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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus son entidades
patoldgicas que requieren de un apego continuo por parte del equipo de salud, asi
como del mismo paciente, su familia y comunidad. Implican un costo elevado para el
sector salud, por tal motivo el personal de salud, en este caso el personal de
enfermeria requiere de una capacitacion continua en el aspecto preventivo, ya que en
diversos estudios existe un bajo nivel de conocimiento acerca de las intervenciones de
enfermeria para prevenir las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus, por lo
que se implementara una estrategia educativa para reforzar el nivel de conocimiento de
dicho personal. OBJETIVO: Evaluar la efectividad de la estrategia educativa
aprendizaje basado en problemas vs el modelo tradicional en el reforzamiento del
conocimiento de la enfermera especialista en medicina de familia acerca de la GPC
“Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes mellitus” en la UMF No. 11. MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio
cuasi-experimental, transversal con pre-evaluacién y post-evaluacién, con 2 grupos de
estudio, donde se aplicara a un grupo la estrategia educativa: Aprendizaje Basado en
Problemas y a otro grupo se aplicara la estrategia educativa del modelo tradicional, en
enfermeras especialistas en medicina de familia adscritas a los consultorios de
atencion Integral a la salud (AlIS) en la UMF No. 11 de la ciudad de Aguascalientes. Se
realizara un andlisis estadistico, para variables cualitativas como sexo, edad,
antigiiedad, grado académico y turno laboral se haran a partir de analisis de
frecuencias y tazas con el programa SPSS v. 21; y al aplicar pre y post test con la
utilizacién de prueba de distribucion de medias se realizara t de student para comparar
dos grupos independientes y evaluar la efectividad de las estrategias educativas.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se realiz6 la comparacién de manera cualitativa
antes y después de la aplicacion de cada estrategia en los 2 grupos de estudio, donde
se evidencia de que ambas estrategias a través de la mediciébn con pre y postest
avanzaron los 12 integrantes de un nivel medio a un nivel alto de conocimiento; con la
comparacion de medias y t de student se evidencio diferencias estadisticamente
significativas entre MT y ABP donde fue mas efectivas ABP vs MT.

PALABRAS CLAVE: retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética,
pie diabético, cardiopatia diabética, estrategia educativa, aprendizaje basado en

problemas, modelo tradicional.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The chronic complications of Diabetes Mellitus are pathological

entities that require a continuous attachment by the health team, as well as the patient,
his family and community. They imply a high cost for the health sector, for this reason
the health personnel, in this case the nursing staff requires of a continuous training in
the preventive aspect, since in diverse studies there is a low level of knowledge about
the interventions of nursing to prevent the chronic complications of Diabetes Mellitus,
for which an educational strategy will be implemented to reinforce the level of
knowledge of said personnel. OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of the
educational strategy learning based on problems vs the traditional model in
strengthening the knowledge of the nurse specialist in family medicine about the CPG
"Interventions for prevention of chronic complications in patients with diabetes mellitus”
in the UMF No. 11. MATERIAL AND METHODS: A quasi-experimental, cross-sectional
study will be conducted with pre-evaluation and post-evaluation, with 2 study groups,
where the educational strategy will be applied to a group: Problem-Based Learning and
another group will apply the educational strategy of the traditional model, in nurses
specializing in family medicine attached to the offices of Integral Health Care (AIS) in
the UMF No. 11 of the city of Aguascalientes. A statistical analysis will be performed,
for qualitative variables such as sex, age, seniority, academic degree and work shift will
be made from frequency and cup analysis with the SPSS v. Program. twenty-one; and
when applying pre and post test with the use of means distribution test, student t will be
done to compare two independent groups and evaluate the effectiveness of the
educational strategies. RESULTS AND CONCLUSIONS: The qualitative comparison
was made before and after the application of each strategy in the 2 study groups, where
it is evident that both strategies through the measurement with pre and posttest
advanced the 12 members of a medium level to a level high of knowledge; With the
comparison of student means and t, statistically significant differences were observed

between MT and ABP, where PVA vs MT was more effective.

KEY WORDS: diabetic retinopathy, diabetic nephropathy, diabetic neuropathy, diabetic
foot, diabetic cardiopathy, educational strategy, problem-based learning, traditional

model.



INTRODUCCION

En México en el 2007 surge la propuesta del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Sindicato de crear dos nuevas categorias en el escalafén de enfermeria en
Unidades de Medicina Familiar; Enfermera en Medicina de Familia y Enfermera Jefe de
Piso en Medicina de Familia, lo cual se cristaliza con los acuerdos emanados de la
Revision del Contrato Colectivo de Trabajo para el bienio 2007-2009, propuesta
justificada por la transicion epidemioldgica asociada al envejecimiento de la poblacion y
al creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables. ®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la gerencia de enfermeria en
Medicina de Familia, la atencion preventiva integrada hace que enfermeria maneje una
cartera de servicios con mejor empleo del mercado y desarrolle estrategias gerenciales
para el cuidado de enfermeria, se fortalece el rol de coordinador del cuidado de
enfermeria, con lo que se busca incrementar el auto cuidado a la salud y mayor
utilizacion de los servicios ambulatorios como alternativa a los servicios hospitalarios,

disminuyendo la demanda de servicios en el segundo y tercer nivel de atencién.

La diabetes es una enfermedad crdnica que requiere de asistencia médica
continua ya que es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2007) calcula que 246millones de personas
en el mundo presentan la enfermedad, de acuerdo a estimaciones prospectivas la cifra

llegara a alrededor de 370 millones para el 2030. ®

En México se ha incrementado este problema y actualmente figura entre las
primeras causas de muerte del pais. * Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012) identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con
diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un diagnéstico de

diabetes. ??

El descontrol de la enfermedad se asocia al desarrollo de complicaciones
cronicas como nefropatia, retinopatia, neuropatia y enfermedad cardiovascular. Varios

estudios han demostrado que el control adecuado puede prevenir y/o reducir el



desarrollo de complicaciones crénicas (ADA, 2010) “®. De tal forma que el objetivo
principal del tratamiento de la diabetes es mantener los niveles de glucosa lo mas
cercano a lo normal asi como lograr los objetivos de cifras de colesterol y triglicéridos

para prevenir o retrasar la presencia de complicaciones crénicas. ¢**®

MARCO TEORICO

|. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

I. A. ANTECEDENTES SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Vinagre y De Pablos. (2011) con el titulo “Impacto estratégico de las guias de
practica clinica en enfermeria en la funcién de gestion de la supervisiéon”. Articulo de
revision tipo tedrico. Objetivo: defender la importancia de la elaboracion y de la
utilizaciéon de las GPC de enfermeria como instrumentos de apoyo para la funcion de la
supervision de enfermeria en el Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espafa.
Buscando como resultado optimizar las estrategias de aplicacion de la investigacion,
desarrollo y de calidad hospitalaria. Conclusion: es posible la excelencia clinica en los
procesos de enfermeria y la reasignacion eficaz en términos de costo-efectividad de los
recursos econdémicos mediante su integracion alineada con los sistemas de ajuste de

riesgo. )

Cornejo J. (2017) en su trabajo: “Conocimiento de enfermeria acerca de la
GPC Intervenciones para la prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes
con diabetes mellitus”, estudio transversal, descriptivo. Objetivo general: Identificar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria de la UMF No. 1 acerca de esta
GPC, Universo: aplicado al personal de enfermeria de la UMF No. 1 Delegacién
Aguascalientes, con un muestreo de tipo censal, con tamafio de la muestra de 28
enfermeros. Los criterios de inclusion: personal al que va dirigida la GPC. Se aplicé un
cuestionario validado, que const6 de 41 items (con respuesta dicotomicas). Para el
andlisis estadistico se utilizé el programa IBM SPSS statistics 21 y Microsoft Excel.
Resultando que el personal de enfermeria evaluado tiene un nivel de conocimiento

medio (del 60% al 79% como promedio en la calificacién del enfermero) acerca de esta
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guia en el primer nivel de atencién. Concluyendo que al existir un déficit en el nivel de
conocimiento de dicha GPC, la cual es de gran relevancia para enfermeria en el primer
nivel de atencién, queda expuesta la necesidad de mejorar el conocimiento de la
misma, pues se ha descrito en este proyecto la importancia de la evaluacion y mejora

del conocimiento en el personal de salud. ®

I. B. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS QUE DEMUESTRAN LA
IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE INTERVENCIONES EN SALUD

English y cols. (2011) con el titulo “Assessing health system interventions: Key
points when considering the value of randomization”. Articulo de revision tipo tedrico,
elaborado en la escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, Inglaterra. Este
articulo tiene como objetivo: Describir la necesidad de evaluar el conocimiento,
desarrollo e intervenciones que mejoren la capacidad o el funcionamiento de los

sistemas de salud.

Especificamente, propone seis puntos a tener en cuenta al explorar los desafios
del disefio o la evaluacion de los estudio controlados aleatorizados (ECA) en las
intervenciones en sistemas sanitarios: 1. El nimero de las unidades disponibles para
aleatorizaciéon. 2. La complejidad de la unidad organizativa en estudio. 3. La
complejidad de la intervencion. 4. La complejidad de la relacion de causa y efecto. 5.
La contaminacién, es decir un desorden en cuestion de organizacion y 6.

Hetereogeneidad de los resultados puede ser informativa.

Conclusiones: la evaluacién de intervenciones en salud, asi como el
conocimiento y desarrollo contribuye al logro de los objetivos mundiales en materia de
salud, proporcionan la evidencia mas fuerte para identificar qué intervenciones van

dirigidas directamente a los individuos en base a seguridad y efectividad. ©

Soto. (2011) En su trabajo: “Evaluacion de intervenciones sanitarias y sociales:
midiendo los resultados para orientar la toma de decisiones”. Articulo de revision tipo
tedrico, elaborado en Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru. Objetivo: Exponer

la evaluacion de intervenciones sanitarias y sociales midiendo los resultados para



orientar la toma de decisiones. Conclusién: en cualquier disciplina la medicién del
impacto de un programa sobre intervenciones es imprescindible para determinar su
efectividad real. Resulta imprescindible realizar un andlisis cientifico inicial sobre las
intervenciones en salud. La investigacion es sin lugar a dudas no solo un reflejo del
desarrollo de una nacién sino la via para alcanzarlo. La investigacion en salud es de
gran importancia para lograr la decision final sobre intervenciones sanitarias que se

considere implementar.

|. C. ANTECEDENTES SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVIO AL
PRESENTE ESTUDIO, POR PARTE DE ENFERMERIA Y ENFOCADOS A LA
TEMATICA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA UTILIZADA

Sapag y cols. (2010) Publican el titulo “Estrategias innovadoras para el cuidado
y el autocuidado de personas con enfermedades crénicas en América Latina”. Disefio
de estudio observacional descriptivo exploratorio basado en una encuesta a expertos
clave principalmente enfermeras y médicos con reconocido liderazgo nacional (entre
los expertos: enfermeras de Argentina, Chile, Colombia, México). El cuestionario de 25
preguntas recababa informacion sobre su experiencia en iniciativas de cuidado y
autocuidado de pacientes con Enfermedades Cronicas, la descripcion de las iniciativas
exitosas, la percepcion de la capacidad de los paises para innovar en este ambito y el
interés en participar en una red de profesionales latinoamericanos en ese campo, entre
otras. Se realiz6 un andlisis de contenidos para elaborar recomendaciones para la
Region. Objetivo de identificar estrategias e intervenciones sanitarias innovadoras en el
cuidado de enfermedades, para mejor control y prevencion de complicaciones.
Resultados: 82,4% de los expertos afirmd conocer o participar en alguna iniciativa

innovadora en el tema planteado. ™

Existe un incipiente desarrollo de los tres tipos de estrategias innovadoras:
cuidado por pares, cuidadores informales y telecuidado, esta ultima es la menos
explorada. Identificaron que el trabajo con familiares cuidadores como una estrategia
muy prometedora, aunque esta area esta poco desarrollada. Concluye que es
prioritario fortalecer en éstas areas y desarrollar propuestas innovadoras; asi como una

mayor integracion de los esfuerzos académicos con los servicios de salud, para



mejorar la atencion de los pacientes con enfermedades cronicas en la region, por la
respuesta a la invitaciobn considera que existe un real interés en conformar una red
latinoamericana para el desarrollo de estrategias innovadoras dirigidas al autocuidado

de pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus. ™

Maropo y cols. (2012) Con el titulo: “Nursing consultation for chronic renal
failure prevention in a living group”, realizando un estudio descriptivo de abordaje
cuantitativo, realizado en una Unidad Basica de Salud de Rio Grande del Norte, Brazil,
que involucro 23 adultos y ancianos, con el objetivo de evaluar la consulta de
enfermeria especificamente en la deteccion de los factores de riesgo para insuficiencia
renal cronica (IRC) en diabéticos e hipertensos, durante las consultas de enfermeria a
través de un formulario semiestructurado. Resultados: factores de riesgo para lesion
renal, un 87% era hipertenso y un 80,7% diabético, ambos con historia familiar de IRC.
De estos, un 78,3% era sedentario y un 52,2% tenia habitos alimentarios inadecuados.

Fueron realizadas 23 consultas de enfermeria, siendo desarrolladas las
siguientes acciones: verificacion de la presion arterial, realizacion de examen fisico,
solicitud de examenes complementarios, investigacion de factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y renales, practicas educativas en salud, entre otras.
Conclusiones: la realizacion de la consulta de enfermeria fue fundamental en la
identificacion de usuarios con mayor exposicion a factores de riesgo para

complicaciones renales en la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial. 2

Hollis y cols. (2014) Con el titulo: ¢ Do practice nurses have the knowledge to
provide diabetes self-management education? Disefio de estudio: observacional
transversal descriptivo. Objetivo: dar respuesta a la interrogante ¢ las enfermeras estan
en una posicion ideal para proporcionar aspectos clave de la educacién de personas
con diabetes en un entorno de atencién primaria? para determinar los niveles de
conocimientos relacionados con la diabetes de las enfermeras en un entorno regional-
rural en Australia, utilizando un cuestionario para identificar los conocimientos de las

enfermeras, la muestra se tomoé a conveniencia.

Resultados: El conocimiento relacionado con la fisiopatologia fue fuerte (M =

88%), asi como el conocimiento sobre la monitorizaciéon de la glucemia (87%). Menos
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fuerte fue el conocimiento de la dieta (79,5%), aunque una cuestion particular
relacionada con las fuentes de carbohidratos contribuy6 a la puntuacion mas baja. El
area de conocimiento mas débil fue el manejo de medicamentos, obteniendo una
puntuacion media de solo el 54%. Conclusion: Estos hallazgos sugieren que las
enfermeras tienen déficit en el conocimiento requerido para el manejo de diabetes
mellitus y por lo tanto, esto debe ser dirigido a través de la meta de desarrollo

profesional continuo. ¥

Mogre y cols. (2015) Con el titulo: “Assessing nurses knowledge levels in the
nutritional management of diabetes”, Disefio de estudio observacional, estudio
transversal descriptivo, realizado en el departamento de biologia humana en la escuela
de medicina, Tamale, Ghana. Objetivo: conocer el nivel de conocimiento de la
enfermera respecto a los factores nutricionales asociados al manejo de la diabetes
mellitus. Muestra 200 enfermeras evaluandolas con un cuestionario sobre el manejo

nutricional del paciente diabético de la Asociacion Americana de Diabetes.

Resultados: 70% de las enfermeras dijeron que los pacientes con diabetes
podrian excluir cualquiera de los nutrientes principales de sus comidas. Casi el 90% de
las enfermeras no conocian la ingesta cal6rica diaria recomendada de carbohidratos
para los pacientes diabéticos. Conclusiones: el manejo nutricional del diabético por
parte de la enfermera es pobre y en altos porcentajes tiene recomendaciones erréneas,
algunas enfermeras tuvieron buenos resultados por tener entrenamiento nutricional
previo durante su carrera y recomiendan reforzar los programas de educacién en

nutricion durante el entrenamiento de una enfermera. ¥

|. D. SOBRE LA UTILIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA BASADA EN
PROBLEMAS (ABP) UTILIZADA EN PERSONAL PROFESIONAL DE LA
SALUD.

Branddo de Carvalho y cols. (2011) en el articulo original llamado:
”"Diagndstico de enfermeria: estrategia educativa basada en el aprendizaje basado en
problemas”. Este estudio tuvo por objetivo evaluar la eficacia de una estrategia de

ensefianza sobre diagnésticos de enfermeria fundamentada en el aprendizaje basado



en problemas en el desempefio del raciocinio clinico y juzgamiento diagnéstico de los
estudiantes, en este estudio se incluyeron solo a 30 estudiantes de enfermeria del
quinto semestre, en la universidad de Rio Grande del Norte, Brazil. Se trata de estudio
experimental, realizado en dos fases: validacion de contenido de los problemas y
aplicacion de la estrategia educativa. Los resultados mostraron mejoria en la capacidad
de agrupamiento de los datos de los estudiantes del grupo experimental (p= 0.035). *®

Concluyendo que este estudio permitié evaluar la eficacia de una estrategia
educativa sobre diagndsticos de enfermeria basados en ABP, utilizando un pre y post-
test. En el pre-test, los dos grupos identificaron las caracteristicas, diagndsticos y
factores relacionados de forma homogénea. Por otro lado, como se esperaba, los
estudiantes del grupo experimental identificaron mas diagndsticos de enfermeria y

factores relacionados o de riesgo en el post-test. **

Prado Aguilar y cols. (2012) en su trabajo; “Las intervenciones educativas
para Eficacia en la competencia clinica de los Profesionales: Estrategia de aprendizaje
basada en problemas contra estrategia basada en lectura critica”. Refiere como
antecedente que la educacidn médica continua mejora la competencia clinica de
Profesionales y la calidad de los servicios de salud. En este trabajo se evalué el
impacto relativo de dos Estrategias, lectura critica (CR) y aprendizaje basado en
problemas (ABP), sobre la competencia clinica de un sistema de atencién de la salud
caracterizado por una carga de trabajo excesiva y la fragmentacién en Centros de

salud.

Como métodos: Se evalud la competencia clinica en los médicos generales
asignados a tres grupos basados Intervenciones educativas utilizadas: 1) intervencion
de lectura critica; 2) intervencion de aprendizaje basada en problemas; Y 3) no
Intervencidn (grupo de control, que continud la practica clinica como normal). El efecto
sobre la competencia clinica de los médicos generales se evalué en tres dimensiones:
la dimensién cognitiva, a través de un cuestionario autoadministrado; La dimension
conductual habitual, a través de la informacion de los expedientes médicos del
paciente; Y el afectivo a través de entrevistas con pacientes. Se utilizé una prueba t de

student pareada para evaluar los cambios Media de competencias clinicas antes y



después de la intervencién, y un ANOVA 3 x 2 que se utilizd para analizar grupos,

tiempos y su interaccion. ®

Los resultados: Nueve médicos generales participaron en el taller de lectura
critica, nueve en la Taller de aprendizaje, y diez fueron asignados al grupo de control.
Los participantes no mostraron diferencias en las medidas de competencia clinica al
inicio del estudio, o en caracteristicas socio demografico o laboral (p> 0,05). Mejoras
significativas en las tres dimensiones (cognitivas, 45,67 vs 54,89, comportamiento
habitual, 53,78 vs 82,33) s6lo se observaron en el grupo de aprendizaje basado en
problemas después de la intervencién (p <0,017). Dentro de las conclusiones: Aunque
no se encontraron diferencias significativas entre el estudio entre los grupos,
concluyeron que la estrategia ABP condujo a los mayores aumentos en las
puntuaciones posteriores a la intervencion y que fue la Unica estrategia que produjo
una diferencia significativa pre-versus post-intervencién en nuestro grupo de médicos
para las tres dimensiones. ABP es una estrategia educativa que puede aplicarse de
acuerdo con la competencia de los participantes del estudio, y que se puede tener en

cuenta para su aplicacién en las instituciones de salud. *©

Landeen y cols. (2013) en su trabajo; “Explorar la coherencia dentro de un
contexto de aprendizaje basado en problemas: Percepciones de estudiantes y
profesores”. Se encontrd que el aprendizaje en grupos pequefios basado en problemas
(ABP) involucra a los estudiantes de educacion en enfermeria. Refieren que la
adaptacion a este enfoque de aprendizaje puede ser un reto y los estudiantes,
mencionan que los estudiantes expuestos a esta estrategia educativa se han quejado
de la inconsistencia entre los grupos, lo que podria ser considerado la antitesis de
ABP, a pesar de los intentos de la facultad de hacer las expectativas mas explicitas, las

quejas de inconsistencia han contribuido a la insatisfaccién de los estudiantes. "

Dentro del objetivo de la investigacién fue explorar las percepciones de
consistencia entre estudiantes y facultad dentro de un programa de enfermeria con
ABP; el estudio utilizé un disefio interpretativo descriptivo cualitativo y un investigador
no particip6 en el programa dirigié grupos de enfoque y entrevistas en profundidad con
31 estudiantes y los participantes de la facultad. Las estrategias eran positivas para

aumentar la consistencia incluyeron clara comunicacién y desarrollo de la facultad.
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Menciona como conclusiones: que ABP es significado de consistencia y que ha
proporcionado una oportunidad para desarrollase, asi mismo se considera a esta
estrategia como factible para aumentar la satisfaccion de los estudiantes en los

distintos programas de enfermeria. *”

|. E. SOBRE COMPARACION DE 2 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN
EL PERSONAL DE SALUD.

Ortega de Anda R. (2014) En su trabajo: “Efectividad del ABP VS Ensefianza
Tradicional en la mejora de competencia clinica en Diabetes Gestacional en médicos
de primer nivel de la UMF 10 IMSS Delegacién Aguascalientes”. Cuyo objetivo fue
medir cual de estas 2 estrategias educativas es mas efectiva en el mejoramiento de

dicha competencia clinica.

Estudio transversal, descriptivo y correlacional que incluye una muestra de 29
médicos asignados por aleatorizaciéon simple en un grupo de ABP y otro de ensefianza
tradicional en los cuales se evalu6 la competencia clinica antes y después de la
intervencion educativa en las dimensiones cognitiva, conductual y afectiva mediante un
instrumento que consta de un total de 108 items; se calculd el tamafio de la muestra
mediante el programa G*Power 3.1.9, con un intervalo de confianza del 95% y una

potencia estadistica del 90%.

Con resultados de la comparacion final, se observa una mejoria significativa
solo para el grupo ABP (p 0.0002) con un predominio de competencia media y alta que
no se observa en el otro grupo; para el grupo de Ensefianza Tradicional persisten la
competencia media y baja (p 0.1). Concluyendo que ABP es mas efectivo en el
mejoramiento de la competencia clinica en su dimensién cognitiva al compararlo con la

Ensefianza Tradicional, aplicado a la educacién médica continua. ®

Llamas R. (2017) en su trabajo; “Estrategia educativa aprendizaje basado en
problemas (ABP) VS modelo didactico operativo de Bustos (MDO) en el reforzamiento
de conocimiento de enfermeria sobre prevencion de la infeccion por virus del papiloma

humano y la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino”. Estudio cuasi-experimental,



cuyo tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo censal con tamafios de la muestra
de 12 enfermeras pertenecientes al médulo de PREVENIMSS en el primer nivel de
atencion UMF No,9 IMSS Aguascalientes.

En el que se evalud la efectividad de ambas estrategias, se realiz6 la
comparacion de manera cualitativa antes y después de la aplicacion de cada estrategia
en los 2 grupos de estudio, donde se evidencia que ambas estrategias a través de la
medicion con pre y post test avanzaron los 12 integrantes de un nivel medio (del 60%
al 79% como promedio en la calificacién del enfermero) a un nivel alto de conocimiento
(del 80% al 100% como promedio en la calificacién del enfermero); con la comparacién
de medias y t de student en el plan de andlisis, se evidencio diferencias
estadisticamente significativas entre ABP y MDO donde fue mas efectiva ABP vs MDO

de Bustos. ¥

|. F. SOBRE LA UTILIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA BASADA EN
PROBLEMAS (ABP) Y COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES
MELLITUS.

Hernandez R. (2016) en su trabajo; “Impacto del Aprendizaje Basado en
Problemas para mejorar la aptitud clinica del médico familiar en el diagnéstico, manejo
y seguimiento de nefropatia diabética en etapas tempranas”. Estudio cuasi-
experimental, Objetivo general. Evaluar el impacto del aprendizaje basado en
problemas para mejorar la aptitud clinica del médico familiar en el diagndstico
evaluacién, manejo y seguimiento de nefropatia diabética en etapas tempranas.
Muestra de tipo censo con un total de 40 médicos familiares de la UMF No.1 de
Aguascalientes, con un instrumento con 150 preguntas con validez de acuerdo al
coeficiente de Kuder-Richardson 0.74, midiendo 4 indicadores clinicos (factores de
riesgo, integracion diagnostica, uso global de paraclinicos y uso de recursos

terapéuticos), con una medicién antes y después de la estrategia educativa.

Plan de Analisis: en el procesamiento de los datos se utilizara el paquete
estadistico SPSS para realizar estadistica descriptiva en frecuencias y porcentajes

para las variables cualitativas nominales u ordinales; para las variables cuantitativas se
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empleara la media, desviacion estandar, el minimo y el maximo; para medir el impacto
se utilizara t de student para determinar las diferencias antes y el después de la
intervencion. Los resultados obtenidos muestran niveles de aptitud clinica sobre
nefropatia diabética temprana por debajo de los niveles esperados, con una media
inicial de 71.75 y una posterior a la intervencion de 76.07, concluyendo que ABP puede
ser una herramienta de mucha utilidad para mejorar la Aptitud clinica al utilizarlo en la

educacion media continua. @

ll. A. MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES SOBRE
CORRIENTES Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS.

