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RESUMEN
Estrategia Educativa en Diabetes Mellitus tipo 2 implementada en personal de
Trabajo Social del Hospital General de Zona ¢c/MF N. 1 en San Luis Potosi

TORRES GALVAN PAULINA! TERRAZAS RODRIGUEZ LORRAINE, ESCUDERO
LOURDES GABRIELA VIRGINIA ? 'Residente de Medicina Familiar ?Coordinacién
Clinica de Educacion en Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar No. 47,
IMSS, Introduccion. El manejo integral hacia los pacientes que padecen Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) disminuye la aparicidon temprana de complicaciones. Trabajo
Social es parte de un equipo multidisciplinario capaz de prevenir y reducir las
consecuencias sociales y psicologicas negativas de padecer una enfermedad y proveer
las herramientas para el desarrollo de habilidades de adaptacién a la nueva etapa
social y de salud. Objetivo: Evaluar los resultados de una Estrategia Educativa el
Diabetes Mellitus tipo 2 implementada en personal de Trabajo Social del Hospital
General de Zona c¢/MFN. 1 en San Luis Potosi Material y métodos: Disefio cuasi-
experimental, transversal descriptivo, con un enfoque mixto. La unidad de investigacion
estuvo compuesta por el personal de Trabajo Social del HGZ ¢/MF N.1. La Estrategia
Educativa constd de 8 sesiones sobre temas de DM2; teniendo una evaluacion inicial y
final, asi como 3 grupos focales finales para la parte cualitativa. Ningun participante
tenia previo adiestramiento en DM2. Se empled estadistica descriptiva, asi como
inferencial aplicando la prueba de Wilcoxon para la significancia de los resultados.
Resultados: Los resultados comparativos entre una evaluacion diagnostica y una
posterior a la implementacién de la EE arrojaron una p significativa de 0.001 con un
margen de error del 5% y nivel de confianza del 95%. Se realizaron 3 grupos focales al
término de la Estrategia Educativa donde se abordd el impacto de la misma sobre su
actividad laboral diaria Conclusiones: La implementacién de la Estrategia Educativa
mejoro el nivel de informacion de manera significativa en el tema de DM2 para los
Trabajadores Sociales. El personal de Trabajo Social funge un papel primordial en la

orientacion del paciente.
Palabras clave.

Estrategia Educativa, Trabajo Social, Diabetes Mellitus
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LISTA DE DEFINICIONES

-Estrategia Educativa: Plan de accion ordenado y organizado para un fin determinado

-Trabajo Social: Profesion que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion

social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas.

-Adiestramiento: Cualquier preparacion con el propésito de mejorar el rendimiento

fisico o intelectual.

-Grupo Focal: Técnica de investigacidn cualitativa que consiste en una entrevista

grupal dirigida por un moderador a través de un guidn de temas o de entrevista

-Frecuencia: Medida del numero de veces que se repite un fendmeno por unidad de

tiempo.

-Desviacion estandar: Medida que ofrece informacion sobre la dispersiéon media de

una variable
-Sociodrama: Representacion de algun hecho o situacion de la vida real en un espacio

fisico realizado por un publico involucrado, el cual también participa posteriormente

analizando la situacion en mayor profundidad

13



DEDICATORIA

A mi familia y amigos por estar a mi lado, por su afecto en estos tiempos de lucha.
A mis maestros por compartirme su saber, su experiencia y su bondad

A mis asesoras por su guia y su tiempo
A mis compafieros por la experiencia sinigual de la residencia y a cada persona que ha

contribuido a mi aprendizaje personal y profesional

14



INTRODUCCION

La necesidad de un manejo integral hacia los pacientes que padecen Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) es por demas conocida. Este manejo multidisciplinario dado por un experto
equipo de salud se ha estudiado de forma internacional, se ha descrito y
posteriormente concluido que mejora el pronéstico a largo plazo, disminuyendo la
aparicion temprana de complicaciones; la capacitacion de todos los integrantes del
equipo incluida la red de apoyo familiar y el paciente mismo resulta en uno de los
pilares donde vale la pena enfocarse para fortalecer la salud emocional, fisica y social
de las personas con este diagndstico, de esta manera lograr el abordaje biopsicosocial.
Un integrante de este equipo colaborativo es Trabajo Social, quienes son capaces de
prevenir y reducir las consecuencias sociales y psicologicas negativas del padecer de la
enfermedad y proveer las herramientas para el desarrollo de habilidades de adaptacion
a la nueva etapa social y de salud, ya que involucra un cambio drastico en el estilo de

vida del paciente.*

Es por eso por lo que el personal de Trabajo Social requiere manejar informacion
acerca de la prevencion, fisiopatologia, diagnostico y de forma basica el conocimiento
del tratamiento de la DM2. Con esto, forman parte también de un equipo educacional de
salud, por lo cual aquel paciente con informacién y comprensiéon de su enfermedad
logra un mejor apego al tratamiento y control glucémico y aquellos que aun no la

padecen, con la guia oportuna, seran capaces de prevenirla. 25
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ANTECEDENTES

Un estudio reciente realizado en la Universidad de Pennsylvania sugiere escasez de
conocimiento sobre estrategias educativas para instruir de forma efectiva a los
profesionales de la salud en el tema del manejo de la DM2 hospitalaria.?® Existen
muchas brechas entre los profesionales de atencion médica y psicosocial en el dominio
de conocimiento contextual y biomédico, asi como en actitudes, toma de decisiones
clinicas, confianza y familiaridad con los recursos de salud existentes en la atencion
sobre DM2.

En un estudio realizado en Dinamarca en 2017 se realizé un curso en linea de 6
semanas sobre DM2 vy terapias de tratamiento de la obesidad, los profesionales de la
salud participantes obtuvieron beneficios educativos con impacto en su practica clinica,
dicho curso proporciondé una actualizacion de ciencias clinicas en el campo de la
diabetes y la obesidad y se obtuvieron resultados mediante una evaluacion en la web y
un autoinforme individual.# En México, se cuenta con el antecedente de una estrategia
educativa sobre la atencion del paciente diabético para el personal de salud, en la cual
se demostrd una significancia estadistica en el aumento del coeficiente de aprendizaje y
donde la estrategia implementada mejoré en promedio un 40% el conocimiento béasico
tedrico en esta enfermedad en los médicos participantes.3® Asi mismo desde la
Coordinacion de Educacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social se
encuentra el su sitio web una carta descriptiva para la capacitaciéon del personal de
enfermeria sobre la deteccién de DM2 en mddulos preventivos y si bien no cuenta con

resultados, ilustra sobre los temas a tratar por el personal y el objetivo de dicho andlisis.
31

A opinion de uno de los autores de esta tesis, una estrategia educativa aplicada
adecuadamente y junto a herramientas inherentes al personal de Trabajo Social se
lograria un desarrollo profesional del mismo equipo de forma tal que sea capaz de
brindar un excelente nivel de atencién al derechohabiente, ademas de mejorar las
habilidades y por ende las estadisticas en detecciones oportunas de esta patologia. Por
lo anterior, en las unidades de atencion médica donde se cuenta con bancos de datos

sobre pacientes portadores de DM2 y los grupos de apoyo a los que pertenecen,
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creados principalmente por el personal de Trabajo Social servirian como un buen
conjunto de informacién para realizar intervenciones necesarias para el beneficio
psicosocial del derechohabiente. Las intervenciones que ya han sido aplicadas se
basan en el asesoramiento, apoyo psicosocial con instituciones o agrupaciones civiles y
medidas de bienestar social en las que los objetivos de las mismas se establecen de
acuerdo con el consentimiento, seguimiento y mejora del paciente. Las mas comunes
incluyen disminuir las preocupaciones o situaciones que generen estrés, aceptar la
enfermedad, navegar la crisis y duelo que a menudo ocurre después del diagndstico de
una enfermedad cronica, asi también cambios en el puesto o lugar de trabajo o
actividades de tiempo libre que sean necesarios para que la vida cotidiana con la

enfermedad fluya de la mejor manera posible. 56

Sobre los antecedentes que plasman la importancia de la capacitacion y el
fortalecimiento del rol del Trabajador Social en el equipo de atencién al paciente con
DM2, se encontré un estudio realizado en Suecia donde se demostré que mas de un
tercio de los pacientes con recién diagnéstico de DM2 presentaba problemas
psicosociales; un plan de atencion psicosocial es vital para todos los pacientes
independientemente del origen de sus problemas o afecciones.® Existen investigaciones
que ofrecen pautas e indicaciones para la efectividad de los equipos de atencion
multidisciplinarios, incluidas pruebas de implementacion inicial y destacan la
importancia de varios factores como los espacios fisicos que facilitan interaccién, los
cognitivos que promueven un sentido de propdsito y objetivos compartidos entre los
miembros del equipo, comunicacion efectiva y liderazgo y la organizacion que reflejan

los objetivos y actividades del equipo. ’

