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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica no transmisible que representa un
desafio para la salud publica en muchos paises. El autocuidado y la educacion son
fundamentales para el control efectivo de la DM y la reduccion de las tasas de
morbimortalidad asociadas. Varios estudios han evaluado el conocimiento de los
pacientes con DM y han demostrado la necesidad de intervenciones educativas.

Este proyecto tiene como objetivo determinar el efecto de una intervencion educativa
sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y adultos mayores. Se llevara a
cabo en el centro de salud T-Ill Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, invitando a pacientes
gue acuden al area de nutricibn de manera aleatoria, pero dando prioridad a aquellos
con diagnostico de DM o familiares con este padecimiento. Se realizaran talleres
educativos dirigidos a la poblacion, abordando aspectos psicologicos, nutricionales,
médicos, farmacolégicos y las complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad. Se
evaluara el nivel de conocimiento previo a la intervencién después de la intervencion
comparando los resultados. Ademas, se elaborara material educativo para brindar a los
pacientes durante las sesiones (anexo 5), se evaluaran y compararan los niveles de
glucosa pre y post intervencién. El enfoque de ensefianza utilizado serd expositivo-
participativo, fomentando la colaboracién de los pacientes en su propio proceso de
aprendizaje.

Se espera que la intervencion educativa mejore el conocimiento de los pacientes sobre

la DM y promueva la adopcién de conductas de autocuidado y toma de decisiones mas

saludables. Este estudio es relevante debido al creciente impacto de la diabetes mellitus
tipo 2 como un problema de salud publica en México y en otros paises. La educacion

juega un papel fundamental en este proceso.




ANTECEDENTES

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que ha causado que multiples paises la
encuentren como un reto de salud publica. El tratamiento del paciente con DM es
complejo y multidisciplinario, donde la educacion en estos pacientes es crucial para su
control. El autocuidado surte un efecto positivo, reduciendo las tasas de morbimortalidad
innecesarias debidas a un control glucémico deficiente. (Barceld, Karkashian y Duarte de
Mufioz, 2002). De acuerdo con esto, es importante que el paciente comprenda por qué
debe mantener un buen control glucémico, saber como conseguirlo y conocer las
estrategias adecuadas para tomar decisiones mas saludables. Para evaluar la educaciéon
en DM respecto a la evidencia cientifica, se han realizado diferentes estandares o
evaluaciones en distintos paises, por ejemplo, en México, la Secretaria de Salud de
México, implement6 un Programa de Salud del Adulto y el Anciano del Centro Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, realizando los Grupos de
Ayuda Mutua (GAM). Cada GAM es un grupo de pacientes con DM, que bajo la
supervision médica y con el apoyo del personal de los servicios de salud, es un
escenario para la capacitacién necesaria para el control de su enfermedad. (Esqueda et
al, 2004)

Otra manera de evaluar el conocimiento en pacientes con DM es a través de

cuestionarios sobre conocimientos del padecimiento. Un estudio cuasiexperimental
realizado en la comunidad Villa Aquiles Serdan, Pachuca, Hidalgo, México, en 2016, se
seleccion6 a personas adultas con diabetes mellitus (DM) que tenian bajos niveles de
educacion. Se conformd un grupo de participantes que aceptaron ser intervenidos
mediante un programa educativo multidisciplinario que abarcé aspectos psicolégicos,
nutricionales, médicos y farmacoldgicos de la DM, asi como sus complicaciones agudas
y cronicas. El programa consistio en 15 sesiones de una hora de duracion, impartidas
por un equipo compuesto por una psicéloga, un médico, una nutridloga y un
farmacélogo. La técnica de ensefanza utilizada fue expositiva-participativa, enfocada en
la motivacion y la comunicacion. Se evalud6 el nivel de conocimientos de los participantes
antes y después de la intervencion utilizando el cuestionario Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ 24). Se realizé un analisis estadistico descriptivo y se compararon
los resultados pre y post intervencion. En la evaluacion inicial de los conocimientos, el
promedio de respuestas correctas fue de 11.5 £ 3.7, y al finalizar la intervencion,

aumentd a 21.2 +* 1.9. La intervencion demostré diferencias estadisticamente




significativas en el nivel de conocimientos en el 70.8% de los items evaluados. (Lépez,
Ortiz y Lopez, 2016)

Otro estudio descriptivo y transversal realizado en 2007 en pacientes diabéticos tipo 2
del estado de Jalisco, México, se realiz6 una prueba piloto con 100 pacientes de la
region, donde se encontrd que el 27% de ellos respondieron adecuadamente la mitad de
las preguntas del instrumento DKQ 24, estableciendo este parametro para el calculo de
la muestra. Se utilizaron criterios de seleccion especificos, eligiendo pacientes diabéticos
tipo 2 previamente diagnosticados que asistieron a consulta en los Centros de Salud
Rurales y Urbanos del sur del Estado de Jalisco. Los participantes fueron seleccionados
de forma aleatoria dentro de cada poblacion, y se les abord6 durante su consulta externa
en el primer nivel de atencién. Se aplicé el cuestionario DKQ 24, que consta de 24
reactivos que miden los conocimientos de los pacientes diabéticos en tres areas:
conocimientos basicos sobre la enfermedad, control de la glucemia y prevencion de
complicaciones. Los resultados mostraron que los participantes tuvieron escasos
conocimientos adecuados sobre su enfermedad, con mayor nocidon en complicaciones
cronicas. Los pacientes urbanos presentaron mayor conocimiento en general que los

rurales. (Bustos et al, 2007)

Un estudio descriptivo correlacional realizado en un refugio para personas sin hogar de
Miami Dade, Estados Unidos, donde se hizo una medicion antes y después de una

intervencion educativa sobre diabetes. Se reclutaron 250 participantes sin hogar con

diabetes tipo 2 a través de un muestreo por conveniencia. La intervencién educativa se

consistié en encuentros individuales y grupales para discutir enfoques mas saludables
para manejar la diabetes tipo 2. Se utilizé el Cuestionario de conocimiento de la diabetes
(DKQ-24) como evaluacion previa y posterior para medir el conocimiento de la diabetes
de los participantes. Se encontro que la intervencion educativa tuvo un efecto positivo,
con respecto al promedio de respuestas correctas por paciente entre el inicio y las

respuestas dos meses después de la intervencion educativa. (Maury et al, 2022)

Un estudio mas realizado en Puebla, México aplicado a un adulto mayor con diabetes
tipo 2 (DT2) y a su cuidador primario en un entorno domiciliario donde los participantes
fueron reclutados en un hospital de segundo nivel de atencién en el servicio de medicina
interna. Se utilizaron dos instrumentos para recopilar informacion: el Cuestionario de
Conocimiento en Diabetes-24 (DKQ-24) y el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en

Diabéticos (IMEVID). Las intervenciones de enfermeria se centraron en potenciar el




conocimiento de la enfermedad y mejorar el estilo de vida. Se llevaron a cabo

intervenciones educativas de comunicacion/informacion, relacién y gestion, mediante

visitas domiciliarias semanales durante el mes de enero. Los resultados mostraron que

la persona con DT2 y su cuidador se presentaron mayores logros en el nivel de
conocimientos y mejoria en el estilo de vida posterior a las intervenciones, evidenciado
en las puntuaciones generales de los instrumentos IMEVID y DKQ24. (Ramirez, Cortes y
Galicia, 2016)

Estos articulos resaltan la importancia de brindar educacion a pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2, la relevancia de una intervencion educativa para la mejora del

conocimiento sobre esta misma y la adopcion de un estilo de vida saludable.




INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que representa un desafio en términos de
salud publica en varios paises. (Barceld, Karkashian y Duarte de Mufioz, 2002). La DM
es considerada una enfermedad crénica no transmisible y uno de los principales
problemas de salud en México. Su prevalencia ha aumentado en los Ultimos afios, y se
estima que habra nueve millones de personas con diabetes para el 2025. La enfermedad
conlleva multiples complicaciones si no es tratada y controlada adecuadamente, y se
encuentra entre las principales causas de muerte en el pais (ENSANUT, 2018). El
tratamiento de los pacientes con DM es complejo y multidisciplinario, y la educacion
desempeiia un papel crucial en el control de la enfermedad. El autocuidado tiene un
efecto positivo al reducir las tasas de morbimortalidad asociadas a un control glucémico
deficiente. Diversos estandares y evaluaciones han sido realizados en diferentes paises

para evaluar la educacién en DM en base a la evidencia cientifica. (NOM-015, 2009).

Se han realizado estudios utilizando cuestionarios de conocimientos en DM, donde se ha
observado una mejora significativa en los conocimientos después de intervenciones
educativas. El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar el efecto de una
intervencion educativa sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y adultos
mayores que acuden al &rea de nutricion en el centro de salud. Para lograr este objetivo,
se plantea realizar un taller educativo sobre diabetes mellitus tipo 2, evaluar el nivel de
conocimiento previo a la intervencion, elaborar material educativo para brindar a los

pacientes durante las sesiones, comparar los resultados de cuestionarios aplicados

antes y después de la intervencion, y evaluar y comparar los niveles de glucosa pre y

post intervenciéon. Por ejemplo, el DKQ (Diabetes Knowledge Questionnaire) consta de
una serie de preguntas que abarcan diversos aspectos de la diabetes, incluyendo la
comprension de la enfermedad, la dieta, la actividad fisica, el control de glucosa en
sangre, los medicamentos y otros aspectos relacionados con el cuidado de la diabetes.
(Garcia et al 2001)

La importancia de este proyecto radica en la necesidad de brindar educacion a los
pacientes con DM para mejorar su conocimiento sobre la enfermedad y promover
cambios de comportamiento saludables. A través de una intervencion educativa
adecuada, es posible contribuir a la prevencion de complicaciones y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con DM. Se tiene como objetivo evaluar el efecto de una

intervencion educativa sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y adultos




mayores, con el propdsito de mejorar su conocimiento sobre la enfermedad y promover
un estilo de vida saludable. Esto se realizara a través de un taller educativo, la
elaboracion de material educativo y la comparacion de resultados antes y después de la
intervencion. Con este proyecto, se espera contribuir a la prevencion de complicaciones

y fomentar el autocuidado de la DM en la poblacién estudiada.

Tabla 1. Ficha de identificacion

Ciudad de México

Coyoacan

e o Jurisdiccién Coyoacéan
Jurisdiccion Sanitaria

Centro de Salud T-lll Dr. Gustavo A. Rovirosa

Pérez

Unidad de salud

San Gabriel 517, Pedregal de Sta Ursula,
Coyoacan, 04600 Ciudad de México, CDMX,

Alcaldia Coyoacan

Domicilio

Licenciada en Nutricibn Humana. Silvia Georgina

Responsable de Rosado Gracida

: Nutriéloga del Centro de Salud
coordinar delproyecto




“Intervencion educativa sobre diabetes mellitus tipo 2

en pacientes que acuden al area de nutricion en el

centro de saludT-Ill Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez ”

Educacion en diabetes
Tema del proyecto

Poblacion que acude al area de nutricion en el centro
Total de comunidades |de salud T-Ill Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

beneficiadas

Adultos y adultos mayores con o sin Diabetes Mellitus

tipo 2

Tipo de Poblacién a atender

Fuente: Elaboracion propia




Poblacién beneficiada por grupo de edad

Tabla 2. Poblacion beneficiada por grupo de edad

Adultos de 25 a 59 afios Adultos mayores de |Total, de poblacion
mas de 60 afos beneficiada

Fuente: Elaboracion propia.

Justificacién del proyecto

Desde hace poco mas de 20 afios las enfermedades cronicas no transmisibles,
pasaron a ocupar los primeros lugares como causas de muerte, esto puede deberse
al incremento de la esperanza de vida, el cambio en el estilo de vida y la interaccion
de factores genéticos y ambientales. (ENSANUT, 2018)

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica no transmisible, actualmente

se considera un problema de salud publica a nivel internacional. De acuerdo con la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) figura entre las primeras causas de muerte;
la prevalencia de diabetes en adultos mayores de 18 afios ha aumentado a nivel
mundial del 4.7 al 8.5% (Vega et al, 2021). En el caso de México, en el afio 2019 se
colocé en el sexto pais a nivel mundial con 12.8 millones de personas con este
padecimiento, esta cifra s6lo es superada por China, India, Estados Unidos, Pakistany
Brasil, naciones con mayor poblacion (Hermida, 2020). En menos de medio siglo, la
diabetes se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en México.En
el afio 2022, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la
segunda causa de muerte de Enero a Junio 2022 fue la Diabetes Mellitus con 59 996
muertes. (INEGI, 2022)

La DM presenta multiples complicaciones si no es tratada y controlada, es el motivo
mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera y amputaciones de extremidades
no causadas por traumatismos. Es una de las cinco enfermedades con mayor

impacto econdémico al sistema de salud. (ENSANUT, 2018)




Los factores de riesgo que se han relacionado con el desarrollo de la diabetes
mellitus basados en la American Diabetes Association (ADA), la International
Diabetes Federation (IDF), el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases de los Estados Unidos son el sobrepeso y la obesidad, la hipertension
arterial, adultos mayores, los antecedentes familiares de diabetes, un nivel bajo de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad o un nivel alto de triglicéridos, la
diabetes gestacional, depresion, sindrome de ovario poliquistico y la raza. (Buichia,
2020)

Como se menciono anteriormente, un factor de riesgo para el desarrollo de la DM es
la edad. En México, el 14.4% de los adultos mayores de 20 afios tienen la
enfermedad, siendo el porcentaje mayor de 30% después de los 50 afios, ademas,
otro factor de riesgo es el sobrepeso y la obesidad donde el porcentaje de adultos
mexicanos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de 75.2%. Datos de la
IDF estima que, en México, habra nueve millones de personas con diabetes para el
2025 (ENSANUT, 2018). De esta manera podemos confirmar que el aumento del

padecimiento es rapido, por lo cual a pesar de que se han implementado campanias,

promocion a la salud, politicas y estrategias para la prevencion de la diabetes se

debe continuar con esta labor ya que existen factores de riesgo modificables que
pueden reducirse mediante acciones poblacionales e individuales por lo cual una
educacion en la poblacién acerca del tema puede tener un impacto positivo en la

salud de la poblacion.




Sintesis del micro diagnhostico

El Centro de Salud T-1ll Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez tiene asignado una poblacién
total de 46,536 habitantes la cual representa el 7.7% en relacion con el total de
Coyoacan en un 5.4 km de territorio de responsabilidad. (Dato brindado por la
administradora de laUnidad). El objetivo general del pasado trabajo fue identificar las
enfermedades cronico-degenerativas que aquejan con mayor frecuencia a la
poblacién que acude al servicio de nutricion del C.S.T.-lll Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez mediante la aplicacion de encuestas con el fin de planificar actividades
educativas que orienten e impacten positivamente en la poblacién.