Las estrategias de ensefianza se definen como los procedimientos o recursos

utilizados por el agente de ensefianza para promover aprendizajes significativos. **

Il. A. 1. MODELO PEDAGOGICO TRADICIONAL

Este se caracteriza por ser, en términos generales, autoritario, jerarquico,
centrado en el maestro, memoristico, acritico, dogmatico alejado de la vida de los
estudiantes. El método basico de aprendizaje es el academicista, verbalista, que dicta
sus clases bajo un régimen de disciplina a unos estudiantes que son basicamente
receptores.(11) Este modelo pedagdgico privilegia el rol del docente sobre la del
estudiante, le atribuye al profesor el papel de ser el agente esencial de la educacion,

trasmisor de la informacion la cual es presentada de manera acabada. "

Al estudiante se le asume como vacié de conocimiento, como receptor pasivo
con poco espacio para elaborar y gestionar significativamente los contenidos
ensefiados; la gran cantidad de informacion que le llega del exterior la que asume de
manera acritica, dogméatica, memoristica y repetitiva. Pretende la formacion de un ser
humano en la disciplina y la rigidez del orden absoluto, educado en valores de la
nacion para el renacimiento moral y social, puesto al servicio del estado y en la iglesia

catolica”. %@
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Este modelo se remonta hasta el siglo XVII, a la ensefianza impartida
principalmente por las 6rdenes religiosas, sobre todo en los internados; en este
recorrido hay que dar una mirada a las creencias de la época medieval, cuya principal
preocupacién consistia en alejar a la juventud de los problemas propios de la época y
de la edad. ®® Con el pretexto del virtuosismo, se ofrecia una rigurosa vida metédica
en el interior de los centros educativos: se buscaba la formacion del caracter de los
aprendices, moldeandolo a través de valores como la voluntad, la virtud, la disciplina, la
ética y el humanismo; al mismo tiempo se les ensefiaban los ideales de la antigliedad,
la lengua escolar utilizada era el latin, y el manejo de la retérica era el cilmen de esta

educacion. ®

Flérez Ochoa (1994) reconoce la riqueza sorprendente de la obra pedagodgica
del Padre de la Pedagogia Tradicional, Commenio (2000), quien en su Didactica
Magna o Tratado del Arte Universal de Ensefiar Todo a Todos, senté las bases de esta
pedagogia comunmente llamada tradicional, muchos de cuyos elementos se
mantienen vigentes en la actualidad, en particular aquellos referidos a sus fines

Gltimos: se trata del arte perfecto de ensefiar todo a todos los hombres.

A este modelo se le ha calificado frecuentemente de enciclopedista por cuanto,
segun Canfux (1996), el contenido de la ensefianza consiste en un conjunto de
conocimientos y valores sociales acumulados por las generaciones adultas, que se
transmiten a los alumnos como verdades acabadas; generalmente, estos contenidos
estan disociados de la experiencia de los alumnos y de las realidades sociales.(23) A
continuacioén, se presentan las caracteristicas e indicadores propuestos que identifican

el modelo Pedagdgico Tradicional en la tabla 1.
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Tabla 1.- Caracteristicas e Indicadores del Modelo Pedagégico Tradicional.

Imagen tomada de: Gé6mez M, et all en el 2008.?%

Caracteristicas Indicadores
Contenido: Identifica lo que | [0S conceplos de una disciplina son verdaderos e inmodificables.
es ensefiable en una Los conceptos disciplinares estdn establecidos en los textos.
disciplina particular Puesto que los contenidos de una disciplina estan en textos, son independientes

de |a realidad de sus estudiantes.
El docente debe ensefiar los contenidos de forma verbal, expositiva.

El docente debe dictar su clase bajo un régimen de discipling, a unos estudiantes
que son basicamente receplores.

Ensefianza: Son las formas
particulares de comunicar
es0s contenidos en el aula

El docente dicta la leccin a un estudiante que recibird las informaciones y las
normas transmitidas.
Enun proceso de ensefianza el profesor es quien ensena y el estudiante es
Interaccion con los quien aprende.
estudiantes: Se concreta
en la relacion cotidiana con
los estudiantes.

La autoridad en el aula se mantiene gracias al dominio de los contenidos por parte
del profesor.

Los criterios de organizacion y formas de proceder en el aula los define solamente
&l profesor.
La evaluacion es un ejercicio de repeticidn y memorizacion de la informacidn que
narra y expone para identificar los conceptos verdaderos e inmodificables que el
Evaluacion: Identifica el | estudiante aprende.
Iogro o no de lag metas de
la ensefianza.

La evaluacion de Ios contenidos de una disciplinag se basa en los textos a partir de
Ios cuales se desarrolld la ensefianza.

El resultado del desempefio en las evaluaciones es independiente de la realidad
gue viven los estudiantes.

Il. A. Il. MODELO PEDAGOGICO CONSTRUCTIVISMO

El modelo de ensefianza constructivista se ve como un nuevo horizonte en la
construccion de la ciencia, ha este modelo han hecho aportes autores como Jean

Piaget, Lev Vygostki, Jerome Brunner, David Ausubel. ®*

La postura constructivista se alimenta de las aportaciones de diversas
corrientes psicologicas asociadas genéricamente a la psicologia cognitiva: el enfoque
psicogenético piagetiano, la teoria de los esquemas cognitivos, la teoria Ausubeliana
de la asimilacion y el aprendizaje significativo, la psicologia sociocultural Vigotskiana,
asi como algunas teorfas instruccionales, entre otras. ®® El constructivismo postula la

existencia y prevalencia de procesos activos en la construccién del conocimiento: habla
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de un sujeto cognitivo aportante, que claramente rebasa a través de su labor

constructiva lo que le ofrece su entorno. ??

Los estudios realizados por Vygotski aplicando el método Marxista y teniendo
como base su teoria histérico cultural ha concluido que el ser humano continuamente
construye su conocimiento teniendo como base la relacion con el contexto social en el
cual se desenvuelva, ademas enfatiza en la importancia de la instruccién para el
desarrollo y crecimiento psicolégico del sujeto y esto se puede observar con gran
claridad en un concepto clave en la teoria de Vygostki como es la zona de desarrollo
préximo, consistente en comparar el nivel de desempefio de un sujeto cuando se
enfrenta a un problema sin ayuda y el nivel de desempefio del sujeto cuando es
ayudado por un adulto o por otros sujetos que se encuentren en una etapa de
desarrollo psicolégico un poco mas avanzado, esto permite analizar el grado y nivel de
desarrollo que alcanza el sujeto durante el proceso. ® Piaget también hace aportes
interesantes a un modelo constructivista cuando habla de que el sujeto es cognitivo, y
con base en ello empieza a argumentar su teoria la cual se compone de conceptos que
interpretan y dan sentido a la manera de como el sujeto actla, y desarrolla su

conocimiento. ??

ENSENANZA CONSTRUCTIVISTA.

Las posturas epistemoldgicas caracterizan a estos modelos, por algunos
principios indicados que a continuacion se mencionan:

1. Aprender es construir.

2. Todo conocimiento nuevo se construye a partir de otro anterior.
3. Se aprende cuando es capaz de elaborar una representacion personal sobre
un objeto de la realidad o contenido. ?®
4. Aprender no es copiar o reproducir de la realidad. ®®
5. No se trata de una aproximacion vacia desde la nada, sino desde
experiencias, intereses y conocimientos previos. ¢
6. Permite construir una identidad personal en el marco de un contexto social y

cultural determinado. ?®
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7. Facilitan el acceso a un conjunto de saberes y formas culturales, tratando de
que lleven a cabo el aprendizaje de éstos. ?®

8. El aprendizaje es una fuente creadora de desarrollo. ¢®

9. Implica un proceso de construccion o reconstruccion en el que las
aportaciones de los alumnos son decisivas. ®®

10. Sitba el proceso de construccién del conocimiento en el aula sobre la
naturaleza esencialmente social de la educacién y las relaciones entre

desarrollo. ®®

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP).

En el aprendizaje basado en problemas el sello distintivo es el desarrollo por
parte del profesorado y la entrega a los alumnos de un tipo muy especifico del
problema "mal estructurado y permitiendo la libre investigacion”. Si este problema es
también un problema del mundo real, el problema motiva a los estudiantes a identificar
los problemas centrales que se presentan en el problema, establecer parametros en el
desarrollo de una solucién, y participar en el aprendizaje auto dirigido para resolver el
problema. “"3® E| punto de aprendizaje auto dirigido en este contexto es promover la
recoleccion de informacion mediante la identificacién de lo que el alumno ya sabe, lo
que el alumno necesita saber y como llenar ese vacio. Para un ejemplo de un

problema del mundo real mal estructurado aplicable a un aula de gestién. ¢

Aprendizaje basado en problemas "es un enfoque instructivo (y curricular)
centrado en el alumno, que capacita a los estudiantes para conducir, investigar,
integrar la teoria y la practica, y aplicar los conocimientos y habilidades para desarrollar
una solucién viable a un problema definido. En otras palabras, mas que el enfoque mas
centrado en el instructor de dar conferencias a un alumno pasivo, en el aprendizaje
basado en problemas, un estudiante mas activo se involucra con un problema mal
estructurado proporcionado por el instructor. % A través del proceso de interaccion
con el problema mal estructurado, y con la tutoria y facilitacion del instructor, el

aprendiz aprende.

Newman en 2005 identifica cinco caracteristicas clave superpuestas del

aprendizaje basado en problemas. En primer lugar, el instructor actia como facilitador
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de aprendizaje en lugar de un libertador de conocimiento. En segundo lugar, el proceso
de aprendizaje en un aula siga un conjunto explicito de pasos. Tercero, el uso de
problemas del mundo real mal estructurados debe ser empleado para ayudar a
contextualizar e integrar el aprendizaje. En cuarto lugar, la naturaleza de estos
problemas del mundo real mal estructurados no permite el aprendizaje requiere
colaboracion. Y, por ultimo, en quinto lugar, la evaluacion del alumno debe basarse en
las metas y los objetivos de aprendizaje mal estructurados, problemas del mundo
real.(39) Histéricamente, el aprendizaje basado en problemas se desarrolld e
implementd primero en las escuelas de medicina como un medio para superar la apatia
y el aburrimiento de los estudiantes, aparentemente incapaces de aplicar lo que

estaban aprendiendo a situaciones clinicas reales. ¢"?%

Soélo recientemente el aprendizaje basado en problemas se ha aplicado al aula
de gestion, principalmente en el nivel de posgrado sefiala que "el aprendizaje basado
en problemas tiene un gran potencial para la educacién gerencial". En particular, el
aprendizaje basado en problemas puede tener el potencial de cerrar la brecha entre la

teorfa y la préctica en educacion de negocios. ?”

FUNDAMENTOS TEORICOS ACTUALES PARA EL APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS.

Pedagdgicamente, el aprendizaje basado en problemas se basa en el enfoque
constructivista de la educacion, los asocia principalmente con John Dewey y Richard
Rorty: El enfoque constructivista de la educacion se basa en la nocién de que los
estudiantes construyen activamente su propio conocimiento. ®” La premisa basica en
un enfoque constructivista del aprendizaje es que el aprendizaje es un proceso de
construccion de nuevos conocimientos basados en conocimientos previamente

aprendidos y existentes.

El aprendizaje progresa una vez que un instructor es capaz de activar los
conocimientos existentes en el alumno y motivar la creacion de nuevos conocimientos
basados en el conocimiento existente activado.(27,29) Esta es la funcién del problema
del mundo real mal estructurado en el aprendizaje basado en problemas; a activar los

conocimientos existentes y motivar la construccién de nuevos conocimientos. ¢"?%
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EVIDENCIA EMPIRICA QUE APOYA LA BASE TEORICA ACTUAL.

La filosofia y el método de ensefianza del conocimiento en contextos clinicos,
fortalece la motivacion a aprender, desarrolla habilidades de razonamiento clinico, y
mejora la autodireccién y el aprendizaje largo. EI ABP esta en consonancia con el
constructivismo y este en la filoséfica que el conocimiento no es absoluto, sino que es
construido basado en el conocimiento previo y la visién del mundo. ©¥ Los tres
principios constructivistas, la comprension se hace realidad de nuestra interaccion con
el medio ambiente cognitivo, el conflicto estimula el aprendizaje, y el conocimiento

evoluciona mediante la negociacién social y la evaluacién de las comprensiones. ¢

Por lo tanto, ABP es congruente con la teoria del aprendizaje experiencial: el
conocimiento se crea mediante la transformacién de la experiencia. ®® ABP crea un
entorno de aprendizaje ideal para diversos estilos de aprendizaje entre estudiantes de
medicina. Si bien diferentes asignaturas, diferentes curriculos, focos, y diferentes
herramientas de investigacién hacen comparaciones y las conclusiones sugiere un
impacto positivo de ABP sobre estilos de aprendizaje y garantiza futuras

investigaciones. ¢°

METODOLOGIA CON ABP.

En la version utilizada por la Universidad de Maastricht, los estudiantes siguen
un proceso de 7 pasos para la resolucién del problema:

1. Aclarar conceptos y términos: Se trata de aclarar posibles términos del
texto del problema que resulten dificiles (técnicos) o vagos, de manera que todo el
grupo comparta su significado. %

2. Definir el problema: Es un primer intento de identificar el problema que el
texto plantea. Posteriormente, tras los pasos 3 y 4, podra volverse sobre esta primera
definicién si se considera necesario. ¢
3. Analizar el problema: En esta fase, los estudiantes aportan todos los

conocimientos que poseen sobre el problema tal como ha sido formulado, asi como
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posibles conexiones que podrian ser plausibles. El énfasis en esta fase es mas en la
cantidad de ideas que en su veracidad (lluvia de ideas). ¢

4. Realizar un resumen sistemético con varias explicaciones al analisis del
paso anterior: Una vez generado el mayor nimero de ideas sobre el problema, el
grupo trata de sistematizarlas y organizarlas resaltando las relaciones que existen
entre ellas. ®V

5. Formular objetivos de aprendizaje: En este momento, los estudiantes
deciden qué aspectos del problema requieren ser indagados y comprendidos mejor, lo
que constituira los objetivos de aprendizaje que guiaran la siguiente fase. ¢V

6. Buscar informacion adicional fuera del grupo o estudio individual: Con
los objetivos de aprendizaje del grupo, los estudiantes buscan y estudian la informacion
que les falta. Pueden distribuirse los objetivos de aprendizaje o bien trabajarlos todos,
segln se haya acordado con el tutor. ¢V

7. Sintesis de la informacidn recogida y elaboracion del informe sobre los
conocimientos adquiridos: La informacion aportada por los distintos miembros del
grupo se discute, se contrasta y, finalmente, se extraen las conclusiones pertinentes

para el problema (Ver figura 1). %

Discusion Previa
Problema g (Pasos 1-5)
> En of grupo de trabajo

« descripcion de fenomenos * qué sabemos ya sobre el
. 4 problema?
« proparados equ e
p«pt:l::oros P e * qué mas queremos saber sobre

ol problema?
« dirige las actividades de

aprendizajo * recurrir a una técnica

especifica: los 7 pasos
I — _———\-\
Estudio independiente
Discusion posterior (Paso 6)
(Paso 7) - En biblioteca, casa,
@ En ol grupo de trabajo t centro do recursos....
* Tenamas ahora una mejor - varlos recursos de aprendizaje
comprension de los procesos
Implicados en el problema? = integracion de conocimiontos de

varias disciplinas

Figura 1. Estrategia Educativa de Aprendizaje Basado en Problemas. Imagen
tomada de Vizcarro y Juarez 2008 del libro Metodologia de Aprendizaje Basado

en Problemas.®?
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La metodologia ABP supone claras ventajas, comenzando por la motivacion e
implicacion de los estudiantes, asi como en la reflexion sobre el propio proceso de
aprendizaje, condicion imprescindible del de un aprendizaje autbnomo de calidad.(33)
Y, asi mismo, en la profundidad de los conocimientos adquiridos y en la capacidad de
aplicar dichos conocimientos cuando resulten pertinentes. No obstante, la metodologia
exige tiempo y esto limita con frecuencia la amplitud de los programas que pueden
verse. De alguna manera, podriamos decir que gana en profundidad y calidad a costa
de limitar la extension de conocimientos. Esto serd algo a valorar por el equipo docente
que, en cualquier caso, deberia llevar a cabo una seleccion cuidadosa de los

contenidos fundamentales que deben tratase de forma obligada. ¢*

II. A. Ill. OTROS MODELOS PEDAGOGICOS

El modelo pedagdgico conductista. En esta linea de pensamiento, se
establece que la meta es lograr la respuesta deseada en el sujeto, en donde el énfasis
fundamental es la conducta observada en él como principal objeto de interés. ¥ Con él
se busca adquirir conocimientos, codigos impersonales, destrezas y competencias bajo
la forma de conductas observables, es equivalente al desarrollo intelectual de los
nifos. Se trata de una transmisién parcelada de saberes técnicos mediante un

@) “Este es

adiestramiento experimental que utiliza la Tecnologia Educativa.
representado en la tecnologia educativa, aparece en Colombia en 1960-70 como
respuesta a la necesidades sentidas de modernizar el sector productivo a favor del

sistema econémico capitalista.

Modelo pedagdgico cognitivista "El constructivismo cognitivo, que parte
esencialmente de la teoria piagetiana y postula que el proceso de construccion del
conocimiento es individual, realiza los analisis sobre estos procesos bajo tres
perspectivas: la que conduce al analisis macrogenético de los procesos de
construccién, la que intenta describir y analizar las microgénesis y la vertiente

integradora de estas dos posiciones. #¥

Se pone el énfasis en los procesos
intelectuales como la base para que los comportamientos se produzcan, y se concibe a

la mente humana como un sistema complejo, ademas el alumno recibe, almacena,
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recupera, transforma y transmite informacion para lograr un aprendizaje y solucionar
dificultades. ®?

Modelo pedagdgico histérico cultural. “Este modelo parte de una concepcién
del ser humano multidimensional siendo una prioridad de la educacion procurar el
desarrollo integral de la personalidad. Tiene su origen en los trabajos de Lev S.
Vygotsky y postula que el conocimiento se adquiere, segun la ley de doble formacion,
primero a nivel intermental y posteriormente a nivel intrapsicoldgico, de esta manera el
factor social juega un papel determinante en la construccion del conocimiento, aunque
este papel no es suficiente porque no refleja los mecanismos de internalizacién.(16)
Este modelo supera las visiones reduccionistas de aquellas que enfatizan en la
dimensién cognoscitiva de los sujetos ajenos al contexto social al que pertenece;
desde este modelo se piensa la esencia del ser humano en cuanto a lo biopsicosocial,
comunitario, individual e histérico. Representa un sujeto formado de manera integral,
en las facetas que lo constituyen en coherencia con las particularidades del contexto
histérico en el que habita pero sin perder la vision universal ni épocal de la que hace

parte, activa y transformadora”. ®?

El modelo activista en la perspectiva de Gonzélez. “Pedagogos como Dewey
y su aprender haciendo; Freinet y su imprenta infantil; Montessori y sus cosas de nifios;
Decroly y sus centros de interés; son los principales gestores del activismo pedagoégico
el cual concibe la ensefianza como un acto puro de accion, los estudiantes realizan
actividades desde sus propios intereses, a través de experiencias directas con los
objetos a conocer y en situaciones concretas, para plantearse un problema autentico
que estimule su pensamiento y lo resuelva segun la informacién que posea y segln
sus propias ocurrencias, ademas luego debe tener la posibilidad de comprobar sus
ideas por medio de sus aplicaciones, descubriendo por si mismo su validez, he ahi el

método por descubrimiento”. ¢?
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II. A. IV. EL NUEVO SISTEMA E INFRAESTRUCTURA DE UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR

Nuevo Modelo de Unidades de Medicina Familiar: “CONSULTORIOS DE
ATENCION INTEGRAL A LA SALUD (AIS)”: Para una atencion integral se cre6 un
nuevo modelo de atencion, llamado Atencidbn Preventiva Integrada (API), que
inicialmente se otorgaria con una enfermera de atencién primaria a la salud y con el

resto del equipo de salud, coordinados por el médico familiar. ¢

En la UMF 11 se implement6 este nuevo disefio de consultorios como prueba
piloto en el estado de Aguascalientes, es la Unica UMF en el estado con este plan de
trabajo; algunas de las mdultiples intervenciones de enfermeria estdn encaminadas a la
atencion de pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, y en nuestro estudio
es de interés los pacientes con Diabetes Mellitus y en este grupo de enfermeras que

son especialistas en Medicina de Familia. ®

La Coordinacion de Planeacién y Desarrollo disefio 2 espacios fisicos
interdependientes, igualmente equipados y con el mobiliario e instrumental necesarios
para realizar simultaneamente las actividades propias del médico familiar y de la
enfermera especialista en medicina de familia. ¢
En este modelo se trabaja en equipo con el médico familiar, la enfermera especialista
en medicina de familia y la asistente médica, y se destina la atencion geriatrica en un

consultorio especial.

Existe coordinacion permanente con el jefe de medicina familiar, epidemiologo,
jefa de enfermeras, jefe de trabajo social, coordinadora de asistentes médicas,
trabajadora social y nutricionista/dietista; siendo fundamental otorgar atencién integral
al individuo, familia y comunidad con la participacion activa del equipo

multidisciplinario. ¢
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II. B. HISTORIA DE LA ENFERMERIA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
FAMILIA

En Espafa en el 1980 con la entrada del nuevo Modelo de la Atencion Primaria
de la Salud, la enfermera dejé de ser un técnico sanitario a pasar a ser un agente de
salud mas del sistema sanitario con el desarrollo de unas competencias propias. Hasta
Junio del 2010 se aprobd el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Familiar y comunitaria, ha desarrollado y liderado programas de cribado de enfermedad
croénica, de educacién sanitaria, el seguimiento de enfermedades crénicas, en
actividades de prevencion y promocién para la salud, en el crecimiento y desarrollo del
nifo, en el adulto y anciano sano y participando en la gestion de la demanda

asistencial. ¥

El desarrollo de la especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria, y que los
servicios sanitarios de Atencidon Primaria de Salud cuenten con especialistas debe
contribuir a una mejora de la resolucién de los problemas de salud no sélo de la
enfermera, sino del conjunto de la Atencidon Primaria, a una mejor aplicacion de los
programas dirigidos a la prevencion y promocién de la salud, a dar mejor soporte a las
familias y personas con problemas de dependencia, en la educacion a las personas
con problemas de salud crénicos para fomentar su autonomia y adaptacién, y a
contribuir a la sostenibilidad de un sistema sanitario excesivamente medicalizado,
encaminando las intervenciones enfermeras hacia el autocuidado, a la vez que

responsabilizar al ciudadano de su propia salud. ®*

“La participacién en el cuidado compartido de la salud de las personas, las
familias y las comunidades, en el continuum de su ciclo vital y en los diferentes
aspectos de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacién y
rehabilitacion, en su entorno y contexto socio-cultural” es la mision definida en el plan
formativo de la Enfermera Familiar y Comunitaria. De esta definicion se deduce que es
una de las especialidades enfermeras mas amplias y complejas, puesto que abarca
todas las edades del ciclo vital y en todos los aspectos del proceso salud-enfermedad y

de salud comunitaria. ¢
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En México en el 2007 surge la propuesta del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Sindicato de crear dos nuevas categorias en el escalafon de enfermeria en
Unidades de Medicina Familiar; Enfermera en Medicina de Familia y Enfermera Jefe de
Piso en Medicina de Familia, lo cual se cristaliza con los acuerdos emanados de la
Revision del Contrato Colectivo de Trabajo para el bienio 2007-2009, propuesta
justificada por la transicion epidemioldgica asociada al envejecimiento de la poblacion y
al creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables. La
transformacion de los patrones de dafios a la salud impone nuevos retos en la manera
de otorgar la atencién y la forma de organizar y gestionar los servicios, en las etapas
intermedias y terminales de las enfermedades de los pacientes crénicos que aquejan
predominantemente a los derechohabientes, que demandan una atencién compleja, de

larga duracién y costosa. )

En la gerencia de enfermeria en Medicina de Familia, surgen nuevos roles y
retos, como el empleo de la informética aplicada en la sistematizacién y cualificacion
del cuidado, la atencién preventiva integrada hace que enfermeria maneje una cartera
de servicios con mejor empleo del mercado y desarrolle estrategias gerenciales para el
cuidado de enfermeria, se fortalece el rol de coordinador del cuidado de enfermeria,
con lo que se busca incrementar el auto cuidado a la salud y mayor utilizacion de los
servicios ambulatorios como alternativa a los servicios hospitalarios, disminuyendo la
demanda de servicios en el segundo y tercer nivel de atencion. Para dar respuesta a
estas nuevas necesidades del primer nivel de atencion, se han formado entre 1999 y
2011, 606 enfermeras Especialistas en Medicina de Familia y a 133 enfermeras Jefes
de Piso en Medicina de Familia. @

Il. C. FUNCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
FAMILIA EN CONSULTORIOS DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
(AIS).

Control del paciente con enfermedad cronica degenerativa.

-Interroga al familiar o persona legalmente responsable sobre: ¢

* Presencia o ausencia de sintomas,
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* Factores de riesgo,

» Estado actual de salud del paciente.
-Informa al paciente, familiar o persona legalmente responsable las acciones que
llevara a cabo, solicita su colaboracion y obtiene las medidas de:

* Talla,

* Peso,

* Tension arterial,

* Frecuencia cardiaca, y

* Frecuencia respiratoria.
-Abre en el Menu de “Atencién integral” en el Submenu “Hojas de control” la pestafa
Diabetes Mellitus o Hipertensién Arterial y requisita los recuadros de: ©°

» Somatometria y signos vitales,

* Tratamiento no farmacoldégico, y

» Parametros de control, y registra a texto libre:

« Sintomas actuales,

* Diagnostico y/o complicaciones,

* Indicaciones dietéticas.