En México se inici6 el programa de la trabajadora comunitaria de salud o asistente
comunitaria, la cual estaba capacitada para educar a los pacientes con recién
diagnéstico de DM2 y a aquellos en seguimiento, acerca de su auto monitoreo
autocuidado de los pies, dieta y prevenciéon de complicaciones; se demostré que su
participacion lograba mejorar el control y el seguimiento de pacientes de dificil
adaptacion a su padecer.®

A partir del 2008, la delegacién estatal de San Luis Potosi cuenta con cuatro médulos

de DiabetIMSS, ubicados en las unidades de Medicina Familiar No. 45 y 47 de la capital
17



potosina y en la UMF N. 3 de Ciudad Valles y UMF N. 10 de Matehuala. Estos modulos
son multidisciplinarios, cuentan con especialista en Medicina Familiar, una enfermera

general, personal de Trabajo Social y Nutricién, asi como el servicio de Dental. °
Diabetes Mellitus tipo 2

La DM2 es una grave enfermedad crénica degenerativa que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o
glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina

que produce.©

El sobrepeso y obesidad son patologias simultaneas a los pacientes con DM2, estas
por medio de sistemas hormonales condicionan cierto grado de resistencia a la insulina
y aquellos pacientes con DM2 que no tienen sobrepeso u obesidad pueden tener un
incremento en el porcentaje de grasa corporal distribuida predominantemente en la
region abdominal. Ademas, se han descrito multiples factores de riesgo como lo son: la
presencia de DM2 en familiares de primer grado, cursar con hipertension arterial, edad
de mas de 45 afios, ser sedentario, tener un indice de masa corporal mayor de 25, y
una circunferencia de cintura de mas de 102 cm en hombres y 88 en mujeres, haber
cursado con un embarazo de producto macrosémico, padecer de Sindrome de Ovario
Polisquistico, enfermedad vascular, bajos niveles de HDL, hipertrigliceridemia o la

etnicidad (afroamericanos, hispanoamericanos).!!

Cabe hacer menciéon importante acerca de la condicion de prediabetes que, si bien no
es un estadio anterior a la misma, es considerado como un estado de resistencia a la
insulina que pudiera progresar a DM2, entendiendo asi su posible reversibilidad con las
modificaciones pertinentes y oportunas en el estilo de vida. Su diagndstico se utiliza en
pacientes que no reunen criterios diagnosticos para DM2, pero tienen resultados de
laboratorio anormales. La guia practica clinica mexicana (GPC) establece que se debe
realizar el diagndstico de prediabetes por medio del analisis de glucosa ayuno con
valores de 100 a 125mg/dl y la intolerancia a la glucosa realizando la curva de
tolerancia obteniendo un valor entre 140 y 199 mg /dl ya sea de forma individual o

combinada. 10
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El diagnostico oportuno de la DM2 se realiza de la misma manera, con pruebas de
laboratorio, las cuales incluyen: 1) la toma de glucemia capilar al azar mayor a 200
mg/dl; 2) si presenta ademas sintomas clinicos que hagan sospechar de un incremento
en la glucemia tales como polidipsia, poliaquiuria y polifagia apoyado con una toma de
glucemia en ayuno (de al menos 8 horas) mayor o igual a 126 mg/dl; 3) glucemia mayor
o igual 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa. (La sobrecarga oral
de glucosa debe seguir las normas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)) y 4)
una prueba confirmatoria basada en la Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) con resultado

mayor o igual de 6,5 %. 1011

Es necesario clasificarla por grado de deterioro de los mecanismos de glucorregulacion,
manifestados clinicamente con base en la cantidad y funcion de las células beta. Con
cifras de glucemia alteradas mayores o iguales a los criterios diagndsticos se sitla en la
etapa 3, que conlleva un periodo transitorio inestable de descompensacion temprana, la
glucemia se eleva relativamente rapido y pasa a estado diabético y la etapa 4 con
glucemia en ayuno = 130 mg/dl y postprandial de = 200 mg/dl que manifiesta una mayor
pérdida celular; por ultimo la etapa 5 con descompensacion severa y profunda
reduccion de células beta, pérdida aguda de peso y facil progresion a cetosis. El
movimiento de Etapas 1-4 puede ser de progresion o reversion. Las personas con DM2
con tratamiento integral (alimentacion saludable, ejercicio cotidiano, evitar el habito de
fumar), pueden recuperarse y pasar de la Etapa 4 a la Etapa 1 o 2.que implican

solamente resistencia a la insulina que puede mantenerse en control. *?

Segun los datos de la American Diabetes Association (ADA), la incidencia de DM2 en
hispanos/latinos es del 12,7% para 2017, que la colocé en la tercera causa de muerte
para 2015 de las enfermedades crénicas afectando no solamente a adultos sino a
jovenes, hombres y mujeres.'®1 La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/
OMS estiman que alrededor de 62,8 millones de personas en las Américas padecen
diabetes acorde a datos de 2011. Si la tendencia actual continla, se espera que este

nimero aumente a 91,1 millones para 2030.14

México ocupa el noveno lugar a nivel mundial con nuevos casos de este padecimiento
para 2018. Estimandose que los 6,8 millones de afectados aumentaran a 11,9 millones
con un incremento del 175% y con una tasa de mortalidad que crece 3% cada afio.1014
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A nivel estatal, en San Luis Potosi acorde al Diagndstico de Salud Sectorial 2018, la
DM2 se encuentra en la 11va causa de morbilidad en la poblacion general con 380,76
por cada 100,000 habitantes y como la segunda causa de mortalidad con una tasa del
76,10 por cada 100,000 habitantes en edades menores a 40 afios, asciende a primer
lugar en el grupo de 60 y mas afios, en ambos grupos etarios continla siendo

predominante en mujeres en un 51%.1°

La DM2 es una enfermedad incurable pero controlable, se cuentan con diversos
recursos (medicamentos, equipo para deteccidon, técnicas de educacién y mejores
procedimientos) que ayudaran a lograr el cambio en su aparicion.

La ADA en sus estrategias de 2020 propone nuevas formas terapéuticas basadas tanto
en el uso de hipoglucemiantes orales como insulina, ademas de la alimentacién
equilibrada, control de peso e incremento de la actividad fisica acorde con la edad del
paciente. EI manejo con hipoglucemiantes orales parecié por varios afios ser la Unica
opcion en la practica médica, por lo que el uso de insulina actualmente se ha convertido
en un dilema de contexto cultural para el médico para ser prescrita como tratamiento en
casos de mal apego a hipoglucemiantes orales o DM2 de dificil control. Sin embargo, a
pesar de la renuencia por parte de los pacientes para el uso de insulina, se ha logrado

el aumento en el uso de la misma de 6.5% en 2012 a 11.1% en 2016.14

Un buen manejo terapéutico con apego al tratamiento por parte del paciente que
desencadena en un control adecuado de la glucemia retarda la aparicion de
complicaciones. De estas, se reportan visidn disminuida en un 47,6%; ardor, dolor o
perdida de sensibilidad en los pies 38%; retinopatia 13,9%; infartos 2,8%; amputaciones
2%, y terapia sustitutiva 1,4%.%17 Cada una de ellas repercute econémicamente a nivel
institucional y familiar al ser necesaria la atencion de alta especialidad fuese por
consulta externa o por internamiento, este Ultimo lo mas comun, ademas que
representa disminucién en la calidad de vida y repercusiones psicoafectivas individuales
y sociales. ElI IMSS es una de las principales instituciones proveedoras de atencion
hospitalaria por DM2 en México (46% de los egresos, correspondientes a trabajadores
del sector formal de la economia), superando incluso a la Secretaria de Salud (38%),

que atiende a la poblacion sin seguridad social. 18
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Trabajo Social

Segun datos de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS),
actualmente mas de una tercera parte de estos en todo el mundo, desempefian
actividades profesionales en el area de la salud y, casi la mitad de todos los que existen
en el mundo, ejercen actividades que tienen que ver directa o indirectamente con la

salud de la poblacién.t®

El trabajo social basa sus raices en la Medicina y la Ciencia, por lo que se puede
entender como la actividad profesional que indaga sobre los factores psicosociales que
intervienen en el proceso salud-enfermedad y les da seguimiento, asi como el
tratamiento de problemas de la misma indole ante una enfermedad de un individuo.
Incluye el estudio del entorno del paciente en relacion a su familia, ambiente y
relaciones con la comunidad.’®?° Su participacién en el a&mbito de la salud va de la
aplicacion de métodos y técnicas especificas para confluir en un diagnéstico social que
empate con el diagnostico médico y eso proporcione al equipo un prondstico integral de

la enfermedad.

Uno de los objetivos de esta profesion es facilitar el desarrollo en forma plena las
potencialidades de las personas, el enriguecimiento de sus vidas y la prevencion de las
disfunciones en las mismas; soluciona conflictos e invita al cambio para una buena
convivencia social. Todo lo anterior basado en teorias sobre el conocimiento humano y
sistema sociales y de forma estrecha ligado a los Derechos Humanos y la Justicia

social.?!