Se realizaron las cédulas a 50 personas que acuden al area de nutricién para poder
realizar un diagndstico de la poblacion. La muestra fue en su mayoria mujeres con un
66% y 34% hombres, la mayoria en el rango de 60 afios y mas. El estado civil de la
poblacion el mayor porcentaje se encontrd soltero(a) (50%), seguido de casado con
un 26% y con la escolaridad de nivel basico secundaria en la mayor parte (38%). En
cuanto a salud, muchos asistentes del centro de salud padecen una o mas
enfermedades. La prevalencia obesidad si sumamos los resultados de obesidad
grado 1, 2 y 3 con un total de 18% presente en adultos, la Diabetes Mellitus tipo 2 con
un 36% y la Hipertension Arterial Sistémica con 22%. La circunferencia de cintura en

mujeres y hombres, en ambos casos sobrepasa los limites saludables de

circunferencia de cintura (48% y 24% respectivamente). Encuénto actividad fisica, el

66% de los encuestados asegura no realizar algunaactividad fisica.

De acuerdo con los resultados obtenidos de los 50 habitantes y asistentes del centro
de salud, se puede observar que la mayoria se encuentra en un estado civil de
solteria, esto puede reflejarse en que mucha poblacion posiblemente se encuentra
vulnerable al estar solo, mas cuando la prevalencia de los asistentes al centro de
salud son mayores de 60 afios y muchas veces se sitian abandonados por la familiay
en un proceso de enfermedad se puede esperar que este sea mas complicado, es
por eso que el personal de salud debe estar capacitado para no solo ser su médico o
enfermera, sino también saber escuchar y acompafiar en este proceso. La principal
enfermedad encontrada en la poblaciéon fue la Diabetes Mellitus. Es una enfermedad
cronico-degenerativa, que sin un adecuado control y seguimiento trae consigo
consecuencias que deterioran la salud a un grado alto, provocando incluso hasta la
muerte. Es una enfermedad prevenible, se debe difundir ain mas informacion, pero

esta debe ser clara y entendible para la poblacion, es importante recordar que el nivel
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de escolaridad, en el caso del centro de salud, la mayoria posee grado maximo de

estudios a nivel secundaria, por lo tanto, los tecnicismos y el lenguaje médico muchas
veces es complicado de entender. La prevencion es parte del tratamiento y
estrategias para evitar o retrasar todas las enfermedades que aquejan a nuestra
poblacion, factores como el sobrepeso, obesidad y sedentarismo deterioran el estado
de salud, el poder adquisitivo y estatus socioecondmico son determinantes que
afectan el proceso de salud.

Los centros de salud son de atencion de primer nivel, es decir, el primer contacto que
tiene el paciente con el sistema de salud. La poblacion que acude a esta unidad de
salud requiere de educacion, promocién y prevencion de enfermedades como
diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica y sobrepeso u obesidad. Se les debe
educar, incitar a que tomen accién de su autocuidado y recordar que los Unicos
responsables de su salud son ellos mismos, por lo que un adecuado proyecto de
intervencion seria la prevencion de estas enfermedades a través de un enfoque
integral, tocando temas como las definiciones de las enfermedades, la sintomatologia,
como se diagnostican, como se previenen, como invertir o tomar decisiones mas
saludables. (Elizalde,2022)




Priorizacion

Problematica

Duplicacion

Tabla 3. Priorizacién de las probleméticas.
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Planteamiento del problema

Parte del tratamiento de la DM se encuentra la educacion para modificar conductas
de riesgo en los pacientes. La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, menciona que la prevencion

es un pilar para evitar la aparicion de la enfermedad, el desarrollo de las

complicaciones agudas y cronicas, por lo cual debe llevarse a cabo a través de un

equipo multidisciplinario para obtener impactos en la salud del paciente (NOM-015,
2009).

El conocimiento de la enfermedad por si solo no garantiza las modificaciones de
comportamiento requeridas, pero si puede ayudar a comenzar a hacer cambios. Para
el disefio de una intervencion educativa se debe conocer primero el conocimiento de
los pacientes sobre la enfermedad. (Bukhsh et al, 2019) Un cuestionario sobre el
conocimiento general de la diabetes permitira evaluar los conocimientos previos a la
intervencion para poder dirigirla donde exista mayores dudas y reforzar los saberes
gue sean certeros. El evaluar si la intervencion fue exitosa se puede comprobar a
través de comparaciones pre y post intervencién, de esta manera se evalla que
informacién necesita ser brindada de una manera mas entendible de acuerdo a la

poblacion.




Determinantes de salud a fortalecer

Divulgacion de informacion con evidencia cientifica sobre la diabetes mellitus

Servicio de atencion primaria a la salud gratuita para detecciones de

prediabetes o diabetes

Medicamentos gratuitos para el tratamiento

Jornadas o ferias de salud en locaciones vulnerables para detecciones e
informar sobre la DM

Capacitaciones y cursos dirigidos hacia el personal de salud para un trato digno
hacia el paciente

Promocion de la actividad fisica para prevenir complicaciones y mejorar
glucosas en sangre

Concientizacion acerca de las estadisticas actuales de morbi-mortalidad de la
DM

Tratar la diabetes mellitus de manera integral

Determinantes a reducir o eliminar

Desinformacion y mitos sobre la diabetes mellitus
Sedentarismo como factor de riesgo

Conformismo y desinterés de parte de las autoridades al no darle la
importancia al padecimiento

Complicaciones de la diabetes mellitus

Ver al paciente como una estadistica mas




OBJETIVOS

General

e Determinar el efecto de una intervencién educativa sobre diabetes mellitus tipo

2 en pacientes adultos y adultos mayores que acuden al &rea de nutricién en

el centro de salud T-lIl Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
Especificos

¢ Planear un taller educativo sobre diabetes mellitus tipo 2 dirigido a la poblacion

Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 previo a la
intervencion

Elaborar material educativo para brindar a los pacientes durante las sesiones

Comparar los resultados de cuestionarios aplicados pre-intervencion y post
intervencion educativa

Evaluar y comparar las glucosas pre y post intervencién educativa




METODOLOGIA

Se decidi6 realizar un taller educativo sobre diabetes mellitus, la invitacion al taller fue
dirigido a pacientes que acudieran al servicio de nutricibn de manera aleatoria, pero
haciendo énfasis a los pacientes que tuvieran diagndstico de DM o familiares con este
padecimiento (Anexo 1). El taller se distribuyé en 5 sesiones que tuvieron una duracion
de 30 a 60 minutos. Se incluyeron aspectos psicolégicos, nutricionales, meédicos,
farmacoldgicos y las principales complicaciones agudas y cronicas de la DM. El paciente
recibio de manera sencilla, concreta y amena la informacion necesaria para manejar los
diferentes aspectos de su tratamiento. Estas fueron brindadas por la pasante de nutricion
y con apoyo de enfermeria para toma de glucosas. La técnica de ensefianza fue
expositiva-participativa. Esta propone que la concepcion del aprendizaje es un proceso
activo y la base para la adquisicion de conocimientos ocurre mediante la solucién
colectiva de tareas, y el intercambio y la confrontacidn de ideas, opiniones y experiencias
(CENAPRO, 2014). En la primera sesion se decidio hacer una toma de glucosa en ayuno,
peso y talla para conocer el estado de salud general de los pacientes que acudirian al
taller. De igual forma, en la dltima sesion se tomo6 glucosa en ayuno. Asimismo, se
siguieron estrategias para apoyar la toma de decisiones informadas, la adopcion de
conductas de autocuidado y toma de decisiones mas saludables. Se utiliz6 el cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ 24) para evaluar el nivel de conocimientos

antes y después de la intervencién (pre-cuestionario y post-cuestionario), el cual es

relativamente facil de aplicar, tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.78 y esta validado
para utilizarse en poblacion hispanohablante consta de 24 preguntas escritas. Este
cuestionario se utiliza principalmente en entornos clinicos y de investigacion para evaluar
el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes y proporcionar retroalimentacion
sobre areas especificas en las que pueden necesitar mas educacion o apoyo (Garcia et
al, 2001). El conocimiento general puede ir de 0-24 puntos, se categoriz6 el puntaje total
en: <11= escasos conocimientos, 11-17= conocimiento regular, >17= buen nivel de
conocimiento. (Garcia et al, 2001) (Anexo 2). Ademas, se incluyd nombre, edad,
padecimiento y tipo de medicamento recetado. Quienes reportaron no saber leer ni
escribir fueron auxiliados por la pasante de nutricion. Se decidié pasar tomar lista de
asistencia en cada una de las sesiones para llevar el control de los participantes (Anexo
3). El criterio de exclusion que se utilizod fue la inasistencia a mas de una sesion. La
informacion obtenida se integrdé en una base de datos de Excel donde se compararon los

resultados de la evaluacién pre y post intervencion ademas de analizar las caracteristicas
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generales de pacientes que se presentaron en el taller. La clasificacion del indice de