NOTA: Cuando se trate de un paciente neurdpata, cardidpata, nefropata, obesidad u
osteoartropatias y/o enfermedades respiratorias crénicas, elaborara nota de enfermeria
de control y seguimiento. %

-Realiza exploracion fisica al paciente ante la presencia de la Asistente Médica o en su
caso de un familiar o persona legalmente responsable, con base en las “Guias de
Practica Clinica”, determina y fundamenta el diagnostico enfermero e intervenciones de

enfermeria con base a los problemas de salud detectados reales o potenciales. ¢

Presenta factores de riesgo y signos o sintomas de alarma ©°

-Informa al paciente, familiar o persona legalmente responsable sobre la presencia de
factores de riesgo, signos o sintomas de alarma y que le enviara al Médico Familiar.
-Abre en el Menu “Auxiliares de diagndstico y tratamiento”, el Submenu “Solicitud 4-30-
2007, requisita los siguientes recuadros:(35)

* Ordinaria o urgente
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*Primera vez o subsecuente,
» Servicio al que se envia,
» Motivo de envio, e imprime la “Solicitud 4-30-200”.

No Presenta factores de riesgo y signos o sintomas de alarma ©®

-Informa al paciente, familiar o persona legalmente responsable que no presenta
factores de riesgo, signos y/o sintomas de alarma.
-Informa al paciente, familiar o persona legalmente responsable que continuara con el
plan de intervencién de enfermeria con énfasis en:

» La adopcién del plan de alimentacion,

* La adopcioén del plan de actividad fisica,

* El adecuado cambio en su estilo de vida.
-Comenta al paciente, familiar o persona legalmente responsable la importancia de

acudir a la préxima cita para su seguimiento y control, y otorga una nueva cita. ©®

ll. D. COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS

Definicion: Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan complicaciones a
largo plazo, no siendo la intensidad y duracion de la hiperglucemia los Unicos factores
determinantes para la aparicion de dichas complicaciones, en cuyo desarrollo
intervienen también otros factores de riesgo, como son la hipertension arterial,
dislipemia y tabaquismo, fundamentalmente. @*® Las complicaciones crénicas de la
diabetes se clasifican en:

a) Macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis), que son las que afectan a
las arterias en general produciendo enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y
vascular periférica (Ver: Gréfica 1). “

b) Microvasculares, que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia.

c) El pie diabético, que apareceria como consecuencia de la neuropatia y/o de

la afeccion vascular de origen macroangiopético. ¢+

Las repercusiones de las complicaciones macrovasculares comportan un

incremento de 3 a 4 veces en la morbimortalidad cardiovascular, constituyendo la
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principal causa de muerte en los diabéticos. Por otra parte, las repercusiones de las
complicaciones microvasculares y del pie diabético afectan notablemente a la calidad
de vida de estos pacientes a la vez que comportan un elevado coste para el sistema
sanitario. @*®

El control de la diabetes mellitus y del resto de factores de riesgo ha
demostrado ser capaz de reducir la incidencia de las complicaciones microvasculares
como se ha comprobado en los diabéticos tipo 1 con el estudio DCCT y en los
diabéticos tipo 2 con el estudio UKPDS; por tanto, el tratamiento del paciente diabético
debe contemplar el abordaje integral del conjunto de factores de riesgo que estan
presentes en estos pacientes y no sélo la disminucién de las cifras de glucemia

plasmatica. ¢+
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Gréfica 1.-Incidencia de episodios cardiovasculares durante 7 afios de
seguimiento en pacientes diabéticos y no diabéticos con o sin infarto de

miocardio previo. Imagen tomada de: Mediavilla J, et all en el 2001. ¢
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PREVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA

e El cribado sistematico nos permitird detectar lesiones en fases asintomaticas
cuyo tratamiento podra evitar pérdidas de vision. ¢*

e Pacientes con diabetes tipo 1, enviar con médico familiar para efectuar un
primer examen oftalmolégico a los 3-5 afios del diagnéstico y, posteriormente,
anual. @

o Pacientes con Diabétes tipo 2, enviar con médico familiar para efectuar un
primer examen oftalmoldgico en el momento del diagndstico y con periodicidad
anual posteriormente.

e En mujeres diabéticas embarazadas, realizar examen ocular antes del
embarazo y durante el primer trimestre. @%

e Control de la glucemia, presion arterial, de lipidos (colesterol y triglicéridos),
Hemoglobina Glucosilada <7%.%%

e Reducir sobrepeso (IMC) y sedentarismo, con actividad fisica. @

e Detectar Microalbuminuria, se asocia fuertemente a retinopatia severa. ¢

¢ No emplear medicaciones o contrastes nefrotoxicos puede retrasar o prevenir el
desarrollo de la nefropatia diabética. ®*

e La determinacién de la microalbuminuria se realizara en los sujetos con
diabetes mellitus tipo 1 a partir de los 5 afios del diagnéstico de la enfermedad y
en los tipo 2 anualmente desde el momento del diagndstico hasta que el
paciente cumpla los 70 afios.

e Derivar al médico con SyS de anemia o HAS refractaria con mas de 3
farmacos. %

e Intervencion dietética para reducir sobrepeso y sedentarismo con actividad
fisica, ingesta de Na (sal, embutidos y enlatados), Proteinas y Alcohol.(1,35)

e Incremento en el consumo de frutas y verduras. ¢

e La educacion sanitaria, como en toda la diabetes, es un pilar importante en la
prevencion y tratamiento precoz de la neuropatia. ¢

e Realizar una anamnesis sobre la presencia de dolor, parestesias o calambres
en extremidades inferiores, existencia de mareos al pasar de la posicion de
decubito a sedestacibn o a bipedestacion, sensacion de plenitud gastrica,

diarreas, disfuncion eréctil, etc. @

27



e Explorar la sensibilidad térmica (aplicar el mango del diapasén sobre el dorso
de ambos pies), dolorosa (dolor al pinchazo en la raiz de la ufia del primer dedo
de cada pie) y vibratoria (con diapason de 128 Hz aplicado sobre el primer dedo
de cada pie). @¥

e Realizar ECG y enviar con el médico familiar para que revise dicho estudio en
busca de alteraciones electrocardiograficas.

e Interrogatorio dirigido para detectar claudicacion o dolor en reposo en
extremidades inferiores.

e Inspeccién minuciosa de los pies con palpacion de pulsos pedios y tibiales
posteriores, deformidades, ulceras o curacion tardia de las heridas.(2,4)

e Factores precipitantes de un pie de riesgo: la presencia de anomalias en el
estado de la piel y las ufias del pie y la presencia de alteraciones biomecéanicas
como callosidades, hallux valgus, etc. @

e Enviar con el médico familiar si existe la presencia de signos y sintomas

anteriores.??

I1l. JUSTIFICACION

Este protocolo de estudio tiene como finalidad evaluar cual de las dos
estrategias educativas es mas efectiva, son de diferente enfoque, 1) aprendizaje
basado en problemas (ABP) con enfoque constructivista vs 2) el modelo tradicional
(MT) con enfoque paternalista, para reforzar el conocimiento del personal de
enfermeria especialista en medicina de familia sobre la prevencion de las

complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus.

Hoy en dia, nos encontramos frente a una situacién de emergencia sanitaria,
una enfermedad devastadora como es la Diabetes Mellitus, teniendo como datos
alarmantes que esta enfermedad ha crecido exponencialmente en los ultimos afos, y
se considera como la pandemia del siglo. Segun la ONU indica que en las ultimas 3
décadas su prevalencia casi ha triplicado, y de acuerdo con la Federacion Internacional
de Diabetes, nuestro pais se encuentra entre las 5 naciones con mayor niamero de

pacientes con Diabetes Mellitus, siendo esta una enfermedad crénica de causas
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multiples, que cuando se detecta tardiamente y se trata inadecuadamente, causa

graves complicaciones y muerte temprana. ©°

Por tal motivo es urgente implementar la mejor estrategia educativa en el
personal de enfermeria que refuerce y mejore el conocimiento en materia de deteccion,
prevencién y seguimiento de los pacientes diabéticos, y derivar al médico especialista
en Medicina Familiar aquel paciente que presente un riesgo alto de complicaciones o

presente dificil control metabdlico.®®

Existe evidencia suficiente que reporta la diferencia en los resultados de los
pacientes cuando se cuenta con recursos materiales y humanos suficientes, y mejor
capacitados en la atencion segura y de calidad, siendo asi que una adecuada atencién
estd muy relacionada con el gasto en salud, segun la revista CONAMED de la UNAM
2016.%%

Es una realidad que, en México, sélo se conocen la mitad de los diabéticos, de
acuerdo con la ENSANUT 2012 hay 6 millones de mexicanos con esta enfermedad que
no han sido diagnosticados. De los diabéticos que ya han sido diagnosticados, la
mayoria en un futuro inmediato representaran, tanto por su enfermedad como por las
complicaciones que presentaran, entre el 25y 27% del gasto publico en salud, estas 2
razones justifican el por qué se debe de incrementar la capacitacion del personal de
enfermeria, coadyuvara a una mejor deteccion y prevencion, mismas que repercutiran
en un tratamiento temprano y menores complicaciones crénicas de la Diabetes

Mellitus.¢®

Se sabe que mas de la mitad del personal de salud en México corresponde al
area de enfermeria, a su vez es, el personal con quien mas contacto tienen los
derechohabientes en los tres niveles de atencién a la salud. Por lo cual es un reto
priorizar la educacion continua de enseflanza-aprendizaje a los recursos humanos de
enfermeria debido a su impacto de mejora en los indicadores de salud; que permitan a
los directivos definir politicas, tomar decisiones y acciones en materia de recursos de

enfermeria.®
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Dicho personal adscrito a la UMF 11 cuenta con un sistema de logistica e
infraestructura novedosos, este sistema brinda una Atencién Integral a la Salud (AIS)
referente a las medidas preventivas en los pacientes con enfermedades cronicas en el
primer nivel de atencion médica, por lo que el tema que nos compete son las

complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus.

La Federacion Mexicana de Diabetes con base en datos de ENSANUT 2012
considera que esta enfermedad es una emergencia de salud publica, ya que esta
asociada con la pérdida de productividad, tiene impactos muy significativos en el
desarrollo nacional y la pobreza. Los costos de atencién superan los 7,734 millones de
pesos anualmente y hasta el 75% se debe a complicaciones tardias; en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el gasto médico en diabetes en 2010 fue de 14 mil

millones de pesos.®®

En Aguascalientes el periodo de Enero a Octubre de 2009 se han registrado
1,593 casos nuevos de Diabetes Mellitus que corresponden a la Secretaria de Salud
del Estado de los cuales se han ingresado a tratamiento 1,151.%” En Aguascalientes el
gasto per cépita anual es de $1,002.4%

El beneficio de realizar la evaluacion de la efectividad de estas estrategias
educativas, que en conclusiones de distintos trabajos la estrategia educativa de
aprendizaje basado en problemas (ABP) ha demostrado por si sola ser efectiva y
aplicable a personal de salud en pequefios grupos; asi mismo ésta ha sido comparada
con varios métodos de ensefianza — aprendizaje: método tradicional, modelo didactico
operativo de Bustos e incluso con lectura critica, y ha demostrado resultados
estadisticamente significativos mejor que los 3 anteriores, ademas fomenta un
aprendizaje mas profundo, asi mismo ABP ha demostrado mejorar el rendimiento en la

aplicacion de conocimientos.

Como por ejemplo segun el estudio de Cornejo J. (2017) de tipo transversal,
descriptivo, midié el nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre las
complicaciones cronicas del paciente con Diabetes Mellitus, cuyos resultados reportan

un déficit del conocimiento (un nivel medio) en los rubros que se pretenden estudiar.®
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV. A. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
CULTURALES EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Basado en el censo de poblacion y vivienda 2010, realizado por el INEGI, y en
la encuesta intercensal 2015, México cuenta con una poblacion de 112 millones 336
mil 528 habitantes, de los cuales 57,481, 307 (51.16%) son mujeres y 54, 855,231
(48.83%) son hombres. ©®

El estado de Aguascalientes cuenta con una poblacion de 1, 184, 996
habitantes 2010. De los cuales 659,837 son mujeres y 627,824 son hombres este dato
en 2015. ©®
En México la poblacion de 15 afios y mas de edad ocupada como enfermera o
enfermero, es de 475 mil 295 personas a junio de 2015. De estos ocupados, 85 de

cada 100 son mujeres. ¥

El promedio nacional de enfermeras y enfermeros es de 3.9 por cada mil
habitantes. La Organizacion Panamericana para la Salud, recomienda entre cinco y
seis de estos ocupados por cada mil habitantes. En cinco entidades se alcanza este
promedio: Tamaulipas, Distrito Federal, Campeche, Colima y Coahuila de Zaragoza,
Por cada 100 personas con esta ocupacion, 43 son profesionistas o especialistas, 31
técnicas y 26 auxiliares en enfermeria. Su edad promedio es de 36.8 afios; 61 de cada
100 enfermeras y enfermeros tienen menos de 40 afios de edad. El promedio de
escolaridad de la poblacién en esta ocupacion es de 13.9 afios de estudio, lo que

equivale practicamente a dos afios aprobados en educacion superior. ©®

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), mediante la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) con informacion del segundo trimestre de
2015 y el Mdédulo de Condiciones Socioeconomicas de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2014, ofrece un panorama de las personas
dedicadas al cuidado y atencion de los enfermos, considerando su situacién

demografica y social, condiciones de sus viviendas y hogares, asi como sus aspectos
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laborales, de educacion, servicios de salud, habla de lengua indigena y discapacidad.
(38)

Para este boletin se considera la poblacion clasificada bajo las claves 2426
Enfermeras especialistas, 7 2811 Enfermeras (técnicas) y 2821 Auxiliares en
enfermeria y paramédicos, todas ellas dentro de la division 2 Profesionistas y técnicos,
dentro del Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones 2011 (SINCO) (Ver
Gréfica 2). ¥

4:8

Profesionistas Tecnicas fuiliares en enfermeria y

naramadlong

Gréfica 2: Estadisticas a propdsito de dia internacional de la enfermero(a) (6 de
enero) / SINCO 2015. Tomado de: INEGI 2015. ©®

En la delegacion de Aguascalientes la plantilla de enfermeros de la UMF N° 11
cuenta con 53 enfermeras: a) 14 de Auxiliar de Enfermeria General, b) 16 de
Enfermera General, ¢) 20 de Enfermera Especialistas en Medicina de Familia, d) 2 de

Enfermera Jefe de Piso y e) 1 de Jefe de Enfermeria.

IV. B. PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la gerencia de enfermeria en
Medicina de Familia, la atencion preventiva integrada hace que enfermeria maneje una
cartera de servicios con mejor empleo del mercado y desarrolle estrategias gerenciales

para el cuidado de enfermeria, se fortalece el rol de coordinador del cuidado de
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enfermeria, con lo que se busca incrementar el auto cuidado a la salud y mayor
utilizacion de los servicios ambulatorios como alternativa a los servicios hospitalarios,
disminuyendo la demanda de servicios en el segundo y tercer nivel de atencion. Para
dar respuesta a estas nuevas necesidades del primer nivel de atencion, se han
formado entre 1999 y 2011, 606 enfermeras Especialistas en Medicina de Familiay a
133 enfermeras Jefes de Piso en Medicina de Familia.®

Las complicaciones que los diabéticos reportaron en mayor proporcién fueron:
vision disminuida (54.5%), dafio en la retina (11.2%), pérdida de la vista (9.95%),
Ulceras (9.1%) y amputaciones (5.5%). Todas éstas, excepto dafio en la retina, se
reportaron en mayor proporcién en comparacion a lo reportado en la ENSANUT 2012.
Adicionalmente, en esta encuesta se les pregunté a los diabéticos sobre otras
complicaciones como consecuencia de su enfermedad. El 41.2% reporté ardor, dolor o
pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies, 20.4% no poder caminar mas de seis
minutos sin sentir fatiga, 16.0% haber estado hospitalizado por mas de 24 horas,
14.8% haber acudido al servicio de urgencias en el Ultimo afio y 10.3% presento

hipoglucemias que requirieron ayuda de una tercera persona para su resolucién. 3

El 46.4% de los diabéticos no realiza medidas preventivas para evitar o retrasar
las complicaciones de la enfermedad. Las medidas preventivas implementadas en
mayor proporcion por los diabéticos en el uUltimo afio fueron: revision de pies (20.9%),
medicidn de colesterol y triglicéridos (15.2%), aplicacion de vacunas contra influenza
(15.1%), examen general de orina y microalbuminuria (14.2%), y revision oftalmoldgica
(13.1%).%®

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacién del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de

tipo 2 o retrasar su aparicion.“?

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor
qgue en las personas sin diabetes (Federacion Mexicana de Diabetes, A.C. /
Organizacién Mundial de la Salud Nota Descriptiva N0.312°, septiembre 2012) (Ver:
Gréfica 3)“°
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Gréfica 3: Complicaciones reportadas por los pacientes diabéticos
(ENSANUT2006, ENSANUT2012 y ENSANUT MC 2016) Tomado de: Encuesta

Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino, 2016. “°

IV. C. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Las Instituciones, Asociaciones, Leyes, Normas y Guias que sustentan el estudio son
las siguientes:

e LEY GENERAL DE SALUD / CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO
DE LA UNION Secretaria General Secretaria de Servicios Parlamentarios
(Ultimas Reformas DOF 01-06-2016) / Nueva Ley publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 7 de febrero de 1984 / TEXTO VIGENTE Ultimas reformas
publicadas DOF 01-06-2016 / MIGUEL DE LA MADRID HURTADO, Presidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos / H. Congreso de la Union.

e LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES
EN EL DISTRITO FEDERAL (Publicacién en la GODF 7 de agosto de 2013,
CIUDAD DE MEXICO. - Decidiendo Juntos) MIGUEL ANGEL MANCERA
ESPINOSA, Jefe de Gobierno del Distrito Federal / H. Asamblea Legislativa del

Distrito Federal, VI Legislatura.
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Normatividad:

¢ NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-015-SSA2-1994, "PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS
EN LA ATENCION PRIMARIA".

e MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la
prevencidn, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencién primaria
para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la
prevencidn, tratamiento y control de la diabetes.

¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION,
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS.

Guias de Practica Clinica:

e Diagnostico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes
y diabetes mellitus tipo 2 en adultos en el primer nivel de atencion. CENETEC
2013.

e Diagnostico, tratamiento y referencia oportuna de la diabetes mellitus en el nifio
y adolescente en el segundo y tercer nivel de atenciéon. CENETEC 2012.

o Diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus en el adulto mayor vulnerable.
CENETEC 2013.

e Tratamiento de la DIABETES MELLITUS TIPO 2 en el primer nivel de Atencién.
Evidencias y Recomendaciones. CENETEC 2014.

e Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Crénicas
en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion.

Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-717-14. CENETEC 2014.

e PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013 — 2018, Gobierno de la Republica /
PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 es el instrumento mediante el cual el
Gobierno de la Republica formula las estrategias y acciones con las que se
propone alcanzar los objetivos que en materia de salud se han establecido en el

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Como documento sectorial rector,
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establece seis objetivos y para el logro de los mismos se definen 39 estrategias
y 274 lineas de accion.

PLAN MUNDIAL CONTRA LA DIABETES 2011-2021

Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino, 2016 (ENSANUT
MC, 2016).

Asociacién Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México, A.C., (AMD) es una
Instituciéon no lucrativa que brinda atencién, educacion y capacitacién sobre el
cuidado de la diabetes a las personas que viven con este padecimiento y a sus
familiares, con la finalidad de prevenir la aparicion de las complicaciones
asociadas y procurarles una mejor calidad de vida. Ademas, participa
activamente en la prevencion de la diabetes en poblacion general y grupos con
factores de riesgo aumentados.

La AMD se constituyo el 17 de enero de 1989, es donataria autorizada y cuenta
con el reconocimiento del Centro Mexicano de la Filantropia como organizacion
de la sociedad civil con el nivel éptimo de los estandares de Institucionalidad y
Transparencia.

Federacion Mexicana de Diabetes, A.C. (por sus siglas FMD) es una Asociacion
Civil que vela por los intereses de las personas que viven con esta condicion.
La FMD cuenta con asociaciones en diferentes ubicaciones de la Republica
Mexicana, en las que ofrece atencién a pacientes, tanto en el ambito de la salud
como en el de apoyo. Es una organizacion que afilia Asociaciones en el
territorio nacional con el propdésito de difundir informacién confiable, para
promover educaciéon en diabetes dirigida a personas con esta condicion de vida,
poblacion en general y profesionales de la salud; con la finalidad de lograr
diagndsticos oportunos, prevenir nuevos casos Yy evitar complicaciones propias
de la Diabetes mellitus.

International Diabetes Federation (IDF) Organizacion que agrupa mas de 230
asociaciones nacionales de diabetes en 170 paises y territorios. Representa los
intereses del creciente nimero de personas con diabetes y aquellos en riesgo,
liderando la comunidad mundial de diabetes desde 1950.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o World Health Organization

(WHO) es el organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
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especializado en gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencion en
salud a nivel mundial.

e DiabetIMSS a través del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
dicho programa busca mejorar calidad de vida de enfermos con diabetes,
creado en el 2008, como Programa de atencion al paciente diabético
“‘DiabetIMSS”, cuyos objetivos son la prevencion y atencion integral de las
personas que padecen diabetes.

En el estado de Aguascalientes se cuenta con 11 unidades de

Medicina Familiar y 3 Hospitales Generales de Zona.

IV. D. DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA

Al ser enfermeria un pilar dentro del modelo de intervencién sanitaria
preventivo, es nuestro deber como médicos explorar sus conocimientos en cuanto a
prevencion secundaria, siendo la GPC para enfermeria: “Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencién de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus
en el primer nivel de atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) publicado por CENETEC en el 2014 un
documento de gran importancia y relevancia para el enfermero del primer nivel de
atencion. Las enfermeras deben darle la importancia requerida al trabajo preventivo en
el tema de Diabetes Mellitus, ademas es una obligacién y a la vez un derecho del
trabajador de la salud el tener acceso al conocimiento de una GPC que apoye el

desempefio ordenado del personal en salud. “V

Como parte de la naturaleza del problema tenemos antecedentes que plasman
la importancia del conocimiento de guias de practica clinica en personal de enfermeria,
como el estudio publicado por Vinagre y De Pablos (2011) con el titulo “Impacto
estratégico de las guias de préctica clinica en enfermeria en la funcion de gestion de la
supervision” un estudio que defiende la importancia de la elaboracion y la utilizacién de
las GPC de enfermeria como instrumentos de apoyo para la funcién de la supervision
de enfermeria. ” Asi también el estudio publicado por Cornejo J (2017) con el titulo
“Conocimiento de enfermeria acerca de la GPC Intervenciones para la prevenciéon de

las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus de la UMF No. 1” un
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estudio que tiene como resultados un déficit en el nivel de conocimientos en el
personal de enfermeria acerca de las intervenciones mencionadas en dicha guia.
Buscando como resultado optimizar las estrategias de aplicacion de la investigacion,
desarrollo y de calidad hospitalaria, concluyendo que es posible la excelencia clinica en

los procesos de enfermeria y un mejor control de los recursos econémicos. ©

El problema que existe al no implementar alguna estrategia educativa aplicada
al personal de enfermeria es que no se genera el reforzamiento del conocimiento en el
personal de enfermeria en los consultorios de atencién integral a la salud (AIS), el cual
es encargado de realizar intervenciones para prevenir complicaciones crénicas en
pacientes que padecen Diabetes Mellitus y/o alguna otra enfermedad crénico -
degenerativa, por ende el nivel de conocimiento es bajo como ya se ha demostrado en
varios estudios en distintos campos de lo referente al tema de Diabetes Mellitus y sus
complicaciones crénicas, se tiene evidencia que en personal de salud la utilizacién de

ABP ha mostrado mejores resultados comparados con otras estrategias.

La naturaleza del problema surge de evaluar la efectividad de dos estrategias
educativas ABP vs MT puesto que ambas por separado han demostrado su utilidad,
por lo que en este estudio se pretende evaluar la efectividad de ambas estrategias en
el reforzamiento del conocimiento del personal de enfermeria el cual esta
recientemente demostrado que su nivel esta en niveles bajos en rubros referentes con
prevencion de las complicaciones cronicas de esta enfermedad devastadora; en este
estudio se espera en primer momento evaluar cual de las 2 estrategias es mas
efectiva, esperando demostrar que aprendizaje basado en problemas (ABP) es mejor
que el modelo tradicional (MT) y como consecuencia positiva reforzar el conocimiento

del personal de enfermeria.

Es una realidad que en la actualidad existe un alto costo en el tratamiento de la
Diabetes Mellitus y sus complicaciones, no so6lo para Aguascalientes, también en todo
el pais. Un déficit en el control adecuado de ésta enfermedad origina un paciente
portador de complicaciones cronicas, y éste conlleva un costo y seguimiento aun
mayor que el de un paciente diabético controlado. Por lo tanto, el impacto positivo que

se pretende generar en este estudio es que, capacitando al personal de enfermeria con
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la mejor estrategia educativa, refuerce y mejore la deteccion y prevencién de esta
enfermedad y sus complicaciones; para asi reducir los costos y la dificultad de la
atencion meédica, ya que es el personal con mayor nimero de integrantes dentro de la
plantilla laboral en las instituciones de salud; a su vez es el personal con quien mas

contacto tienen los derechohabientes.