Su amplia composiciébn en micro, meso y macro ambientes les proporciona a los
profesionales en esta disciplina un abanico de oportunidades de empleo y de seguir
desarrollandose en diferentes especialidades. El trabajo en microambiente tiene a
enfocarse en individuos y/o familias manejando casos de salud mental, abuso de
sustancias o terapia familiar, el ambiente meso es en torno a grupos, comunidades,
escuelas y organizaciones; lo que en este estudio se pretende abarcar. Y por altimo el
macro social que abarca la practica de grandes sistemas como ciudades, participar en

politicas sociales y efectuar investigaciones a nivel gubernamental. 2
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Haciendo referencia comparativa con un articulo de corte historico realizado en
Massachusetts, donde se exponen las cuatro ocasiones comunes en las que se deriva
a Trabajo Social, todas ellas resultando de condiciones médicas laborales y/o
pensiones??, resulta interesante que, en nuestro medio, a derivacion a Trabajo Social de
manera institucional es en condiciones puntuales, pese a la cantidad de enfermedad
psicosocial en Medicina. El uso limitado de estas referencias por un pequefio nimero
de médicos sugiere que éstos (familiares y no familiares), al menos en la consulta
externa clinica, tiene un juicio implicito o una idea precaria del equipo de Trabajo Social.
A pesar de ello, el entrenamiento y la practica de Trabajo Social estan dirigidos hacia
trabajar independientemente de las referencias, brindando consulta periédica a los

derechohabientes si lo solicitan.

En el IMSS las acciones del equipo de Trabajo Social son fundamentadas en tres
pilares: EI Manual del Aplicador, el Programa de Educacion en Diabetes y la GPC de
Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2. Estas acciones consisten en
realizar una entrevista diagnostica, identificar problematica social o falta de redes de
apoyo e integrar al paciente a SOHDI (acronimo derivado de las cuatro entidades
clinicas involucradas: sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes), Pasos por la
Salud, Vamos por mas Kilos o Médulo de DiabetIMSS.

Es en este ultimo donde la participacion de los expertos en Trabajo Social cobra mayor
relevancia para fines de este protocolo de investigacion pues no solo el personal
dispuesto en este Modulo es el que recibe la mayor solicitud de asesoria sobre DM2,
sino que aquellos pacientes o familiares de estos, que acuden a seguimiento y en
calidad de acompafantes presentan dudas que no fueron resueltas por el personal
meédico, por lo que se acercan a los modulos de Trabajo Social clinico.

El personal de Trabajo Social, en su totalidad, debe mantenerse cualificado, acorde con
el documento de “Procedimientos para otorgar atencion médica en las Unidades de
Medicina Familiar 2640-003-002”, algunas de sus acciones son promover la
participacion activa del paciente y su familia en los programas y actividades de salud,

establecidas por la unidad y la Institucion, integrar, coordinar y participar activamente en
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los grupos de autoayuda formados en la unidad para la atencion a derechohabientes
con diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y adulto mayor, etc.;
asi como participar en actividades de actualizacion continua y desarrollar proyectos de
investigacion enfocados a elevar la calidad del proceso de atencién a la salud. 24

Referencia precisa como marco para la realizacion de este protocolo.

Estrategias Educativas

El término estrategia ha sido asociado tradicionalmente al arte militar, a la politicay a la
economia; sin embargo, lo podemos definir como un plan de accién ordenado y
organizado para un fin determinado que implica ademas la adquisicién de herramientas
y habilidades para desarrollar y dirigir un asunto de cualquier tematica.?®> En el plano
educativo, estos procedimientos son planeados y creados intencionalmente para

desarrollarse antes, durante y después de una tarea.

El presente protocolo con fin no solo de investigacion en salud sino con el adicional
educativo, realizo una intervencion. Es importante definir que una intervencion
educativa precisa de la planeaciéon de actividades concretas, activas y sistematizadas
que favorezcan y faciliten, con el adecuado material didactico, el proceso ensefianza-

aprendizaje, para que este ultimo resulte efectivo.

Se cuenta con poca literatura actualizada al respecto del desarrollo de estrategias y
competencias educativas, pese a eso no deja de ser vigente el conocimiento y validez
que se tiene respecto a ellas. J Cajide, investigador en Pedagogia, sugiere que una
adecuada y funcional estrategia contenga los siguientes requisitos: 1) que sea bien
definida, aunque sea susceptible a cambios, 2) se delimite y deje claro los objetivos, 3)
gue se especifiquen las tareas a realizar, 4) establecer los pasos a seguir, 5) realizar un
analisis cualitativo o cuantitativo, 6) que estén abiertas a la colaboracién y ayuda de
expertos y 7) que se puedan evaluar con pruebas exploratorias para lograr comparar
resultados entre diferentes técnicas y asi poder establecer relaciones causales.?® Asi
mismo tenemos la referencia de Diaz Barriga y Hernandez Rojas, quienes coinciden en
la flexibilidad de los procedimientos, con las técnicas adecuadas, ademas de la

implicacién del aprendiz en la toma de decisiones y la seleccion prudente e informada
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de alternativas dependiendo de la complejidad del contexto que se presente; con esto

podemos conformar un plan didactico de calidad. 2’

Las estrategias requieren de la aplicacion de conocimientos metacognitivos, de lo
contrario se confundirdn con simples técnicas de comunicacion y transmision de
informacion, por lo tanto durante este proceso de ensefianza es necesario integrar las
necesidades, objetivos y experiencias vividas por el equipo al que se capacitara,
validado en evidencia y guiado por moderadores con un conocimiento amplio de los
temas a tratar; sin dejar de lado que el aprendizaje significativo depende en su mayoria
del mismo aprendiz. El papel del guia o0 moderador debe ser activo y participativo, debe
ser motivador para el alumno, supervisar el progreso del mismo y estimular el aporte de

opiniones y participacion durante las sesiones educativas.

Con el propésito de captar informacion sobre el sentir, pensar y vivir de un grupo
durante la retroalimentacion de la estrategia implementada se realiza la técnica de
Grupo Focal. Esto se conceptualiza como una herramienta de investigacion cualitativa
centrado en la pluralidad y variedad de las experiencias de los participantes en un breve
periodo de tiempo. La informacién expresada por el grupo se concreta en un contexto
estructurado, moderado por el investigador o entrevistador, y los testimonios ofrecidos
son de aportacién amplia y significativa, a comparacion con la entrevista individual, que
ocupa mas recurso de tiempo. En el campo de la Medicina, la aplicacién de esta técnica
ha demostrado ser una fuente de informacion valiosa, con la cual se realizan
reflexiones, criticas y opiniones para plantear soluciones en relacién con la atencién y la
formacion de profesionales en los servicios de salud.?®?° Es de gran utilidad para
evaluar programas de ensefianza y reflexionar en lo concerniente a las relaciones en el

ambito académico y asistencial, como el propdsito del marco aqui descrito.
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JUSTIFICACION

La DM2 tiene una prevalencia que ha tendido a incrementar siendo de 4,7% en 1980 a
2014 con un 8,5% en personas mayores de 18 afos, presentdndose de forma mas
rapida en paises de ingresos medios y bajos.'316

Esta patologia representa una gran carga econdmica para los sistemas de salud del
mundo entero y la economia mundial, que se puede medir en forma de gastos médicos
directos; gastos indirectos a causa de la pérdida de productividad; muertes prematuras;
y los efectos catastroficos de la DM2 sobre el producto interno bruto (PIB) de los
paises.® La inversion en la atenciéon y manejo de complicaciones de pacientes con DM2
es de alrededor de 68,600,000 pesos (porcentaje del PIB) y se ha encontrado que el
IMSS presenta mayores costos de atencion de esta patologia que otras instituciones,
como la Secretaria de Salud y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.%18

Esto hace més importante la prevencion con el cambio en el estilo de vida y el
asesoramiento en conjunto con los expertos sociales, sino que ademas nos invita que
todo aquel integrante de equipos de trabajo que estén ligados a un paciente con DM2
tenga conocimiento de la patologia para brindar una atencién valida, de calidad y con
pro al buen control de esta.

La prevencién de la DM2 exige la adopcion de una perspectiva que abarque todo el
ciclo vital de un individuo. En la fase mas temprana de este ciclo de enfermedad es
cuando se forman los habitos alimentarios y de actividad fisica y cuando la regulacion
del equilibrio energético puede moderarse a largo plazo ademas de que se desatan los
factores sociales que implican padecer DM2 y que su manejo oportuno conlleva al buen
control y apego, y por lo tanto implican la importancia de la participacion del equipo de
Trabajo Social.”