Masa Corporal se realiz6 de acuerdo con la “NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-

2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad”:

indice de Masa Corporal

Clasificacion

IMC igual o mayor a 30 kg/m?

Obesidad

IMC igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a
29.9 kg/mz

Sobrepeso

Talla baja (menor a 1.50 metros en la
mujer adulta y menor de 1.60) igual o

mayor a 25 kg/m?2

Obesidad

Talla baja (menor a 1.50 metros en la
mujer adulta y menor de 1.60) 23 kg/m? y
menor a 25 kg/m?2

Sobrepeso

Adultos mayores a 60 afios un IMC < 23,0

Delgadez

Adultos mayores a 60 afios un IMC 23,0-
27,9

Normal

Adultos mayores a 60 afios un IMC > 28,0
a31,9

Sobrepeso

Adultos mayores a 60 afios un IMC = 32

Obesidad

Fuente: NOM-008, 2010 y Nufiez et al, 2017

Las respuestas de los participantes fueron agrupadas en: a) Conocimientos basicos

sobre la enfermedad (10 reactivos), b) Control de la glucemia (7 reactivos) y c¢)

Prevencion de complicaciones (7 reactivos). (Bustos et al, 2007)

Recursos humanos:

e 1 pasante de licenciatura en Nutricion Humana

e 1 enfermera
Recursos materiales:
e 1 glucometro Accu-Chek
e 30 tiras reactivas
e 30 lancetas

e 1 bote para desechos de agujas




1 bolsa de plastico para el resto de la basura

30 toallitas con alcohol
1 gel antibacterial
Hojas de papel
Plumas

Tablas

Cartulinas

Plumones




ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades que se van a realizar durante este proyecto de intervencién son las

presentadas en la tabla 4 y se organizaron de acuerdo a un cronograma de actividades
con el objetivo de mejorar la organizacion.

Tabla 4. Objetivos y metas a realizar.

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE DE REALIZAR

ESPECIFICO LA ACTIVIDAD

Planear un taller | Lograr la | Carteles, Pasante de la LN Grecia Elizalde

educativo sobre | participacion folletos e
diabetes mellitus | de la | invitaciones en
tipo 2 dirigido ala | poblacion para | la sala de
poblacion integrarse al | esperay en

taller consulta

Evaluar el nivel | Recolectar Realizar las | Pasante de la LN Grecia Elizalde
de conocimiento | encuestas encuestas
sobre diabetes | contestadas sobre el
mellitus tipo 2| de los | conocimiento
previo a la|integrantes del | de la DM a los

intervencién participantes

taller
del taller

Elaborar material | Material Carteles, Pasante de la LN Grecia Elizalde
educativo para didactico y | dibujos,
brindar a los facil de | actividades
pacientes entender para | didacticas
durante las los pacientes | sobre la DM

sesiones

Evaluar el nivel | Recolectar Realizar las | Pasante de la LN Grecia Elizalde
de conocimiento | encuestas encuestas
sobre diabetes contestadas sobre el
mellitus tipo 2 de los | conocimiento
después de la integrantes del | de la DM a los
intervencién taller participantes

del taller




Comparar los
resultados de
cuestionarios
aplicados pre-
intervencion y
post intervencion

educativa

Tener datos
suficientes
para poder
comparar los

resultados

Realizar base
de datos para
poder hacer la

comparacion

Pasante de la LN Grecia Elizalde

Evaluar Yl
comparar las

glucosas pre

post intervencién

educativa

Tener
participacion
de

poblacion

Toma de

glucosas

Pasante de la LN Grecia Elizalde

y apoyo de enfermeria




Cronograma de actividades

Tabla 5. Cronograma de actividades

Actividades

2|3|4

Descarte de

las
prokblematicas
encontradas en
el diagndstico
Responssibie
e Iz Foiiviciso
PESE N

Sraecia ENZaide

Flaneacion de
las fechas para
el taller

Responssb fe
e Iz Foiiviciso
PRSI

Sraecia ENZaide

Elabaoracidn e
investigacidn
de la encuesta
a aplicar
Respohnsabis
e fa actividact
PSS

Grecia ENzaiche

Solicitud del
material

Fesponsah e
cig Ja aciivicac:
PSS

Grecia ENZ aice
¥ coordinacio
ra meédica




Irvitacicn al
taller
Reaspohsah e
cle [z activiclacs
PESLN

Gracia ENZaide

Sesidn 1:
Primera toma
de medidas de
pesao, talla,
glucosay
aplicacidn de la
pre- encuesta

Respohsabie
cle [z activiclacs
PESLN Grecia
Elizalce ¥
SO0 ofe Lna
anfenmera

Analisis de los
resultados de
la sesidn 1
Respohsabio
cle [z activiclacs
PESLN Grecia
Eliraide

Elaboracian del
material para la
sesidn 2

Responsab e
de lz aoctiviciad:
PESEN

Srecla ENZaide

"iLQUE es
diahetes?,
anatomia de mi
cuerpoy
funcionami
ento de la
glucosa”

Respohnsabh e
e Iz acthvidac:
PSS

Srecla ENZaide

Elaboracion
ol mataerial
para la sesion
=

Responsab e
e Jz goiihviciaol!
PEELN

Sraecia Elizalice




Sesidn 3:
"Tratamient o
médico v
tratamiento
nutricional, la
gran importancia
de |a alimentacid
"

Regpansatb e

e Ja gotividad:
PESLN Grecia
Eiiz afcte

Elaboracid n del
material para la
=esion 4

Fezponsakb le de
la actividad:
PSSLM

Grecia Elizalde

Sesian 4
"Poszibles
complicaciones
W EU prevencion.
Mito=s saobre la
diabetes"

Responsab le
e Ja gotieidac:
PESLN

Grecla Eiraide




Actividades

Primer
entrega

del avance
Fesponsaby
]

de Ia
acthvidad:
FESEA
Sracia
Eliralde

Sesidn o
Seqgunda
toma de
medidas de
peso, talla,
glucosa vy
aplicacian
de la post-
encuesta
Responsahy
= de Iz
acthviciad:
PSS
=racia
Elizalde \»
Luna
enfermera

Entrega de
material

Responsaby
& de Iz
activiciad:
oSN
Zracia
Elizaide
coordinador
& de
medicos




Analisis de
los
resultados
de las
segundas
medidas

Responsah
le de la
actividad:
PSSLM
Grecia
Elizalde

del resto
del proyvecto
de
imvestigacia
mn
Respohnsab
fe de ia
aothviciad:
PESLN
Frecia
ENFalda

Segunda
entrega del
avance
Resphonsah
e de ig
acthicia:
PESLMN
Sracia
ENizalde

Fuente: Elaboracion propia




Acciones

Invitar a los pacientes que acuden a consulta de nutricion, explicando los

beneficios que obtendran del taller, mencionando que no hay costo y que se

busca compartir opiniones entre los asistentes.
Mantener la amabilidad y empatia hacia los pacientes, agradecer en todo

momento la participacion de los pacientes.

