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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El empoderamiento del paciente sobre su enfermedad nos permite tener, una mejor
flexibilidad, aceptacion y adherencia a las medidas terapéuticas farmacologicas y no
farmacoldgicas, incluso desde etapas en donde la enfermedad adn no se
manifiesta @, Sin embargo, para empoderar se debe educar, y esto toma mayor
importancia en la diabetes mellitus tipo 2, una enfermedad que nace de la
desinformacion y la préactica rutinaria de malos habitos, que, si no se controla
correctamente desde los primeros niveles de atencion en salud, conlleva a graves

consecuencias.

A nivel mundial, se estima que el nueve por ciento de la poblacién adulta tiene
diabetes mellitus, que el mal control metabdlico produce méas de dos millones de
muertes al afio y que el impacto econémico de la enfermedad afecta gravemente a
las familias y al sistema de salud @. En diferentes paises demuestran que existe un
pobre control metabdlico en la mayoria de sus pacientes diabéticos (entre cuarenta
a sesenta por ciento) y se asocia a la larga evolucién de la enfermedad, el no
cumplimiento de la dieta y una actitud negativa hacia la enfermedad ©). Las
principales asociaciones internacionales en diabetes (americana y europea)
recomiendan la incorporacion de programas educativos en autocuidado para los
pacientes diabéticos, que demuestran ser costo efectivas para el manejo del control
metabdlico, a pesar de lo mencionado estas actividades no reciben la misma
importancia e inversion que la aparicion de nuevos farmacos para la diabetes,
ademas que existe una resistencia al cambio de la atencion médica tradicional

centrada en la enfermedad, hacia una atencién que este centrada en el paciente ©.

La diabetes mellitus, en el Peru afecta al siete por ciento de la poblacion, con cifras
gue aumentan cada afo y considerada una epidemia que satura de complicaciones
a hospitales y centros de salud ®). El control metabdlico de los diabéticos es la
prioridad para evitar la demanda de atencién en niveles hospitalarios complejos, sin
embargo, se calcula que solo el treinta por ciento de pacientes diabéticos tienen un
adecuado control metabdlico ©® y en afios mas recientes, estas cifras no varian

incluso en hospitales considerados de referencia nacional (V. Por lo tanto, en un
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sistema de salud carente de recursos basicos necesarios para poder atender la gran
demanda de salud que produce la diabetes mellitus, el demostrar con antelacion
como una correcta aplicacion de la atencion primaria de salud genera beneficios para
los centros de salud del Peru, reflejada en mejorar el control metabdlico de las

personas diabéticas.

El Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho de categoria II-1, esta ubicado en el
distrito de Santa Anita y pertenece al sistema del seguro social de salud. Brinda
servicios de las principales especialidades, pero con una mayor tendencia a
obstetricia y neonatologia. Existe un programa de control del paciente diabético,
conformado por un médico ocupacional y una licenciada en enfermeria, enfocado en
el seguimiento de los pacientes, el cumplimiento de asistencia a sus citas y registro
de glicemias capilares, mas no existe un eje preventivo promocional, que es muy
frecuente en hospitales del seguro social. Se observé que casi la totalidad de los
casos de hiperglicemia que acuden al servicio de urgencias son pacientes
pertenecientes al programa y sus ingresos son frecuentes debido al mal control
metabdlico que tienen. El hospital solo cuenta con un endocrinélogo y la mayoria de
la demanda recibe atencion en consulta externa por médicos generales que no se
les tiene permitido la prescripcion de insulina. Siendo un hospital de infraestructura
limitada, donde se limita la atenciébn por consulta externa y genera un mayor
movimiento de pacientes en emergencia, se debe encontrar una solucidon que
descongestione la demanda recuperativa. La planificacion y ejecucion de un
programa educativo en diabetes dentro del hospital permitiria evaluar los resultados

beneficiosos que la atencion primaria ofrece a largo plazo.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es la efectividad del autocuidado del paciente en el control glicémico de los
diabéticos tipo 2 en consulta ambulatorio del Hospital Jorge Voto Bernales durante
el 2021 al 2022?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Demostrar la efectividad del autocuidado en el control glicémico de los pacientes
diabéticos tipo 2 en consulta externa del Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho
durante el 2021 al 2022.