La educacion del equipo de profesionales de la salud es una piedra angular en el
combate global contra enfermedades crénicas y por demas prevenibles como la DM2.
Un profesional en Trabajo Social capacitado y educado en la enfermedad crénica mas
comun del pais puede no solo guiar, asesorar y monitorizar la conducta y apego al
tratamiento del paciente, sino ademas prevenir e identificar los factores de riesgo para
enviar a una deteccién oportuna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina, se calcula el nUmero de personas con diabetes podria duplicarse a
40 millones para el afio 2030. En México acorde con la prevalencia antes citada, se
cuenta que 3% de la poblacién diabética no recibe atencion ni tratamiento médico
alguno; ademas, en 2012 solo el 25% de los diagnosticados se encontraban en buen
control metabdlico. Esto es causal de complicaciones tardias de la enfermedad la cual
implica costos por hospitalizacion para tratamiento de las mismas. Se estima que la
atencion de la DM2 representa el 15% de los recursos invertidos por las instituciones de
salud en México. De estas, el Instituto Mexicano del Seguro Social produjo el 45,5% del
total de egresos hospitalarios reportados por el sistema publico de salud del pais entre
los afios 2008 y 2013.9:18

Es por ello que de forma paulatina se ha formado un equipo multidisciplinario en las
instituciones publicas de salud para la deteccién oportuna, y sobre todo prevencion
enfatizada en aquellas personas que presentan factores de riesgo. Sin embargo, no
todos los integrantes del equipo conocen los parametros basicos para el diagnéstico de
DM2, las cifras de control, los medicamentos y medidas higiénico-dietéticas mas
comunes para su tratamiento.

Desde el punto de vista para el personal de Trabajo Social lejos del manejo de la DM2
interesa que dominen competencias para la prevencion e identificacién de factores de
riesgo consecuente en una derivacion del paciente y su familia de manera oportuna.

El personal de Trabajo Social cuenta con herramientas y habilidades que les permiten
un contacto directo con el paciente y con su entorno familiar, situacion que influye de
forma importante en la prevencion y deteccion oportuna de factores de riesgo para
DM2; ademas en el apego a tratamiento, resolucion de conflictos y seguimiento
oportuno durante el diagndstico de novo y durante el ciclo de padecer de la enfermedad
asi como el cambio de estilo de vida con todas las etapas psicosociales que esto

representa.

Derivado de esto, se busca la capacitacion y actualizacion del personal de salud a
través de la implementacion de estrategias educativas, con la finalidad de brindarse

herramientas para el mejor desarrollo de su practica clinica diaria.
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Partiendo de lo anterior, nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los resultados de una Estrategia Educativa en Diabetes Mellitus tipo 2
implementada en personal de Trabajo Social del Hospital General de Zona ¢/MF N. 1 en

San Luis Potosi?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar los resultados de una Estrategia Educativa en Diabetes Mellitus tipo 2
implementada en personal de Trabajo Social del Hospital General de Zona ¢/MF N. 1 en

San Luis Potosi.

Especificos
e Disefiar Estrategia Educativa para Trabajo social en el tema de Diabetes Mellitus
tipo 2
e Implementar la Estrategia Educativa en personal de Trabajo Social del HGZ c/MF
N. 1 en Diabetes Mellitus tipo 2
e Comparar el nivel de conocimiento al iniciar y finalizar la Estrategia Educativa

e Describir el analisis cualitativo final del grupo focal
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HIPOTESIS
Alterna: La Estrategia Educativa mejora el nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 en personal de Trabajo Social del Hospital General de Zona c¢/MF N.1 en San

Luis Potosi
Nula: La Estrategia Educativa no muestra mejora en el nivel de informacidon sobre

Diabetes Mellitus tipo 2 en personal de Trabajo Social del Hospital General de Zona

¢/MF N.1 en San Luis Potosi
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SUJETOS Y METODO

Disefio: Cuasi experimental

Tipo: Transversal descriptivo

Enfoque de la investigacion: Enfoque mixto.

Universo de Trabajo: Personal de Salud del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar c/MF N.1

Unidad de investigaciéon: Personal de Trabajo Social de todas las categorias del
Hospital General de Zona c/MF N.1

Lugar de Desarrollo: Aulas de educacion del Hospital General de Zona ¢/MF N.1

Tiempo de estudio: septiembre 2019 a febrero 2020 (la implementacion de la
Estrategia Educativa se llevé a cabo en los meses de noviembre 2019-enero 2020)

Tamafo de la muestra: Se contemplé un grupo de 20 trabajadoras sociales. Entre las
cuales se incluyeron las categorias de Trabajo Social clinico (2), Trabajo Social de 8.0
hrs (16), subjefa (1) y jefa de Trabajo Social (1). Por lo tanto, la muestra es por

conveniencia no probabilistica.

Procedimientos: Previa autorizacion con numero de registro del Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud N. 2402, se obtuvo el Numero de Registro IMSS R-2019-
2402-035, con el que se emitieron cartas a la direccién del HGZ c¢/MF N.1 para llevar a
cabo la implementacién del protocolo. El instrumento para la evaluacion inicial y final
fue sometido a validez de contenido y lenguaje por tres sujetos fuera de la muestra. La
capacitacion consto de 1 hora diaria a la semana por 8 semanas repartidas en los dias
laborales y dentro del horario de trabajo permitido, juntando al personal de Trabajo
Social en el aula de Educacion (Anexo 1). Durante la primera sesion se explicé y recabd6
la firma del participante en consentimiento informado (Anexo 3), se les solicito llenar la
Hoja de Recoleccion de datos (Anexo 4) y se realizé una evaluacion inicial diagnostica
(Anexo 5). En las sesiones posteriores se utilizaron diferentes estrategias didacticas

para la implementacion de los temas incluidos en la planeacion didactica (Anexo 2).
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Una vez terminada la estrategia educativa se realizé una evaluacion final (Anexo 5) y
ademas un grupo focal coordinado por el investigador principal para recabar datos
cualitativos. Finalmente se conjuntaron los datos obtenidos para su analisis de tipo
cuantitativo y cualitativo.

Procesamiento de datos: Se utilizaron medidas de tendencia central para las
caracteristicas del grupo de estudio y la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
determinar la significancia comparativa de los resultados pre y post evaluaciéon. La
retroalimentacion de los grupos focales se realizo en forma de narrativa.

Aspectos estadisticos: Los datos se analizaron por medio del programa SPSS 2018
utilizando estadistica descriptiva cualitativa para las caracteristicas grupales y
estadistica inferencial con la finalidad de aprobar o rechazar la hipétesis.
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CRITERIOS
Criterios de Inclusion:

e Personal de Trabajo Social de base del HGZ ¢/MF N.1

e Cualquier categoria (Trabajo Social clinico, Trabajo social 8.0, subjefa y jefa de
Trabajo Social)

e Ambos sexos

e Cualquier antiguiedad laboral

e Cualquier edad y turno.

¢ Que firme consentimiento informado para la participaciéon en la investigacion

e Que cumpla minimo con el 80% de la asistencia a la Estrategia Educativa.
Criterios de exclusion:

e Personal de Trabajo Social que por motivos personales no desee participar

e Personal de Trabajo Social que no sea de base en el HGZ c¢/MF N.1
Criterios de Eliminacion.

e Personal de Trabajo Social que no cumpla con el 80% de asistencia.

e Personal de Trabajo Social que durante la implementacion de la estrategia
educativa no desee continuar participando.

e Personal participante que no culmine o realice de manera completa la evaluacion

inicial y final.
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ASPECTOS ETICOS

No existié riesgo de la investigacién de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud ya que no se trabajé de forma
experimental con humanos

El estudio no se realizé en poblacion vulnerable como menores de edad, embarazadas
0 grupos subordinados.

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion

de Helsinki y sus enmiendas.

La Comision de Etica determiné sin riesgo a la poblacion muestra.

Las contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad fueron la
capacitaciéon actualizada sobre la Diabetes Mellitus para la mejor asesoria, buena
comunicacién, correcta informacion y acompafamiento del derechohabiente con este
diagnéstico, por parte del servicio de Trabajo Social y con ello una mejora en la calidad
de la atencion.

El balance riesgo/beneficio fue nulo debido a que no se toma ningun riesgo en este
estudio

Los procedimientos a seguir para garantizar la confidencialidad de la informacion fueron
la asignacion de un numero de folio en la hoja de recoleccion de datos de los
participantes, asi su identidad fue protegida y los datos recolectados se vaciaron en una
matriz de datos a la cual solo tuvieron acceso la investigadora y asesores.

En caso de la recoleccion de datos cualitativos durante el grupo focal, se utilizé un
medio electrénico (grabadora), del cual dicho material fue eliminado por la investigadora
posterior a su analisis, evitando asi el uso indebido del mismo

Durante la sesion introductoria y previo a la aplicacion de la evaluacion inicial se explic
en qué consistia el protocolo y se recabo el consentimiento expreso del participante.

La seleccion de los participantes se realizd en forma de invitacion a todo el personal de

Trabajo Social para su capacitacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

e Asesores clinico, metodoldgico y estadistico, investigador principal (médico

residente de Medicina Familiar).

e Personal de bibliotecas: Planeacion del uso, adaptacion y apartado de las aulas.

e Trabajadoras sociales: Personal al que se le capacité para mejorar la calidad en

la atencion al derechohabiente

e Invitados a la validaciéon del instrumento final

Recursos fisicos (lugar y condiciones): fueron proporcionados por el Instituto

Mexicano del Seguro Social, al realizarse la capacitacion y las evaluaciones en sus

instalaciones.