Escuchar y procesar todas las sugerencias e ideas que aporten los asistentes

del taller.

Buscar informacion clara y concisa que la poblacion asistente pueda entender.
Realizar material educativo agradable, informativo y facil de leer.
Aclarar las dudas que surjan durante las sesiones de forma respetuosa y clara

No agredir ni obligar a los pacientes en ningiin momento, respetar su

autonomia

Siempre reforzar lo visto en las sesiones.
Hacer énfasis en la prevencion de la misma DM y sus complicaciones

Promocionar un estilo de vida saludable, mejora de habitos y hacer énfasis en

beneficiar el estado de salud




OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

Descripcion

Tabla 6. Descripcion de resultados esperados.

RESULTADO

ESPERADO

TIEMPO

RESULTADO
OBTENIDO

Captar la
atencion de
pacientes para
participar

en el taller

Minimo 10

personas

5 dias habiles

De inicio se
obtuvieron 14
personas
interesadas en el

taller

Asistencia en todas
las

sesiones por las
mismas personas

inscritas

Minimo 10

personas

En cada sesion del
taller

No se cumplié el
resultado esperado,
hubo variacién en
cuanto a la
asistencia de los
participantes. Ver

anexo 9

Aprendizaje por
parte de los
asistentes del
taller a

traves de las

encuestas

Mayor porcentaje
de aciertos en el

cuestionario

5 sesiones de 30-45

minutos

De acuerdo al
analisis de los
resultados pre y
post intervencion si
se obtuvieron
mayores aciertos en
algunas preguntas.
Sin embargo, se
presentaron
descenso de

aciertos en otras.

Mejora en los
resultadosde
prueba de

glucosa

Menor a 100 mg/dI

enayuno

En un mes,
comparar
entre sesion uno y

sesion 5

En algunos
participantes hubo
mayor control de

glucosa pero

también hubo un »g




descontrol en otros.

Fuente: Elaboracion propia




RESULTADOS Y ANALISIS

De acuerdo con la lista de asistencia (anexo 3), se muestra que los participantes no
acudieron a todas las sesiones por lo que la muestra inicial de participantes fue de 11, sin
embargo, para poder obtener resultados certeros se excluyeron 5 participantes por
inasistencias. En algunas sesiones se unieron mas participantes pero debido al objetivo

de este proyecto se excluyeron en la base de datos ya que no asistieron a mas sesiones,

pero se les permiti6 quedarse a la sesién que acudieron por la importancia de la

informacion brindada.

De la muestra a estudiar fueron 6 participantes, de los cuales el 66.66% eran mujeres y el
resto hombres (33.33%). EI mayor grupo de edad que se presento fue el de 61 a 70 afos
con 66.66%. El principal padecimiento encontrado es diabetes mellitus con un 33.33%. El
normopeso fue el mas frecuente en la muestra con 83.33% como se observa en la tabla
7.

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion de estudio inicial.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Cantidad Porcentaje

Sexo

Femenino 66.66%

Masculino 33.33%

50 a 60 anos 16.66%

61 a 70 afos 66.66%

71 a 80 afios 1 16.66%

Padecimientos

Diabetes Mellitus 2 33.33%

Hipertension Arterial Sistémica 1 16.66%

Otra 2 33.33%

Ninguna 1 16.66%

Diagnostico nutricional de acuerdo con IMC




Normopeso

83.33%

Sobrepeso

16.66%

Fuente: Elaboracion propia.

Se compararon las respuestas de los participantes que acudieron a todas las sesiones o

con sOlo una falta. (6 participantes). Se calculd el porcentaje de respuestas correctas de

cada pregunta (anexo 4).

Tabla 8. Resultados de respuestas generales correctas pre-intervencion y post

intervencion

Pregunta

Pre-intervencion

Post intervencion

Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

1. El comer mucha azucar y otras
comidas dulces es una causa de la

diabetes.

16.6%

1 16.6%

2. La causa comun de la diabetes es
la falta de insulina efectivaen el

cuerpo.

3. La diabetes es causada porque los
rifones no puedenmantener el aztcar

fuera de la orina.

4. Los rifiones producen la insulina.

5. En la diabetes que no se esta
tratando, la cantidad de azucar enla

sangre usualmente sube.

6. Si yo soy diabético, mis hijos

tendran mas riesgo de serdiabéticos.

7. Se puede curar la diabetes.

50%

100%

8. Un nivel de azucar de 210 en la
prueba de sangre hecha enayunas es
muy alto.

66.66%

66.66%

9. La mejor manera de checar mi

66.66%
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diabetes es haciendo pruebas de

orina.

10. El ejercicio regular aumentara la
necesidad de insulina u otro

medicamento para la diabetes

66.66%

66.66%

11. Hay dos tipos principales de
diabetes: Tipo 1 (dependientede
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de

insulina)

33.33%

66.66%

12. Una reaccion de insulina es

causada por mucha comida.

33.33%

13. La medicina es mas importante
que la dieta y el ejerciciopara

controlar mi diabetes.

14. La diabetes frecuentemente

causa mala circulacion.

66.66%

15. Cortaduras y rasguiios cicatrizan
mas despacio endiabéticos.

66.66%

66.66%

16. Los diabéticos deberian poner
cuidado extra al cortarse lasufias de

los dedos de los pies.

66.66%

17. Una persona con diabetes
deberia limpiar una cortaduraprimero

yodo y alcohol.

18. La manera en que preparo mi
comida es igual de importanteque las
comidas que como.

66.66%

66.66%

19. La diabetes puede dafar mis

rinones.

66.66%

20. La diabetes puede causar que no

sienta en mis manos,dedos y pies.

66.66%




21. El temblar y sudar son sefiales de

azlcar alta en la sangre.

33.33%

22.El orinar seguido y la sed son

sefales de azucar baja en lasangre.

33.33%

23. Los calcetines y las medias
elasticas apretadas no sonmalos para
los diabéticos.

66.66%

24. Una dieta diabética consiste
principalmente de comidas

especiales.

33.33%

Fuente: elaboracion propia

Las respuestas de los participantes fueron agrupadas en: a) Conocimientos basicos
sobre la enfermedad (10 reactivos), b) Control de la glucemia (7 reactivos) y c)
Prevencién de complicaciones (7 reactivos) (Bustos et al, 2007).

Conocimientos béasicos de la enfermedad: En este rubro se consideraron los
conocimientos acerca de los siguientes 10 reactivos: a) la ingesta de azlcar como
causa de diabetes, b) falta de insulina como causa de diabetes, c) participacién de los
rifones en la etiologia de la diabetes y d) produccion de insulina, €) herencia en los hijos
de padres diabéticos, f) la posibilidad de curacion de la enfermedad, g) clasificacion de
la diabetes, h) ingesta de alimento y produccion de insulina, i) importancia de escoger y
preparar los alimentos, y j) diferencia entre los alimentos para personas con diabetes vy
personas sin diabetes. Al analizar detalladamente los datos presentados en la tabla 3,
podemos apreciar importantes incrementos en los niveles de aciertos en varias

preguntas especificas. Estos incrementos indican una mejora significativa en la

comprension participantes en el cuestionario realizado. En la pregunta 6, se evidencio

un aumento del 83.3% al 100% de aciertos, en la pregunta 7, se observé un incremento
del 50% al 100% de aciertos, la pregunta 11 experimentd un incremento del 33.33% al
66.66% de aciertos, en la pregunta 12, hubo un aumento del 33.33% al 83.3% de
aciertos y por ultimo, en la pregunta 24, se evidencié un incremento del 33.33% al 50%
de aciertos.

