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RESUMEN 
Efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas en 
el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 

No. 28 del IMSS Mexicali B.C.  
 

Dra. Grecia Beatriz Calderón Lugo, Dra. Vanessa Johanna Caro Dra. Adriana Domínguez 
Martínez, MNC. Luis Alberto Calvillo Rodríguez, Dr. Alberto Barreras Serrano 

 

Introducción: La Diabetes Mellitus es enfermedad crónica que aparece como 

consecuencia de la deficiencia o insuficiencia producción de insulina, ésta última 

es la hormona que se encarga de regular los niveles de glucosa en sangre. Si 

este nivel se mantiene por arriba de los niveles óptimos y por largo tiempo, se 

produce daño a nivel micro y macrovascular, afectando así a órganos y sistemas, 

desarrollando así síndrome metabólico. Considerándose la primera causa de 

muerte en México, como consecuencia de la falta o nula aceptación del 

tratamiento, sobre todo si de insulinas se habla. Objetivo: Evaluar el efecto de 

un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas en el control 

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 28 del IMSS 

Mexicali B.C. Material y métodos: Previa autorización por el Comité Local de 

Ética e Investigación, se realizó un estudio cuasiexperimental en pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 28 a los cuales se les 

implementó un taller en donde se les hablará sobre la insulina, del como 

transportarla, almacenarla, los sitios de punción, la correcta aplicación y desecho 

de residuos, previo y 3 meses posterior al taller se les realizará una hemoglobina 

glucosilada para valorar su glucosa y si el taller tuvo efecto benéfico en su control 

glucémico, previo cumplimiento con los criterios de inclusión y autorización 

mediante consentimiento informado. Se utilizó estadística descriptiva y analítica 

mediante el programa SPSSv26. Resultados: Se observó una diferencia 

significativa en el resultado de la HbA1c pre y post intervensión, con un descenso 

significativo de 1.79% (p<0.05) del estadístico t de Student, con una desviación 

estándar de 2.42. Conclusiones: La realización de un taller educativo sobre la 

aplicación correcta de las insulinas se asocia a un control glucpemico en el 

paciente con diabetes tipo 2, por lo que se rechaza la hipótesis nula. 

Palabras clave: diabetes mellitus, insulina, control glucémico.  
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MARCO TEÓRICO 
Diabetes mellitus 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes mellitus (DM) 

como una enfermedad metabólica y crónica de múltiple etiología la cual se 

caracteriza por hiperglucemia crónica con alteraciones del metabolismo de los 

carbohidratos, grasas y proteínas, esto como resultado de la deficiencia en la 

secreción y/o acción de la insulina. 1 

La DM se desarrolla por diferentes procesos fisiopatológicos, como la 

destrucción de las células beta del páncreas que lleva a un déficit de insulina, y 

la resistencia a la misma acción de la insulina. De ahí el que se clasifique en sus 

dos más grandes grupos: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2). 2  

Sin embargo, no es la única clasificación que existe, también está la diabetes 

mellitus gestacional, la cual va ser diagnosticada en el segundo trimestre del 

embarazo, en donde no haya existido intolerancia a los carbohidratos previo a 

su estado grávido. 3  

La hiperglucemia va a cambiar conforme avance la enfermedad 

independientemente del mecanismo fisiopatológico que la cause. Algunos 

pacientes alcanzan un buen control glucémico con el cambio en el estilo de vida, 

el cual incluye actividad física, dieta baja en carbohidratos, lo que los lleva 

además a una disminución de su peso corporal. Sin embargo, no siempre sucede 

así y se requiere iniciarle tratamiento a base de hipoglucemiantes orales e 

incluso insulina exógena. 4 

La DM se presenta con síntomas característicos como poliuria, polidipsia, 

polifagia y pérdida de peso, entre otros. La presencia de cifras de glucosa 

elevada y de manera crónica hace más susceptible al paciente para desarrollar 

ciertas infecciones y éstas a su vez complicaciones agudas como la cetoacidosis 

diabética y el estado hiperosmolar no cetósico, que pueden llevar al paciente a 

un estado de estupor, coma e incluso la muerte.5 

A menudo, los síntomas no son graves, pueden estar ausentes o no se perciben, 

pero si son suficientes para causar cambios tanto patológicos como funcionales 

a corto, mediano y largo plazo, entre esos cambios se pueden mencionar las 

complicaciones específicas, como lo son; la retinopatía, nefropatía y/o 
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neuropatía. Además, los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de 

presentar enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.6 

 
Epidemiología 

Es considerada un problema de salud pública mundial, la Federación 

Internacional de Diabetes estimó para el 2019 una prevalencia de diabetes a 

nivel mundial de 9.3%. Lo que corresponde a 463 millones de adultos con 

diabetes, específicamente DM2.7 Lo anterior implica que el gasto mundial dirigido 

a esta patología es elevado, dicho gasto calculado para el 2015 fue de 673,000 

millones de dólares de ahí la importancia que exista una adherencia 

farmacológica de la DM2 el cual se verá reflejado en su control glucémico. 8 

En México, la DM2 es un problema de salud importante, en el cual se ha 

observado un crecimiento de la prevalencia durante los últimos años. 9 

Baja California, por su parte, es el lugar 15 a nivel nacional con mayor número 

de personas diagnosticadas con DM2, con un 10% de la población adulta mayor 

de 20 años, esto según ENSANUT 2018.10 

 
Diagnóstico 
Dentro de los métodos diagnósticos para la DM2 se pueden nombrar los 

siguientes; glucosa plasmática en ayuno de 8 horas (FPG por sus siglas en 

Inglés), curva de tolerancia a la glucosa con carga de 75 g, hemoglobina 

glucosilada (HbA1c). Los anteriores fueron aceptados en base a estudios en 

donde se demostró que los niveles de glucosa por encima de los ahora 

establecidos aumentan la prevalencia de retinopatía. Ha sido un largo camino 

para llegar a las cifras hoy establecidas, siendo la FPG es ≥ 126 mg/dL, curva 

de tolerancia a la glucosa ≥ 200 mg/dL, o una HbA1c ≥ 6.5%. 