Los recursos materiales que incluyen hojas de maquina, lapices, lapiceros, borradores,

grabadora y computadora portatil serdn proporcionados por la investigadora.

Cuadro 1. Recursos fisicos

Recurso Unidades Precio Unitario Total
Laptop 1 $8,000 $8,000
Grabadora 1 $500 $500
Hojas de maquina | 2 paquetes de 500 | $100 $200
hojas
Boligrafo tinta azul | 3 paquete de 10 | $20 $60
boligrafos
Lapiz con borrador | 1 paquete de 20 | $30 $30
lapices
Impresiones 100 hojas $1.50 $1,500
Encuadernacion 1 $700 $700
Material didactico | Papel bond, | $200 $200
marcadores, hojas
iris, cinta adhesiva
Total $9,551.50 $10,990
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El costo total del protocolo se calcula en 10,990 pesos mexicanos en donde se incluye

el material utilizado de forma didactica.

La factibilidad fue alta puesto que el recurso humano y el material no presento
problemas para la realizacion del mismo protocolo, es un tema que se pudo solventar
por la investigadora y que no requirid inversiones externas; asi pues, también es un
protocolo que contd con el recurso humano y universo de trabajo suficiente para su
realizacion, asi como un resultado con una mejora en el sistema de atencion al

derechohabiente.
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RESULTADOS

Analisis Estadisticos

Tabla 1. Frecuencia por Sexo

Sexo No %
Hombre 1 7.7
Mujer 12 92.3
Total 13 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Del total de 20 alumnos que acudieron a la Estrategia Educativa solo 13 de los mismos
completaron la evaluacion inicial y final. Se eliminaron del estudio a 7 participantes
basado en los criterios de exclusion: dos de ellos suspendieron su asistencia por
encontrarse en periodo vacacional, un participante tuvo cambio de adscripcion de
unidad, una participante acudioé a otro curso de capacitacion en el mismo horario y las
restantes 3 participantes no cumplieron con los requisitos de realizar la evaluacion
inicial o asistir al 80% de las sesiones. Siendo en la totalidad del grupo con criterios de

inclusion, un hombre y 12 mujeres.

Tabla 2. Frecuencia por Edad

Edad No %
31-35 6 46.2
36-40 6 46.2
41-45 1 1.7
Total 13 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

El 92.3 % (12) de los participantes son mayores de 31 aflos y menores de 40 afos,
siendo el mismo porcentaje para los rangos de 31 a 35 afios y de 36 a 40 afios; y con
un solo participante en el rango de 41 a 45 afos.
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Tabla 3. Frecuencia por Turno

Turno No %
Matutino 7 53.8
Vespertino 6 46.2
Total 13 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

El 53.8% (7) de los participantes estan adscritos al turno matutino. No se cuenta con

turno nocturno en el HGZ No. 1, por lo que el resto de los 6 participantes, se distribuyen

en turno vespertino.

Tabla 4. Frecuencia por Grado de Estudios

Grado de | No %
Estudios

Carrera Técnica 3 23.1
Diplomado 1 7.7
Licenciatura 9 69.2
Total 13 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El Grado de Estudios mas frecuente fue la Licenciatura con un 69.2% (9). El 30.8% (4)

restante cuentan con la certificacién de diplomado o carrera técnica para el ejercicio de

su labor.

Tabla 5. Frecuencia por Categoria

Categoria No %
Subjefatura 1 7.7
Trabajo Social 8hrs | 11 84.6
Trabajo Social |1 7.7
Clinico

Total 13 100%

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos
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El 84.6%(11) de los participantes se desempefian como trabajadores sociales de 8
horas. Los dos restantes fungen como subjefe y trabajador social clinico. Estas
categorias no se refieren a la cantidad de horas trabajadas o campos clinicos, esta
dada por cuestiones administrativas. Todo el personal de Trabajo Social a excepcion de

la Jefa y Subjefa, cuentan con rotaciones en la totalidad de las areas hospitalarias.

Tabla 6. Frecuencia por Aflos de Experiencia Laboral

Afos de | No %
Experiencia

Menor o igual a 5 5 38.5
6-10 3 23.1
11-15 2 154
16-20 1 7.7
21-25 1 7.7
26-30 1 7.7
Total 13 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Y el 61.6% (7) de los participantes cuenta con mas de 5 afios de experiencia laboral

mientras que el 38.5%(5) tenia menos de 5 afios laborando.

Al interrogarse mediante la Hoja de Recoleccion de datos, se encontré que ninguno de

los participantes tenia previa capacitacion o adiestramiento en DM2.

Sobre la evaluacion inicial y final, se aplic6 un mismo examen validado por una ronda
de expertos que constdé de 20 preguntas, estas evaluaban 7 dimensiones con 2 a 3
items por cada una de ellas: generalidades y definicion, diagndéstico, tratamiento inicial,

actividad fisica, nutricion, prevencion de complicaciones y apoyo social. (Anexo 5)
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Tabla 7. Resultados del evaluacion pre y

post a la Estrategia Educativa

Inicial Final
1 9.7
6.5 9.7
3.7 7.5
5.2 8.5
5 9.5
4 9.7
3.5 6.5
3 7.5
6 7
1 8
4.2 9.2
5 8
3.7 9.2
Total 13 13
Promedio 3.9 8.4

Fuente: Matriz de datos

Las calificaciones que se obtuvieron en el examen inicial tuvieron un promedio de 3.9
(Minima 1.0 Maxima 6.5 Desviacion estandar 1.59) y el final con promedio de 8.4
(Minima 6.5 Méaxima 9.7 Desviacién estandar 1.11). Con los gréficos siguientes se
valora la heterogeneidad de los resultados pre-evaluacion y la homogeneidad de los

post-evaluacion basados en la Desviacion Estandar de cada uno.
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Debido a que la distribucion del numero de unidades de estudio fue no normal, para la
comparacion se utilizé la prueba de hipétesis no paramétrica de Wilcoxon. Los
resultados arrojaron una p significativa de 0.001 con un margen de error del 5% y nivel

de confianza del 95%

Tabla 8. Analisis de muestra con prueba no paramétrica

Grupo Significancia Prueba de Hipotesis
Wilcoxon Pre y post EE 0.001 Rechaza Ho
p=0.05 Nivel de confianza: 95%

ANALISIS CUALITATIVO

Al inicio de la estrategia se aplicé un SQS donde se les invitd a todos los participantes a
plasmar aquello que conocian sobre DM2 y aquello que quisieran aprender, al final de
la misma se les interrog6 acerca del cumplimiento de sus expectativas plasmadas en el
SQS, 2 de los participantes expresaron que deseaban un adiestramiento a mayor
profundidad puesto que se encontraban en mayor contacto con pacientes y familiares
de personas portadoras de DM2, mientras que el resto se mostré conforme con los

temas abordados durante la estrategia.

Se realizaron 3 grupos focales al término de la Estrategia Educativa, se distribuy6 de
esta manera puesto que, al ser la Ultima sesion, los participantes llegaron en tiempo
diferido al estipulado, esto permitié6 que los que asistieron puntuales pudieran retirarse
al concluir sin presentar distraccion. En estos grupos se pudieron recabar aspectos
cualitativos sobre la EE, las preguntas se enfocaron en el impacto de la misma sobre su
actividad laboral diaria. Se habl6 sobre las constantes rotaciones por los servicios con
lo cual estdn en contacto con pacientes con diagnéstico de DM2 reciente o con
complicaciones agudas y tardias de la enfermedad, los tres grupos coincidieron en la

utilidad del curso por este motivo.

Se cuestiond sobre los temas que les gustaria afianzar si tuvieran la oportunidad de
participar en la estrategia nuevamente, a lo cual los grupos coincidieron en los aspectos

de nutricion y tratamiento de la DM2, que son tematicas que abordan los pacientes con
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este padecimiento en las sesiones con Trabajo Social, incluso posterior a sus citas con

los servicios médicos y de nutricion correspondiente.

Los grupos propusieron algunas técnicas de aprendizaje que les gustaria haber
aplicado para reafirmar los conocimientos adquiridos; algunas de ellas son el
sociodrama, a través del cual pueden desarrollar mejor los temas vistos en un ambiente
conocido y posterior al cual pueden resaltarse criticas constructivas de los demas
comparieros, juegos de mesa adaptados con temas que presten para ello como
nutricion, actividad fisica y medidas de prevencion, con lo cual es méas facil la

correlacion y en consecuencia el aprendizaje de lo expuesto en las clases.