IV. E. DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

La distribucién de nuestro problema esta basada en un ambito nacional, ya que
la GPC esté dirigida a usuarios de toda la nacion, esta vigente, actualizada y avalada
por una institucion nacional (IMSS), la identificacion y evaluacién del conocimiento del

personal en salud sobre algin tema es parte del control de calidad sanitario del pais.

En México la poblacion de 15 afios y mas de edad ocupada como enfermera o
enfermero, es de 475 mil 295 personas a junio de 2015. De estos ocupados, 85 de
cada 100 son mujeres.(20) En la delegacion de Aguascalientes la plantilla de
enfermeros de la UMF N° 11 cuenta con 53 enfermeras incluyendo: Auxiliar de
Enfermeria General, Enfermera General, Enfermera Especialistas en Medicina de
Familia, Enfermera Jefe de Piso y Jefe de Enfermeria.

El promedio nacional de enfermeras y enfermeros es de 3.9 por cada mil
habitantes. La Organizacion Panamericana para la Salud, recomienda entre cinco y
seis de estos ocupados por cada mil habitantes. Por cada 100 personas con esta
ocupacién, 43 son profesionistas o0 especialistas, 31 técnicas y 26 auxiliares en

enfermeria.

Su edad promedio es de 36.8 afios; 61 de cada 100 enfermeras y enfermeros

tienen menos de 40 afios de edad. ©®
El promedio de escolaridad de la poblacién en esta ocupacion es de 13.9 afios

de estudio, lo que equivale préacticamente a dos afios aprobados en educacion

superior. ©®
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IV. F. DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

¢Por qué es necesario conocer y registrar el nivel de conocimiento en
trabajadores de la salud? No solo es una responsabilidad del sistema de salud si no un
derecho del trabajador, en este caso el personal de enfermeria especialista en
medicina de familia, pues asi se crean las posibilidades de seguir siendo capacitado,
de creacion de nuevos puestos de trabajo; de realizar cambios en los programas
educativos, de utilizacién de estrategias educativas modernas y actualizadas, de
mejorar la calidad en la atencion al paciente en éste caso, el paciente diabético; de
formar servidores publicos del area de la salud que realmente influyan positivamente

sobre la vida del paciente.“?

La evaluacion de la efectividad de ABP como estrategia educativa, dicha
estrategia debe ser, desde el punto de vista del alumno, optimizadora y rentable en
contraste con MT. Ya que el alumno, al tomar decisiones sobre los conocimientos que
debe recuperar y aplicar frente a una tarea y cree actuar de la mejor manera posible
para complementar los objetivos.

¢Por qué es necesario conocer y registrar el nivel de conocimiento en el tema
de diabetes? Las personas con diabetes corren un riesgo mayor de desarrollar una
serie de problemas de salud graves. En todos los paises, la diabetes es la principal
causa de enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal, y

amputacion.“®

IV. G. TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA

Hablar sobre trascendencia en este trabajo significa la ponderaciéon que la
sociedad hace sobre nuestro problema de acuerdo con su gravedad y consecuencias,
por lo que deseamos argumentar que es una necesidad primordial la evaluaciéon y
medicion del conocimiento de un trabajador de la salud sobre las guias de practica
clinica creadas por las instituciones de salud nacionales, en éste caso en el tema de

diabetes y sus complicaciones.
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¢Para qué resulta atil de utilizar estrategias? EI aprendizaje centrado
exclusivamente en la adquisicion de contenidos especificos, en su mayor parte de tipo
declarativo, con la ensefianza asociada conduce a un conocimiento inerte que puede
emplearse de manera funcional. Algunas investigaciones han demostrado que el
estudiante a menudo conoce la informacion relevante que le permitiria resolver un
determinado problema, pero no es capaz de emplearla de forma espontanea. La
utilizacion de estrategias, al requerir una toma consciente de decisiones, adaptadas a
las condiciones de cada situacion, y orientadas a unos objetivos, hace que esos

conocimientos resulten accesibles y, por lo tanto, atiles.“?

IV. H. ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL PROBLEMA.

El factor mas importante en nuestro problema parte de la obligacion del estado
de crear, mantener, formalizar, y distribuir a través de normas oficiales y guias oficiales

pautas para el manejo de diferentes situaciones en salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud desarroll6 el Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de decidié impulsar una nueva orientacién de su
cooperacion técnica sobre la educacion del personal que trabaja en los servicios de
salud, secundario a la preocupacién principal que tenian que ver con la rapida
obsolescencia de los conocimientos y habilidades que el personal obtenia en las

escuelas y facultades en las que se formaba.“

La capacitacion previa y la capacitacion continua en el sector salud es uno de
los factores mas importantes que pueden influir en nuestro problema pues de eso

depende si existe 0 no conocimiento del tema.“®

Se ha descrito en diversos articulos que los enfermeros no cuentan con el nivel
necesario de conocimiento en lo que respecta a cémo prevenir complicaciones
crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus; dentro de los cuales resalta, que es
necesaria una investigacion donde se propongan estudios de intervencion educativa

para mejorar los conocimientos de enfermeria.
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Actualmente se cuenta con diversas propuestas educativas en el area de la
salud, sin embargo, la pedagogia tradicional sigue predominando, el conocimiento es
transmitido verbalmente en forma vertical hacia unos alumnos cuyo papel es el de

receptores pasivos, aislados y distantes.“®

V. l. ARGUMENTOS CONVINCENTES.

Se ha demostrado en trabajos previos la efectividad de estrategias educativas,
para elevar el conocimiento de diferentes poblaciones de estudio, en este caso a la
Enfermera Especialista en Medicina de Familia, sobre la Diabetes Mellitus y sus
complicaciones crénicas. Sin embargo, la mayoria sigue siendo mediante modelos
tradicionales. Se encontré un antecedente reciente de la utilizacion de un modelo
tradicional con mejoria en enfermeria, sin embargo, el constructivismo puede ser una
mejor corriente para aumentar el nivel de conocimiento, el modelo de Aprendizaje
Basado en Problemas es de esencia constructivista, esta estrategia ha sido
evidenciada por varios autores que aplicada a grupos pequefios de personas
relacionadas, como personal de salud tiene una gran efectividad.

Los modelos tradicionales, basados en la memorizacion, el contenido de la
ensefianza consiste en un conjunto de conocimientos y valores sociales acumulados
por las generaciones adultas, que se transmiten a los alumnos como verdades
acabadas; generalmente, estos contenidos estan disociados de la experiencia de los

alumnos y de las realidades sociales.

En contraste con la estrategia de aprendizaje basada en problemas la cual
consiste en 7 pasos 1. Aclarar conceptos y términos: Se trata de aclarar posibles
términos del texto del problema. 2. Definir el problema: Es un primer intento de
identificar el problema que el texto plantea. 3. Analizar el problema: En esta fase, los
estudiantes aportan todos los conocimientos que poseen sobre el problema tal como
ha sido formulado. 4. Realizar un resumen sistemético con varias explicaciones al
andlisis del paso anterior. 5. Formular objetivos de aprendizaje: En este momento, los

estudiantes deciden qué aspectos del problema requieren ser indagados y

42



comprendidos mejor. 6. Buscar informacion adicional fuera del grupo o estudio
individual: Con los objetivos de aprendizaje del grupo, los estudiantes buscan y
estudian la informacién que les falta. 7. Sintesis de la informacién recogida y
elaboracion del informe sobre los conocimientos adquiridos: La informacion aportada
por los distintos miembros del grupo se discute, se contrasta y, finalmente, se extraen

las conclusiones pertinentes para el problema.

IV. J. DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE DESEA
OBTENER.

El objetivo de este protocolo de estudio, evaluar la efectividad de ambas
estrategias educativas ABP vs MT, para reforzar el conocimiento del personal de
enfermeria acerca de las intervenciones para prevenir complicaciones crénicas en
pacientes con Diabetes Mellitus, en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 del IMSS,
Delegacion Aguascalientes.

Evaluar la efectividad de estas estrategias educativas ABP vs MT a través de
reforzar el conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus, con el fin de otorgar mas
validez o comprobar que la estrategia ABP incrementara mas el conocimiento,
partiendo en primer lugar que en publicaciones recientes el personal de enfermeria
cuenta con conocimiento limitado de la prevencién de las complicaciones crénicas de
la Diabetes Mellitus; ademas de que ya se rompié el paradigma de la utilizacion de solo
estrategias de tipo tradicional en enfermeria y que se observé que el constructivismo
mejoro importantemente el conocimiento. Se pretende concluir que el uso de ABP
como estrategia educativa mejorara mas el conocimiento en enfermeras de la UMF en
el rubro de prevencién de las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus en

comparacion del MT.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual de las estrategias educativas: Aprendizaje Basado en Problemas VS el Modelo

Tradicional es mas efectiva para reforzar el conocimiento de la enfermera especialista

en medicina de familia acerca de la GPC “Intervenciones para prevencion de las

complicaciones croénicas en pacientes con diabetes mellitus” en la UMF No. 11,

Delegacion Aguascalientes?.

VI. OBJETIVOS

VI. A. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la estrategia educativa aprendizaje basado en

problemas (ABP) vs el modelo tradicional (MT), en el reforzamiento del conocimiento

de la enfermera especialista en medicina de familia acerca de la GPC “Intervenciones

para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus” en
la UMF No. 11.

VI. B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje
basado en problemas es mas efectiva para capacitar sobre prevencion de
retinopatia diabética en la GPC “Intervenciones para prevencion de las
complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus” que el modelo
tradicional.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje
basado en problemas es mas efectiva para capacitar sobre prevencién de
nefropatia diabética en la GPC ‘“Intervenciones para prevencion de las
complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus” que el modelo
tradicional.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje

basado en problemas es mas efectiva para capacitar sobre prevencion de
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neuropatia diabética en la GPC ‘“Intervenciones para prevencion de las
complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus” que el modelo
tradicional.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje
basado en problemas es mas efectiva para capacitar sobre prevenciéon de pie
diabético en la GPC “Intervenciones para prevencion de las complicaciones
crénicas en pacientes con diabetes mellitus” que el modelo tradicional.
OBJETIVO ESPECIFICO 5: Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje
basado en problemas es mas efectiva para capacitar sobre prevencién de
enfermedad cardiovascular en el paciente diabético de la GPC “Intervenciones
para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes
mellitus” que el modelo tradicional.

OBJETIVO ESPECIFICO 6: Evaluar la efectividad de las estrategias educativas
ABP y Modelo Tradicional a partir de la mediciéon de conocimiento del personal
de la enfermera especialista en medicina de familia acerca de la GPC
“Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes
con diabetes mellitus”, previo y posterior a la aplicacién de las estrategias

educativas a través de un pretest y un postest.

VII. HIPOTESIS DE TRABAJO

HIPOTESIS ALTERNA.

HA: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, sobre la GPC

“Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con

diabetes mellitus” sera mas efectiva que la del Modelo Tradicional para reforzar el

conocimiento previo en personal de enfermeria.

HIPOTESIS ALTERNAS ESPECIFICAS.

HAL: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas efectiva

para capacitar sobre prevencion de retinopatia diabética en la GPC “Intervenciones
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para prevencion de las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus”
que la del modelo tradicional.

HAZ2: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas efectiva
para capacitar sobre sobre prevencion de nefropatia diabética en la GPC
“Intervenciones para prevencién de las complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus” que la del modelo tradicional.

HA3: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas serd mas efectiva
para capacitar sobre prevencion de neuropatia diabética en la GPC “Intervenciones
para prevencion de las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus”
que la del modelo tradicional.

HA4: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas ser4 mas efectiva
para reforzar los conocimientos del personal de enfermeria sobre prevencion de pie
diabético en la GPC “Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas
en pacientes con diabetes mellitus” que la del modelo tradicional.

HAS: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas ser4 mas efectiva
para reforzar los conocimientos del personal de enfermeria sobre prevencion de
enfermedad cardiovascular en el paciente diabético de la GPC “Intervenciones para
prevencion de las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus” que la
del modelo tradicional.

HAG6: La estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas efectiva
gue la del Modelo Tradicional a partir de la medicion de conocimiento del personal de
la enfermera especialista en medicina de familia acerca de la GPC ‘“Intervenciones
para prevencion de las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus”,
previo y posterior a la aplicacion de las estrategias educativas a través de un pretest y

un postest.

HIPOTESIS NULA.

HO: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, sobre la GPC
“Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con

diabetes mellitus” no sera mas efectiva que la del Modelo Tradicional para reforzar el

conocimiento previo en personal de enfermeria.
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HIPOTESIS NULAS ESPECIFICAS.

HOL: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no sera mas
efectiva para capacitar sobre prevencion de retinopatia diabética en la GPC
“Intervenciones para prevencién de las complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus” que la del modelo tradicional.

HO2: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no sera mas
efectiva para capacitar sobre sobre prevencién de nefropatia diabética en la GPC
“Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes mellitus” que la del modelo tradicional.

HO3: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no sera mas
efectiva para capacitar sobre prevencion de neuropatia diabética en la GPC
“Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes mellitus” que la del modelo tradicional.

HO4: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no ser4 mas
efectiva para capacitar sobre prevencién de pie diabético en la GPC “Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de las complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus” que la del modelo tradicional.

HO5: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no sera mas
efectiva para capacitar sobre prevencién de enfermedad cardiovascular en el paciente
diabético de la GPC “Intervenciones de enfermeria para prevencion de las
complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus” que la del modelo
tradicional.

HO6: La estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no sera mas
efectiva que la del Modelo Tradicional a partir de la medicién de conocimiento del
personal de la enfermera especialista en medicina de familia acerca de la GPC
Intervenciones para prevencion de las complicaciones crbnicas en pacientes con
diabetes mellitus, previo y posterior a la aplicacion de las estrategias educativas a

través de un pretest y un postest.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO.

Cuasi-experimental.

VIII. A. Tipo de estudio: Transversal con pre-evaluacion y post-evaluacion, con 2
grupos donde se aplicardn a cada uno, una estrategia educativa diferente: Aprendizaje
Basado en Problemas y el Modelo Tradicional.

VIIl. B. Poblacién que se pretende estudiar: Personal de enfermeria especialista en
medicina de familia adscrito a los consultorios de Atencion Integral a la Salud (AIS), del
turno matutino y vespertino de la UMF No. 11, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Aguascalientes.

VIII. B. I. Universo: Todo el personal de enfermeria especialista en medicina de familia
adscrito a consultorios de AlS, del turno matutino y vespertino, de la UMF No. 11, con
un total de 20 enfermeras, 10 enfermeras del turno matutino y 10 del turno vespertino
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Aguascalientes.

VIII. B. Il. Unidad de andlisis: Personal de enfermeria especialista en medicina

familiar adscrito a los consultorios de AlS.

CRITERIOS DE SELECCION.

VIII. B. lll. Criterios de Inclusién:

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia adscrito a los consultorios
de Atencién Integral a la Salud (AlS) del turno matutino y vespertino de la UMF No. 11.

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que aceptan participar en
la estrategia educativa bajo la aprobacion del consentimiento informado.

VIII. B. IV. Criterios de no Inclusion:

Personal de enfermeria no especialista en Medicina de Familia y no adscrito a los
consultorios de AlS del turno matutino y vespertino de la UMF No. 11.

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que rechace participar en
la estrategia educativa.

VIII. B. V. Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia que deserte de la
intervencion educativa, es decir que no cumpla con el 100% de la asistencia en las 4

sesiones programadas.
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VII. C. TIPOS DE MUESTREO.

Tipo censal, el total del personal de enfermeria especialista en Medicina de Familia

adscrito a consultorios de AIS en el turno matutino y vespertino.

VIII. C. . TAMANO DE LA MUESTRA.

20 enfermeras especialistas en Medicina de Familia, 10 de enfermeras de cada turno.

VIII. C. IIl. DEFINICION DE LAS VARIABLES

a. Variable Dependiente: Conocimiento de enfermeria acerca de la GPC
Intervenciones de enfermeria para la prevencién de complicaciones crénicas en
pacientes con diabetes mellitus en el primer nivel de atencién: en 2 momentos, antes y
después de la intervencion.

b. Variable Independiente: la estrategia educativa, aprendizaje basado en problemas
(ABP). Al tratarse de una estrategia con enfoque constructivista, se considera mas
adecuada para el perfil de la enfermera haciéndola responsable de la adquisicion de
conocimiento, generando una reconstruccién del previo y dejando impronta para la
pronta generacion basandose en algo familiar.

c. Variable independiente: la estrategia educativa, basada en el modelo
tradicional (MT). Al tratarse de una estrategia con enfoque paternalista, se considera
adecuada para el perfil de la enfermera haciéndola responsable de la adquisicion de

conocimiento, sin tener una base de conocimientos previos, solo es receptora.

VIIl. D. LOGISTICA

Previa autorizacién del comité evaluador se realizara este protocolo, en el cual
se le solicitard la anuencia de las autoridades de la UMF Num. 11, para llevar a
cabo esta investigacién, en la cual pretendo evaluar la efectividad de dos
estrategias educativas: ABP con enfoque constructivista, y MT con enfoque

paternalista, dirigida a reforzar el conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria

49



para la prevencion de complicaciones cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus, en
el personal de enfermeria adscrita a los consultorios de AIS.

Estas estrategias educativas seran realizadas por el médico investigador
residente de Medicina Familiar Gustavo Alberto Durén Flores adscrito a la UMF No. 1
de Aguascalientes, Aguascalientes, con previa capacitacion por un médico investigador
con maestria en educacion; estas estrategias se implementaran mediante 4 sesiones,
con una duracién de 120, 90, 90 y 120 minutos cada una, llevandose a cabo dos
sesiones por semana, los dias lunes y viernes; previo a ello por se integrara por cada
turno un grupo de enfermeras pertenecientes a los consultorios de Atencién Integral a
la Salud (AIS), 10 enfermeras por grupo del turno matutino y 10 en el vespertino, cuyas
sesiones se realizaran el mismo dia y misma duracién con dos estrategias educativas
distintas, mediante azar se definié a que grupo de enfermeros por turno se les aplicara
ABP y a otro MT; se seleccion6 la UMF No. 11 para la realizacién de este estudio ya
que tiene un elevado numero de pacientes con enfermedades cronicodegenrativas,
ademas cuenta con el nuevo modelo de umf de atencién integral a la salud; y cuenta
con numero igual de enfermeras enlistadas en los consultorios de AIS en el turno
matutino y vespertino, lo que permite buena distribucién estadistica y obtencién de

datos confiables. Para el desarrollo de las sesiones se seguiré:

A) un enfoque constructivista, aplicando como metodologia, la estrategia
educativa de APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP) que consiste en 7
pasos: 1. Aclarar conceptos y términos: Se trata de aclarar posibles términos del texto
del problema. 2. Definir el problema: Es un primer intento de identificar el problema que
el texto plantea. 3. Analizar el problema: En esta fase, los estudiantes aportan todos los
conocimientos que poseen sobre el problema tal como ha sido formulado. 4. Realizar
un resumen sistematico con varias explicaciones al analisis del paso anterior. 5.
Formular objetivos de aprendizaje: En este momento, los estudiantes deciden qué
aspectos del problema requieren ser indagados y comprendidos mejor. 6. Buscar
informacion adicional fuera del grupo o estudio individual: Con los objetivos de
aprendizaje del grupo, los estudiantes buscan y estudian la informacion que les falta. 7.

Sintesis de la informacion recogida y elaboracién del informe sobre los conocimientos
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adquiridos: La informacién aportada por los distintos miembros del grupo se discute, se

contrasta y, finalmente, se extraen las conclusiones pertinentes para el problema, y

B) un enfoque paternalista en MODELO TRADICIONAL (MT), basado en: 1.
La memorizacion. 2. El contenido de la ensefianza consiste en un conjunto de
conocimientos y valores sociales acumulados por las generaciones adultas, que se
transmiten a los alumnos como verdades acabadas. 3. Generalmente, estos
contenidos estan disociados de la experiencia de los alumnos y de las realidades

sociales.

En las sesiones se seguiran estas 2 estrategias educativas para la presentacion
de los contenidos, se recurrira a la utilizacién de materiales educativos, dando prioridad
al proceso de aprendizaje por encima de los resultados. Al inicio de la primera sesién
se entregard una carta de consentimiento informado, el instrumento para evaluar el
conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus, que consta de 41 items
utilizado y validado por Cornejo J. en el 2017 donde ademas se le agrego validez
mediante la utilizacion de la formula 20 de Kuder-Richardson, ademas un cuestionario
de caracteristicas sociodemogréficas. Se explicara al personal de enfermeria adscrito a
los consultorios de atencién integral a la salud de ambos turnos, el objetivo de la
investigacion, el tipo de instrumento de evaluacién, el tiempo para su contestacion, y se
solicité la firma del consentimiento informado personalmente por el investigador,

garantizandoles el anonimato y confidencialidad.

Continuando con los contenidos programados para esa sesion. Al término de la
4ta sesion se aplicard nuevamente el instrumento para evaluar el conocimiento sobre
las intervenciones de enfermeria para la prevencién de complicaciones crénicas en
pacientes con Diabetes Mellitus. Al término se procedera a recolectar los datos, a
realizar el concentrado y analisis de los mismos, cuyos resultados se pretenden
comparar con el siguiente andlisis estadistico, para variables cualitativas como sexo,
edad, antigledad, grado académico y turno laboral se haran a partir de analisis de
frecuencias y tazas y al aplicar pre y post test con la utilizacion de prueba de

distribucion de medias se realizara t de student para comparar dos grupos
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independientes y evaluar la efectividad de las estrategias educativas en el
reforzamiento del conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria para la
prevencién de complicaciones cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus, cuento con
manual operacional, operacionalizacién de las variables y carta descriptiva de las
estrategias educativas ABP y MT para corresponder al control de calidad en este
trabajo.

VIII. E. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicara un cuestionario basado en la GPC: “Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencion de Complicaciones Crdonicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en
el primer nivel de atencion / CENETEC 2014). El cuestionario tiene dos secciones: la
primera seccién consta de una ficha de identificacion, para evaluacién de tasas y
frecuencias. La segunda seccién consta de 41 items (preguntas cerradas, la posibilidad
de respuesta es dicotdmica, de falso y verdadero).

Baremacion: realizada con el apoyo de los expertos, niveles de conocimiento a
través de porcentajes: Conocimiento Bajo (menos del 60% como promedio de
calificacion del enfermero) Conocimiento Medio (del 60% al 79% como promedio en la
calificacion del enfermero) Conocimiento Alto (del 80% al 100% como promedio en la
calificacion del enfermero). Posteriormente analizado en el programa estadistico SPSS
statistics version 21. Y se aplicara antes y después de la aplicacién de las estrategias
educativas ABP y MT; posteriormente con la comparacién con t de student se realizara

la evaluacién de la efectividad de las estrategias educativas.
VIIl. F. . VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.
Ya fue realizado y publicado por Cornejo J en Febrero 2017 un instrumento de
medicién del conocimiento basado en las recomendaciones y evidencia en la GPC:

“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Croénicas en

Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion / CENETEC 2014).
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Este instrumento fue aprobado a través de la realizacion de un proceso de
pilotaje en donde se les pidi6 a 20 enfermeros que revisaran el cuestionario, lo
respondieran y que manifestaran si cada enunciado era entendible, se continué hasta
saturar el contenido, con el objeto de evaluar la comprension y viabilidad del
cuestionario, se observo una relacion importante entre lo que se explicaba y lo que se

gueria medir.

VIII. F. Il. VALIDEZ DE CONTENIDO

La validez del contenido del instrumento se obtuvo a partir de la obtencion
especifica de interrogantes extraidas a su vez de citas especificas plasmadas en la
GPC [IMSS-717-14 “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion”, plasmadas como evidencia, las 41 preguntas abarcan la totalidad de la
informacion plasmada en la GPC sin repetir informacion. Ademas, con el apoyo de la
opinion de los expertos concluyendo que el instrumento refleja un dominio especifico

del contenido de lo que se pretende medir.

VIII. F. lll. VALIDEZ APARENTE

Se llevé a cabo mediante el proceso de pilotaje en 42 enfermeras de diferentes
UMF a excepciéon de UMF1, a lo que se agregd encuesta de comprension de

preguntas, y que mostrd resultados favorables para la aplicacién.(19)

VIII. F. IV. VALIDEZ DE CRITERIO

Para obtener la validez de criterio el autor comparo este, su instrumento con el
cuestionario realizado por Molina y Zavala (2013) dirigido a enfermeria y basado en la
GPC “Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos
para el Segundo y Tercer Nivel de Atencion”, también se comparé con el cuestionario
de Vazquez y Cantlu (2012) que mide el Conocimiento sobre el Catdlogo Maestro de
Guias de Practica Clinica del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

(CENETEC-México) en estudiantes de Medicina, se compard con el cuestionario de
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Chapela y Galaviz 2012 dirigido a médicos y basado en la GPC de Diabetes y
Embarazo, mostrando similar construcciéon, con base en un mismo estado del arte,

dichos instrumentos fueron validados en sus respectivos estudios.(19)

VIII. F. V. LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO

El constructo o concepto a estudiar es el conocimiento, en éste caso es el
conocimiento sobre las intervenciones para la prevencion de complicaciones cronicas
de la diabetes mellitus plasmado en una GPC de enfermeria, el cuestionario muestra
un constructo multidimensional puesto que las complicaciones tienen varias
dimensiones. El instrumento es basado en una GPC con informaciéon validada, y
supervisada por las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud e Instituto
Mexicano del Seguro Social. Es bien sabido que el conocimiento como constructo ha
sido ligado a la evaluacién, por lo que herramientas como el cuestionario tiene relaciéon
directa con el mismo, siendo un comprobante de su existencia sobre todo en el modelo

epistemoldgico: intelectualismo.(19)

VIII. F. VI. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Como parte del enriquecimiento del instrumento previamente validado y ya
utilizado y no siendo la finalidad de este estudio, el autor obtuvo la confiabilidad del
instrumento con la utilizacion de la formula 20 de Kuder-Richardson (utilizado para
cuestionarios con respuesta posible tipo dicotbmica) realizada en Excel, cuyo resultado
de 0.8 demostrando consistencia interna estable.