También se considera diagnóstico una glucosa plasmática al azar ≥ 200 mg/dL 

mayormente si se encuentran presentes sintomas clásicos de hiperglucemia. La 

HbA1c es el marcador que refleja el nivel de glucosa sérica en los últimos 3 

meses, por lo que es altamente recomendada para el control glucémico, 

relacionado también con el rieso de desarrollar complicaciones.11 
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Tratamiento  
El control de la DM2 se enfoca principalmente en la reducción de la glucosa para 

así evitar el daño a órgano blanco, por lo que el tratamiento está dividido en dos; 

siendo el primero el cambio en el estilo de vida, el cual debe incluir una 

alimentación saludable, actividad física, una reducción en el peso y en segundo 

se encuentra el manejo farmacológico, ya sea con hipoglucemiantes orales o 

insulinas, éste último se considera lamentablemente la última opción, sin 

embargo se ha comprobado que una insulinización temprana ayuda a un mejor 

control metabólico.12 
Dentro de los hipoglucemiantes orales se encuentran: las sulfonilureas, como la 

glibenclamida, en donde su mecanismo de acción es estimular la secreción de 

insulina por la célula beta del páncreas. Las biguanidas son otra parte del manejo 

oral siendo la Metformina la de primera elección al inicio del tratamiento, siendo 

su principal mecanismo de acción la disminución de la glucogenólisis y la 

neoglucogénesis. Las tiazolidinedionas representada por la pioglitazona, éstas 

actúan reduciendo la resistencia a la insulina al aumentar la disponibilidad de 

glucosa y disminuyendo la liberación de glucosa hepática. En los útimos años se 

han agregado nuevos fármacos para el manejo de la DM2, en donde se 

encuentran los agonistas del péptido similar al glucagón tipo 1 (AR-GLP1) y los 

inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (IDPP-4) los ejercen efecto de incretina, 

así también se encuentran los inhibidores de los cotransportadores sodio-

glucosa tipo 2 (iSLGT2) que aumentan la excreción renal de glucosa.13  

La segunda línea de manejo, que erróneamente se ha visto como el último paso, 

es la insulina, a pesar de que ha demostrado que es la terapéutica que consigue 

un mejor control glucémico, sin embargo, sigue siendo muy estigmatizada, por 

los pacientes y por los propios médicos. La insulinización temprana se refiere al 

momento preciso en que se debe iniciar el manejo con ésta misma, la cual puede 

ser incluso desde el momento del diagnóstico.14 

Las insulinas y sus análogos se clasifican de acuerdo al tiempo de acción: ultra 

rápida, rápida, intermedia, prolongada y premezclas. Dentro de las ultra rápidas 

se encuentran la Lispro y Aspart la cual comienza su acción entre los 5 a 15 

minutos con un pico máximo entre los 30 y 90 minutos, por lo que debe 

administrarse unos 15 a 30 minutos antes de las comidas. La insulina rápida o 
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también llamada regular, su inicio es a los 30 minutos posterior a su aplicación 

la cual debe ser cada 6 horas previo a su ingesta de alimentos. 15 

La insulina intermedia se subclasifica en dos; NPH la cual es humana y NPL que 

es un análogo de mayor duración. Ambas se administran en dos dosis, previo al 

desayuno y cena.16 La insulina prolongada es un análogo, y su presentación es 

conocida como glargina, la cual debe administrarse de 30-45 minutos previo a 

los alimentos, sin existir un horario determinado con relación a estos, siempre y 

cuando sea a la misma hora todos los días.17 

Las premezclas están formadas por dos componentes uno basal y otro prandial 

con diferentes proporciones de insulina prandial. Por lo que representan mayor 

riesgo de hipoglucemia. Mencionado antes, retardar el inicio de la insulinización 

solo provoca un mal control glucémico y por ende un control metabólico 

deficiente, ocasionando así mayor daño a órganos y sistemas.18 La falta de 

apego farmacológico sobre todo insulínico es debido a que los pacientes y 

familiares de éstos desconocen datos importantes tanto de la enfermedad 

misma, como de los beneficios de un adecuado tratamiento no farmacológico y 

farmacológico, siendo de este último el mas desconocido el manejo y cuidados 

que se deben tener al momento de que un paciente sea manejado con insulinas, 

haciendo mención que desconocen como hay que ministrarla y los cuidados que 

se debe tener en su transporte y adecuada refrigeración.19 La falta de apego a 

tratamiento aumenta la morbimortalidad reduciendo así la calidad de vida. De ahí 

que un adecuado control glucémico en estos pacientes disminuye 

considerablemente la incidencia de las complicaciones tanto micro como 

macrovasculares. 20 
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ANTECEDENTES  
Herrera en el año 2019 en Colombia realizó un estudio transversal sobre 

estrategias de educación dirigidas a personal de la salud y pacientes con 

diabetes, donde la principal problemática fue que la falta de conocimientos 

nuevos sobre la enfermedad no permite establecer estrategias de programas de 

educación sobre la enfermedad al mismo paciente e inclusive al médico tratante. 

Lo que le permitió proponer recomendaciones para que las instituciones 

permitan integrar programas educativos a su personal y estos puedan darlo a 

conocer a los pacientes. Y así puedan tener un mayor conocimiento sobre su 

padecimiento y sobre su manejo.21 

 

Ponce en el año 2019 en Ecuador realizó un estudio cuasiexperimental en donde 

se evaluó la efectividad de la educación nutricional en el conocimiento de los 

pacientes con diabetes, donde no solo se les habló sobre los efectos de la 

nutrición sino del manejo farmacológico, consistió en intervenciones educativas 

de 30 minutos cada una impartida a 50 pacientes con DM, en donde se les realizó 

una encuesta de conocimientos sobre la nutrición y medicamentos de su 

enfermedad antes y después de taller, el cual obtuvo resultados favorables al 

término, debido a la mayoría (75%) de los pacientes desconocía sobre el efecto 

benéfico de la buena nutrición más el tratamiento que tiene para su 

enfermedad.22 

 

Domínguez et al., en el año 2018 en Tenerife, España realizaron un estudio 

cuasiexperimental, en base a la medición y comparación de variables como 

conocimiento y HbA1c, posterior a la asistencia de campamentos diabetológicos, 

aplicados a 19 preadolescentes con DM, en donde se obtuvieron los siguientes 

resultados, el nivel de conocimiento obtenido fue benéfico ya que el 82% de los 

pacientes obtuvieron mayor conocimiento y aceptación de la enfermedad 

cambiando así su mentalidad, así como que de la población total, al término del 

campamento la HbA1c fue menor a 7%, esto en un 68% de los pacientes, en 

comparación a cuando ingresaron en donde el 43% tenía niveles por debajo del 

7%.23 
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González et al., en el año 2014 realizaron en Venezuela un estudio transversal 

descriptivo en donde se evaluaron a 254 personas con DM2, con el objetivo de 

conocer el porcentaje de pacientes con diabetes resistentes al uso de insulinas. 