Respecto al método de evaluacién del nivel de informacién adquirida, los grupos
tuvieron diferentes opiniones, algunos expresaron que al momento de la misma se
generd nerviosismo, 4 participantes sugirieron la evaluacion practica mediante un
sociodrama, esto como herramienta cooperativa, en donde los demas comparfieros que
fungen como espectadores, a partir de una rdbrica puedan generar si lograron

implementar lo aprendido y se consideren competentes en el tema.

La desventaja mas grande en la que todos coincidieron fue el tiempo de las sesiones y
el horario de las mismas. Se hizo la observacion sobre realizar dos grupos para la
implementacion de la Estrategia, uno matutino y otro vespertino, en un horario donde no
hubiera conflicto con el desarrollo de su trabajo diario; ya que, durante este periodo de
tiempo, pese a que existia el deseo de acudir, la carga de trabajo se los imposibilitaba o
les permitia llegar solo a los dltimos minutos de las sesiones. Asi como la programacion
del mismo en periodos donde no correspondieran periodos vacacionales, para poder

acudir a la mayoria de las sesiones y que la informacién no quede incompleta.
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DISCUSION

Acorde al resultado de este estudio de investigacion educativa se muestra que la
implementacion de la Estrategia Educativa mejor6 el nivel de informacién sobre la DM2
en Trabajadores Sociales del HGZ No.1 (Tabla 7). Los resultados de las evaluaciones
pre evaluacion resultaron homogéneos acordes a la desviacion estandar de los mismo
(Graficol,2), interpretdndose asi que la mayoria del grupo desconocia temas
relacionados a la DM2. Con lo anterior y haciendo comparativa con las referencias
expuestas en los antecedentes se concreta que la implementacion de estas Estrategias
Educativas en temas prioritarios como lo es la Diabetes Mellitus tipo 2, en el personal
de Salud tanto médico como auxiliar, resulta Gtil para la mejora en la atencion del
paciente y su entorno familiar. No hay que dejar lado que estas estrategias educativas
deben ser completas, precisas y claras, con un nivel de conocimientos acorde al
personal que se capacitara. La carta descriptiva y los contenidos de la capacitacion
sobre prevencion de DM2 referida en los antecedentes, pese a estar enfocada en el
personal de enfermeria el cual ha tenido durante su formacién profesional educacion
sobre DM2, no se compara con los contenidos de una Estrategia Educativa para aquel
personal que solo posee informacién provista por medios de comunicacion,

institucionales o adquiridos de forma empirica durante la practica de su profesion.

Al respecto de esto, el impacto de este estudio radica en demostrar la importancia de la
educacion continua para el personal que labora en instituciones de Salud; haciendo
énfasis en Trabajo Social, el cual funge un papel primordial no solo para la orientacion
del paciente sino ademas para facilitar su desarrollo en forma plena, prevenir las
disfunciones o probleméticas que se puedan llegar a presentar con respecto a sus
padecimientos, DM2 en particular. Es importante recalcar que, durante la sesion de
Apoyo Social, algunos de los participantes desconocian herramientas propias de su
profesién tales como ENC Duke y MOS, por lo que no solo es necesaria la actualizaciéon
en temas prioritarios, sino la actualizacién en temas propios de cada sector del personal
de salud; cabria suponer que exista una relacion entre el desconocimiento de los
instrumentos de evaluacion familiar y de apoyo social con el grado de estudios o afios
de experiencia laboral de los participantes sin embargo, comparar dicha relacion no es

objetivo de este estudio.
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Pudiera ser motivo de debate para profesionales clinicos y especialistas en DM2 que la
informacion manejada para el personal de Trabajo Social sea extensa o se preste a
ejecutar actividades fuera del perfil de dicho personal sin embargo, los temas
abordados son de conocimiento general basados en guias técnicas de instituciones
publicas y asociaciones internacionales y que acorde con los resultados resulta
favorable para la practica laboral diaria del Trabajador Social en sus diferentes
ambientes clinicos preventivos y hospitalarios, asi como en el ambiente personal en
caso de que alguno de ellos padeciera la enfermedad o tuviera relacion estrecha con

una persona portadora de DM2.

Respecto a las propuestas de material y actividades didacticos ludicas comparado con
las utilizadas durante la estrategia cabria mencionar que estas ultimas fueron elegidas
respecto al grupo de edad y el grado de estudios, puesto que las primeras podrian
considerarse infantiles, las segundas invitan a la comunicacion y desarrollo de ideas de
una forma mas analitica a partir del material compartido, dejando ademas un
aprendizaje significativo a partir de la reflexion de la practica clinica o al desmontaje de
mitos sobre DM2. Hubo participantes que mostraron mayor apego a esta forma de
trabajo, presentando las actividades complementarias 0 exposiciones de forma extensa
y dando cabida al dominio de los temas que les correspondieron. Se constatd por esta

razon una estrategia activo participativa.

Desde la perspectiva del investigador principal, quien estuvo presente en todas las
sesiones, el tiempo destinado a cada una fue aprovechado en calidad y cantidad. Sin
embargo, fue una constante el hecho de que los participantes llegaban retrasados justo
en el limite de la tolerancia de 10 minutos, o algunos pese a cumplir con el 80% de
asistencia, tuvieron que faltar a algunas sesiones por carga de trabajo sobre todos
aquellos encargados de las areas de urgencia y maternidad. Ademas, es dificil
continuar con la capacitacion en dias no habiles o posterior al horario laboral y si hay
carga de trabajo en el mismo horario descrito puesto que los trabajadores limitan su

tiempo de capacitacion a lo ya establecido en sus contratos.

Fue exitoso el cumplimiento de los objetivos de la planeacion didactica (Anexo 2),
adecuandose a las sesiones contempladas y desarrollandose conforme lo establecido y

en algunos casos con un extra aprendizaje en la parte final de sesiones puesto que
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habia preguntas mas especificas y un intercambio de experiencias. El grupo de
Trabajadores Sociales resulto ser muy unido, trabajaron en equipo sin suscitarse
problemas y se apoyaron en cuanto a la distribucion del material didactico o al
recordarse la cita a las sesiones para no acumular inasistencias. Represento una grata

experiencia el trabajo con un equipo importante en la asistencia médica y familiar.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPERCTIVAS DE INVESTIGACION

Como se menciona en los datos cualitativos recabados, la mayor limitacién del proyecto
fue el tiempo ajustado para la implementacion de la Estrategia Educativa. Esto ya que
se desarroll6 durante horarios laborales en los cuales pueden surgir situaciones que
ameriten prioridad para su atencion. La actualizacion continua para un actuar
profesional mas completo deberia ser suficiente motivo para acudir a la implementacion
de estas actividades, sin embargo, multiples factores sociales impiden que el personal

de Salud se preste a recibir este tipo de adiestramiento fuera del horario laboral.

Este trabajo es replicable en cualquiera de las unidades de Medicina Familiar u

Hospitales que cuenten con personal de Trabajo Social.

Valdria la pena, posterior a tres afios de haberse implementado, recabar datos
cuantitativos y cualitativos acerca del aprendizaje significativo que dejo esta Estrategia
Educativa en el personal de Trabajo Social del HGZ c¢/MF Nol. Ademas de que se
podria observar a nivel estadistico en detecciones tempranas, intervenciones y

referencias, el impacto que ha tenido en la practica profesional
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CONCLUSIONES

e La Estrategia Educativa implementada mejoré de manera significativa el nivel de
conocimientos en el tema de DM2 para los Trabajadores Sociales

e Se demuestra la importancia de la educacion continua para el personal que
labora en instituciones de Salud.

e El personal de Trabajo Social funge un papel primordial en la orientacion del
paciente,

e La capacitacion sobre DM2 a personal de Trabajo Social los dota de nuevas
herramientas para mantener su perfil de habilidades actualizado y en un

estandar competitivo.
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Anexo 1. Carta de autorizacién por Comités de Bioética en Investigacion y de

Investigacion

O ION
I INVESTIGACIN

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Y [ " b

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402.
H GRAL ZONA <MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEl 003 2018072

FECHA Lunes, 30 de septiembre de 2019

Dra, LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que &l potocolo de investigacién con tulo Estrategia Educativa en Diabetes Mellitus
tipo 2 implementada en parsonal do Trabalo Soclal del Hospital General de Zona ¢/MF N. 1 en San Luis Potosi
que sometié 8 consideracian para evaluacion de este Comité, de acuerdo con |as recomendacionas de sus Intagrantes
y de los ravisores, cumple con I8 calidad metodoldgica y los requenmienios de ética y de investigacion, por b que &
dictamenes APROBAD Q!