La confiabilidad se obtuvo de la aplicacion de una prueba piloto del instrumento
a 41 enfermeros con caracteristicas similares a las de la muestra en estudio, utilizando
los criterios de inclusion ya mencionados, éstos enfermeros pertenecen a clinicas del
IMSS 7, 8 y 10, se realizé de forma anonima, con lo que se conformé una matriz de

datos en Excel.
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VIII. G. PLAN DE BUSQUEDA DE INFORMACION PARA MARCO TEORICO

En éste trabajo se realizd6 un blsqueda sistemética y exhaustiva en diversas
plataformas virtuales de informacion, principalmente en CONRICYT donde podemos
encontrar publicaciones de articulos, libros, tesis, de instituciones, editoriales,
asociaciones como: Academic OneFile, Academic Search Complete, Academic Search
Elite, Elsevier Health, Elsevier Revistas (Doyma), MedicLatina, MEDLINE, New
England Journal of Medicine, Oxford Journals Current Collection (1996-Present),
SciELO Citation Index, ScienceDirect eBooks, ScienceDirect Journals, Scopus,
Springer Books, Springer Online Journal Archives (Through 1996), Springer Protocols,
UNAM Clase Library Catalog, UNAM IRESIE Library Catalog, UNAM MAPAMEX
Library Catalog, UNAM Periodica Library Catalog, Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi Library Catalog, UpToDate, ademas de Pubmed, BVS, Google Scholar, Google,

etc.

Las busquedas se realizaron en el idioma espafiol, inglés, entre otros. Y se
utilizaron términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) correspondientes al tema y se analizaron con el descriptor de la
BVS.

VIII. H. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se pretende llevar a cabo en cuatro sesiones grupales en dénde previa firma
de consentimiento informado a todos los enfermeros que cumplan criterio de
inclusion, durante la primera sesion se pretende aplicar el instrumento auto
administrado, durante las 4 sesiones se pretende la implementacion de las estrategias
educativas; al inicio de la primera sesion y al término de la cuarta sesiéon se aplicar el
instrumento de investigacion de medicion de conocimiento. En dichas sesiones cuya

pretension es seguir el siguiente orden;

Sesion 1: se hablara de las generalidades acerca de la Diabetes Mellitus y sus

diferentes complicaciones, cual es la Poblacién vulnerable, asi mismo explicar la
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incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad de la Diabetes en México y
Aguascalientes.

Sesién 2: mencionare los distintos factores de riesgo, los niveles de

prevencioén, diagndstico y prondstico de la Diabetes y sus complicaciones cronicas.

Sesion 3: se hablard de las intervenciones de enfermeria acerca de la
retinopatia diabética y nefropatia diabética, sobre la anamnesis, exploracién fisica,

diagndstico y tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico.

Sesion 4: se hablara de las intervenciones de enfermeria acerca de la
neuropatia diabética, pie diabético y enfermedad cardiovascular de la Diabetes
Mellitus, sobre la anamnesis, exploracién fisica, diagnodstico y tratamiento no

farmacoldgico y farmacoldgico.

VIII. I. PLAN DE ANALISIS.

Para las variables cualitativas como sexo, edad, antigliedad, grado académico y
turno laboral se haran a partir de andlisis de frecuencias y tazas. Con los resultados de
los cuestionarios, una prueba de distribucion de medidas con t de student por ser un
poblacion de estudio menor a 50 con lo que se pretende identificar las diferencias entre
los conocimientos antes y después de la intervencion para cada grupo, a través de los
resultados que se obtengan de cada grupo de estudio, cada uno conformado de 10
enfermeros, perteneciente a los consultorios de atencién integral a la salud (AIS), uno
con estrategia educativa de ABP y otro de igual nimero pero de diferente turno laboral
al cual se le aplicara MT, a través de un pre y post test; se realizard el analisis

estadistico en el programa SPSS versién 21.:

1.- Creacion de Matriz de Datos.
2.- Integracion de los datos al programa de analisis estadistico IBM SPSS Statistics
Version 21.

3.- Analisis de estadistica descriptiva para las variables.
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4.- Obtencion de medidas de tendencia central: Media. Obtencion de medidas de
dispersion: Dispersion estandar. Tazas y Frecuencias (para variables cualitativas).

5.- Evaluar con baremacion propuesta: Conocimiento Bajo (menos del 60% como
promedio de calificacion del enfermero) Conocimiento Medio (del 60% al 79% como
promedio en la calificacion del enfermero) Conocimiento Alto (del 80% al 100% como
promedio en la calificacion del enfermero).

6.- Uso de histogramas y graficas circulares durante el analisis.

7.- Reporte de resultados.

8.- Extraer conclusiones.

IX. ASPECTOS ETICOS.

El proyecto se apega a lo dispuesto por la Ley Federal de Salud en materia de
investigacion para la salud. Prevalecié el criterio de respeto hacia la dignidad y
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, no se hizo juicios o
comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se asegurara la
confiabilidad de dichos datos (articulo 13).

La participacion sera voluntaria y se protegeran los principios de individualidad y
anonimato de los sujetos de investigacion (articulo 14, fraccién V). Esta investigacion
se considera sin riesgo para el sujeto de estudio, ya que no se realizaron

procedimientos invasivos (articulo 17, fraccion 11).

X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se realiz6 una carta de consentimiento informado, dénde el personal de
enfermeria acepta participar de forma andnima, voluntaria y confidencial en la
aplicacion del instrumento de investigacion, dénde se especifica que su participacion
no tendra repercusién en su actividad laboral, y no se evaluara su capacidad y
habilidades. (Anexo A)
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XI. RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD.

HUMANOS.

Investigador: Dr. Jaime Azuela Antuna Jefe de ensefianza de la UMF No. 11.
Colaborador: residente de tercer grado de medicina familiar Gustavo Alberto Durén
Flores.

MATERIALES.

Se solicitara un aula, dénde se impartirdn cada una de las sesiones de la
estrategia educativa, asi como con proyector y computadora portétil. Computadora
para elaboracion del protocolo, andlisis estadistico de los datos con él programa SPSS

version 21.

XIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

La investigacion se realizara en un lapso de 9 meses dentro de los cuales se
abarco la eleccion de tema a investigar, busqueda bibliografica, presentacion vy
aceptacion del protocolo por el comité de investigacion local, asi como la planeacion y
recoleccion de datos, el analisis correspondiente de la informacion obtenida, la
obtencion de resultados y el reporte final. (Anexo H)
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XIl. RESULTADOS

RESULTADOS DE ANALISIS DE FRECUENCIAS DE LOS PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO

TABLA 1. ANTIGUEDAD LABORAL

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos 15 7 50.0 50.0 50.0
Validos  Mas 15 7 50.0 50.0 100.0
Total 14 100.0 100.0

GRAFICA 1. ANTIGUEDAD LABORAL

ANTIGUEDAD

B venos 15
EmMas 15

El promedio de personas con mas de 15 afios laborados fue del 50 % con un
total de 7 enfermeros, y 50% menos de 15 afios laborados con un total 7 enfermeros
con un porcentaje valido y acumulado del 100%.(Véase Gréfica 1, Tabla 1)
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TABLA 2. EDAD

Frecuencia| Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
7 50.0 50.0 50.0
Menor 40
Validos  mayor 40 7 50.0 50.0 100.0
Total 14 100.0 100.0
GRAFICA 2. EDAD
EDAD
M rienor 40
B mayor 40

El promedio de personas con mas de 40 afios de edad fue del 50% con un
total e 7 enfermeros y el de menos de 40 afios de edad fue 7 personas con un
porcentaje total de 50%, asi mismo un porcentaje valido y acumulado del 100%.
(Véase Grafica 2, Tabla 2)
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TABLA 3. GENERO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Fem 10 71.4 71.4 71.4
Validos Masc 4 28.6 28.6 100.0
Total 14 100.0 100.0
GARFICA 3. GENERO
GENERO
BFrem
Etasc

El promedio de personas de género femenino fue mayor, con un 71.4% con un
total de 10 enfermeras y 4 enfermeros del género masculino con un porcentaje de

28.6%, asi mismo con un porcentaje valido y acumulado del 100%. (Véase Gréfica 3,
Tabla 3)
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TABLA 4. TURNO LABORAL

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  vespertino 7 50.0 50.0 100.0
Total 14 100.0 100.0
GRAFICA 4. TURNO LABORAL
TURNO_LABORAL
M Matuting
B vespertino

En promedio 7 enfermeros con un total de 50 % respectivamente de cada turno
participaron en el estudio, asi mismo con un porcentaje valido y acumulado en los
resultados del 100%. (Véase Gréfica 4, Tabla 4)
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TABLA 5. GRADO ACADEMICO

Frecuenci |Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Validos Enf. Esp 14 100.0 100.0 100.0
MF

GRAFICA 5. GRADO ACADEMICO
GRADO_ACADEMICO

M Ent. Esp WF

El total de los 14 enfermeros contaban con un grado académico nivel post
grado con Especialidad en Medicina de Familia con un porcentaje del 100%, con un
porcentaje valido y acumulado del 100%. (Véase gréfica 5, tabla 5)

63



RESPECTO A LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS.

TABLA 6. ESTADISTICOS DE MUESTRAS RELACIONADAS

Muestras relacionadas antes y después de las
estrategias educativas

Media Desviacion | Error tip. dela
tip. media

5 MT_ANTES 6.1429 .36314 .09705
art MT_DESP 8.0714 7 .33150 .08860
6.0714 7 .33150 .08860

Par 2 ABP_ANTES
ABP_DESP 9.3571 7 .36314 .09705
MT_ANTES 6.1429 7 .36314 .09705
Pars ABP_ANTES 6.0714 7 .33150 .08860
MT_DESP 8.0714 7 .33150 .08860
rard ABP DESP 9.3571 7 .36314 .09705

Lo que se evidencia en esta tabla es el resultado de las medias comparando en

primer instancia el nivel de conocimiento que tenia enfermeria perteneciente a los

consultorios de Atencion Integral a la Salud (AlS) en los 2 grupos previo a la aplicacién

de la estrategia educativa y posteriormente después de las estrategias, esto es MT

antes y después, ABP antes y después, MT y ABP previo a la estrategia y, por ultimo

MT y ABP después de la estrategia, resaltando que entre el grupo de MT y ABP previo

a las estrategias educativas el nivel de conocimiento se muestra homogéneo 6.14 de

MT vs 6.07 del grupo de ABP, pero el resultado posterior es diferente respecto a la

comparacion de medias MT con un promedio de 8.07 vs ABP con un promedio de
media de 9.35. (Véase en Tabla 6)
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ANALISIS DE MEDIAS Y T DE STUDENT

TABLA 7. CORRELACIONES DE MUESTRAS RELACIONADAS
Correlacion y significancia para muestras relacionadas

Correlacion Sig.
.228 433
Par1 MT_ANTESy MT_DESP
ABP_ANTES y 001 7156
Par 2
ABP_DESP

Como resultado en la busqueda del andlisis estadistico la correlacion entre MT
antes y después muestran una correlacion del 0.228 la cual es positiva, en el caso de
ABP antes con ABP después muestran una correlaciéon de 0.091 la cual también es

positiva. (Véase tabla 7)
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TABLA 8. PRUEBA DE MUESTRAS RELACIONADAS

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media |Desviacié | Error | 95% Intervalo de (bilateral)
n tip. tip. de | confianza parala
la diferencia

media | |nferior | Superior

MT_ANT | -1.92857 43222 .11552| -2.17813| -1.67902| -16.695 7 .000
ES -
Par 1
MT_DES
P
ABP_AN | -3.28571 46881 | .12529| -3.55640| -3.01503| -26.224 7 .000
TES -
Par 2
ABP_DE
SP

Dentro de los resultados mostrados en las tablas 7 y 8 los participantes
muestran un desplazamiento anterior menos antes de la aplicacion de las estrategias
educativas con una media para MT de 6.14 antes vs 8.07 después de la aplicacion (-
1.92) con una t(7) = a -16.69 con una p<0.5 con una potencia calculada r= 0.9 es decir
grande ya que esta por arriba de 0.50. Para el grupo de enfermeros a los cuales se les
aplico la estrategia ABP, cuentan con una media previo a la aplicacién de la estrategia
de 6.07 y con un media posterior a la aplicacion de la estrategia de 9.35 (-3.28) con lo
gue mostraron un desplazamiento anterior después de la aplicacion de la estrategia
educativa con una t(7)= -26.22 con una p<0.5 con una potencia calculada de r= 0.9 es
decir grande ya que esta por arriba de 0.5. Encontrdndose una diferencia de t(7) = —
16.69 de MT vs t (7) = -26.22 siendo mayor la estrategia de ABP donde evidenciando
por diferencia de medias como por diferencia de t de student que es mejor en este
estudio la estrategia educativa de Aprendizaje basado en problemas ABP sobre la

estrategia educativa del Modelo Tradicional. (Véase Tabla 8)
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TABLA 9. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Descripcion de los Resultados

Estadistico | Error tip.
Media 6.1429 .09705
Limite inferior 5.9332
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite superior 6.3525
Media recortada al 5% 6.1587
Mediana 6.0000
Varianza 132
MT_ANTES Desuv. tip. .36314
Minimo 5.50
Méximo 6.50
Rango 1.00
Amplitud intercuartil .50
Asimetria -516 .597
Curtosis -732 1.154
Media 8.0714 .08860
Intervalo de confianza para la media al 95% imite inferior 78800
Limite superior 8.2628
Media recortada al 5% 8.0794
Mediana 8.0000
Varianza 110
MT_DESP Desuv. tip. .33150
Minimo 7.50
Méximo 8.50
Rango 1.00
Amplitud intercuartil .50
Asimetria -.151 .597
Curtosis -.310 1.154
Media 6.0714 .08860
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferio.r >-8800
Limite superior 6.2628
ABP_ANTES Media recortada al 5% 6.0794
Mediana 6.0000
Varianza 110
Desuv. tip. .33150
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Minimo 5.50

Méximo 6.50
Rango 1.00
Amplitud intercuartil .50
Asimetria -.151 .597
Curtosis -.310 1.154
Media 9.3571 .09705
Limite inferior 9.1475
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite superior 9.5668
Media recortada al 5% 9.3413
Mediana 9.5000
Varianza 132
ABP_DESP Desuv. tip. .36314
Minimo 9.00
Maximo 10.00
Rango 1.00
Amplitud intercuartil .50
Asimetria .516 .597
Curtosis -.732 1.154

Se evidencia de manera detallada los resultados estadisticos previo a la
aplicacion de la estrategia educativas en cada grupo de estudio en enfermeria
perteneciente a los consultorios de Atencién Integral a la Salud (AlS), asi mismo como
los resultados posteriores a la aplicacion de las estrategias, calculado con un intervalo
de confianza del 95% destacando que no hay diferencias estadisticamente importantes
entre las medias de MT y ABP previo a la realizacion del estudio, mas no asi en la
comparacion tanto de medias como de medianas entre los grupo de ABP y MT
después de la aplicacion de las estrategias educativas donde resalta que la media fue
de 9.35 con una mediana de 9.50 para ABP y para MT después de la estrategia
educativa fue de 8.07 con una mediana de 8. Cabe mencionar que en grupo de ABP
después de la aplicacion de la estrategia educativa tuvo un minimo de 9 y un maximo

de 10, comparado con MT con un minimo de 7.5 y un maximo de 8.5. (Véase Tabla 9)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PREVIO A
LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE MT

GRAFICA 4. RESULTADOS PREVIOS
GRAFICA 2. GRAFICO Q-Q NORMAL. A LA APLICACION DE MT.

Grafico Q-Q Normal de MT_ANTES
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6.4

6.25

6.2
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Valor Normal esperado
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Valor observado

GRAFICA 3. . GRAFICO Q-Q NORMAL
SIN TENDENCIAS.

Grafico Q-Q Normal sin tendencia de MT_ANTES
0a0

0057

0.0000

-0.05

Desviacion de Normal

-0.107]
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54 56 58 60 6.2 64 BE

Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de MT previo a la aplicacién de la
estrategia educativa, los resultados muestran una distribuciéon y una tendencia normal
asi mismo se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del
pretest, se evidencia un grupo homogéneo todos en nivel medio de conocimiento,

nadie por debajo de 7 aciertos. (Véase Graficas 6, 7 y 8)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES
DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE MT

GRAFICA 5. GRAFICO Q-Q GRAFICA 6. RESULTADOS DESPUES
NORMAL. DE LA APLICACION DE MT.

Grafico Q-Q Normal de MT_DESP
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GRAFICA 7. GRAFICO Q-Q
NORMAL SIN TENDENCIAS.

Grafico Q-Q Normal sin tendencia de MT_DESP
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Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de MT después de la aplicacion de la
estrategia educativa, los resultados muestran una distribucion y una tendencia normal
asi mismo se evidencian los resultados minimos y méaximos durante la aplicacion del
postest; resalto que todos pasaron de un nivel medio de conocimiento a un nivel
alto.(Véase Grafica 9,10y 11)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PREVIO A
LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ABP

GRAFICA 8. GRAFICO Q-Q GRAFICA 9. RESULTADOS PREVIOS
NORMAL. A LA APLICACION DE ABP.

Grafico Q-Q Normal de ABP_ANTES

Valor Normal esperado

B T T T T
54 56 58 60 62 6.4 66 ABR_ANTES

Valor observado

GRAFICA 10. GRAFICO Q-Q
NORMAL SIN TENDENCIAS.

Grafico Q-Q Normal sin tendencia de ABP_ANTES
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Valor observado
Se evidencian que los datos en el grupo de ABP previo a la aplicaciéon de la
estrategia educativa, los resultadosmuestran una distribucion y una tendencia normal
asi mismo se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del
pretest la inmensa mayoria colocandose en un nivel de conocimiento medio, ninguno
en nivel bajo de conocimiento es decir con menos de 7 aciertos. (Véase Grafica 12, 13
y 14)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES
DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ABP.

GRAFICA 12. GRAFICO Q-Q GRAFICA 11. RESULTADOS DESPUES
NORMAL ABP. DE LA APLICACION DE ABP.

Grafico Q-Q Normal de ABP_DESP
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Valor observado

GRAFICA 13. GRAFICO Q-Q
NORMAL SIN TENDENCIAS.

Grafico Q-Q Normal sin tendencia de ABP_DESP
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Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de ABP después de la aplicaciéon de la
estrategia educativa, los resultados muestran una distribucion y una tendencia normal
asi mismo se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del
postest cabe resaltar que todos pasaron de un nivel medio a un nivel alto de

conocimiento. (Véase Grafica 15,16y 17)
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XllI. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de las estrategias
educativas de Método tradicional vs la de Aprendizaje Basado en Problemas en el
reforzamiento del conocimiento del personal de enfermeria adscrito a los consultorios
de Atencion Integral a la Salud (AIS) de la UMF Num. 11, sobre la prevencion de las
complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus.

Los resultados demuestran que el nivel de conocimiento en los participantes
aumento significativamente mediante la estrategia educativa basada en el Método
Tradicional asi mismo aumento con la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas
con una comparacion de medias de 8.07 de MT vs 9.35 de ABP, partiendo en uso
inicial del modelo todos los del grupo ABP y MT pasaron de un nivel medio de
conocimiento a un nivel alto en su totalidad tanto para ABP como MT pero
estadisticamente si hay diferencia a favor sobre ABP basado en t de student, que se
implementé en este estudio; caso similar encontré Llamas R. en un estudio realizado
en enfermeras con nivel licenciatura y con nivel técnico en areas de la salud, demostré
que el nivel de conocimientos, sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano, antes de la intervencion educativa, fue bajo con una media (5.91 en MDO y
6.08 en ABP).

Posterior a la intervencion educativa se encontré que el nivel de conocimientos,
sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano fue alto en los casos
con ABP (media 9.66), mientras que en MDO se mantuvo mas bajo (media de 8.33) y
Beltran 2016 en control que pasaron de un nivel medio a un nivel alto de conocimiento
en la totalidad de los enfermeros estudiados, los resultados en este estudio se
reprodujeron pero llevando a las estadisticas profundas con analisis comparado contra
ABP esta Ultima demostré ser mejor que MDO de manera cuantitativa esto demostrado

a través de t de student y comparacion de medias.

Cabe destacar que las intervenciones que promueven el incremento cognitivo
pueden beneficiar el comportamiento de la variable de resultado, como ejemplo el

estudio de Hernandez R. obtuvo resultados similares en el 2016, concluyendo que los
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beneficios de las intervenciones educativas en la prevencion de las complicaciones
cronicas de la Diabetes Mellitus son fundamentales para contribuir en el
comportamiento de prevencioén y se puede ampliar su utilizacién para la deteccion

temprana de pacientes que debutan con Diabetes Mellitus.

Después de una revision bibliografica completa se identific6 que en la mayoria
de los estudios analizados las intervenciones son dirigidas a los pacientes sobre todo
tratandose de MT y no a personal de salud, ABP de manera importante aplicada al
personal de salud demostrando buenos resultados y en este estudio en particular
demostré ser mejor que el de MT en el personal de salud, por lo que ABP en el rubro
del reforzamiento del conocimiento del personal de enfermeria, por lo que este estudio
aporta una alternativa para mejorar el conocimiento del personal de salud
especificamente en el personal de enfermeria adscrito a los consultorios de Atencién
Integral a la Salud (AIS) en este caso en particular de la UMF Num. 11, sobre la
prevencién de las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus y de esta manera
aumentar la probabilidad de disminucibn en la prevalencia, en el caso de
Aguascalientes es de un promedio de 6.3% en estadisticas de la delegacion
Aguascalientes.

XIV. CONCLUSIONES

Se realiz6 la evaluacion de la efectividad de las estrategias educativas
Aprendizaje Basado en Problemas vs la del Método Tradicional, para reforzar el

conocimiento sobre las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus.

Se caracterizé a la poblacién mediante variables como edad, sexo, antigliedad,
turno y grado académico los cuales no tienen correlacion y ni influencia en los

resultados de la evaluacién de la efectividad de las estrategias educativas.
Dado los resultados obtenidos en este estudio se rechaza la hip6tesis nula de
que la estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, sobre las

complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus, no ser4 mas efectiva para reforzar el
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conocimiento previo en personal de enfermeria que la del método tradicional y se
acepta la hipétesis alterna en la cual la estrategia educativa de aprendizaje basado en
problemas, sobre las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus ser4 mas efectiva
que la del modelo tradicional para reforzar el conocimiento previo en personal de

enfermeria.

Dentro de los resultados mostrados en las tablas 7 y 8 los participantes
muestran un desplazamiento anterior menos antes de la aplicacion de las estrategias
educativas con una media para MT. 6.14 antes vs 8.07 después de la aplicaciéon (-
1.92) con una t(7) = a -16.69 con una p<0.5 con una potencia calculada r= 0.9 es decir
grande ya que esta por arriba de 0.50. Para el grupo de enfermeros a los cuales se les
aplico la estrategia ABP, cuentan con una media previo a la aplicacion de la estrategia
de 6.07 y con un media posterior al estudio de 9.35 (-3.28) con lo que mostraron un
desplazamiento anterior después de la aplicacién de la estrategia educativa con una
t(7)= -26.22 con una p<0.5 con una potencia calculada de r= 0.9 es decir grande ya
que esta por arriba de 0.5. Encontrandose una diferencia de t(7) = — 16.69 de MT vs t
(7) = -26.22 siendo mayor la estrategia de ABP donde de evidenciando por diferencia
de medias como por diferencia de t de student que es mejor en este estudio la
estrategia educativa de Aprendizaje basado en problemas ABP sobre la estrategia
educativa del Método tradicional.

La intervencion educativa basada en el Método Tradicional al igual que la de
ABP, que se utilizaron en el presente estudio, fueron efectivas para reforzar el
conocimiento de los enfermeros participantes sobre la prevencion de las
complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus de manera cualitativa, pero de manera
cuantitativa hubo diferencia entra medias y t de student estadisticamente significativas

demostrando ser mejor ABP sobre la MT.

La educacion y reforzamiento continuo del conocimiento del personal de
enfermeria es importante con el objetivo de implementar mejores practicas clinicas,
mejora en la toma de decisiones y concentracibn de conocimientos con calidad

metodoldgica basada en evidencia, para la identificacion de riesgos para contraer esta
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enfermedad metabdlica, promocion de la salud y las intervenciones preventivas en la

poblacién vulnerable.

XV. RECOMENDACIONES

PARA LOS SISTEMAS DE SALUD.

Mayor difusién en los directivos de las instituciones, este tipo de resultados del
estudio para implementar intervenciones de forma continua para reforzar el nivel de
conocimiento de los enfermeros y personal de salud respecto a la prevencion de las
complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus con la finalidad de disminuir la tasa de
mortalidad sobre estas patologias, aumente la taza de deteccion temprana y adecuada
y disminucién de la prevalencia de dichas complicaciones crénicas de la Diabetes

Mellitus.

PARA FUTURAS INVESTIGACIONES.