Se observó que el 75.3% del grupo desconocía el adecuado manejo con el que 

debe aplicarle las insulinas, en comparación con un 17.4% los cuales habían 

recibido una adecuada instrucción de como ministrarla y los cuidados que debe 

tener sobre la misma, por lo que se demostró este mínimo porcentaje mantenía 

adecuados niveles glucémicos.24 

 

Campos en el año 2007 realizó en Estados Unidos un estudio descriptivo, con el 

objeto de identificar las barreras de comportamiento al uso de la insulina, donde 

concluyó que la mayoría de los pacientes hispanos tienen un mayor complejo de 

barreras culturales al tratamiento de insulina, debido a las condiciones 

socioeconómicas y creencias culturales en las que destacaron, el miedo a la 

insulina, probables complicaciones atribuidas al uso de insulina.25 

 

Mateo et al., en el año 2017 realizaron en México un estudio cualitativo sobre la 

percepción que tienes las personas con diabetes sobre la aplicación de insulina 

en una comunidad de Jocotitlán Estado de México. Observaron que tanto las 

personas diabéticas como sus familias tiene una percepción negativa del uso de 

insulina, debido a comentario de malas experiencias de conocidos o familiares, 

llegando a tener comentarios negativos de la misma insulina, sin ni siquiera 

haberla utilizado. Donde se comprueba una vez más, que está ligada más a 

comentarios de personas que la utilizaron que a experiencias propias de la 

misma.26 

 

Acosta et al., en el año 2012 realizaron en San Luis Potosí, México, un estudio 

transversal sobre las concepciones culturales sobre insulinoterapia de pacientes 

con DM2, donde evaluaron a 106 pacientes, los cuales se dividieron en dos 

grupos por edad, el primero de 40 a 59 años y el segundo de 60 y más, dónde 

se concluyó que la idea que tiene sobre la insulina los pacientes del primer grupo 

puede llegar a ser favorable al uso de la misma ya que se obtuvieron respuestas 

con sentido positivo a su uso como que es “buena” y “la utilizarían”, por el lado 

contrario en el grupo de mayor edad, se obtuvieron respuestas con resultado 
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negativo, ya que las respuestas más prevalentes fueron “daño” y “temor” al uso 

de la insulina.27 

 

Campos et al., en el año 2018 en México, realizaron un estudio observacional, 

transversal y descriptivo, donde evaluó el comportamiento hacia el uso de 

insulina en 176 pacientes, en donde el 32.4% de los encuestados tuvieron una 

respuesta negativa al preguntarles sobre la percepción de la insulina, hasta 

ahora es el único estudio en el que se ha observado una respuesta positiva al 

uso de la insulina como tratamiento de primera línea de su enfermedad.28 

 

Gaibor en 2022 en Ecuador, realizó un estudio descriptivo de tipo documental de 

los útimos 5 años, sobre los mitos más frecuentes sobre la insulinoterapia en 

diabetes mellitus 2, en donde encontró que son más frecuentes los mitos que 

existen sobre los temonres que conyeva al utilizar la insulina, dónde concluye 

que el rechazo al inicio de la insulinoterapia es un fenómeno multifactorial que 

genera desinformación por el desconocimiento mismo de la enfermedad y su 

manejo.29  
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JUSTIFICACIÓN 
Este estudio se realiza con la finalidad de demostrar que la aplicación incorrecta 

del tratamiento insulinico en pacientes con diabetes mellitus nos lleva a un 

descontrol glucémico, y esto a su vez provoca complicaciones a largo plazo, pero 

más grave aún nos puede llevar hasta la muerte.  

México está sufriendo una transición epidemiológica, social, política, económica 

y demográfica que ha incrementado la esperanza de vida de su población; con 

un crecimiento acelerado del grupo de ancianos, aumentando el riesgo de 

padecer y morir por enfermedades crónico-degenerativas. Dicha transición ha 

obligado a una aguda observación de las enfermedades crónicas, cuyo objetivo 

es lograr un abordaje de prevención clínica; este es el principal desafío para los 

sistemas de salud, debido al aumento de su prevalencia, factores de riesgo y 

complicaciones, así como al incremento en su aparición a edades más 

tempranas y a los cambios de estilo de vida y tipo de alimentación.30  

La mala persistencia y adherencia a la medicación para la DM2 puede tener 

profundas consecuencias para el paciente, incluida la no consecución de los 

objetivos glucémicos y un mayor riesgo de complicaciones a largo plazo y 

mortalidad. Por lo tanto, la mala adherencia y persistencia del tratamiento 

también puede tener consecuencias económicas, incluido el aumento de la 

utilización de los recursos sanitarios y los costes sanitarios. 31  

A pesar de la evidencia favorable, existen pocas iniciativas en nuestro sistema 

público sobre programas específicos de educación terapéutica estructurada 

dirigidos a pacientes con diagnóstico de DM2, un momento de especial 

importancia en la evolución posterior de la enfermedad.32 El desconocimiento del 

fármaco así como de sus cuidados y aplicación, son una barrera importante para 

la aceptación de la terapia con insulina. El fortalecimiento de la comunicación 

entre médico-paciente y la mejora de las habilidades de afrontamiento de los 

pacientes son requisitos previos para crear una sensación de comodidad con el 

uso de insulina, así como el que reciba una educación previa de como debe ser 

su aplicación y los cuidados que debe tener, esto para su buen control glucémico, 

lo que lo va llevar a una mejor calidad de vida.33, 34  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La DM2 es una enfermedad crónico-degenerativa con mayor incidencia y una 

alta prevalencia a nivel mundial; México destaca en el segundo lugar de países 

latinoamericanos con mayor incidencia. Esta debuta asintomática o con 

síntomas clásicos, sin embargo, no resultan detectables para las personas que 

lo padecen. La no identificación retarda su diagnóstico e incluso el inicio del 

tratamiento, por lo que un numero significativo de pacientes son diagnosticados 

en etapas tardías, lo que puede aumentar el riesgo de daño a órganos y 

sistemas. Convirtiéndose en una de las principales causas de muerte y 

discapacidad, la cual va con tendencia alcista.  