Nomero de Registro Instiucional
R+2019-2402.035

De acuerdo a la normativa vigents, deberd presantar an junio de cada 8o un informe de seguiment tenico acerca del
desarrollo del protocolo & su cargo, Este dictamen tiene vigenca de un afio, por lo que en ¢aso da ser necesario,
requarira solicitar Ia reaprobaciin def Coemité de Etica en Investigacian, al término de la vigencia del mismo,
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Anexo 2. Cronograma de Actividades

CRONOGRMA DE ACTIVIDADES
Actividad Junia Agosto Septiemb | Octubre | Noviemb | Diciembr | Enerc Febrero
2019 e L] = 2019 2020 2020

Definicién de la pregunta de investigacion

Blsgueda de bibliografia y redaccién del eserite

Disefio de la metodologia de |a investigacion

Termine de la redaccién del protocole

Registro ante CLIS 2402

Obtencién de No. De registro

Implementacién de la estrategia educativa

Analisis de resultados

Terminacion de redaccion del escrito final

Presentacion de resultados

Presentacién en cartel de investigacidn educativa en foros
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Anexo 3. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

— SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD

IDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion 'y  objetivo  del

estudio:

Estrategia Educativa en Diabetes Mellitus tipo 2 implementada en
personal de Trabajo Social del Hospital General de Zona c/MF N.

1 en San Luis Potosi

NO APLICA.

San Luis Potosi, Hospital General de Zona c¢/MF N.1, noviembre
2019

La prevencion de la diabetes de tipo 2 exige la adopcién de una
perspectiva que abarque todo el ciclo vital del paciente y es en la
fase mas temprana de este ciclo de enfermedad cuando se
forman los habitos alimentarios y de actividad fisica ademas de
gque se desatan los factores sociales que implican padecer
Diabetes Mellitus y que su manejo oportuno conlleva al buen
control y apego, y por lo tanto implican la importancia de la

participacion de los trabajadores sociales. Un trabajador social
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Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

capacitado en la enfermedad crénica mas comun del pais puede
guiar, asesorar y monitorizar la conducta y apego al tratamiento
del paciente con Diabetes. El objetivo del estudio es describir los
resultados de una estrategia educativa en Diabetes Mellitus tipo 2
aplicada para personal de Trabajo Social del Hospital General de
Zona c/MF N.1

Se aplicara una evaluacion inicial y al final de la capacitacion con
fin comparativo entre ambas. Se realizara capacitacion en el tema
de Diabetes Mellitus tipo 2 con enfoque en diagndstico, control y
seguimiento para el personal de Trabajo Social. Posterior a la
capacitacién se conjuntarad un grupo focal para recabar datos de

analisis cualitativo con las sugerencias y aprendizajes de grupo

El estudio no cuenta con ningun riesgo bioldgico, psicolégico,
fisico o social para el personal participante

Se obtendra una capacitacion actualizada sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 para mejorar la calidad en la atenciobn a los

derechohabientes con este padecimiento.

Si es mi deseo, podré solicitar los resultados de mis evaluaciones
de forma personal y el reporte de los resultados del estudio una

vez concluido el mismo

-Mi participacién como personal de Trabajo Social no repercutira
en mis actividades ni evaluaciones, o en mi condicion de
profesional, no repercutird en mis relaciones con mi institucién de
adscripcion.

-No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la
invitacion.

-Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis
intereses, aun cuando el investigador responsable no lo solicite,
informando mis razones para tal decisibon en la Carta de
Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi
lo deseo, recuperar toda la informaciébn obtenida de mi

participacion.
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-No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion econémica alguna

por la participacion en el estudio

Privacidad y confidencialidad: -Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos
producto de mi participacion, con un numero de clave que ocultara
mi identidad.

-Los datos recabados por audio o anotaciones serdn solo
escuchados por los investigadores con fines de reporte y analisis.
Una vez concluido su objetivo, seran eliminados.

-Si en los resultados de mi participacion se hiciera evidente algun
problema relacionado con mi practica laboral, se me brindara
orientacion al respecto.

-Puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacion
actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

-En caso de presentar una queja, notar la transgresion a la Etica
por parte de los investigadores o dudas sobre mis derechos como
participante estoy en pleno conocimiento de que podré dirigirme al

Comité Local de Etica e Investigacion en Salud del IMSS

En caso de coleccion de material biologico: NO APLICA

E| No autoriza que se tome la muestra.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en

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

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Estar capacitado sobre Diabetes Mellitus tipo 2
para mejorar la calidad en la orientacién a los
derechohabientes con este padecimiento y a su

nucleo familiar

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

Investigador Responsable: Dra. Paulina Torres Galvan
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Colaboradores: Dra. Gabriela Virginia Escudero Lourdes, Dra. Lorraine Terrazas

Rodriguez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electronico: conise@cis.gob.mx. Teléfono para contactar a los investigadores 01 (444) 822
1258.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberad completarse de acuerdo con las caracteristicas propias

de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos

Fecha: / /

A. Ficha de Identificacion del profesional en Trabajo Social

1. Nombre completo

Folio:

2. Sexo

Hombre I:l Mujer

3. Edad (en afios):

4. ¢Cual es su ultimo grado de estudios?

1- CarreratécnicalZl |:| 2- Maestria
3- Licenciatura :l |:| 4- Doctorado

5- Diplomado [ ]

5. ¢Cudl es su categoria?

1- Trabajo Social clinico :l
2- Trabajo Social de 8.0 hrs :I
3- Subjefatura de Trabajo Social I:l
a- Jefaturade Trabajo Social [ |
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6. ¢Cuantos afnos de experiencia laboral tiene?

7. ¢Qué turno de adscripcion tiene?

1- Matutino I:l 2- Vespertino I:l
[ 1]

3-- Nocturno 4- Jornada Acumulada I:l

8. ¢Harecibido un adiestramiento/capacitacién en temas de Diabetes Mellitus

tipo 2 con anterioridad?

s 1 v [
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Anexo 5. Planeaciéon didactica

Elaboro DRA. PAULINA TORRES GALVAN/DRA LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ
Fecha de | 17 SEPTIEMBRE 2019
elaboracion

Aspectos Generales

Asignatura DIABETES MELLITUS TIPO 2
Maodulo DIABETES MELLITUS TIPO 2

Objetivo del | Que el Trabajador(a) Social logre comprender e integrar los
Médulo conocimientos basicos de la Diabetes Mellitus tipo 2 para que
oriente de manera oportuna y correcta al usuario y a su ndcleo
familiar en la atencién de su padecimiento, esto con la finalidad
de fomentar el autocuidado en el paciente diabético y promover

la deteccion oportuna y prevencion en su practica diaria

Sesion 8 sesiones

Fecha Noviembre 2019- Enero 2020 (una hora cada lunes durante 8
semanas )

Horas 1 hora por cada sesién

Lugar Auditorio del Hospital General de Zona 1
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Objetivos de la

Contenidos de la

. L Estrategias y técnicas didacticas Medios o recursos Evaluacioén Tiempos
sesion sesion
12 sesion Bienvenida e | Presentacion oral del curso, 10
Introduccion presentacion y llenado del minutos
Que al término de la Consentimiento Informado Aplicaciéon Examen Escrito (copias) | Examen inicial del curso
sesion el | Diabetes Mellitus tipo 2 | del Examen inicial Videoproyector por escrito 10
Trabajador(a) Social Lluvia de ideas, SQS (para destacar el Laptop minutos
logre tener un | Generalidades conocimiento previo del personal a Bocinas 5
enfoque integral en - Panorama capacitar) Rotafolios minutos
diabetes mellitus vy epidemioldgico | Video de concientizacion sobre Diabetes Hojas blancas
se sensibilice de la - Definicién Mellitus tipo 2 y de complicaciones 1?
importancia de la conceptual de | Presentacion oral, con las generalidades minutos
prevencion y DM2, del tema.
deteccion oportuna prediabetes, Ejemplos de cifras de glucemia
de esta patologia glucosa (resultados de laboratorio, para que las 10_
anormal en | clasifique la TS de acuerdo con las minutos
ayuno, glucosa | definiciones dadas) 10
pospandrial e | Clasificar factores de riesgo de DM2 y minutos

intolerancia a
la glucosa,

- Importancia de
la  educacion
grupal e

individual

Factores de riesgo

los sintomas de la DM2 por medio de
rotafolio
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Objetivos de la

Contenidos de la

. L Estrategias y técnicas didacticas Medios o recursos Evaluacién Tiempos
sesion sesion
2° sesion

Prevencion Primaria | Presentacion oral
Que al término de Lluvia de ideas sobre sintomas y Videoproyector 15 min
la sesién el | Diagnostico algoritmos de criterios diagndsticos Laptop
Trabajador(a) - Sintomas Bocinas .
20 min

Social logre clasicos Rotafolios
integrar los - Criterios Dindmica en equipos sobre la Hojas blancas
sintomas y signos diagnosticos | representacion del cambio de estilo
de la diabetes de vida
como  sospecha 25 min
para su (7
diagndstico, minutos
ademas de para
orientar sobre los cada
cuidados del equipo:
tratamiento no 3
farmacolégico  al equipos)

paciente diabético.
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Objetivos de la