Comparar los resultados con un grupo control, un grupo ABP y un grupo MT,
para poder medir de manera mas precisa la efectividad de las intervenciones asi como
un estudio en el cual se mida de manera longitudinal si este nivel de incremento de
conocimiento con ABP en el mismo grupo de estudio perdura mas que con el del
Método Tradicional y a futuro el disefio de un programa efectivo de educacién en salud
con una y comprobada mejor manera de realizar educacion continua basado en la

demostracion de la mayor efectividad de la estrategia educativa.

LIMITACIONES.
Solo haberse incluido enfermeros de los consultorios de Atencion Integral a la Salud
(AIS).

Probable existencia de sesgo de seleccion ya que no existié una eleccion aleatoria de

los sujetos de estudio.
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XVI. GLOSARIO

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica crénica y compleja que se
caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina, hiperglicemia crénica y otras
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos, hechos que pueden
dar origen a mdultiples complicaciones microvasculares en los ojos, el rifion y las
extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas y lesiones macrovasculares y
coronarias.

Neuropatia diabética: Es un conjunto de sintomas y signos relacionados con
una afectacion de los nervios periféricos, autonomicos o craneales en un paciente
diabético en el que se ha descartado otras causas de neuropatia.

Pie diabético: De origen en la neuropatia diabética, se define como la
infeccion, ulceracién y destruccion de los tejidos asociados con anormalidades
neuroldgicas (perdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia periférica de diversa
gravedad en las extremidades inferiores.

Nefropatia diabética: Lesiones renales originadas por la afeccion de los
pequerios vasos sanguineos causadas por el exceso de glucosa en la sangre.

Riesgo cardiovascular: Conjunto de factores que inciden directamente en la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares entre los que se incluyen
perfil de lipidos, alteraciones en el metabolismo de la glucosa e hipertensién arterial.

Retinopatia diabética: Son las manifestaciones en la retina de la
microangiopatia diabética, presenta tres fases: microangiopatia diabética, retinopatia
diabética y vitreo retinopatia.

Prevencion de complicaciones: Acciones de salud orientadas a evitar la
aparicion de efectos asociados a la presencia de diabetes mellitus.

Intervenciones de enfermeria: Acciones basadas sobre el juicio y
conocimiento clinico, que realiza la enfermera para conseguir los objetivos planteados
hacia el paciente.

Complicaciones crénicas: Conjunto de procesos causados a largo plazo por
las alteraciones metabdlicas caracteristicas de la diabetes.

Enfermedad cardiovascular: Conjunto de trastornos del corazon y vasos

sanguineos.
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ANEXOS

ANEXO A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

[N

\D
IMSS

SCTURIDAD ¥ SOLIDAFIDAT 31C AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion

en protocolos de investigaciéon (adultos)

Nombre del estudio:

Estrategia Educativa de Aprendizaje Basado en Problemas VS Modelo Tradicional en el reforzamiento del conocimiento de la Enfermera Especialista en
Medicina de Familia acerca de la GPC Intervenciones para la prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus de la UMF

No.11, Delegacién Aguascalientes.

Patrocinador externo (si
aplica)*:

No aplica

Lugar y fecha:

Aguascalientes, Ags de del 2018

NUmero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Se evaluara la efectividad de las estrategias ABP vs MT para reforzar el conocimiento del personal de enfermeria de la UMF No. 11, acerca de la GPC
Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus.

Procedimientos:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en formar parte de una estrategia educativa, con la finalidad de reforzar mis conocimientos acerca de la
GPC Intervenciones para prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre
los inconvenientes y beneficios de mi participacion en este proyecto.

Posibles riesgos y
molestias:

No existen riesgos potenciales

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Reforzar mis conocimientos sobre el tema: Intervenciones de enfermeria para la prevencion de las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes
mellitus, mediante una estrategia educativa con enfoque constructivista.

Informacién sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

El investigador responsable me ha comunicado de forma oportuna posibilidades de respuesta y las posibilidades de calificacion. El investigador se
compromete a brindarme el resultado de mi cuestionario posteriormente a su aplicacién.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento.

Privacidad y
confidencialidad:

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

BN

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigador Principal: Dr. Jaime Azuela Antuna (Jefe de Ensefianza de UMF No. 11, Especialista en Medicina
Familiar, C.P.E. 4275734 U.A. de C.)

Adscripcién: UMF No. 11.

Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 11.

Domicilio: Av. Mariano Hidalgo 510, Satélite Morelos, 20295 Aguascalientes, Ags.

Teléfono: 449 2174363.

Correo electrénico: dr.jaime.azuela@gmail.com

Colaboradores:

Investigador Asociado: Dr. Gustavo Alberto Durén Flores. (Residente de Medicina Familiar tercer afio)
Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 1.

Lugar de trabajo: UMF No. 1.

Domicilio: Av. José Ma. Chavez 1202, Col. Lindavista, 20270 Aguascalientes, Ags.

Teléfono: 4494520077

Correo electrénico: gus_03d@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién en Salud del 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

electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia
de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigitse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico:

iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

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

relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

86



mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
mailto:iris.contreras@imss.gob.mx

ANEXO B. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

FICHA DE IDENTIFICACION PARA
CUESTIONARIO EVALUATIVO SOBRE EL TEMA:

Estrategia Educativa de Aprendizaje Basado en Problemas VS Modelo

Tradicional en el reforzamiento del conocimiento de la Enfermera Especialista en

Medicina de Familia acerca de la GPC Intervenciones para la prevencién de las

complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus de la UMF No.11,

Delegaciéon Aguascalientes.

Esta ficha de identificacion es de uso exclusivo para el investigador, su finalidad es

cientifica, los datos obtenidos se mantendran andénimos. Se realizar4d previo
consentimiento informado.
Seleccione la respuesta correcta con una “X”:
CARACTERISTICA INDICADOR RESPUESTA
Menor de 40 afios
Edad =
Mayor de 40 afios
. Masculino
Género (Sexo) i
Femenino
) Menos de 15 afios
Antigiedad (Afios) dentro del IMSS.
Mas de 15 afios
Turno laboral. Es el momento del dia en el cual | Matutino
el trabajador debe prestar su servicio )
) Vespertino
prometido
Enfermeras
Especialistas en

Grado académico. Distincion dada por alguna
instituciéon educativa, generalmente después de
la terminacion exitosa de algun programa de

estudios

Medicina de Familia.

Enfermeras
Especialistas en Salud

Publica.

Enfermera General.

Auxiliares de
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Enfermeria en Salud
Publica.

Personal de Enfermeria

en formacioén.

ANEXO C. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CUESTIONARIO EVALUATIVO SOBRE LA
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA:

Estrategia Educativa de Aprendizaje Basado en Problemas VS Modelo
Tradicional en el reforzamiento del conocimiento de la Enfermera Especialista en
Medicina de Familia acerca de la GPC Intervenciones para la prevencién de las
complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus de la UMF No.11,
Delegaciéon Aguascalientes.

Este test es de uso exclusivo para el investigador, su finalidad es cientifica, los datos
obtenidos se mantendran anénimos. Se realizara previo consentimiento informado.
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y responda con la

letra “V” si usted los considera Verdaderos o “F” si usted los considera Falsos.

1.- Para prevenir la nefropatia diabética usted como enfermero recomienda una
dieta con restriccion moderada de proteinas y de sodio, ademas de recomendar
el consumo de frutas y vegetales y la disminucion de la ingesta de alcohol. Uno

de los objetivos es tratar el sobrepeso y la obesidad.

2.- La reduccion y control de triglicéridos y colesterol se han ligado con la

reduccion del riesgo para desarrollo de nefropatia y proporciona nefroproteccion.

3.- Usted como enfermero sugiere el consumo de cereales integrales por su
contenido de carbohidratos complejos, ya que tiene menor impacto glucémico y
ayudan a mejorar: el control glucémico (por su contenido en fibra), la sensibilidad

a la insulina y reducen la hipertrigliceridemia
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4.- La nefropatia diabética es una de las complicaciones mas graves de la
diabetes, ya que rara vez desarrolla IRC.

5.- Las complicaciones del pie diabético pueden prevenirse con una adecuada
estrategia de enfermeria que comprende el diagndstico precoz, la clasificacion

de riesgo y medidas efectivas de prevencion y tratamiento.

6.- Enfermeria proporciona educacion sobre los cuidados del pie diabético,
dentro de un programa educativo estructurado con mdultiples componentes, con
el objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el

riesgo de complicaciones.

7.- La nefropatia diabética engloba un conjunto de sindromes en los que la
presencia de neuropatia, isquemia e infeccion producen lesiones tisulares o
Ulceras debido a pequefios traumatismos, produciendo una importante

morbilidad que puede llegar incluso a amputaciones.

8.- Usted como enfermero(a) recomienda mayor vigilancia en pacientes de
mayor edad (>70 afios), con diabetes de larga evolucion, con problemas de

vision, fumadores, con problemas sociales o que vivan solos.

9.- Enfermeria puede llevar un control de la glucemia capilar a través del registro
y promover el auto monitoreo de la glucosa capilar en todas las personas

diabéticas

10.- El calzado terapéutico y el material ortopédico no reducen la incidencia de
Ulceras en pacientes de riesgo, con Ulceras previas o con deformidades

importantes del pie

11.- Usted como enfermero sabe que la neuropatia diabética se relaciona con el
control glucémico, pero también con otros factores de riesgo cardiovascular

modificables: triglicéridos, IMC, tabaquismo e hipertension.

12.- Enfermeria promueve el control glucémico estricto para reducir el desarrollo

y progresion de complicaciones cronicas de la diabetes en particular de tipo
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microvascular

13.- Usted como enfermera le informa al paciente que los datos posibles al
examen fisico de la neuropatia diabética son una disminucion en la sensacion
vibratoria, sensaciones térmicas o dolorosas superficiales, alteraciones de la
movilidad, la marcha y el equilibrio, disminucién del flujo arterial, alteracién de los

reflejos, deformidades, Ulceras o curacién tardia de las heridas.

14.- El seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo, cada 3 a 6 afios.

15.- Usted como enfermero sabe que un examen periédico y el tratamiento de
retinopatia no eliminan todos los casos de pérdida visual, pero reduce
considerablemente el nimero de pacientes ciegos por esta patologia.

16.- Usted como enfermero le informa a su paciente que la retinopatia diabética
es la tercera causa de ceguera irreversible en el mundo, por suerte no afecta a

las personas en edad productiva.

17.- Usted como enfermero le informa a su paciente que el riesgo de desarrollar
retinopatia diabética es independiente al tiempo de evolucién de la diabetes

mellitus.

18.- Ademas le hace saber al paciente que el riesgo de ceguera aumenta a pesar
de tener un control metabdlico estable, una deteccion precoz y un tratamiento

adecuado.

19.- Usted como enfermero identifica que los siguientes enunciados son factores
de riesgo para la retinopatia diabética en su paciente diabético: Tiempo de
evolucion de la enfermedad, Elevaciéon del colesterol total, Elevaciéon de

triglicéridos, Elevacion de Hemoglobina glucosilada, Proteinuria

20.- Es una intervencién de enfermeria derivar a consulta médica a todo paciente
con diabetes mellitus tipo 2 para realizar un examen de fondo de ojo al momento

del diagndstico y repetirse anualmente o antes si existiera alguna alteracion.
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21.- Es necesaria la educacion temprana del paciente diabético para no
descuidar sus controles sanitarios, evitando con ello alteraciones irreversibles

que llevan a la ceguera

22.- Usted como enfermero sabe que para evitar la retinopatia en pacientes con
diabetes, se debe controlar la glicemia, el nivel de presion sanguinea y los

lipidos.

23.- No es necesario que el paciente diabético se mantenga interesado y
educado en el cuidado de su enfermedad, pues es responsabilidad del equipo de

salud hacerlo por él.

24.- Es una intervencion de enfermeria concientizar al paciente diabético que es
responsabilidad de él cuidarse, llevando una dieta adecuada, tomando sus

medicamentos y con un régimen de ejercicio adecuado a su edad y condicion

25.- Otorgar educacion sobre el cuidado de la enfermedad a la familia es
irrelevante pues el equipo de salud debe de lograr las metas de control en los

pacientes diabéticos.

26.- Usted como enfermero imparte educacién sanitaria a su paciente diabético
que incluye adherencia a la terapéutica farmacolégica, reducir el sobrepeso y

sedentarismo con actividad fisica, asi como valoracion de fondo de ojo periddico.

27.- En poblacién con diabetes mellitus se recomienda derivar a consulta médica
para blsqueda de retinopatia a partir de que se cumplan 10 afios desde el

diagndstico de la diabetes

28.- Usted como enfermero tiene el conocimiento de que la microalbuminuria se

asocia ocasionalmente a la retinopatia diabética y generalmente a formas leves.

29.- El embarazo acelera la progresion de la retinopatia diabética, sin embargo,
no se requiere que las mujeres con diabetes embarazadas se les realice examen

de fondo de ojo en mas de una ocasion.

30.- Es recomendable que el paciente con Ulcera previa sin deformidades
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importantes utilice calzado flojo, mientras que los pacientes con deformidades en
los pies pueden beneficiarse con cualquier tipo de calzado

31.- Enfermeria recomienda visitas semanales al poddlogo e higiene de
mantenimiento, calzado protector y educacion sobre cuidado diario.

32.- Sugerir el uso de zapatos de piel flexible con codones o velcro que ajuste
bien al pie, transpirables y con un interior sin costuras. Debera usarse
progresivamente. El tacon en mujeres no superior a 5 cm. Evitar andar descalzo

tanto en casa como en espacios exteriores, playa, césped, etc.

33.- Usted como enfermera le comenta a su paciente que las mujeres con
diabetes tienen menor riesgo relativo para enfermedad coronaria, que los

hombres con diabetes.

34.- Usted como enfermera sabe que el tiempo de evolucion de la diabetes a
partir de los 15 afios de diagndstico es un factor de riesgo para enfermedad

coronaria.

35.- Usted como enfermera le informa a su paciente que el riesgo cardiovascular
en un paciente diabético no tiene que ver con el tiempo de evolucién y los niveles
elevados de hemoglobina glucosilada y el riesgo de enfermedad coronaria o

accidente vascular cerebral.

36.- Usted como enfermera sabe que se debe evaluar los factores de riesgo
arterial en cada consulta o por lo menos de forma anual, tales como edad, sexo,
tiempo de evoluciébn de la diabetes, antecedentes familiares de enfermedad
vascular, tabaquismo, niveles de glucosa, presion arterial, perfil de lipidos y

obesidad abdominal.

37.- Usted como enfermera recomienda cambios en los hébitos de vida
enfocados a la reduccién del consumo de grasas saturadas y colesterol,
aumentar el consumo de acidos grasos omega 3, fibras solubles, disminuir el
peso corporal en caso necesario e incrementar la actividad fisica a fin de mejorar

el perfil de lipidos.
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38.- No es necesario medir la presion arterial al paciente con diabetes en cada
visita de seguimiento, a menos que se le diagnostique previamente Hipertension

Arterial.

39.- Realizar un control de peso en los pacientes con obesidad para evitar y
controlar la hipertensién arterial, moderar o evitar el consumo de alcohol para
controlar la hipertension arterial en el diabético, realizar en forma conjunta con el
paciente un programa de actividad fisica para evitar y controlar la hipertensién
arterial, son intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones cronicas

en el diabético.

40.- Usted como enfermera posterior a toma de signos vitales le comenta a su
paciente que los pacientes con diabetes deben ser tratados para que la presion
arterial sistolica sea menor de 130mmHg como objetivo y la presiéon arterial
diastélica sea menor de 80mmHg como objetivo.

41.- Usted como enfermera le comenta a su paciente que la monitorizacion de la
presion arterial sélo debe realizarse en el consultorio, ya que se necesita realizar
anotaciones correspondientes en expediente clinico para disminuir las

discrepancias y establecer un diagnéstico oportuno.
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ANEXO D. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP).

SESION # 1 APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

MODULO 1 Evaluacion inicial y generalidades acerca de la Diabetes Mellitus
Objetivo del | Al finalizar la sesion el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre la
Maodulo incidencia y mortalidad de la Diabetes Mellitus en México.
Unidad Introduccién a la estrategia educativa ABP.
Fecha 30 de Abril 2018
Duracion 120 minutos.
Lugar UMF No. 11.
Objetivos de la | Contenido | Momentos de la | Medios o | Evalua | Tiem
sesion. s de la | estrategia ABP. recursos | cién po

sesion.
Al finalizar la sesién | 1.1 A. Al inicio de la sesion, se | Instrumento | Cuestion | 120
el enfermero habra | Introduccién y | realizara una dindmica de | de ario minutos
adquirido el | bienvenida presentacion. Se entregara la | evaluacion. del A=30x"
conocimiento sobre la | 1.2 carta de consentimiento | Plumas. tema B=80x"
incidencia y | Evaluacién informado y el instrumento de | Pintarron. visto. C=10x"
mortalidad de la | inicial investigacion. Lapices.
Diabetes Mellitus en | (aplicacion de | B. De manera inicial se | Plumones.
México. instrumento de | preguntara al azar que saben | Borrador.

investigacion) | sobre la Diabetes Mellitus y sus | Cafion.

1.3 complicaciones; Se determinara 1 | Cables.

Estadisticas secretario el cual realizara las | Computador

de la | anotaciones pertinentes en | a.

Dibetes una ficha entregada al inicio | Ficha de

Mellitus y sus

complicacione

de la clase la cual se tomara

como evidencia, 1 Juez al cual

anotaciones.

Cuestionario
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s tendrd& en su posesidon un
cuestionario  con respuestas
correctas y explicadas basadas
en la GPC IMSS-717-14 vy
el resto del grupo como
desertores y se comentara la
dindmica en esencia de la
estrategia educativa donde
unos estardn en contra y otros
a favor, se presentara un
problema relacionado con la
introduccion al tema DM,
¢Que saben de la DM? ¢Cual es
su causa? ¢Qué tan frecuentes
es? ¢A qué poblacién afecta?
¢Cuales son las complicaciones
cronicas?; después de ello se
identificaran  las  necesidades
de aprendizaje a expensas de
tal problema, se resolvera el
problema a expensas de
preguntas dirigidas, al final
del caso se realizaran
preguntas las cuales poseera
el Juez para su resolucion final
y una retroalimentacion final
grupal con el objetivo de
acentuar el aprendizaje
significativo.

C. Por Ultimo se entregara a
cada uno un triptico
informativo con una pregunta
final considerada como ancla

para la siguiente sesion se
pedird que entreguen como
tarea un esquema con los
principales factores de riesgo
para DM.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos.

video como evidencia.

Se

toman fotografias y
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SESION # 2 APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

MODULO 2 Factores de riesgo, diagnostico y prondstico acerca de la Diabetes Mellitus.
Objetivo  del | Al finalizar la sesion el enfermero habra reforzado sus conocimientos sobre
Médulo factores de riesgo, niveles de prevencién, diagndstico y prondstico de las
complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus.
Unidad Factores de riesgo, niveles de prevencién, diagnéstico y prondéstico de las
complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus.
Fecha 03 de Mayo 2018
Duracion 90 minutos.
Lugar UMF No. 11.
Objetivos de | Contenidos | Momentos de la estrategia | Medios | Evaluaci | Tiem
la sesion. de la | ABP. 0 on po
sesion. recurso
S
Al finalizar la | 1.1 A. se explicara el objetivo del tema | Humanos. | Tarea 90
sesion el | Factores de | del dia y recoger esquema dejado | Plumas. previa minutos
enfermero  habra | riesgo para DM | como tarea. | Pintarrén. Evidencia A=10x
reforzado sus |y sus | B. De manera inicial; se | Lapices. escrita de | B=70x
conocimientos complicaciones | determinara 1 secretario el cual | Plumones. | esquemas. | C=10x
sobre factores de realizara las anotaciones | Borrador.
riesgo, niveles de | 2 pertinentes en una ficha entregada | Cafon.
prevencion, Medidas para | al inicio de la clase la cual se | Cables.
diagndstico y | prevenir las | tomara como evidencia, 1 Juez al | Computad
pronéstico de las | complicaciones | cual tendra en su posesion un | ora.
complicaciones de la DM. cuestionario con respuestas | Bocinas.
cronicas de la correctas y explicadas basadas en | Ficha de
Diabetes Mellitus. la GPC IMSS-717-14 y el resto | anotacione
del grupo como desertores y se | s.
comentara la continuaciéon de la | Cuestionari
dindamica en esencia de la | o.

estrategia educativa donde unos
estaran en contra y otros a favor, se

presentara un problema relacionado
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iniciando con la pregunta ancla;
preguntara al azar
gue saben sobre factores de riesgo
para DM y medidas preventivas
después de ello se identificaran las
necesidades de aprendizaje a
expensas de tal problema, se
resolvera el problema a expensas
de preguntas dirigidas, al final del
caso se realizaran preguntas las
cuales poseera el Juez para su
resolucion final y una
retroalimentacion final grupal con el
objetivo de acentuar el
aprendizaje significativo con apoyo
de un video.
C. Por Ultimo se entregara a cada
uno un documento con un resumen
de lo visto en la sesi6n y un link
para ver 1 video como tarea para el
tema de la siguiente sesién
relacionado con las intervenciones
para prevenir las complicaciones
cronicas de la DM y se pedira como
tarea realizar un mapa conceptual
de lo aprendido. Al final del
resumen una pregunta final
considerada como ancla para la

siguiente sesion.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos, se revisa tarea. Se toman fotografias

como evidencia.

SESION # 3 APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

MODULO 3 Retinopatia Diabética y Nefropatia Diabética.
Objetivo  del | Al finalizar la sesion el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre
Mddulo intervenciones de enfermeria preventivas acerca de la retinopatia diabética

y nefropatia diabética, sobre la anamnesis, exploracion fisica, diagnéstico y
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tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.
Unidad Anamnesis, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento no farmacoldgico y
farmacologico de Retinopatia Diabética y Nefropatia Diabética
Fecha 07 de Mayo 2018
Duracion 90 minutos.
Lugar UMF No. 11.
Objetivos de | Contenid | Momentos de la estrategia | Medios Evalu | Tiempo
la sesion. os de la| ABP. 0 acion
sesion. recursos
Al finalizar la | 1.1 A. se explicara el objetivo del tema | Humanos. Tarea 20
sesion el | Anamnesis | del dia y se comentara sobre lo | Plumas. previa, minutos
enfermero  habréa | 1.2 mas relevante del video y recoger | Pintarron. mapa A=20x
adquirido el | Exploracion | mapa conceptual dejado como | Lapices. concept | B=60Xx
conocimiento sobre | fisica tarea. Plumones. | ual. C=10x
intervenciones de | 1.3 B. De manera inicial; se | Borrador.
enfermeria Diagnéstico | determinara 1 secretario el cual | Cafion.
preventivas acerca | 1.4 realizara las anotaciones | Cables.
de la retinopatia | Tratamiento | pertinentes en una ficha entregada | Computad
diabética Yy | no al inicio de la clase la cual se | ora.
nefropatia farmacol6gi | tomara como evidencia, 1 Juez al | Ficha de
diabética, sobre la | co cual tendrd en su posesion un | anotacione
anamnesis, 15 cuestionario con respuestas | s.
exploracion fisica, | Tratamiento | correctas y explicadas basadas en | Documento
diagndstico y | farmacolégi | la GPC IMSS-717-14 y el resto del | s GPC
tratamiento no | co. grupo como desertores y se | para
farmacoldgico y|1.6 comentara la continuacion de la | entregar.
farmacologico. Referencia | dindmica en esencia de la | Cuestionari
con Medico | estrategia educativa donde unos | o.
Familiar estaran en contra y otros a favor, se
presentara un problema relacionado
iniciando con la pregunta ancla; se
preguntard al azar que saben sobre
retinopatia y nefropatia diabética y
medidas preventivas, después de
ello se identificaran las necesidades
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de aprendizaje a expensas de tal
problema, se resolvera el problema
a expensas de preguntas dirigidas,
al final del caso se realizaran
preguntas las cuales poseera el
Juez para su resolucion final y una
retroalimentacion final grupal con
ayuda de una presentacion prezi
con el objetivo de acentuar el
aprendizaje significativo con apoyo
de un video.

C. Por Ultimo se entregara a cada
uno un resumen de la GPC IMSS-
717-14 actualizada impresa para
su lectura en casa y para
realizacién de mapa conceptual del
tema como tarea de lo aprendido y
en la dltima parte de este una
pregunta final considerada como

ancla para la siguiente sesion.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos, se revisara la tarea Se toman fotografias

como evidencia.

SESION # 4 APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

MODULO 4 Neuropatia Diabética, Pie Diabético y Enfermedad Cardiovascular en el
Paciente Diabético.

Objetivo  del | Al finalizar la sesién el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre

Médulo intervenciones de enfermeria preventivas acerca de la neuropatia diabética,
pie diabético y enfermedad cardiovascular en el paciente diabético, sobre la
anamnesis, exploracion fisica, diagnéstico y tratamiento no farmacolégico y
farmacoldgico.

Unidad Anamnesis, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento no farmacoldgico y
farmacologico de Neuropatia Diabética, Pie Diabético y Enfermedad
Cardiovascular en el Paciente Diabético.