Adicionalmente se ha correlacionado el bajo nivel socioeconómico con el 

envejecimiento de las personas diagnosticadas, lo que se traduce a un mayor 

porcentaje de población adulta mayor con dicha enfermedad y, con relación a la 

dificultad económica se añade las complicaciones de la misma. Por otra parte, 

un alto porcentaje de dichos pacientes y familiares no asumen la enfermedad, 

por lo que la consecuencia inmediata resulta en la no aceptación del tratamiento, 

incluyendo la negación de una insulinización temprana.  

Una vez aceptada la insulinización, los pacientes se enfrentan al 

desconocimiento de como cuidarla y ministrarla, lo que ocasiona una 

descomposición de la fórmula provocando así un pobre control glucémico.  

Baja California, por su parte, es el 15to lugar a nivel nacional con mayor número 

de personas diagnosticadas con DM2. En la Unidad de Medicina Familiar No. 28 

de IMSS B.C, existen 9,289 pacientes con diagnóstico de DM de los cuales el 

81.85% se encuentran en tratamiento con hipoglucemiantes orales, y el 18.15% 

utilizan insulinas, utilizada como monoterapia o en combinación con 

hipoglucemiantes orales. Esto se debe mayoritariamente a que prevalece un 

gran número de pacientes que se rehúsan a comenzar el tratamiento con 

insulinas por prejuicios o desinformación, creencias, miedos, etc; es por esta 

situación que surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es el efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de 
insulinas en el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 de la UMF No. 28 del IMSS Mexicali B.C.?  
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OBJETIVOS 
 
Objetivo General 

• Evaluar el efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de 

insulinas en el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

de la UMF No. 28 del IMSS Mexicali B.C. 

 
Objetivos Específicos 

1. Describir las características sociodemográficas de la población de estudio 

(edad, sexo, escolaridad, ocupación, estado civil, tiempos de evolución de 

la diabetes). 

2. Determinar la aplicación de la insulina en cuanto a: tiempo de uso, el 

número y el tipo de insulina de la población de estudio. 

3. Comparar el control glucémico antes y después del taller educativo 

mediante hemoglobina glucosilada.  
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HIPÓTESIS 
Hipótesis de Investigación 
Hi La realización de un taller educativo sobre la aplicación correcta de las 

insulinas se asocia a un mejor control glucémico en el paciente con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Hipótesis Nula 
H0 La realización de un taller educativo sobre la aplicación correcta de las 

insulinas no se asocia a un mejor control glucémico en el paciente con diabetes 

mellitus tipo 2.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio: Estudio cuasiexperimental  
Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 28 de Mexicali, BC. 
Población de estudio: Derechohabientes diagnosticados con diabetes mellitus 

tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 28, IMSS de Mexicali, Baja 

California, durante el periodo de estudio de septiembre a diciembre del 2022, 

que cuenten con terapia de insulina prescrita.  

Periodo del estudio: septiembre a diciembre de 2022. 
Tipo de muestreo: Muestreo simple aleatorio por atributos. 

Determinación del tamaño de la muestra:  
 
 
 

𝑟 = 	
2 %𝑍!

"
+ 𝑍	1 − ß	+

"
σ²

𝛿" 	

𝑍!
"
 = Nivel de confianza al 99% = 2.58  

𝑍	1 − ß= valor de Z en tablas para una potencia del 90% = 1.28 

σ² = (D.E)² = (.021)² = .00044 (es para HbA1c, a partir de un piloto con n= 210 
pacientes)  

δ = diferencia minima a detectar = .0875 - .065 

Sustituyendo: 

𝑟 = 	 2	(2.58	+	1.28)²	(.00044)
(./""0)²

 = 26 

Se agregan el 15% para asegurar el número de pacientes. 

𝑟 = 30	𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 
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Criterios de selección: 
De Inclusión:  

• Derechohabientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que cuenten 

con terapia de insulina de la UMF No. 28 de Mexicali, B.C en el período 

de septiembre a noviembre del 2022 que acepten participar en el estudio. 

• Pacientes mayores de 18 años.  

 

De Exclusión:  
• Pacientes que se encuentren con alguna limitación física para recibir el 

taller educativo. 
• Pacientes con Diabetes Gestacional. 

• Pacientes con Diabetes mellitus tipo 1. 
• Que no acepten participar previa firma de consentimiento informado. 
 

De Eliminación:  
• Que no asistan al taller educativo. 

• Que no completen la evaluación de hemoglobina glucosilada 3 meses 

posteriores a la intervención.  

 
Instrumento de recolección de datos 
Hoja de recolección de datos: Se incluyeron las variables de folio, edad, sexo, 

nivel de escolaridad, situación laboral, estado civil, fecha de diagnóstico, fecha 

de inicio de tratamiento, número de insulinas y tipo de insulinas. (Anexo 1) 

 

Procedimiento para realizar la investigación 
Previa aceptación de Comité Local de Investigación y del Comité de Ética en 

Investigación y del director de la UMF 28 (Anexo 2) se efectuaron los siguientes 

pasos:  

Paso 1. Se identificaron a los pacientes con diabetes mellitus que cuenten con 

manejo insulínico, esto identificado por el expediente clínico y base de datos de 

la UMF No. 28, una vez localizados se les explicará la finalidad del estudio y si 

desean participar se les agendará una cita, el mismo día de su consulta de 

control.  
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Paso 2. En la siguiente cita, se le invitó a un consultorio de la unidad para mayor 

privacidad, donde nuevamente se le explicó en que consiste la investigación, 

aclarar dudas y si aún desea participar se le solicitó la firma consentimiento 

informado. (Anexo 3). En dicha cita se le pide que pase a laboratorio donde se 

le extraerá una muestra de sangre para realizar una hemoglobina glucosilada. 