Contenidos de la

. L Estrategias y técnicas didacticas Medios o recursos Evaluacién Tiempos
sesion sesion
3° sesion Tratamiento Presentacion oral por Pasante de Videoproyector 30
- No Nutricién Laptop minutos
Que al término de farmacoldgic Bocinas
la sesion el 0 Rotafolios
Trabajador(a) - Cambios en Hojas blancas
Social logre el estilo de | Dinamica en equipos sobre la 20
integrar a en su vida representacion del cambio de estilo minutos
orientacién - Tratamiento de vida incluyendo 5 minutos de
informaciéon sobre nutricional activacion fisica en el aula 10
el tratamiento - Actividad minutos
nutricional y la fisica
importancia de la
actividad fisica
4° sesion Tratamiento -
Farmacolégico Presentacion oral 30
Que al término de Exposicion de mapas mentales de Videoproyector minutos
la sesién el - Mitos y | tratamiento y sus por medio de Laptop
Trabajador(a) realidades equipos de trabajo y exposicién con Bocinas 30
Social logre del plenaria Rotafolios minutos
visualizar la tratamiento Hojas blancas (5
intencion de un farmacolégic Hojas iris minutos
tratamiento o] por

62




Objetivos de la

Contenidos de la

. L Estrategias y técnicas didacticas Medios o recursos Evaluacién Tiempos
sesion sesion
farmacoldgico del - Productos equipo)
paciente diabético, naturistas
con la finalidad de como
orientar al paciente alternativa
en el apego a su del
tratamiento 'y la tratamiento
integracion de la - Apoyo
familia en el familiar
manejo del
paciente
5° sesion -
Complicaciones en el | Exposicion de mapas mentales 15
Que al término de | paciente diabético década complicaciéon por medio de minutos
la sesién el - Pie diabético | equipos de trabajo y exposicion con Videoproyector de
Trabajador(a) - Polineuropati | plenaria Laptop .
analisis
Social logre a Bocinas
conocer el - Disfuncién Rotafolios 45
desarrollo de eréctil Hojas blancas minutos
complicaciones de - Nefropatia simulaci
la  enfermedad, diabética on (9
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Objetivos de la

Contenidos de la

. L Estrategias y técnicas didacticas Medios o recursos Evaluacién Tiempos

sesion sesion

esto con la - Hipoglucemia minutos

finalidad de por

orientar en equipo)

autocuidado  del

paciente diabético.

6° sesion 40
Autocuidado del | Presentacion oral minutos

Que al término de | paciente diabético

la sesion el

Trabajador(a) Redes de apoyo 20

Social logre | social minutos

destacar la para

importancia del | Vacunas en el - pregunt

autocuidado  del | paciente diabético as mas

paciente diabético comune
Preguntas comunes S

sobre DM2

(retroalimentacion)
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Objetivos de la

Contenidos de la

. L Estrategias y técnicas didacticas Medios o recursos Evaluacién Tiempos
sesion sesion
7° sesion Repaso con puntos | Lluvia de ideas Videoproyector 40
clave Laptop minutos
Que al término de Presentacion oral Bocinas de lluvia
la sesién el Resumen de de ideas
Trabajador(a) diapositivas y = material y repaso
Social logre didactico
identificar y 20
desarrollar los minutos
puntos clave del de
curso dudas
8° sesion Evaluacion y Grupo | Entrevista guiada Examen escrito Evaluacion final 30
Focal Boligrafos minutos
Que al término de
la sesién la Grupo focal
totalidad de los
participantes 30
realicen Grabador de audio minutos
evaluacion del

curso y desarrollen
un analisis

cualitativo

65




Observaciones

Cada una de las sesiones tiene su tiempo definido por lo que se le solicita al alumno presentarse
en forma puntual en el aula, asi como dar lectura previa al Programa de Educacién en Diabetes y

la GPC de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Anexo 6. Instrumento de evaluacién

Nombre: Folio:

Fecha:

1. ¢Como se define la Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Es un estado de resistencia a la insulina, con posible reversibilidad si se

hacen las modificaciones pertinentes y oportunas en el estilo de vida.

b) Es una enfermedad crénica degenerativa que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede

utilizar con eficacia la insulina que produce

c) Intolerancia a Carbohidratos de manera aislada

d) Alteracion en los niveles de glucosa mayor a 100mg/dl con sintomas como

hambre, sed y acudir a orinar con frecuencia

2. De las siguientes oraciones, sefiale la correcta
a) La Diabetes Mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte en México
b) En México més del 50% de los adultos tiene Diabetes Mellitus tipo 2

c) El 14 de octubre se conmemora el Dia Mundial de la Diabetes

3. De las siguientes opciones, sefiale la cifra normal de glucosa y cuando
se hace su deteccion
a)40-70mg/dl y cada afo
b)71-99mg/dl y cada tres afios
€)100-125mg/dI cada tres afios
d)70-120mg/dl y cada afio
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4. Mencione 4 factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2

5. Para realizar el diagndstico por laboratorio de la Diabetes Mellitus tipo 2,
elija verdadero o falso en cada una de las oraciones

Sintomas con glucosa mayor o igual a 200mg/dl

Glucosa en ayuno mayor o igual a 126mg/dl

Glucosa mayor de 99 menor a 125mg/dl

6. De acuerdo a la clasificacion de los grupos del Plato del Buen Comer,
relaciona los siguientes grupos de alimentos: Coloca una V de verde, A

de amarillo o R de rojo en donde corresponda

Coliflor, pepino, chayote, pera, Haba, frijol, garbanzo,
manzana yogur, huevo

Avena, papa, arroz Pescado, pollo, lenteja
Naranja, mango, zanahoria, Amaranto, tortillas, fideo,
acelgas cereal

7. En caso de no tener bascula de alimentos, ¢como se pueden medir las

porciones/raciones?

1. Cereales (arroz, avena)

2. Frutas (platano, manzana)
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3. Carne (bistec de res, milanesa de pollo)

8. Mencione 4 sintomas de los mas comunes para sospechar Diabetes

Mellitus tipo 2

9. De las siguientes oraciones, elija la correcta
a) El tabaguismo no se relaciona con las complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo 2
b) ElI cambio en la dieta debe iniciarse de forma inmediata y subita, quitando
en su totalidad alimentos como tortillas o pan
c) Realizar tres comidas principales y colaciones entre las mismas ayuda a

mejorar el nivel de glucosa y evita hipoglucemias (bajas de azucar)

10.Respecto a la actividad fisica, sefiale lo INCORRECTO con

a. Es el movimiento corporal que tiene como resultado un gasto de
energia y contribuye a mantener, mejorar y recuperar el estado de
salud

b. Para adultos se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad
fisica a la semana

c. Se realiza la actividad en tres fases: calentamiento, actividad principal y
recuperacion o enfriamiento

d. Elinicio de un habito de actividad fisica debe ser corriendo

11. La natacidn, el atletismo y la gimnasia son ejemplos de actividad fisica:
a) Moderada
b) Intensa
c) Leve
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12. Ademas de ojos, riflones y sistema nervioso, ¢Qué otros 6rganos se
afectan con el descontrol y curso cronico de la Diabetes Mellitus tipo 2?
a) Corazon, higado, estbmago
b) Intestino, corazon, sistema circulatorio
c) Higado, intestinos, piel

d) Todos los anteriores

13.¢Cuél de las siguientes NO es una complicacion tardia de la DM2?
a) Polineuropatia Diabético
b) Nefropatia Diabética
c) Cetoacidosis Diabética
d) Pie diabético/ Ulcera

14.Mencione 3 nombres de medicamentos utilizados para controlar la

Diabetes Mellitus tipo 2

15. ¢Cudl de las siguientes NO es una indicacion para el cuidado de los
pies?

a) Lavar diariamente pies con agua tibia y jabdn neutro

b) Hidratar con alcohol después del bafio

c) Secar adecuadamente los pies, verificando que no quede
humedad en medio de los dedos

d) Revisar que los pies no presenten heridas, ufias enterradas o
cambios de coloracion (ufias negras o signos de algun golpe).

No limar callosidades
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16.¢Cuéles son las vacunas recomendadas para el paciente diabético y

cada cuando se deben aplicar?

17.Ademas de la deteccion de Hipertension Arterial, menciona 3
detecciones que se recomienden al paciente diabético mayor de 20 afios

y que estan incluidas en la Cartilla de Salud (Tarjeta de citas)

18.Describe con tus palabras cada uno de los tipos de apoyo que a
continuacién se enlistan

a. Emocional

b. Instrumental o

activa

c. Informacional

d. Valorativo

19.Las herramientas ENC-DUKE Y MOS son instrumentos que utiliza el

personal de salud para medir el
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20.De las recomendaciones para el auto monitoreo del paciente diabético,
sefiale la INCORRECTA
a) Se recomienda realizarla tres veces al dia cuando hay cambios en la
medicacion, dosis, inicio de tratamiento, embarazo con intolerancia a la
glucosa
b) Para evitar dolor, se puede cambiar el sitio de puncion, alternando entre
3er, 4to y quinto dedo
c) No es necesario el lavado de manos o limpiar con alcohol antes de
realizarlo

d) Contribuye al mejor control de la glucosa en el paciente
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