Fecha 11 de Mayo 2018
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Duracion 120 minutos.
Lugar UMF No. 11.
Objetivos de | Contenid | Momentos de la estrategia | Medios | Evalu | Tiempo
la sesion. os de la| ABP. 0 acion

sesion. recursos
Al finalizar la|1.1 A. se explicara el objetivo del tema | Instrument | Tarea 120
sesion el | Anamnesis | del diay se comentara a manera de | o de | previa, minutos
enfermero  habra | 1.2 introduccion sobre lo mas relevante | investigaci | mapa A=20x
adquirido el | Exploracion | de lo leido de la GPC IMSS-717-14 | 6n. concept | B=60x
conocimiento sobre | fisica sobre lo que le pertenece hacer a | Plumas. ual. C=20x
intervenciones de | 1.3 enfermeria respecto al tema y se | Pintarrén. Instrum | D=20x
enfermeria Diagndstico | recogera tarea. Lapices. ento de
preventivas acerca | 1.4 B. De manera inicial; se | Plumones. | investig
de la neuropatia | Tratamiento | determinard 1 secretario el cual | Borrador. acion.
diabética, pie | no realizara las anotaciones | Cafon.
diabético y | farmacoldgi | pertinentes en una ficha entregada | Cables.
enfermedad co al inicio de la clase la cual se | Computad
cardiovascular en | 1.5 tomara como evidencia, 1 Juez al | ora.
el paciente | Tratamiento | cual tendr& en su posesién un | Ficha de
diabético, sobre la | farmacolégi | cuestionario con respuestas | anotacione
anamnesis, co. correctas y explicadas basadas en | s.
exploracion fisica, | 1.6 la GPC IMSS-717-14 y el resto del | Documento
diagnostico y | Referencia | grupo como desertores y se | s GPC
tratamiento no | con Medico | comentara la continuacion de la | para
farmacoldgico y | Familiar dindmica en esencia de la | entregar.
farmacoldgico. estrategia educativa donde unos | Cuestionari

estaran en contra y otros a favor, se | o.

presentara un problema relacionado
iniciando con la pregunta ancla; se
preguntard al azar que saben sobre
neuropatia diabética, pie diabético y
enfermedad cardiovascular en el
paciente diabético y medidas
preventivas, después de ello se
identificaran las necesidades de
aprendizaje a expensas de tal
problema, se resolvera el problema

a expensas de preguntas dirigidas,
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al final del caso se realizaran
preguntas las cuales poseera el
Juez para su resolucion final y una
retroalimentacion final grupal con
ayuda de una presentacion prezi
con el objetivo de acentuar el
aprendizaje significativo con apoyo
de un video.

C. Por Ultimo se entregard a un
triptico con todo lo relacionado con
lo visto en la sesion, asi mismo un
disco como memoria del curso.

D. Aplicacion del instrumento.

Observaciones

Se desarrolla sesién acorde a tiempos y objetivos. Se toman fotografias como evidencia. Se

realiza postest. Se realiza convivencia final.

ANEXO E. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

DEL MODELO TRADICIONAL (MT).

SESION # 1 MODELO TRADICIONAL

MODULO 1 Evaluacioén inicial y generalidades acerca de la Diabetes Mellitus

Objetivo del | Al finalizar la sesion el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre la
Médulo incidencia y mortalidad de la Diabetes Mellitus en México.

Unidad Introduccién a la estrategia educativa MT.

Fecha 30 de Abril 2018

Duracién 120 minutos.
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Lugar UMF No. 11.
Objetivos de la | Contenido | Momentos de la | Medios o | Evalua | Tiem
sesion. s de la| estrategia MT. recursos | cién po

sesion.
Al finalizar la sesién | 1.1 A. Al inicio de la sesi6n, se | Instrumento | Cuestion | 120
el enfermero habra | Introduccion y | realizara una dinamica de | de ario minutos
adquirido el | bienvenida presentacion. Se entregara la | evaluacion. del A=30X
conocimiento sobre la | 1.2 carta de consentimiento | Plumas. tema B=80x"
incidencia y | Evaluacion informado y el instrumento de | Pintarron. visto. C=10x
mortalidad de la | inicial investigacion. Lapices.
Diabetes Mellitus en | (aplicacién de | B. De manera inicial se expone en | Plumones.
México. instrumento de | Power Point el tema sobre la | Borrador.

investigacion) Diabetes Mellitus y sus | Cafon.

1.3 complicaciones. Se determinara 1 | Cables.

Estadisticas secretario el cual realizara las | Computador

de la | anotaciones pertinentes en | a.

Dibetes una ficha entregada al inicio | Ficha de

Mellitus y sus
complicacione

S

de la clase la cual se tomara
como evidencia, 1 Juez al cual

tendrd& en su posesion un

cuestionario con  respuestas

correctas y explicadas basadas

en la GPC IMSS-717-14 vy
el resto del grupo como
desertores.

C. Por Ultimo se entregara a

cada uno un triptico

informativo con una pregunta

final considerada como ancla

para la siguiente sesion se

pedirA que entreguen como

tarea un esquema con los

principales factores de riesgo

para DM.

anotaciones.

Cuestionario

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos.

video como evidencia.

Se

toman fotografias y
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SESION # 2 MODELO TRADICIONAL

MODULO 2 Factores de riesgo, diagnostico y prondstico acerca de la Diabetes Mellitus.
Objetivo  del | Al finalizar la sesion el enfermero habra reforzado sus conocimientos sobre
Médulo factores de riesgo, niveles de prevencién, diagndstico y prondstico de las
complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus.
Unidad Factores de riesgo, niveles de prevencién, diagndstico y prondstico de las
complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus.
Fecha 03 de Mayo 2018
Duracion 90 minutos.
Lugar UMF No. 11.
Objetivos de | Contenidos | Momentos de la estrategia | Medios | Evaluaci | Tiem
la sesion. de la | MT. 0 on po
sesion. recurso
S
Al finalizar la | 1.1 A. se explicara el objetivo del tema | Humanos. | Tarea 90
sesion el | Factores de | del dia y recoger esquema dejado | Plumas. previa minutos
enfermero  habra | riesgo para DM | como tarea. | Pintarrén. Evidencia A=10x
reforzado sus |y sus | B. De manera inicial; se | Lapices. escrita de | B=70x
conocimientos complicaciones | determinara 1 secretario el cual | Plumones. | esquemas. | C=10x
sobre factores de realizara las anotaciones | Borrador.
riesgo, niveles de | 2 pertinentes en una ficha entregada | Cafon.
prevencion, Medidas para | al inicio de la clase la cual se | Cables.
diagndstico y | prevenir las | tomara como evidencia, 1 Juez al | Computad
prondstico de las | complicaciones | cual tendr& en su posesion un | ora.
complicaciones de la DM. cuestionario con respuestas | Bocinas.
cronicas de la correctas y explicadas basadas en | Ficha de
Diabetes Mellitus. la GPC IMSS-717-14 y el resto | anotacione
del grupo como desertores. S.
Se inicia con la ponencia del tema | Cuestionari
por parte del investigador hacia los | o.

alumnos (enfermeros).
Se realizard una retroalimentacion

final grupal con el objetivo de
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acentuar el aprendizaje significativo
con apoyo de un video.

C. Por Ultimo se entregara a cada
uno un documento con un resumen
de lo visto en la sesi6on y un link
para ver 1 video como tarea para el
tema de la siguiente sesién
relacionado con las intervenciones
para prevenir las complicaciones
cronicas de la DM y se pedira como
tarea realizar un mapa conceptual
de del

resumen final

lo aprendido. Al final

una  pregunta
considerada como ancla para la

siguiente sesion.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos, se revisa tarea. Se toman fotografias

como evidencia.

SESION # 3 MODELO TRADICIONAL

MODULO 3 Retinopatia Diabética y Nefropatia Diabética.

Objetivo  del | Al finalizar la sesion el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre

Médulo intervenciones de enfermeria preventivas acerca de la retinopatia diabética
y nefropatia diabética, sobre la anamnesis, exploracion fisica, diagnéstico y
tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico.

Unidad Anamnesis, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento no farmacoldgico y
farmacologico de Retinopatia Diabética y Nefropatia Diabética

Fecha 07 de Mayo 2018

Duracién 90 minutos.

Lugar UMF No. 11.

Objetivos de | Contenid | Momentos de la estrategia | Medios Evalu | Tiempo

la sesion. os de la | MT. 0 acion
sesion. recursos
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Al finalizar la

sesion el
enfermero  habra
adquirido el

conocimiento sobre
intervenciones de
enfermeria

preventivas acerca

de la retinopatia
diabética y
nefropatia

diabética, sobre la

anamnesis,

exploracion fisica,
diagnostico y
tratamiento no

farmacoldgico y
farmacoldgico.

1.1
Anamnesis
12
Exploracion
fisica

1.3
Diagnéstico
1.4
Tratamiento
no
farmacologi
co

1.5
Tratamiento
farmacologi
co.

1.6
Referencia
con Medico

Familiar

A. se explicara el objetivo del tema
del dia y se comentara sobre lo
mas relevante del video y recoger
mapa conceptual dejado como
tarea.

B. De

manera inicial; se

determinard 1 secretario el cual
realizara las anotaciones
pertinentes en una ficha entregada
al inicio de la clase la cual se
tomara como evidencia, 1 Juez al
cual tendr& en su posesion un
cuestionario con respuestas
correctas y explicadas basadas en
la GPC IMSS-717-14 y el resto del
grupo como desertores.

Se inicia la ponencia en Power
Point sobre retinopatia y nefropatia
diabética y medidas preventivas, al
final del caso se realizaran
preguntas las cuales poseera el
Juez para su resolucion final y una
retroalimentacion final grupal con
ayuda de una presentacion prezi
con el objetivo de acentuar el
aprendizaje significativo con apoyo
de un video.

C. Por Ultimo se entregara a cada
uno un resumen de la GPC IMSS-
717-14 actualizada impresa para
su lectura en casa y para
realizacién de mapa conceptual del
tema como tarea de lo aprendido y
en la dltima parte de este una
pregunta final considerada como

ancla para la siguiente sesion.

Humanos.
Plumas.
Pintarron.
Lapices.
Plumones.
Borrador.
Cafion.
Cables.
Computad
ora.

Ficha de
anotacione
S.
Documento
S GPC
para
entregar.
Cuestionari
o.

Tarea
previa,
mapa
concept

ual.

90
minutos
A=20x
B=60x"
C=10x

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos, se revisara la tarea Se toman fotografias

como evidencia.
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SESION # 4 MODELO TRADICIONAL

MODULO 4 Neuropatia Diabética, Pie Diabético y Enfermedad Cardiovascular en el
Paciente Diabético.

Objetivo  del | Al finalizar la sesién el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre

Médulo intervenciones de enfermeria preventivas acerca de la neuropatia diabética,
pie diabético y enfermedad cardiovascular en el paciente diabético, sobre la
anamnesis, exploracion fisica, diagnostico y tratamiento no farmacolégico y
farmacologico.

Unidad Anamnesis, exploracién fisica, diagndstico y tratamiento no farmacolégico y
farmacologico de Neuropatia Diabética, Pie Diabético y Enfermedad
Cardiovascular en el Paciente Diabético.

Fecha 11 de Mayo 2018

Duracion 120 minutos.

Lugar UMF No. 11.

Objetivos de | Contenid | Momentos de la estrategia | Medios Evalu | Tiempo

la sesion. os de la| MT. 0 acion
sesion. recursos

Al finalizar la|1.1 A. se explicara el objetivo del tema | Instrument | Tarea 120

sesion el | Anamnesis | del diay se comentara a manera de | o de | previa, minutos

enfermero  habréa | 1.2 introduccién sobre lo mas relevante | investigaci | mapa A=20x

adquirido el | Exploracion | de lo leido de la GPC IMSS-717-14 | 6n. concept | B=60x"

conocimiento sobre | fisica sobre lo que le pertenece hacer a | Plumas. ual. C=20x

intervenciones de | 1.3 enfermeria respecto al tema y se | Pintarron. Instrum | D=20x"

enfermeria Diagndstico | recogera tarea. Lapices. ento de

preventivas acerca | 1.4 B. De manera inicial; se | Plumones. | investig

de la neuropatia | Tratamiento | determinard 1 secretario el cual | Borrador. acion.

diabética, pie | no realizara las anotaciones | Cafién.

diabético y | farmacolégi | pertinentes en una ficha entregada | Cables.

enfermedad co al inicio de la clase la cual se | Computad

cardiovascular en | 1.5 tomara como evidencia, 1 Juez al | ora.

el paciente | Tratamiento | cual tendr& en su posesion un | Ficha de

diabético, sobre la | farmacolégi | cuestionario con respuestas | anotacione
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anamnesis,

exploracion fisica,

diagndstico
tratamiento
farmacoldgico

farmacolégico.

no

co. correctas y explicadas basadas en | s.

1.6 la GPC IMSS-717-14 y el resto del | Documento
Referencia | grupo como desertores. Se inicia la | s GPC
con Medico | ponencia en Power Point sobre | para
Familiar neuropatia diabética, pie diabéticoy | entregar.
enfermedad cardiovascular en el | Cuestionari
paciente diabético y medidas | o.
preventivas, y una retroalimentacion
final grupal con ayuda de una
presentacion prezi con el objetivo
de acentuar el aprendizaje
significativo con apoyo de un video.
C. Por Ultimo se entregard a un
triptico con todo lo relacionado con
lo visto en la sesion, asi mismo un
disco como memoria del curso.

D. Aplicacion del instrumento.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos. Se toman fotografias como evidencia. Se

realiza postest. Se realiza convivencia final.
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ANEXO F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
MANUAL OPERACIONAL
GUIA DEL CUESTIONARIO EVALUATIVO SOBRE LA
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA:

Estrategia Educativa de Aprendizaje Basado en Problemas VS Modelo
Tradicional en el reforzamiento del conocimiento de la Enfermera Especialista en
Medicina de Familia acerca de la GPC Intervenciones para la prevenciéon de las
complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus de la UMF No.11,
Delegacion Aguascalientes.

Este test es de uso exclusivo para el investigador, su finalidad es cientifica, los datos
obtenidos se mantendran anénimos. Se realizara previo consentimiento informado.
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y responda con la
letra “V” si usted los considera Verdaderos o “F” si usted los considera Falsos.

1.- Para prevenir la nefropatia diabética usted como enfermero debe recomendar una
dieta con restriccibn moderada de proteinas y de sodio, ademas de recomendar el
consumo de frutas y vegetales y la disminucién de la ingesta de alcohol. Uno de los

objetivos es tratar el sobrepeso y la obesidad.

Codificacion: Verdadero ya que, entre los cambios de estilo de vida necesarios, se
incluyen la intervencion dietética con el objetivo de tratar el sobrepeso, la obesidad y
una disminuciéon moderada de la ingesta de sodio, proteinas y consumo moderado de
alcohol. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevenciéon de Complicaciones
Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién” /
Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Préctica Clinica:
IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

2.- La reduccion y control de triglicéridos y colesterol se han ligado con la reduccion del

riesgo para desarrollo de nefropatia y proporciona nefroproteccion.
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Codificacion: Verdadero ya que la reduccién y control de triglicéridos y colesterol se
han ligado con la reduccién del riesgo para desarrollo de nefropatia y proporcionar
nefroproteccion. [GPC ‘“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

3.- Usted como enfermero debe sugerir el consumo de cereales integrales por su
contenido de carbohidratos complejos, ya que tiene menor impacto glucémico y ayudan
a mejorar: el control glucémico (por su contenido en fibra), la sensibilidad a la insulina y

reducen la hipertrigliceridemia.

Coadificacion: Verdadero ya que la reduccién y control de triglicéridos y colesterol se
han ligado con la reduccién del riesgo para desarrollo de nefropatia y proporcionar
nefroproteccion. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Préactica
Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

4.- La nefropatia diabética es una de las complicaciones mas graves de la diabetes, sin

embargo, rara vez desarrolla IRC.

Codificacion: Falso ya que la nefropatia diabética es una de las complicaciones mas
graves de la diabetes y la causa individual mas importante del desarrollo de la IRC
terminal. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones
Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién” /
Evidencias y Recomendaciones (Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-717-14) / CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotomica.

5.- Las complicaciones del pie diabético pueden prevenirse con una adecuada
estrategia de enfermeria que comprende el diagnéstico precoz, la clasificacion de

riesgo y medidas efectivas de prevencion y tratamiento.
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Codificacion: Verdadero ya que las complicaciones del pie diabético pueden prevenirse
con una adecuada estrategia de enfermeria que comprende el diagndstico precoz, la
clasificacion de riesgo y medidas efectivas de prevencion y tratamiento. [GPC
“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Crénicas en
Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion” / Evidencias y
Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /
CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

6.- Enfermeria debe proporcionar educacion sobre los cuidados del pie diabético,
dentro de un programa educativo estructurado con multiples componentes, con el
objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo de

complicaciones.

Codificacion: Verdadero ya que enfermeria debe proporcionar educacion sobre los
cuidados del pie diabético, dentro de un programa educativo estructurado con maltiples
componentes, con el objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar el autocuidado y
reducir el riesgo de complicaciones. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

7.- La nefropatia diabética engloba un conjunto de sindromes en los que la presencia
de neuropatia, isquemia e infeccion producen lesiones tisulares o Ulceras debido a
pequefios traumatismos, produciendo una importante morbilidad que puede llegar

incluso a amputaciones.

Codificacion: Falso ya que el pie diabético engloba un conjunto de sindromes en los
gue la presencia de neuropatia, isquemia e infeccion producen lesiones tisulares o
Ulceras debido a pequefios traumatismos, produciendo una importante morbilidad que
puede llegar incluso a amputaciones. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el

primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
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de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

8.- Usted como enfermera recomienda mayor vigilancia en pacientes de mayor edad
(>70 afios), con diabetes de larga evolucion, con problemas de vision, fumadores, con

problemas sociales o que vivan solos.

Coadificacion: Verdadero ya que se recomienda mayor vigilancia en pacientes de mayor
edad (>70 afos), con diabetes de larga evolucion, con problemas de vision, fumadores,
con problemas sociales o que vivan solos. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencién de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

9.- Enfermeria puede llevar un control de la glucemia capilar a través del registro y

promover el auto monitoreo de la glucosa capilar en todas las personas diabéticas.

Cadificacion: Verdadero ya que enfermeria debe llevar control de la glucemia capilar a
través del registro y promover el auto monitoreo de la glucosa capilar en todas las
personas con diabetes. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

10.- El calzado terapéutico y el material ortopédico no reducen la incidencia de Ulceras

en pacientes de riesgo, con Ulceras previas o con deformidades importantes del pie.

Codificacion: Falso ya que el calzado terapéutico y el material ortopédico pueden
reducir la incidencia de Ulceras en pacientes de riesgo, con Ulceras previas o0 con
deformidades importantes del pie. [GPC ‘“Intervenciones de Enfermeria para la

Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
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primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) / CENETEC 2014].

11.- Usted como enfermero sabe que la neuropatia diabética se relaciona con el control
glucémico, pero también con otros factores de riesgo cardiovascular modificables:
triglicéridos, IMC, tabaquismo e hipertension.

Codificacion: Verdadero ya que se relaciona sobre todo con el control glucémico, pero
también con otros factores de riesgo cardiovascular modificables: triglicéridos, IMC,
tabaquismo e hipertension. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) / CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

12.- Enfermeria debe promover el control glucémico estricto para reducir el desarrollo y
progresion de complicaciones cronicas de la diabetes en particular de tipo

microvascular.

Codificacion: Verdadero ya que enfermeria debe promover el control glucémico estricto
para reducir el desarrollo y progresion de complicaciones crénicas de la diabetes en
particular de tipo microvascular. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

13.- Usted como enfermera le informa al paciente que los datos posibles al examen
fisico de la neuropatia diabética son una disminucién en la sensacion vibratoria,
sensaciones térmicas o dolorosas superficiales, alteraciones de la movilidad, la marcha
y el equilibrio, disminucién del flujo arterial, alteracion de los reflejos, deformidades,

Ulceras o curacion tardia de las heridas.
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Codificacion: Verdadero ya que el examen fisico puede revelar una disminucion en la
sensacion vibratoria o presion y alteraciones en las sensaciones térmicas o dolorosas
superficiales. La movilidad, la marcha y el equilibrio deben explorarse, asi como los
signos de disminucion del flujo arterial, alteracion de los reflejos, deformidades, ulceras
o0 curacion tardia de las heridas. [GPC ‘Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Croénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préactica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

14.- El seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo, cada 3 a 6 afos.

Coadificacion: Falso ya que el seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo,
cada 3 a 6 meses. [GPC ‘Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

15.- Usted como enfermero sabe que un examen periédico y el tratamiento de
retinopatia no eliminan todos los casos de pérdida visual, pero reduce

considerablemente el numero de pacientes ciegos por esta patologia.

Codificacion: Verdadero ya que un examen periddico y el tratamiento de retinopatia no
eliminan todos los casos de pérdida visual, pero reduce considerablemente el nimero
de pacientes ciegos por esta patologia. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevenciéon de Complicaciones Croénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-717-14) / CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotomica.
16.- Usted como enfermero le informa a su paciente que la retinopatia diabética es la
tercera causa de ceguera irreversible en el mundo, por suerte no afecta a las personas

en edad productiva.
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Codificacion: Falso ya que la retinopatia diabética es la tercera causa de ceguera
irreversible en el mundo, pero la primera en personas de edad productiva (16 a 64
afos) generando grandes pérdidas econdémicas. [GPC “Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencion de Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en
el primer nivel de atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014].

17.- Usted como enfermero le informa a su paciente que el riesgo de desarrollar

retinopatia diabética es independiente al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus.

Cadificacion: Falso ya que el riesgo de desarrollar retinopatia diabética aumenta en
funcién del tiempo de evolucién de la diabetes mellitus y de niveles mas elevados de
hemoglobina glucosilada fraccién A1c(HbA1c). [GPC “Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencion de Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en
el primer nivel de atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) / CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

18.- Ademas le hace saber al paciente que el riesgo de ceguera aumenta a pesar de

tener un control metabdlico estable, una deteccion precoz y un tratamiento adecuado.

Codificacion: Falso ya que el riesgo de disminucion de agudeza visual y ceguera se
reduce con un control metabdlico estable, una deteccién precoz y un tratamiento
adecuado. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de Complicaciones
Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion” /
Evidencias y Recomendaciones (Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-717-14) / CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotomica.

19.- Usted como enfermero identifica que los siguientes enunciados son factores de
riesgo para la retinopatia diabética en su paciente diabético: Tiempo de evolucion de la
enfermedad, Elevacion del colesterol total, Elevacion de triglicéridos, Elevacion de

Hemoglobina glucosilada, Proteinuria
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Codificacion: Verdadero ya que por medio de estudios observacionales se han
identificado como factores de riesgo para la retinopatia diabética: tiempo de evolucion
de la enfermedad, elevacion del colesterol total, elevacion de triglicéridos, elevacion de
Hemoglobina glucosilada, Proteinuria. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Croénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

20.- Es una intervencién de enfermeria derivar a consulta médica a todo paciente con
diabetes mellitus tipo 2 para realizar un examen de fondo de ojo al momento del

diagndstico y repetirse anualmente o antes si existiera alguna alteracion.

Coadificacion: Verdadero ya que es necesario derivar a consulta médica a todo paciente
con diabetes mellitus tipo 2 para realizar un examen de fondo de ojo al momento del
diagnéstico y repetirse anualmente o antes si existiera alguna alteracion. [GPC
“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Croénicas en
Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencidon” / Evidencias y
Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /
CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

21.- Es necesaria la educacion temprana del paciente diabético para no descuidar sus
controles sanitarios, evitando con ello alteraciones irreversibles que llevan a la

ceguera.

Coadificacion: Verdadero ya que es necesaria la educaciéon temprana del paciente para
no descuidar sus controles sanitarios, evitando con ello alteraciones irreversibles que
llevan a la ceguera. [GPC ‘“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) | CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotomica.

22.- Usted como enfermero sabe que para evitar la retinopatia en  pacientes con

diabetes, se debe controlar la glicemia, el nivel de presion sanguinea y los lipidos.
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Codificacion: Verdadero ya que para evitar la retinopatia en pacientes con diabetes,
se debe controlar la glicemia, el nivel de presién sanguinea y los lipidos. [GPC
“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Cronicas en
Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion” / Evidencias y
Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /
CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

23.- No es necesario que el paciente diabético se mantenga interesado y educado en
el cuidado de su enfermedad, pues es responsabilidad del equipo de salud hacerlo por

el.

Coadificacion: Falso ya que el paciente diabético debe mantenerse interesado y
educado en el cuidado de su enfermedad. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencién de Complicaciones Croénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

24.- Es una intervencion de enfermeria concientizar al paciente diabético que es
responsabilidad de él cuidarse, llevando una dieta adecuada, tomando sus

medicamentos y con un régimen de ejercicio adecuado a su edad y condicion

Codificacion: Verdadero ya que concientizar al paciente que es su responsabilidad
cuidarse, llevando una dieta adecuada, tomando sus medicamentos y con un régimen
de ejercicio adecuado a su edad y condicibn es una de las intervenciones de
enfermeria en el paciente diabético. [GPC ‘“Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.
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25.- Otorgar educacion sobre el cuidado de la enfermedad a la familia es irrelevante
pues el equipo de salud debe de lograr las metas de control en los pacientes
diabéticos.

Codificacion: Falso ya que otorgar educacion sobre el cuidado de la enfermedad a la
familia es de suma importancia para lograr las metas de control en los pacientes
diabéticos. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones
Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atenciéon” /
Evidencias y Recomendaciones (Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

26.- Usted como enfermero imparte educacion sanitaria a su paciente diabético que
incluye adherencia a la terapéutica farmacoldgica, reducir el sobrepeso y sedentarismo

con actividad fisica, asi como valoracién de fondo de ojo periédico.

Codificacion: Verdadero ya que la educacion sanitaria incluye adherencia a la
terapéutica farmacoldgica, reducir el sobrepeso y sedentarismo con actividad fisica, asi
como valoracion de fondo de ojo periddico. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

27.- En poblacién con diabetes mellitus se recomienda derivar a consulta médica para
busqueda de retinopatia a partir de que se cumplan 10 afios desde el diagnéstico de la

diabetes.