Estos resultados muestran un progreso global en el desempefio de los participantes en

el cuestionario, ya que en todas las preguntas mencionadas se experimentaron
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aumentos en los niveles de aciertos.

Tabla 9. Resultados de respuestas de conocimientos basicos de la enfermedad

correctas pre-intervencion y post intervencion

Pregunta Pre-intervencion Post intervencion

Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

1. El comer mucha azucar y otras 16.6% 1 16.6%
comidas dulces es una causade la

diabetes.

2. La causa comun de la diabetes es
la falta de insulina efectivaen el

cuerpo.

3. La diabetes es causada porque los
rifones no puedenmantener el azucar

fuera de la orina.

4. Los rifiones producen la insulina.

6. Si yo soy diabético, mis hijos

tendran mas riesgo de serdiabéticos.

7. Se puede curar la diabetes. 50% 100%

11. Hay dos tipos principales de 33.33% 66.66%
diabetes: Tipo 1 (dependientede
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de

insulina)

12. Una reaccion de insulina es 33.33%

causada por mucha comida.

18. La manera en que preparo mi 66.66% 66.66%
comida es igual de importanteque las

comidas que como.

24. Una dieta diabética consiste 33.33%
principalmente de comidas

especiales.

Fuente: elaboracion propia




Control glucémico: Comprendieron los siguientes reactivos: a) hiperglucemia en el
paciente sin ejercicio ni dieta, b) identificacién de cifras de hiperglucemia, c) utilizacion
de la glucosuria en el control del paciente diabético, d) ejercicio y produccion de
insulina, e€) mayor importancia de los medicamentos en comparacion de la dieta, f)
identificacion de sintomas de hiperglucemia y de g) hipoglucemia

Al observar los datos de la tabla 4, se presentan cambios en la pregunta 9, con un
incremento del 50% al 66.66% de aciertos. De igual forma se muestra incremento de
aciertos de 33,33% al 50% en la pregunta 22. Sin embargo, hubo una disminucion de
33.33% al 16.6% en la pregunta 21. El resto de las preguntas se mantuvieron con los

mismos resultados pre y post intervencion.

Tabla 10. Resultados de respuestas control de la glucemia correctas pre-

intervencion y post intervencion

Pregunta Pre-intervencion Post intervencion

Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

5. En la diabetes que no se esta 83.3% 5 83.3%
tratando, la cantidad de azlcar en la

sangre usualmente sube.

8. Un nivel de azucar de 210 en la 66.66% 66.66%
prueba de sangre hecha enayunas es

muy alto.

9. La mejor manera de checar mi 66.66%

diabetes es haciendo pruebasdorina.

10. El ejercicio regular aumentara la 66.66% 66.66%
necesidad de insulina u otro

medicamento para la diabetes

13. La medicina es mas importante
que la dieta y el ejerciciopara
controlar mi diabetes.

21. El temblar y sudar son sefales de 33.33%

azucar alta en la sangre.




22.El orinar seguido y la sed son 33.33%

sefales de azucar baja en lasangre.

Fuente: elaboracion propia

Prevencion de complicaciones: En este grupo de conocimiento se incluyeron siete
reactivos: a) diabetes como causa de mala circulacion, b) concepto de cicatrizacion en
heridas de diabéticos, c) cuidado de corte de ufias en los pacientes diabéticos, d) uso
de alcohol y yodo para aseo de heridas en el paciente, e€) diabetes como causa de
dafio renal, f) diabetes como causa de pérdida de sensibilidad y g) uso de medias y
calcetines especiales para el diabético

Analizando la tabla 5, las preguntas numero 14, 16, 19 y 20 tuvieron aumento es las
respuestas correctas. La pregunta 14 de 50% al 66% y de 66.66% al 83.3% tanto en la
pregunta 16,19 y 20. Al mismo tiempo se nota la disminucién de aciertos en la pregunta
namero 23 del 66.66% al 50%.

Tabla 11. Resultados de respuestas de prevencion de complicaciones correctas

pre-intervencion y post intervencion

Pregunta Pre-intervencion Post intervencion

Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

14. La diabetes frecuentemente 50% 4 66.66%

causa mala circulacion.

15. Cortaduras y rasguiios cicatrizan 66.66% 66.66%

mas despacio endiabéticos.

16. Los diabéticos deberian poner 66.66%
cuidado extra al cortarse lasufias de

los dedos de los pies.

17. Una persona con diabetes
deberia limpiar una cortaduraprimero

yodo y alcohol.

19. La diabetes puede dafar mis 66.66%

rinones.




20. La diabetes puede causar que no 66.66%

sienta en mis manos,dedos y pies.

23. Los calcetines y las medias 66.66%
elasticas apretadas no sonmalos para

los diabéticos.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 12. Resultado de toma de glucosas en ayuno pre-intervencién y post-

intervencion

Glucosa en ayuno

Pre intervencion Post intervencion

Sin diabetes

Menor de 100 mg/gl 50% 33.33%

De 101 a 125 mg/dI 0 33.33%

Mayor a 126 mg/dl 16.6% 0

Con diabetes

De 70 a 130 mg/dl 16.6%

Mayor a 131 mg/dl 16.6%

Fuente: elaboracion propia

Al comparar las tomas de glucosa hechas antes de la intervencion y después se
observan cambios ligeros que podrian considerarse no efectivos, ya si disminuyo el
porcentaje de la clasificacion de los participantes sin diabetes de mayor a 126 mg/dl ya
gue a mayor valor, mayor efecto negativo en la salud, sin embargo, también disminuyo
el porcentaje de sin diabetes con valor menor a 100 mg/dl. En cuanto a los participantes

con diabetes podemos observar que los valores se mantuvieron iguales.

En general, hubo un aumento significativo en 11 preguntas, mejorando el puntaje de
aciertos traduciendo a los participantes mejoraron su conocimiento sobre la diabetes
mellitus. La agrupacion de preguntas que tuvo mayor aumento de aciertos en diferentes
preguntas fue en “conocimientos basicos de la enfermedad” de las cuales, 5 de 10
preguntas tuvieron incremento positivo. La seccion que menor incremento tuvo en pre y

post intervencion es la seccion “control de la glucemia” con solamente dos preguntas
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gue presentaron mejoras. Algo que se puede destacar de la seccion “control de la
glicemia” y “prevencion de complicaciones” es que hubo un descenso de respuestas
correctas en una pregunta en cada seccién. En cuanto a los valores de glucosa de los
participantes podemos comentar que no hubo diferencias significativas como se

esperaria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las mejoras de los aciertos en las diferentes preguntas pueden atribuirse a diversos
factores, como la adquisicion de nuevos conocimientos, una mejor comprension del
contenido, cumpliendo asi con el objetivo de determinar el efecto que puede tener una
intervencion educativa. En general, estos datos reflejan un avance positivo en la
evaluacién y sugieren un crecimiento en el aprendizaje y desarrollo de los participantes
en relacion con el tema estudiado. Es una sefial alentadora que sugiere un avance en
su conocimiento o habilidades relacionadas con el tema abordado en dicha pregunta.
En cambio, es importante investigar las posibles razones de las disminuciones de
aciertos que existieron, tal vez pueda ser falta de comprension o cambios en la
formulacion de la pregunta que pudieran haber causado confusion a pesar de haber
usado el mismo cuestionario.

