’r. Y e. ectuar sesion € preguntas y Tarjetas de preguntas de asistencia 'y
preguntas dirigidasa fin de | respuestas. .
o permanencia
corroborar el aprendizaje.
Mantener el control metabdlico, NOM-015-SSA-2010 100%
13:20 hrs Tratamiento prevenir las complicaciones | Presentacidn de diapositivas Laptop de asistencia 'y
agudas y crdnicas. Caifon permanencia
. NOM-015-SSA-2010 100%
Componentes del Logro de niveles adecuados de ., . . . .
13:50 hrs . . Presentacion de diapositivas Laptop de asistenciay
tratamiento control metabdlico = . .
Cafién permanencia
. ., s NOM-015-SSA-2010 100%
Manejo Elaboracién del plan de acciéon vy ., . . . .
14:20 hrs . . . Presentacidon de diapositivas Laptop de asistenciay
farmacoldgico manejo integral del paciente o . .
Cafnon permanencia
. 100%
. Adaptar medidas de control de la NOM-015-SSA-2010 . .
Tratamiento no L. . - de asistencia 'y
14:40 hrs , . enfermedad y retraso  de | Presentacion de diapositivas Laptop .
farmacolégico . o . permanencia
complicaciones. Cafién
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos
de la Diabetes Mellitus tipo 2

Tabasco

Dirigido a: Personal de Salud de la UNEME-EC de Cunduacén,

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en el diagndstico,
tratamiento y referencia oportuna de pacientes con DM tipo 2 con base
en la NOM-SSA-015-2010.

Duracion: 2 horas
Sede: Aula de ensefianza de la UNEME-EC de Cunduacdn,

Tabasco

Responsable del curso: Elizabeth Baz Rojas

Fecha del curso: 5 de marzo del 2014

Horario Contenido tematico Objetivos Actividades didacticas Recursos diddacticos Evaluacion
Recordar las actividades de la 100%
.7z . .7 (o]
. . sesién  anterior efectuar | Sesién  de reguntas . . .
13: 00 hrs Bienvenida - Y ) preg 4 Tarjetas de preguntas de asistencia 'y
preguntas dirigidasa fin de | respuestas. .
o permanencia
corroborar el aprendizaje.
Identificar estrategias de
Complicaciones de la . . g. - ., . . NOM-015-SSA-2010 100%
. . . prevencion de pie diabético y | Presentacion de diapositivas . .
13:50 hrs | Diabetes Mellitus tipo . . L L Laptop de asistencia 'y
fomento de autocuidado de pie Experiencia de actividades o . .
2 L , . Cafon permanencia
diabético, neuropatia y nefropatia.
Elaboracién y plan de manejo ., , . NOM-015-SSA-2010 100%
. .. . . . Presentacidn de diapositivas . .
14:20 hrs Expediente clinico integral del paciente registrado en L L Laptop de asistenciay
. . Experiencia de actividades o . .
el expediente clinico Cafién permanencia
. Identificar alteraciones en el L, . - NOM-015-SSA-2010 100%
Referencia oportuna . L Presentacidn de diapositivas . .
13:20 hrs . examen de los ojos y deteccidon L L Laptop de asistencia 'y
de pacientes con DM , Experiencia de actividades . }
temprana de neuropatia Cafién permanencia
Determinar el conocimiento inicial
NOM-015-SSA-2010 100%
g de la NOM-015-SSA-2010 para la ., . . . .
14:30 hrs Evaluacion final . . Presentacidn de diapositivas Laptop de asistencia 'y
prevencion, tratamiento y control o .
Cafién permanencia

dela DM tipo 2
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Anexo 5. Presupuesto del proyecto

Concepto Cantidad | Costos (M.N. °°/4)
solicitada

Equipo tecnolégico
Computadora portatil 1 8,000
Proyector de imagenes 1 9000
Impresora 1 2000
Camara fotografica 1 1500
Papeleria
Impresion de la NOM-015-SSA2-2010 7 300
Impresion de cuestionario de evaluacién 7 200
Lapiz (caja con 12) 1 30
Borrador blanco 7 20
Folder tamafio carta 10 20
Broches Baco 80 mm (caja con 50 1 27
piezas)
Tarjetas de imagenes 20 200
Gastos de personal
Honorarios capacitador 1 9000
Total 30,297
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Anexo 6. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INTERVENCION

Titulo del protocolo:
Diagndstico, tratamiento y referencia oportuna de los pacientes con diabetes mellitus en la
Unidad de Especialidades Médicas de Cunduacéan, Tabasco 2013.

Investigador principal: Elizabeth Baz Rojas

Sede donde se realizara el estudio: Unidad de Especialidades Médicas de Enfermedades
Crénicas (UNEME EC) de Cunduacan.

Se le invita a Usted a participar en este proyecto de investigacion académica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto. Una vez que haya comprendido el proyecto y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Considerando la concentraciéon de pacientes que asisten de manera constante a la
UNEME, el desarrollar un proyecto de intervencion en el personal de salud contribuira
para lograr la mejora de la atencidon de los pacientes con DM, al ser una unidad que
cuenta con un equipo multidisciplinario.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un proyecto de investigacion que tiene como
objetivo: Fortalecer el conocimiento y toma de decisiones en el diagnéstico, tratamiento y
referencia oportuna para la mejora de la atencién de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 a través de una intervencién educativa del personal de salud de la Unidad de
Especialidades Médicas de Enfermedades Croénicas de Cunduacan, Tabasco.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se realizara un cuestionario dirigido en el que
se incluiran temas especificos de la Norma Oficial Mexicana 015 para la prevencion,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, que se aplicara de manera previa y posterior
a la intervencion. Se impartirAn capacitaciones cada 8 dias con duracién de 1 hora que
refuercen el conocimiento de la NOM-015-SSA2-2010.
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5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existe riesgo para su salud con su participacion en el estudio, mismo que no implica
experimentacion humana.

6. ACLARACIONES
Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informaciéon actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
participante, sera mantenida con estricta confidencialidad.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido

y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio

de investigacion.

Firma del participante Fecha
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Anexo 7. Evidencia fotografica

61



62