Codificacion: Falso ya que en poblacién con diabetes mellitus se recomienda derivar a
consulta médica para busqueda de retinopatia a partir de que se cumplan 5 afios
desde el diagndstico de la diabetes. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el

primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
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de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

28.- Usted como enfermero tiene el conocimiento de que la microalbuminuria se asocia

ocasionalmente a la retinopatia diabética y generalmente a formas leves.

Caodificacion: Falso ya que la microalbuminuria se asocia significativamente con mayor
frecuencia y severidad a la retinopatia diabética. [GPC “Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencidon de Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en
el primer nivel de atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de
Guias de Préctica Clinica: IMSS-717-14) / CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

29.- El embarazo acelera la progresién de la retinopatia diabética, sin embargo, no se
requiere que las mujeres con diabetes embarazadas se les realice examen de fondo de

0jo en mas de una ocasion.

Codificacion: Falso ya que el embarazo acelera la progresion de la retinopatia
diabética, requiriendo las mujeres con diabetes embarazadas examen de fondo de ojo
mas frecuentes. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

30.- Es recomendable que el paciente con ulcera previa sin deformidades importantes
utilice calzado flojo, mientras que los pacientes con deformidades en los pies pueden

beneficiarse con cualquier tipo de calzado.

Codificacion: Falso ya que el calzado terapéutico y el material ortopédico pueden
reducir la incidencia de Ulceras en pacientes de riesgo, con Ulceras previas o con
deformidades importantes del pie. [GPC ‘“Intervenciones de Enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el

primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
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de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal
dicotomica.

31.- Enfermeria debe recomendar visitas semanales al poddlogo e higiene de
mantenimiento, calzado protector y educacion sobre cuidado diario.

Codificacion: Verdadero ya que enfermeria debe recomendar visitas semanales al
poddlogo e higiene de mantenimiento, calzado protector y educacion sobre cuidado
diario. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de Complicaciones
Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion” /
Evidencias y Recomendaciones (Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

32.- Sugerir el uso de zapatos de piel flexible con codones o velcro que ajuste bien al
pie, transpirables y con un interior sin costuras. Debera usarse progresivamente. El
tacon en mujeres no superior a 5 cm. Evitar andar descalzo tanto en casa como en

espacios exteriores, playa, césped, etc.

Codificacion: Verdadero ya que sugerir el uso de zapatos de piel flexible con codones o
velcro que ajuste bien al pie, transpirables y con un interior sin costuras. Deberé usarse
progresivamente. El tacon en mujeres no superior a 5 cm. Evitar andar descalzo tanto
en casa como en espacios exteriores, playa, césped, etc. [GPC “Intervenciones de
Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes
Mellitus en el primer nivel de atenciéon” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de

variable: Nominal dicotdmica.

33.- Usted como enfermera le comenta a su paciente que las mujeres con diabetes

tienen menor riesgo relativo para enfermedad coronaria, que los hombres con diabetes.

Codificacion: Falso ya que las mujeres con diabetes tienen mayor riesgo relativo para
enfermedad coronaria, que los hombres con diabetes. Incluso mayor al de mujeres con
antecedentes de cardiopatia isquémica. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la

Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el
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primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal

dicotémica.

34.- Usted como enfermera sabe que el tiempo de evolucién de la diabetes a partir de
los 15 afios de diagndstico es un factor de riesgo para enfermedad coronaria.

Coadificacion: Verdadero ya que el tiempo de evolucion de la diabetes a partir de los 15
afios de diagnostico es un factor de riesgo para enfermedad coronaria. [GPC
“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Crénicas en
Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién” / Evidencias y
Recomendaciones (Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /
CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

35.- Usted como enfermera le informa a su paciente que el riesgo cardiovascular en un
paciente diabético no tiene que ver con el tiempo de evolucién y los niveles elevados
de hemoglobina glucosilada y el riesgo de enfermedad coronaria o accidente vascular
cerebral.

Codificacion: Falso ya que el tiempo de evolucion y los niveles elevados de
hemoglobina glucosilada son factores de riesgo de enfermedad coronaria y de
accidente vascular cerebral. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién
de Complicaciones Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

36.- Usted como enfermera sabe que se debe evaluar los factores de riesgo arterial en
cada consulta o por lo menos de forma anual, tales como edad, sexo, tiempo de
evolucion de la diabetes, antecedentes familiares de enfermedad vascular, tabaquismo,

niveles de glucosa, presion arterial, perfil de lipidos y obesidad abdominal.

Codificacion: Verdadero ya que evaluar los factores de riesgo arterial en cada consulta

o por lo menos de forma anual, tales como edad, sexo, tiempo de evolucién de la
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diabetes, antecedentes familiares de enfermedad vascular, tabaquismo, niveles de
glucosa, presion arterial, perfil de lipidos y obesidad abdominal. [GPC “Intervenciones
de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con
Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones
(Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo
de variable: Nominal dicotémica.

37.- Usted como enfermera recomienda cambios en los habitos de vida enfocados a la
reduccién del consumo de grasas saturadas y colesterol, aumentar el consumo de
acidos grasos omega 3, fibras solubles, disminuir el peso corporal en caso necesario e

incrementar la actividad fisica a fin de mejorar el perfil de lipidos.

Coadificacion: Verdadero ya que recomendar cambios en los habitos de vida enfocados
a la reduccion del consumo de grasas saturadas y colesterol, aumentar el consumo de
acidos grasos omega 3, fibras solubles, disminuir el peso corporal en caso necesario e
incrementar la actividad fisica a fin de mejorar el perfil de lipidos. [GPC “Intervenciones
de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Crénicas en Pacientes con
Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién” / Evidencias y Recomendaciones
(Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo

de variable: Nominal dicotémica.

38.- No es necesario medir la presién arterial al paciente con diabetes en cada visita de

seguimiento, a menos que se le diagnostique previamente Hipertension Arterial.

Codificacion: Falso ya que medir la presion arterial al paciente con diabetes en cada
visita de seguimiento. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de
Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de
atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica: IMSS-717-14) | CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotomica.

39.- Realizar un control de peso en los pacientes con obesidad para evitar y controlar
la hipertension arterial, moderar o evitar el consumo de alcohol para controlar la

hipertension arterial en el diabético, realizar en forma conjunta con el paciente un
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programa de actividad fisica para evitar y controlar la hipertension arterial, son

intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones crénicas en el diabético.

Codificacion: Verdadero ya que realizar un control de peso en los pacientes con
obesidad para evitar y controlar la hipertension arterial y moderar o evitar el consumo
de alcohol para controlar la hipertension arterial, realizar en forma conjunta con el
paciente un programa de actividad fisica para evitar y controlar la hipertension arterial,
son intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones crénicas en el
diabético. [GPC “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de Complicaciones
Crénicas en Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion” /
Evidencias y Recomendaciones (Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

40.- Usted como enfermera posterior a toma de signos vitales le comenta a su paciente
que los pacientes con diabetes deben ser tratados para que la presion arterial sistdlica
sea menor de 130mmHg como objetivo y la presion arterial diastélica sea menor de

80mmHg como objetivo.

Codificacion: Verdadero ya que los pacientes con diabetes deben ser tratados para que
la presién arterial sistélica sea menor de 130mmHg como objetivo y la presion arterial
diastélica sea menor de 80mmHg como objetivo, y referir a la consulta médica a los
pacientes que se encuentren fuera de los objetivos de control de presion arterial. [GPC
“Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Croénicas en
Pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencidén” / Evidencias y
Recomendaciones (Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-717-14) /
CENETEC 2014]. Tipo de variable: Nominal dicotémica.

41.- Usted como enfermera le comenta a su paciente que la monitorizacién de la
presion arterial s6lo debe realizarse en el consultorio, ya que se necesita realizar
anotaciones correspondientes en expediente clinico para disminuir las discrepancias y

establecer un diagndstico oportuno.
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Codificacion: Falso ya que Enfermeria debe sugerir la auto monitorizacién de la presion
arterial en domicilio, realizando las anotaciones correspondientes para disminuir las
discrepancias y establecer un diagndstico oportuno. [GPC ‘“Intervenciones de
Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones Cronicas en Pacientes con Diabetes
Mellitus en el primer nivel de atencion” / Evidencias y Recomendaciones (Catalogo
Maestro de Guias de Préctica Clinica: IMSS-717-14) /| CENETEC 2014]. Tipo de
variable: Nominal dicotémica.
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ANEXO G. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL MEDICION
Edad ) Edad cronolégica del individuo al | Menor de 40 CUALITATIVA
Tiempo ) N Aa
momento del estudio. afios NOMINAL
transcurrido desde
L Mayor de 40 CUALITATIVA
el nacimiento. Ab
afios NOMINAL
Género Conjunto de | Roles socialmente construidos,
- . - CUALITATIVA
caracteristicas comportamientos, actividades y | Masculino Ba
. . . . NOMINAL
diferenciadas que | atributos que una sociedad
cada sociedad | considera como apropiados para
| . CUALITATIVA
asigna a hombres | hombres y mujeres. Femenino Bb
. NOMINAL
y mujeres.
Antigliedad Duracién en afios del empleo o
laboral . iad e d Menos de 15 2 CUALITATIVA
aboral fi icio | servicio prestado por parte de un a
Afios de servicio . . Es | afos NOMINAL
dentro  de |]a | trabajador hacia la institucion,
institucién desde que ingreso a ella hasta la CUALITATIVA
fecha del estudio. Mas de 15 aeShiiCee NOMINAL
Turno laboral Momen | dia | Turn iem jorn laboral
urno labora omento del dia | Turno o tiempo de jornada laboral . i CUALITATIVA
i i atutino a
en el cual el|que tiene el trabajador ya sea NOMINAL
trabajador ~ debe | matutino o vespertino (primer nivel
prestar su servicio | de atencion). . CUALITATIVA
Vespertino Db
en la institucion. NOMINAL
Enfermeras
Grado Ultimo afio escolar aprobado. Especialistas en - CUALITATIVA
a
académico Medicina de NOMINAL
Distinciéon dada por Familia.
alguna institucion Enfermeras
o CUALITATIVA
educativa, Especialistas en | Fb
e NOMINAL
generalmente salud Publica.
después de la Enfermera o CUALITATIVA
c
terminacion General. NOMINAL
exitosa de algun Auxiliares de
CUALITATIVA
programa de enfermeria  en | Fd
i ) NOMINAL
estudios Salud Publica.
Personal de
CUALITATIVA
Enfermeria  en | Fe
) NOMINAL
formacion.
DEFINICIO
DEFINICION
N INDICADO TIPO DE
VARIABLE CONCEPTU ITEMS INDICADOR
OPERACIO | RES VARIABLE
AL
NAL
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Reforzar
mediante una
estrategia
educativa el
conocimiento de
enfermeria
acerca de las

intervenciones
para prevencion
de

complicaciones

las
crénicas en
pacientes con
diabetes mellitus

enla UMF N. 11.

Conocimiento
: Facultad del
ser humano
para
comprender
por medio de
la razén la
naturaleza,
cualidades y
relaciones de

las cosas.

El
conocimient
o0 explicito
en ciencias
de la salud
correspond
e a los
resultados
obtenidos
de la
investigacio
n cientifica,
ya
clinica o de

sea

evaluacion
de

servicios

los

sanitarios,
que se
publica de
manera
formal como
articulos
cientificos
en las
revistas
biomédicas,
como
revisiones
sistematicas
0 narrativas,
como guias
de practica
clinica o]
como
informes de
agencias de

evaluacion.

Conocimien
to de
enfermeria
sobre la
seccion de
prevencion
de
retinopatia
diabética en
la GPC
“Intervencio
nes para
prevencion
de

complicacio

las

nes
crénicas en
pacientes
con
diabetes

mellitus”.

15.- Usted como

enfermero sabe

que un examen

periédico y el

tratamiento de | VERDADER | NOMINAL
retinopatia no|O DICOTOMIC
eliminan todos los A

casos de pérdida

visual, pero reduce

considerablemente

el ndmero de

pacientes  ciegos

por esta patologia.

16.- Usted como

enfermero le

infoorma  a  su

paciente que la

retinopatia

diabética es la

tercera causa de

ceguera

irreversible en el

mundo, por suerte

no afecta a las NOMINAL
personas en edad DICOTOMIC
productiva. FALSO A

17.- Usted como

enfermero le

informa a su

paciente que el

riesgo de | FALSO NOMINAL
desarrollar DICOTOMIC
retinopatia A
diabética es

independiente  al

tiempo de

evolucion de la

diabetes mellitus.

18.- Ademas le|FALSO NOMINAL
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hace saber al DICOTOMIC
paciente que el A

riesgo de ceguera

aumenta a pesar

de tener un control

metabdlico estable,

una deteccion

precoz y un

tratamiento

adecuado.

19.- Usted como

enfermero

identifica que los

siguientes

enunciados son

factores de riesgo

para la retinopatia | VERDADER | NOMINAL
diabética en su|O DICOTOMIC
paciente diabético: A
Tiempo de

evolucion de la

enfermedad,

Elevacion del

colesterol total,

Elevacion de

triglicéridos,

Elevacion de

Hemoglobina

glucosilada,

Proteinuria.

20.- Es una

intervencion de

enfermeria derivar

a consulta médica

a todo paciente

con diabetes

mellitus tipo 2 para

realizar un examen NOMINAL
de fondo de ojo al | VERDADER | DICOTOMIC
momento del | O A
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diagnéstico y
repetirse

anualmente o]
antes si existiera

alguna alteracion.

21.- Es necesaria
la educacion
temprana del
paciente diabético

para no descuidar

sus controles | VERDADER | NOMINAL
sanitarios, evitando | O DICOTOMIC
con ello A
alteraciones

irreversibles  que

llevan a la

ceguera.

22.- Usted como

enfermero sabe

que para evitar la

retinopatia en

pacientes con

diabetes, se debe

controlar la

glicemia, el nivel

de presion NOMINAL
sanguinea y los|VERDADER |DICOTOMIC
lipidos. (0] A

23.- No es

necesario que el

paciente diabético

se mantenga

interesado y

educado en el |FALSO NOMINAL
cuidado de su DICOTOMIC
enfermedad, pues A

es responsabilidad
del equipo de
salud hacerlo por

él.
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24.- Es una
intervencion de
enfermeria

concientizar al

paciente diabético
que es
responsabilidad de
él cuidarse,
llevando una dieta
adecuada,
tomando sus
medicamentos y
con un régimen de
ejercicio adecuado
a su edad vy

condicion

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

25.-
educacion sobre el

Otorgar

cuidado de Ia
enfermedad a la
familia es
irrelevante pues el
equipo de salud
debe de lograr las
metas de control
en los pacientes

diabéticos.

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A

26.-

enfermero imparte

Usted como

educacion sanitaria
a su paciente
diabético que
incluye adherencia
a la terapéutica
farmacoldgica,

reducir el
sobrepeso y
sedentarismo con
actividad fisica, asi

como valoracion de

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A
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fondo de 0jo

periédico.

27.- En poblacion
con diabetes
mellitus se
recomienda derivar
a consulta médica
para busqueda de
retinopatia a partir
de que se cumplan
10 afios desde el
diagnoéstico de la
diabetes

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A

28.-

enfermero tiene el

Usted como

conocimiento  de
que la
microalbumi-nuria

se asocia
ocasionalmente a
la retinopatia
diabética y
generalmente a

formas leves.

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A

29.- El

acelera la

embarazo

progresion de la
retinopatia
diabética, sin
embargo, no se
requiere que las
mujeres con
diabetes

embarazadas se
les realice examen
de fondo de ojo en
mas de una

ocasion.

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A

Conocimien

to de

1.- Para prevenir la

nefropatia

VERDADER
0]

NOMINAL
DICOTOMIC
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enfermeria
sobre la
seccion de
prevencion
de
nefropatia
diabética en
la GPC
“Intervencio
nes para
prevencion
de

complicacio

las

nes
crénicas en
pacientes
con
diabetes

mellitus”.

diabética usted

como enfermero
debe

una

recomendar
dieta con
restriccion

de
de

sodio, ademas de

moderada

proteinas vy

recomendar el
consumo de frutas
y vegetales y la
disminucion de la
ingesta de alcohol.
de
objetivos es tratar

Uno los

el sobrepeso y la
obesidad.

2.- La reduccién y
de
triglicéridos y

control

colesterol se han

con la
de
para
de

nefropatia y

ligado

reducciéon
riesgo
desarrollo

proporciona

nefroprotec-cion.

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

3.- Usted como
debe
sugerir el consumo
de
integrales por su

de

enfermero

cereales

contenido

carbohidratos
complejos, ya que
tiene menor
impacto glucémico
y ayudan a

mejorar: el control

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A
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glucémico (por su
contenido en fibra),
la sensibilidad a la
insulina y reducen

la hipertrigliceri-

demia.
4.- La nefropatia
diabética es una
de las
complicaciones FALSO NOMINAL
mas graves de la DICOTOMIC
diabetes, sin A
embargo, rara vez
desarrolla IRC.
11.- Usted como
enfermero sabe
N que la neuropatia
Conocimien | =~
diabética se
to de )
relaciona con el
enfermeria TIL
control glucémico, | VERDADER | NOMINAL
sobre la = .
) pero también con|O DICOTOMIC
seccion de
. otros factores de A
prevencion |
riesgo
de )
i cardiovascular
neuropatia »
e modificables:
diabéticaen| . = .
triglicéridos, IMC,
la GPC )
.| tabaquismo e
“Intervencio | | |
hipertensién.
nes para
il 12.- Enfermeria
prevencion
debe promover el
de las =
. |control glucémico
complicacio )
estricto para
nes ]
. reducir el
crénicas en
. desarrollo y | VERDADER | NOMINAL
pacientes y X
progresion de |O DICOTOMIC
con
. complicaciones A
diabetes .
) cronicas de la
mellitus”.

diabetes en
particular de tipo

microvascular
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13.-

enfermera le

Usted como

informa al paciente

que los datos
posibles al examen
fisico de la
neuropatia
diabética son una
disminuciéon en la
sensacion
vibratoria,
sensaciones
térmicas (0]
dolorosas
superficiales,

alteraciones de la

movilidad, la | VERDADER | NOMINAL
marcha 'y el|lO DICOTOMIC
equilibrio, A
disminucion del
flujo arterial,
alteracion de los
reflejos,
deformidades,
Ulceras o curacion
tardia  de las
heridas.
14.- El seguimiento
debe ser anual y
ante factores de |FALSO NOMINAL
riesgo, cada 3 a 6 DICOTOMIC
anos. A
Conocimien | 5.- Las | VERDADER | NOMINAL
to de | complicaciones del | O DICOTOMIC
enfermeria | pie diabético A
sobre la | pueden prevenirse
seccion de | con una adecuada
prevencion | estrategia de
de pie | enfermeria que
diabético en | comprende el
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la GPC
“Intervencio
nes para
prevencion
de las
complicacio
nes

crénicas en
pacientes
con
diabetes

mellitus”.

diagnostico precoz,
la clasificacion de
riesgo y medidas
efectivas de
prevencion y

tratamiento.

6.- Enfermeria
debe proporcionar
educacién  sobre
los cuidados del
pie
dentro de un

diabético,

programa
educativo VERDADER | NOMINAL
estructurado  con | O DICOTOMIC
multiples A
componentes, con

el objetivo de

mejorar el

conocimiento,

fomentar el

autocuidado y

reducir el riesgo de

complicaciones.

7.- La nefropatia

diabética engloba

un conjunto de

sindromes en los

que la presencia

de neuropatia,

isquemia e

infeccién producen

lesiones tisulares o

Ulceras debido a

pequefios FALSO NOMINAL
traumatismos, DICOTOMIC
produciendo una A
importante

morbilidad que

puede llegar
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incluso a

amputaciones.

8.- Usted como
enfermera

recomienda mayor
vigilancia en
pacientes de
mayor edad (>70
afos), con
diabetes de larga
evolucion, con
problemas de
vision, fumadores,
con problemas
sociales o que

vivan solos.

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

9.- Enfermeria
puede llevar un
control de la
glucemia capilar a
través del registro
y promover el auto
monitoreo de la
glucosa capilar en
todas las personas

diabéticas.

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

10.- El

terapéutico

calzado
y el
material ortopédico
no reducen la
incidencia de
Ulceras en
pacientes de
riesgo, con Ulceras
previas 0 con
deformidades

importantes del pie

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A

30.- Es
recomendable que

los pacientes con

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A
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Ulcera previa sin
deformidades
importantes utilice
calzado flojo,
mientras que los
pacientes con
deformidades en
los pies pueden
beneficiarse  con
cualquier tipo de
calzado.

31.- Enfermeria
debe recomendar
visitas semanales
al poddlogo e
higiene de
mantenimiento,

calzado protector y
educacion  sobre
cuidado diario.

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

32.- Sugerir el uso
de zapatos de piel
flexible con
codones o velcro
gue ajuste bien al
pie, transpirables y
con un interior sin
costuras. Debera
usarse
progresivamente.
El tacén en
mujeres no
superior a 5 cm.
Evitar andar
descalzo tanto en
casa como en
espacios
exteriores, playa,

césped, etc.

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

Conocimien

33.- Usted como

FALSO

NOMINAL
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to de
enfermeria
sobre la
seccion de
prevencion
de
enfermedad
cardiovascu
lar en el
paciente
diabético de
la GPC
“Intervencio
nes para
prevencion
de

complicacio

las

nes
crénicas en
pacientes
con
diabetes

mellitus”.

enfermera le DICOTOMIC
comenta a su A
paciente que las

mujeres con

diabetes tienen

menor riesgo

relativo para

enfermedad

coronaria, que los

hombres con

diabetes.

34.- Usted como

enfermera sabe

que el tiempo de

evolucion de la

diabetes a partir de | VERDADER | NOMINAL
los 15 afios de|O DICOTOMIC
diagnoéstico es un A

factor de riesgo

para enfermedad

coronaria.

35.- Usted como

enfermera le

informa a su

paciente que el

riesgo

cardiovascular en

un paciente

diabético no tiene

que ver con el

tiempo de

evolucion 'y los

niveles  elevados

de hemoglobina

glucosilada y el

riesgo de

enfermedad

coronaria o] NOMINAL
accidente vascular | FALSO DICOTOMIC
cerebral. A

136




36.- Usted como
enfermera sabe
que se debe
evaluar los factores
de riesgo arterial
en cada consulta o
por lo menos de
forma anual, tales
como edad, sexo,
tiempo de

evolucion de la

diabetes,

antecedentes

familiares de

enfermedad VERDADER | NOMINAL
vascular, ¢} DICOTOMIC
tabaquismo, A

niveles de glucosa,

presion arterial,

perfil de lipidos y

obesidad

abdominal.

37.- Usted como

enfermera

recomienda

cambios en los

habitos de vida

enfocados a la

reduccion del | VERDADER | NOMINAL
consumo de O DICOTOMIC
grasas saturadas y A

colesterol,

aumentar el
consumo de &cidos
grasos omega 3,
fibras solubles,
disminuir el peso
corporal en caso
necesario e

incrementar la
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actividad fisica a
fin de mejorar el

perfil de lipidos.

38.- No es
necesario medir la
presiéon arterial al
paciente con
diabetes en cada

visita de

seguimiento, a | FALSO NOMINAL
menos que se le DICOTOMIC
diagnostique A
previamente

Hipertension

Arterial.

39.- Realizar un

control de peso en

los pacientes con

obesidad para

evitar y controlar la

hipertension

arterial, moderar o

evitar el consumo

de alcohol para

controlar la

hipertension

arterial en el

diabético, realizar

en forma conjunta

con el paciente un

programa de

actividad fisica | VERDADER | NOMINAL
para evitar y|O DICOTOMIC
controlar la A

hipertension
arterial, son
intervenciones de
enfermeria para
prevenir

complicaciones
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crénicas en el

diabético.

40.- Usted como
enfermera

posterior a toma de
signos vitales le
comenta a su
paciente que los
pacientes con
diabetes deben ser
tratados para que
la presion arterial
sistolica sea menor
de 130mmHg
como objetivoy la
presion arterial
diastolica sea
menor de 80mmHg

como objetivo.

VERDADER
(0]

NOMINAL
DICOTOMIC
A

41.- Usted como
enfermera le
comenta a su
paciente que la
monitorizacion de
la presion arterial
so6lo debe
realizarse en el
consultorio, ya que
se necesita realizar
anotaciones

correspondientes

en expediente
clinico para
disminuir las

discrepancias y
establecer un
diagnéstico

oportuno.

FALSO

NOMINAL
DICOTOMIC
A
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ANEXO H. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

FORMULACION IDEA
DE INVESTIGACION
Y ELECCION DEL
TEMA.

Sep.
2017

Oct.
2017

Nov.
Dic.

2017

Feb.
2018

Mar.
2018

Abr.
2018

May.
2018

Jun  Juli
Ago
2018

Sep-Oct
2018

Nov
2018

Dic
2018

BUSQUEDA DE
ANTECEDENTES
CIENTIFICOS
SOLICITUD DE
ASESOR

REVISION DE LA
LITERATURA.
DISENO DE

PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

DESARROLLO DE
JUSTIFICACION,

OBJETIVOS E
HIPOTESIS
FORMULACION DE
ARGUMENTOS
VALIDOS
OPERACIONALIZACI
ON DE LAS
VARIABLES
REVISION POR
COMITE LOCAL DE
INVESTIGADORES
EN SALUD

ELABORACION  DE
CORRECCIONES AL
PROTOCOLO

ACEPTACION DE
PROTOCOLO

TRABAJO DE
CAMPO

ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION DE
TESIS

ENTREGA DE TESIS
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