Posterior a ello se le impartió el taller en donde se le explicó la manera de 

transportar, refrigerar y aplicar la insulina así mismo el como desechar los 

residuos. Al término se le entregó nuevamente una solicitud de laboratorio para 

una nueva hemoglobina glucosilada 3 meses posteriores a dicho intervensión.  

 
Pruebas bioquímicas:  
Se efectuaron al inicio y al final del estudio. Todas las muestras serán obtenidas 

por punción venosa después de un ayuno de 10 horas.  

La cuantificación de las concentraciones séricas de HbA1c, se efectuaron con el 

método turbidimétrico de inmunoinhibición; en un analizador automatizado 

SYNCHRON CX7 (Beckman Coulter, Inc. Fullerton, California, USA), siguiendo 

las indicaciones del fabricante. Considerando como punto de corte un valor de 

6.5% o más, como lo indica la ADA. 

Paso 3. Y en la misma ocasión se le implementó el taller educativo para el 

correcto manejo de las insulinas, y así evitar riesgos y/o complicaciones. El cual 

incluyó como se debe refrigerar, aplicar y desechar. Con una duración de 30 

minutos como lo muestra la carta descriptiva del mismo (Anexo 4) 

Paso 4: Efecto del taller; tres meses después de la implementación del taller se 

realizó toma de muestra de hemoglobina glucosilada para evaluar el efecto sobre 

el control glucémico. 

A los pacientes que no lograron el control glucémico, se les reforzó las medidas 

farmacológicas y no farmacológicas para que logren el control glucémico y se le 

enviará con su tratante para que valore si requiere o no ajuste del manejo. 

Se recabará la información en una hoja de Excel, para posteriormente ser 

analizado por el programa estadístico SPSS v26. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Indicador o unidad de 
medida 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro ser 
vivo contando 
desde su 
nacimiento del 
encuestado 

Expresado 
años de 
acuerdo con la 
fecha de 
nacimiento 

Cuantitativa 
discreta, 
independiente 
 

Razón 18 años y más 

Género Conjunto de 
características 
biológicas que 
definen el aspecto 
de humanos como 
hembras o 
machos. 

Expresado en 
masculino o 
femenino de 
acuerdo con la 
información del 
expediente 
clínico del 
paciente 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 
dicotómica 

1 Masculino 
2 Femenino 

Escolaridad  Según grado de 
escolaridad 
terminado 

Es el grado de 
escolaridad 
referido por el 
paciente. 

Cualitativa, 
independiente 

Categórica, 
Ordinal 

1 Sin estudios 
2 Primaria 
3 Secundaria 
4 Bachillerato  
5 Universidad 
6 Posgrado 

Ocupación Actividad o trabajo 
que realiza una 
persona 

Cualquier 
actividad física 
o intelectual 
realizada, ya 
sea procesión y 
oficio, teniendo 
remuneración 
económica o no 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 1 Operador 
2 Desempleado 
3 Ama de casa 
4 Comerciante 
5 Otro 

Estado civil Condición de una 
persona en 
relación con su 
nacimiento, 
nacionalidad, 
filiación o 
matrimonio 

Condición de 
una persona 
según el 
registro civil en 
función de si 
tiene o no 
pareja y su 
función legal 
respecto a esto 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 1 Soltero 
2 Casado 
3 Divorciado 
4 Unión libre 
5 Viudo 

Tiempo de 
evolución de 
la diabetes 
mellitus 

Tiempo 
trascurrido desde 
el diagnóstico de 
diabetes mellitus 

Se registra el 
tiempo 
expresado en 
años referido 
por el sujeto de 
estudio.   

Cuantitativa, 
independiente 

Numérica 1 año y más 

Tiempo de 
uso de 
insulinas 

Tiempo 
trascurrido desde 
el inicio del 
tratamiento con 
insulinas 

Se registra el 
tiempo 
expresado en 
años que ha 
sido tratado 
con insulina 

Cuantitativa, 
independiente 

Numérica  1 año y más 
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Número de 
insulinas 

Según número de 
insulinas que se le 
administran al 
paciente como 
parte de su 
tratamiento 

Se registra la 
cantidad de 
insulinas 
expresado en 
número  

Cuantitativa, 
independiente 

Numérica 1 y más 
 

Tipo de 
insulinas 

Según el tipo de 
insulina que se le 
administra al 
paciente como 
parte de su 
tratamiento 

Se registra el 
tipo de insulina 
expresado por 
su nombre 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 1 Ultra rápida 
2 Rápida 
3 Intermedia 
4 Prolongada 
5 Premezclas  

Hemoglobina 
glucosilada 

Indicador 
bioquímico sobre 
el nivel de glucosa 
en sérica en lo 
últimos 3 meses 

Expresado en 
porcentaje de 
acuerdo a su 
medición 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 1 Controlada: < 6.4% 
2 No controlada ≥ 
6.5%  

Control 
glucémico 

Según cifras de 
hemoglobina 
glucosilada dentro 
de parametros 
aceptables 

Hemoglobina 
glucosilada 
menor a 6.4% 

Cualitativa, 
categorica 
dependiente 

Continua Menor a 6.4%  

 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
La información se capturó en una hoja electrónica con el apoyo del paquete Excel 

de Microsoft. La descripción de los aspectos sociodemográficos de naturaleza 

cualitativa se realizó con apoyo de tablas de frecuencia, gráficas de barras 

verticales y gráficos de pastel. Las variables en el estudio, de naturaleza 

cuantitativa se describieron en su centralidad con la media y en su dispersión 

con la desviación estándar. El efecto del taller educativo en el grupo se evaluará 

empleando la hemoglobina glucosilada en su diferencia media generada entre el 

valor antes del taller y el valor a los 3 meses posterior al taller, empleando el 

estadístico t de Student para datos pareados. La significancia se estableció 

cuando P<0.05. El análisis se realizó con apoyo del programa estadístico SPSS 

v26.   
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ASPECTOS ÉTICOS Y NORMATIVOS 
La presente investigación se realizó con apego a la Declaración de Helsinki sobre 

los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. De 

acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación, se protegerá la privacidad de las personas.  

Previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud, y cumpliendo lo 

establecido en la normativa institucional en relación a la investigación en salud y 

seres humanos, se solicitará mediante Carta de Consentimiento Informado la 

autorización de los participantes seleccionados para ser incluidos en el estudio 

y la Carta de Autorización del director de la UMF No. 28.  

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, 

en el artículo 16 se protegerá la privacidad de las personas incluidas en el 

estudio, toda la información se manejó de forma estrictamente confidencial por 

el Tesista e investigador responsable. No se registrará información personal sin 

su permiso o fuera del propósito del estudio. Sus datos personales no serán 

presentados en informes o resultados. 

En todo momento se respetará la confidencialidad del paciente 

Riesgo de la investigación 

Con base en el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso I, 

el riesgo de la investigación corresponde a una investigación con riesgo mínimo, 

ya que se le realizó un taller y se obtuvo la muestra de sangre para determinar 

los niveles de HbA1c. Los riesgos en los que se encuentran los pacientes 

participantes no son diferentes a los que implican al estar en contacto con los 

servicios de salud.  

Beneficio del estudio para los participantes 

El beneficio del paciente fue el conocimiento sobre las insulinas, así como 

reafirmar la correcta técnica de la aplicación y manejo del cuidado de la insulina; 

además se verificó el control de su enfermedad mediante la determinación sérica 

de la HbA1c. 
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A los pacientes que no lograron el control glucémico, se les reforzó las medidas 

farmacológicas y no farmacológicas para que logren el control glucémico y se le 

envió con su médico tratante para que valore si requiere o no ajuste del manejo. 

 

Aspectos de Bioseguridad 

No se manejaron residuos peligrosos biológico-infecciosos para las actividades 

que se realizan para el desarrollo del proyecto de investigación en la unidad 

médica.  
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 
 
Recursos Humanos 
Tesista: Dra. Grecia Beatriz Calderón Lugo 

Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro 

Investigadores Asociados: Dra. Adriana Dominguez, MNC. Luis Alberto 

Calvillo Rodriguez, Dr. Alberto Barreras Serrano. 

 
Infraestructura y materiales 

o Aula  

o Información impresa  

o Cédulas para recolección de información.  

o Pluma, lápiz y borrador  

o Computadora 

 
Financieros 
Todos los recursos serán provistos por el Tesista.  

 
Factibilidad 
Este estudio de investigación fué posible realizarlo debido a que se cuenta con 

el material para efectuarlo en referencia a los recursos humanos, el apoyo de 

enseñanza para la utilización del consultorio asignado para realizar la encuesta. 

Se contó con investigadores dispuestos a realizar el proyecto, así como el 

financiamiento necesario a cargo de estos.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
  

ACTIVIDAD 

Marzo 
2021-

Febrero 
2022 

Marzo-
Agosto 2022 

Septiembre-
Diciembre 

2022 

Enero – 
Abril 2023 

Mayo – 
Julio 2023 

 

Agosto - 
Septiembre 

2023 

Octubre 
2023 

Elaboración del 
protocolo 

       

Envío para 
revisión por 
comité de 
investigación y 
ética 

        

Desarrollo del 
proyecto 

       

Capturas de 
datos 

       

Análisis de 
resultados 

       

Reporte final        

Presentacion 
de protocolo 
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RESULTADOS 

 
Dentro de las características sociodemográficas, en el grupo de edad 

(figura 1) se obtuvo un rango muy variable ya que va desde los 31 hasta los 85 

años, siendo la edad con mayor frecuencia la clase entre los 61 a 70 años con 

un 33.3% , seguida de la clase de 71 a 80 con un 23.31%, mientras que el menor 

porcentaje fue en la clase de 31 a 40 años con un 3.33%. Haciendo una 

comparativa que a partir de los 61 años en adelante hay un mayor probablidad 

de ser portador de diabetes mellitus.  

Respecto al género (figura 2) de la población total de estudio (n=30) se 

identificó un 30% con el género masculino, mientras que se aprecia un mayor 

porcentaje en el género femenino con un 70%. 
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Según el grado de escolaridad (figura 3), predomina en primer lugar un 

36.6% el grado de primaria, seguido con un 33.3% la clase sin estudio, y en 

tercer lugar con un 16.6% el grado de secundaria. 

 

 

Otra característica importante en el grupo en estudio es la ocupación 

(figura 4), ya que de ello depende mucho la aceptación, aplicación y apego al 

tratamiento insulínico y por ende a su control glucémico. El mayor porcentaje 

(40%) fue la clase de ocupación de operador de diversas empresas, seguido de 

la clase desempleo con un 33.33% que incluye también a los jubilados, en el 

20% se encuentran las amas de casa, que por creencia se podria decir que son 

las que mayor facilidad tienen para la aplicación de insulina, sin embargo muchas 

de ellas no lo logran por actividades mismas del hogar. En un 6.67% se aprecia 

a los comerciantes que muchas veces son negocios propios en el mismo hogar, 

pero que aun así no todos ellos tienen la facilidad para lograr la aplicación.  

 
 

Género 

Escolaridad 
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El tiempo de evolución (figura 5) de la propia Diabetes Mellitus es un factor 

importante dentro de la aceptación al tratamiento o la de un nuevo fármaco en 

su vida, ya que años atrás, al no llegar a metras de control los pacientes se 

hacían acreedores a un aumento de fármacos y el último recurso era la 

insulinización, actualmente se prefiere iniciar insulina casi de inmediato, 

justamente para llegar a metas de control glucémico lo más pronto prosible, 

siendo acompañada o no de hipoglucemiantes orales. Dentro de la población 

total, el tiempo de evolución se presenta con un máximo de 30 años y con un 

mínimo de 3 años, siendo su media 14.9 años de evolución. Y el tiempo de uso 

de insulinas va desde 1 a 20 años, representado con una media de 7.8 años. 