El control adecuado de la DM requiere un enfoque multidisciplinario y educacion para el

autocuidado. La educacién en pacientes con DM es crucial para lograr un buen control

glucémico y reducir las tasas de complicaciones y mortalidad asociadas. Como se
observo, varios estudios han demostrado que las intervenciones educativas pueden
mejorar el conocimiento de los pacientes sobre la DM y promover cambios en el estilo
de vida y comportamientos de autocuidado en distintos tipos de poblaciones como
pacientes con bajos niveles de educacion, personas sin hogar y adultos mayores. Los
cuestionarios sobre conocimientos de la diabetes son herramientas utiles para evaluar
el nivel de conocimiento de los pacientes antes y después de una intervencién
educativa. Estos cuestionarios pueden identificar areas de conocimiento deficientes y
guiar la direccidn de la intervencion educativa. En este caso, es importante destacar que
el DKQ no es un diagnéstico médico en si mismo, sino una herramienta que permite
evaluar el conocimiento sobre la diabetes. Su uso puede ayudar a los profesionales de
la salud a identificar areas de mejora en la educacién y brindar una atencion mas
personalizada y efectiva a las personas con diabetes.

Dentro de las recomendaciones para obtener mejores resultados en esta intervencion
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educativa para pacientes con diabetes mellitus, se pueden considerar diversas
estrategias que ayuden a maximizar el conocimiento y la participacion de los
participantes. Una de estas estrategias es aumentar el nimero de sesiones educativas,
lo cual permitiria abarcar un mayor espectro de informacion relevante y profundizar en
los temas tratados. Al ofrecer mas sesiones, se brinda la oportunidad de cubrir aspectos
adicionales que podrian ser de utilidad para los participantes en el manejo de su
enfermedad. Ademas, es crucial abordar el desafio de mantener una participacion activa
por parte de los pacientes. En este caso se enfrentd a un problema de inasistencias
frecuentes, lo que llevo a la exclusiéon de los participantes en el conteo final de los datos
y comprometio la validez de los resultados obtenidos. Sin embargo, es importante
reconocer que no se puede obligar a los pacientes a asistir a las sesiones educativas,
ya que cada individuo tiene su propia agenda y circunstancias personales que pueden
interferir con su asistencia regular. En este sentido, encontrar estrategias efectivas para
fomentar la participacion activa de los pacientes puede resultar desafiante. Aunque los
incentivos pueden ser una opcion a considerar, es importante reconocer gue no siempre
son la mejor solucién. Algunos pacientes pueden responder de manera positiva a los

incentivos, mientras que otros pueden no verse motivados por ellos. Por lo tanto, es

fundamental explorar otras alternativas, como brindar un ambiente acogedor y de apoyo

durante las sesiones, establecer una comunicacion abierta y bidireccional, y adaptar el

contenido educativo a las necesidades individuales de los participantes.
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ANEXOS
Anexo 1.
Hoja de invitacion al taller que se brind6 a los pacientes.

Taller “No soy mi diagné stico. Sanande mi relacién con la
diabetes; una intervencién educativa.”

Si tienes diabetes o un conocido con este padecimiento y te interesa
aprender scbre ella, te invitamos a participar en este taller gratuito.

Conocerla es parte de tu autocuidado.
Cronograma de actividades

1 ara sesidn: Lunes 15 de Mayo acudir entra 7:00 y :00 armn an AYUNO:
"Aplicacion de encuesta, torma de glucosa, mediciones e introduccion al taller posteriormente
se dard un pequeno lunch.
2 da sesion: Lunes 22 de Mayo 9:00 am:
;0ué es dighetes?, anatomia de mi cuerpo y funcionamiento de la glucosa"
3 ara sasidn: Lunes 29 de Mayo 9:00 arm:
"Tratarmiento médico v tratamiento nutricional, la gran importancia de la alimentacion”
4 ta sesion: Midreoles 31 de Mayo 9:00 am:
"Posibles complicaciones ysu prevencion. Mitos sobre la diabetes”
Bta sesion: Lunes 5 de Junio 9:00 am:
"Sequnda aplicacion de encuesta, segundas tormas de glucosa, mediciones vy conclusionss.”

3

La duracion de cada taller es de aproximadaments 30 minutos.

La diahetes no es una sentencia, es una oportunidad de vivir
de forma saludable.
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Anexo 2. Desarrollo del cuestionario de conocimientos sobre diabetes aplicado en la

pre y post intervencion.
Nombre:
Fecha: Edad:

Padecimientos: Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertension
Arterial Otras:
Tratamiento médico:

Metformina Linagliptina Glibenclamida Insulina Ninguno

Talla: Peso: IMC: Diagnostico:
Glucemia:
PRE- CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN DIABETES

Seleccione una sola respuesta de acuerdo a lo que usted considere gque es correcto.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. El comer mucha azUcar y otras comidas dulces es una causade la diabetes.

. La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectivaen el cuerpo.

. La diabetes es causada porque los rifiones no puedenmantener el azicar fuera de la orina.

. Los rifiones producen la insulina.

. En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucaren la sangre usualmente sube.

. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de serdiabéticos.

. Se puede curar la diabetes.

. Un nivel de azlcar de 210 en la prueba de sangre hecha enayunas es muy alto.

. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebasde orina.




10. El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otromedicamento para la diabetes

11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependientede insulina) y Tipo 2 (no-
dependiente de insulina)

12. Una reaccion de insulina es causada por mucha comida.




. La medicina es mas importante que la dieta y el ejerciciopara controlar mi diabetes.

. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio endiabéticos.

. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse lasufias de los dedos de los pies.

. Una persona con diabetes deberia limpiar una cortaduraprimero yodo y alcohol.

. La manera en que preparo mi comida es igual de importanteque las comidas que como.

. La diabetes puede dafiar mis rifiones.

. La diabetes puede causar que no sienta en mis manos,dedos y pies.

. El'temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre.

22.El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en lasangre.

23. Los calcetines y las medias elasticas apretadas no sonmalos para los diabéticos.

24. Una dieta diabética consiste principalmente de comidasespeciales.

Fuente: Garcia, A. A., Villagomez, E. T., Brown, S. A., Kouzekanani, K., & Hanis, C. L. (2001).The Starr County Diabetes
Education Study: Development of the Spanish-language diabetes  knowledge guestionnaire.Diabetes Care,
24(1), 16-21.doi:10.2337/diacare.24.1.1




Todos sus datos brindados son confidenciales, con fines educativos y deinvestigacion.

NOMBRE
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Anexo 3. Hoja de asistencia.

TOMADE TOMADE TOMADE PRE SESION 2 SESION 3 SESION 4 SEGUNDATOMA POST
MOMBRE PEZO ESTAUR A | GLUCOSA | CUESTIOMARIO 22 MAND 29 DEM&ED 31 DE M&D GLUCOSA CUESTIONARID
15 MET 15 WM& 15 WA 15 WM& SJUMIGC SJURIC

Rafael Lazaro Fernand ez VB5.100 | of 163 ]l v v v v

Heriberto Santiago V' E8.2 o 182 V135 v v v
Hernandez

Elvira Urrutia Hernandez + BB W 153 V22

Patricia Durdn Pérez +/56.350 | o 153 V5

Martha Patricia Jimenez VB34 154 + BB

Hernandez

Graciela Alvarado 64,250

Socormo Flores Estrada V457

Germida Espejel Alvarez

Maria dela Luz Romero
Reyes

Guadalupe Zaragoza Ruiz | + 57.500

Lorena Llanos Estrada & 71.050

Monica Lopez Rodriguez V73

Luz Maria Correa Saldivar® V58.8

Maria Teresa P érez Solorio

Rebeca Alvaro Alamos

Maria Concepcion

Martha Maria Cruz

Laura Rubi Baeza

Michelle Martinez Rubi

Maria del Rocio Mufioz

Ramirez




Anexo 4. Evidencia Fotogréfica sobre los talleres realizados.