 

 

En la comparativa de la HbA1c pre y post intervención (Figuras 6 y 7) se 

observa que previo a la intervención la población total de estudio (n=30) se 

encuentra fuera de metas de control glucémico con una porcentaje máximo de 

HbA1c de 17.90 %, y una media de 11.14% y una mínima de 7.20%. Posterior a 

la intervención se observó un descenso de la HbA1c del 1.79%, significativo 

(p<0.05) de aplicar el estadístico t de Student para datos pareados.  

Figura 5. Distribución por tiempo de evolución de la diabetes mellitus y tiempo de uso 
de insulina 
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Por lo que se observa una diferencia significativa entre los valores de 

HbA1c pre y post la toma del taller educativo para fines de control glucémico, sin 

embargo se siguen observando cifras fuera de dicho control.  

 

 

 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Po
rc

en
ta

je

Sujetos

HbA1c PRE HbA1c POST

Figura 7. Distribución por tiempo de evolución de la diabetes mellitus y tiempo de uso 
de insulina en cada sujeto 



 30 

DISCUSIÓN 

Este estudio muestra que el descontrol glucemico es elevado en el grupo de 

estudio, con un porcentaje de HbA1c al triple de su valor normado para el control 

según la ADA. También muestra que una buena educación en el paciente y su 

familia (o entorno social) sobre la enfermedad puede hacer que su nivel 

glucemico se encuentre en metas de control, tal como lo vemos en los hallazgos 

escritos por Coronel y cols. (2019) en donde la educación terapéutica del mismo 

paciente como la de sus familiares es la piedra angular del tratamiento y por ende 

mejora el control glucemico.  

Los resultados obtenidos de la HbA1c previo al taller educativo en el total de la 

población fue que el 100% estaba en descontrol glucémico en comparación con 

el resultado posterior a la intervención, ya que a pesar de que solo fue 3.33% del 

total de la población se observó un descenso del porcetaje de la HbA1c en el 

resto de los participantes, exceptuando al 13.3% que superó su primer toma. De 

acuerdo a Carrillo y cols. (2021) y Piñate y cols (2020), se requiere una eduación, 

evaluación contínua y disponibilidad de los participantes para la mejoría de su 

control glucemico, debido a que con una sesión se puede ver cierta mejoría, pero 

también depende del compromiso de los participantes para continuar con estos 

cambios posterior al término. 

Los resultados también estuvieron de acuerdo con los hallazgos de Villegas et.al 

(2021) y Arellano et.al (2022) quienes realizaron evaluaciones sobre el control 

glucemico en pacientes egresados del ahora extinto programa DiabetIMSS, 

donde se comprueba que al término de las sesiones propuestas por dicho 

programa los participantes tienden a presentar un descontrol en sus niveles de 

glucosa, así como en algunos otros parametros para el control metabólico, esto 

por desinterés de la misma enfermedad o por ya no estar ¨obligado¨ a 

presentarse a sesiones donde se les evaluaría metabólicamente, pero también 

concuerda en que en ningún momento se les explicó sobre la correcta aplicación 

de ciertos fármacos, entre ellos la insulina.  

En cuanto al género y edad hubo diferencia significativa en el resultado obtenido 

posterior a la intervención con base a su HbA1c, ya que dentro del rango de la 
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edad media se presentó un descenso de la HbA1c, no llegando a metas de 

control, pero si presentando cambios en la misma, esto coincide con el estudio 

de Erningwati y cols. (2022) en donde comentan que la estrategia educativa para 

el autocontrol de la propia enfermedad es mayormente percibida en pacientes 

dentro de la edad media, no importando así su escolaridad ni ocupación.  

 

Con este estudio se determina que tanto las personas con diabetes mellitus tipo 

2, familiares y/o cuidadores deben recibir una educación continua sobre la 

enfermedad, en donde se toquen temas de importancia como cambios en el 

estilo de vida, manejo farmacologico, aplicación de insulina para así llevar un 

control glucemico, con el fin de evitar las complicaciones a corto y largo plazo, 

tal como lo mencionan Arielle y cols. (2019).  

CONCLUSIONES 

• La realización de un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas 

se asocia a un mejor control glucémico en el paciente con diabetes mellitus 

tipo 2, y provocó un descenso significativo de la HbA1c del 1.79% sobre la 

toma previa al taller, con una desviación estándar de 2.42.  

• La edad que mayormentre predominó dentro del grupo de estudio es desde 

los 51 hasta los 70 años, quedando con una edad promedio de los 62.6 años, 

se puede llegar a establecer la hipótesis de que la edad pudiera interferir 

dentro del aprendizaje obtenido en dicho estudio.  

• Se encontró que el género que mayormente predomina dentro de la población 

estudio es el femenino con más del doble en comparación con el masculino. 

Sin establecer relevancia significativa en ello. 

• La ocupación que mayormente predominó dentro del grupo de estudio es la 

de operador representada por un 40%, lo que establece una relevancia 

importante, ya que por cuestiones a traslado o refrigerado muchos de ellos no 

transportan su insulina y por ende se la aplican a horas no correspondientes 

o no se la aplican. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda la implementación de programas de apoyo en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 28, como lo es el programa CADIMSS en donde se 

llevan a cabo varias sesiones que hablan sobre cambios en el estilo de vida y 

también sobre el tratamiento farmacologico, en el cual también se permite un 

seguimiento más continuo y largo plazo.  

Posterior a implementar el programa se sugiere que sea de larga duración, ya 

que se ha observado que un programa de corto tiempo y sin un seguimiento 

posterior del paciente, éste pierde los beneficios ya obtenidos, por otro lado se 

sugiere una evaluación cada año sobre lo aprendido en dicho programa.  
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Anexo 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

  

Efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas en el 
control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 28 del 

IMSS Mexicali B.C.  

Folio: Fecha:  

Edad:  Sexo: F M 

Escolaridad: 
Primaria Secundaria Bachillerato Universidad Posgrado 

Ocupación:  
Operador Desempleado Ama de casa Comerciante Otro 

Estado civil:  
Soltero Casado Divorciado Unión libre  Viudo 

Años de diagnóstico: Años de insulina: No. de insulinas: 

Tipo de 
insulina:  

Ultrarápida Rápida Intermedias Prolongada Premezclas 

NovoRapid / 
Humalog 

Humulin R / 
Novolin R 

Humulin N / 
Novolin N Lantus 

Humulin 70/30 
Humalog 25 
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Anexo 2. CARTA DE NO INCONVENIENCIA 
08 de noviembre del 2021 

CARTA DE NO INCONVENIENCIA 
Carta de Anuencia del director de la Unidad para desarrollar el proyecto 

  
COMITÉ DE INVESTIGACIÓN EN SALUD No. 204 
 
PRESENTE: 
  
Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la 
propuesta de investigación titulada: 
  
“Efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas en 
el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 

No. 28 del IMSS Mexicali B.C.” 
 

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la 
Unidad Médico familiar No. 28 IMSS, para lo cual se designa a la Dra. Vanessa 

Johanna Caro, con Matrícula 99264825 Coordinador Clínico de Educación e 
Investigación en Salud de la UMF No 28. como investigador responsable. 

  
  
En caso de ser aprobado el proyecto se le brindarán todas las facilidades para 
el desarrollo del mismo. 
  
Sin más por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones. 
   

AUTORIZÓ: 

 
  

__________________________________ 
Dra. Gabriela Agüero López 

Directora de la UMF No. 28 IMSS en Mexicali, Baja California 
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Anexo 2. CARTA DE NO INCONVENIENCIA  
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Anexo 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDICACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del 
estudio: 

Efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas en el control glucémico de 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 28 del IMSS Mexicali B.C. 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS, Mexicali Baja California, 2022 
Número de 
registro: 

 

Justificación y 
objetivo del  
estudio: 

Se le invita a participar en este estudio de investigación. El propósito de este estudio es llevar a 
cabo un taller sobre el uso y la correcta aplicación de las insulinas en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en el periodo de septiembre a noviembre 
del 2022, con el fin de que tengan un buen control en sus niveles de glucosa.  
Esto debido a que el mal uso o incorrecta aplicación de insulina lleva a los pacientes con diabetes 
mellitus a niveles elevados de glucosa, provocando así un descontrol glucémico importante que 
incluso puede llevar hasta la muerte.  

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas de tipo personal y para ello 
se le invitará a pasar a un consultorio privado de la UMF No. 28. Dónde se le explicara el proceso 
del estudio, el cual consta de dos etapas, la primera es que se le tomará una muestra de sangre 
para realizar una hemoglobina glucosilada, se le impartirá el taller y tres meses después de haber 
tomado el taller se le solicitará una nueva hemoglobina glucosilada, esto con el fin de evaluar sus 
niveles de glucosa.  

Posibles riesgos 
y molestias: 

Se le informa ampliamente sobre los riesgos que implica para la salud dentro de los cuales se 
encuentran los siguientes efectos adversos: dolor o morete en el sitio de punción, hinchazón, 
mareo, en raros casos infección en sitio de punción. No implica ningún riesgo grave para la 
salud o integridad del paciente.  

Posibles 
beneficios que 
recibirá al 
participar en el 
estudio: 

Amplia orientación sobre la correcta aplicación y cuidados de su tratamiento insulínico el cual le 
permitirá obtener un mejor control metabólico, y con ello una mejor calidad de vida. 

Información 
sobre resultados 
y alternativas de 
tratamiento: 

Se le otorgará información actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigación 
que pudieran ser de beneficio para usted. 

Participación o 
retiro: 

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria, y en caso de que acepte participar y 
posteriormente desea retirarse del estudio, lo puede hacer en cualquier momento que usted lo 
decida sin que eso afecte su atención médica en el instituto.    

Privacidad y 
confidencialidad: 

He recibido la información clara acerca del compromiso de no identificar mí nombre en 
presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y total confidencialidad de la 
información.  

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:  
Después de haber leído y que se me explicaron dudas de este documento:  
 (      ) No acepto participar en este estudio.  
 (      )Sí acepto participar en este estudio.  
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro vanessa.caro.@imss.gob.mx  

Tesista: Dra. Grecia Beatriz Calderón Lugo grecia.calderon90@gmail.com 

Colaboradores: 
Dra. Adriana Domínguez Martínez  hasia69@live.com.mx  
MNC Luis Alberto Calvillo Rodriguez  luiscalvillo08@gmail.com  
Dr. Alberto Barreras Serrano abarreras@uabc.edu.mx  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de 
Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4º piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, 
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 
comision.etica@imss.gob.mx  
 

Nombre y firma del sujeto 
 

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 
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Anexo 4. CARTA DESCRIPTIVA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 
CARTA DESCRIPTIVA 

 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA: TALLER EDUCATIVO SOBRE 

LA APLICACIÓN CORRECTA DE INSULINAS 

DIRIGIDO A:  
PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 QUE CUENTEN 
CON MANEJO INSULÍNICO 

INVESTIGADOR PRINCIPAL:  
Dra. Grecia Beatriz Calderón Lugo 
 
  

MODALIDAD:  
Taller  

HORA:  
FECHA:  
LUGAR: UMF No. 28 
SESIONES: 1 
DURACIÓN: 30 minutos  

OBJETIVO: Evaluar el efecto de un taller educativo sobre la aplicación correcta de insulinas en el control 
glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 28 del IMSS Mexicali B.C. 

FECHA 
Y HORA 

 

CONTENIDO 
TEMÁTICO OBJETIVOS ESPECÍFICOS TÉCNICA 

DIDÁCTICA DURACIÓN 

TEMARIO 

 

¿Qué son las 
insulinas? 

Que el paciente conozca de 
que está compuesta la insulina Expositora 5 minutos 

¿Por qué me la 
recetaron? 

Que el paciente conozca el 
porqué está preescrita Expositora 5 minutos 

¿Dónde y cómo se 
refrigeran las 

insulinas? 

Que el paciente conozca los 
lugares estratégicos de 
almacenamiento para el 
correcto funcionamiento de la 
insulina  

Expositora 5 minutos 

¿Cómo se aplican 
las insulinas? 

Que el paciente conozca los 
sitios estratégicos para la 
aplicación, así como la 
prevención de riesgos 

Demostrativa 10 minutos 

¿Cómo se 
desechan los 

residuos de las 
insulinas? 

Que el paciente conozca dónde 
y cómo se desechan los 
residuos Expositora 5 minutos 
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