Sesion 2, lunes 22 de Mayo




Sesion 3, lunes 29 de Mayo

Sesion 4, miércoles 31 de mayo




Anexo 5.
Respuestas correctas
APPENDIX —Diabvies Knowledge Questomnaire

Preguntas

llem &  Questions

El comer muscha azocar y otras comidas dulces o3 una cause de la diabetes
oh sugar and other sweet foodds & a cause of dabetes
La cause comun de la diabetes e b falta de insubing efectiva en el cuerpo
¢ dubetes 1 ok of eflective insulin in the body
La diabetes o causada porgue bos riiones no pueden mantener el azucar fucra de la onina
Daabetes ts caused by ure of the kidneys o keep sagar out of the unne
Los risones producer la insulina
Kidneys prodine
En la diabetes que o se esta tratando, ks cantidad de azucar en la sangre usualmente sube
| (

In untreated dubetes, the amount of sigar in the blood usually increases

Siyo soy diabetico, mis hijos tendran mas riesgo de ser diebeticos

111 am dubet 1 fren have a higher chance of bang dabetx

Se puede curar b diabetes

NaINtes o o vuxed
Un mivel de azucar de 210 en prucha de sangre hecha en ayunas es muy alto

A Lstingt Dot sugar eved ol h

o 10 b soo Mgt
La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruchas de onina

The best way 10 chock my dabetes s by testing my wnne

El ejercicio regular aumentars ls nccesidad de insuling u otro medicamento para la diabetes
Regubar exercise will i e oed Bor o oa ey NI MOt
Hay don tipos principales de dabetes: Tipo | (dependiente de insulina) ¥

Tipo 2 (mo-dependiente de insubing)

There are two masn typwes of dabetes: Ty insalin-depenclent

pon-resthin-cepender
Una reaccion de insuling es causada por mucha comida

A rmohn reactson s caused by oo mach food
La medicing o mas importante que b dicta y ol cjercicio pare controlar mi diabetes
Medicatson s e portant than dict and exercse Jo contnsl ney diabeees
La diabetes frequentemente cause mala circulacion

abetes ofiee 18 TNNV (TP
Conaduras v rasgunos cicatrizan mas despacio en diabeticon

Gty arsd abeaons o Uit WAL IO S 0

Los diabeticos deberan poocr cusdado extra al cortarse las utias de los dedos de los ples.
Dby okl take oxtra care when cutting thesr socnads
Una persona con diahetes deberia limpiar una contadura primero yode y alcohol

L s Wit ahctes shogld Cleanse o with wodin ) alcotns
La mancra on que preparo md comada es igual de importante que las comidas que como

o cpare my food s important as the foods | es
La diabetes puede danar mis ridoncs

Pabetes van damage my bl

La dubetes puede causer que no sienta on mis manos, dedos y pies
Pabctes can cat ks of foelsng m mw luds, Tirgy Wl et

El temblar y sudar son sefales de azocar alta en la sangre

Preguntas No se
Questions y o | dont know

El orinar seguido y ka sed son setiales de azicar baja en la sangre

Froguent unnatson and thing are signs of low blood sugar

Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para los diabeticos
Tight elastsc hose or socks are mot had for diabetics

Una dicta diabética consiste principalmente de comidas especiales.

24 A diabetic dier consasts mostly of special foods.

Inchudes the DIIQ- 24 and coerect rexponses. Y » coerect anvwet

Fuente: Alexandra A. Garcia , Evangelina T. Villagomez , Sharon A. Brown , Kamiar
Kouzekanani, Craig L. Hanis; El estudio de educacion sobre la diabetes del condado de

Starr :Desarrollo del cuestionario de conocimientos sobre diabetes en espaiiol. Diagftes
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Anexo 5. Material brindado al finalizar las sesiones

PsSLn Grecia Elizalde

B\ dia % de woviewby2 €ue
decvetado como el dia wmundial
de \a diabetes wellitus (O,
gava lograv conScientizar a la

CAUSAS Y
QINTOMAQQ 3%

€5 una enfevmedad w\umcausa\
algunos €actoves Son Sobvegeso U
obesidad, mactividad €isica,
vesistencia a la insuling, genes y
antecedentes €amiliaves,
desequilibrio hovwonal, alimentacion
vica en 3rasa9 \ azdcaves, etc
A\ﬁuﬂos Sintomas Son.

aumento de la ed \ de las
GnaS de ovinay.
aumento del agetito
{aﬂ%a,
ViGion bovvosa.
entumecimiento U hormigueo
en 105 wmanoS o 105 gies.
Ulcevas que vo cicatvizan
® pévdida de geSo Sin vazon
agavente
® Tanfecciones €vecuentes
LoS Sintomas gueden Sevr leves o
wmuy 3«‘0\129.

YYVYVVYVYY

¢QUE
COMPLICACIONES
EXISTEN?

1 Accidentes
cerebrovasculares
2.Retinopatia
diabetica
3.Perdida de piezas
dentales
4.Problemas
cardiovasculares
5.Nefropatia
diabética
B.Neuropotia
diabetica
7.Pie diabetico

Tratamiente >
Bl tvatamiento wédico consta dE* e
wedicamentos comoe wetforming,
mSUlna, -jhma-cl, pede Serx Ued
tevagia  oval wnomstoma o Una
teigle tevagia oval ylo mSUlna.
Oegendevd de las  wetas
establecidas en valoves de glucosa

El tratamiento nutricional se basa
en una alimentacion saludable, rica
en fibra, activa, agua natural,
integrada por todos los grupos de
alimentos respetando las raciones
del profesional en salud. No
requiere de alimentos especiales
para "diabéticos’

goblacion Sobove esta
enfevwmedad.

La diabetes es una enfermedad
metabolica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa
(azucar) en sangre.

Existen dos principales tipos de
diabetes, diabetes mellitus tipo 1
también llamada dependiente de
insulina y tipo 2 no indipendiente de
insulina.

Bl didanostico de la M consta de
pevelas de c}\ucosu en Sanare, CUas
de tolevancia a a la 3\ucosa y
(—.emm)\obma 3lucos\\ado adewas de la
Suwa de la ‘wmfovnafo\o%\'a

Prueba do Hemoglobina
tolerancia Ghucosllada
(HBAIC)

cesito de azicar gava YN
Una vida duice.

B Mito No. | Tieme cuva

Hasta ahora, no hay suficiente
evidencia que muestre que existe
cura, sin embargo, el tratamiento
integral mejora la calidad de vida
permitiendo tener una vida normal..

Mito No. 1 La nSulina

(X ] grovoca ceaueva

Falso. La insulina es un medicamento
aprobado para mejorar las glucosas en
sangre y restrasar las complicaciones
como la retinopatia diabetica, que es un
problema en la retina ocular ocasionando
vision borrosa.

Taller "No Soy
wi dia no'fhco

QANANDO MI
RELACION CON
LA DIABETES"

m Mito No. % La
oM es Conm:jioéq

No, la diabetes puede ser hereditaria,
la predisposicion geénetica es alta, sin
embargo, no necesariamente se
presentara esta enfermedad si se
previene desde un incio.

Mito No. 4 La IM la
cavsa Un SUsto

Los sustos elevan el azicar y la hormona

del estres en situaciones asi, por lo que si
ya existia una DM latente sin expresar
con sintomatologia, la situacion de estrés

provoca la aparicion de ellos o los hace
mas presentes.

LA DIABETES NO ES UNA
SENTENCIA, ES UNA
OPORTUNIDAD DE VIVIR DE
FORMA SALUDABLE.
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