Objetivos especificos

Determinar el valor promedio de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos
atendidos en consulta ambulatoria antes y después de una intervencion educativa

sobre autocuidado.

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en autocuidado sobre los
valores de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2 después de un

seguimiento de 3y 6 meses.

1.4 Justificacion

Los resultados de esta investigacion beneficiarian; en primer lugar, a los pacientes,
seguir la intervencién educativa en donde aprendan mas sobre su enfermedad y el
autocuidado que necesitan para la mejoraria en su calidad de vida y contribuir en
disminuir el riesgo de complicaciones. En segundo lugar, al centro hospitalario,
porque afiadir intervenciones preventivas promocionales demostraria que los
ingresos por complicaciones de pacientes diabéticos disminuirian 'y
consecuentemente, liberarian una carga importante de la demanda, ademas,

permitiria que el personal se capacite para ofrecer un mejor servicio.

De ser un resultado favorable, demostraria el valor de invertir en atencién primaria y

de cambiar el enfoque de salud que muchos hospitales disponen en sus servicios.



1.5 Viabilidad y factibilidad
El presente estudio es viable, porque se tiene la aprobacion y autorizacion del jefe
de la oficina de capacitacion e investigacion, quien podra disponer el tiempo y los

recursos necesario al personal que participe en el proyecto.

De la misma manera es factible, ya que se tiene personal de diferentes areas
disponibles para que ofrezcan su apoyo al proyecto, ademas del ambiente y

materiales necesarios para desarrollar la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2018, los autores Chu L y Zhang Y, investigaron sobre el efecto de un sistema de
educacion sistematico intra y extra hospitalario sobre el control glicémico, presion
arterial, indice de masa corporal y el perfil lipidico de paciente con diabetes mellitus
tipo 2; para lo cual realizaron un ensayo aleatorizado con 998 participantes, se les
dividio en dos grupos, uno que recibio la intervencion y otro grupo control. Obtuvieron
como resultado la reduccion significativa de la hemoglobina glicosilada, colesterol LDL
y presion sistélica en el grupo intervenido con el sistema educativo sistematico;
concluyeron que es un método Util que contribuye en el tratamiento de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2®),

Cunningham A et al., en 2018, realizaron una revision sisteméatica y metaanalisis del
efecto que tenia los programas de educacion en autocuidado de diabetes sobre los
niveles de hemoglobina glicosilada y la calidad de vida de personas diabéticas
afroamericanos, debido a la importante morbilidad y mortalidad que habia en este
grupo poblacional. La revisién inicio con trescientos estudios aproximadamente,
quedando solo ocho con la calidad de evidencia necesaria para el andlisis, donde
encontraron que no hubo una mejoria significativa de los valores de hemoglobina

glicosilada, mas si en la calidad de vida de estos pacientes ©).

Piatt G et al., en 2018, hicieron una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto
que tenia una intervencion educativa en autocuidado de diabetes, guiada por lideres
del grupo, para conseguir reducir y mantener los valores de hemoglobina glicosilada,
ademas de reducir los niveles de estrés relacionados a la enfermedad; para lo cual
aplicaron un ensayo clinico aleatorizado en 221 pacientes, separandolos en un grupo
gue recibira la intervencion propuesta y comparandolo con otro grupo que recibiria un
cuidado tradicional, pero que incluia educacién en autocuidado. Sus resultados
demostraron que ambos métodos educativos mejoraban la hemoglobina glicosilada,
pero la intervencion con soporte de un lider del grupo era mejor para control del estrés

relacionado a la diabetes @0,



En 2017, Pamungkas R et al., decidieron hacer una revision sistematica para evaluar
el impacto que tienen programas de autocuidado en diabetes que incluian la
educacion de los familiares como soporte familiar, sobre la auto percepcion de apoyo
y control sobre su enfermedad, ademas de sus comportamientos como la adherencia
al tratamiento, auto monitoreo de glucosa, dieta y actividad fisica. La revisaron
veintidos estudios con diferentes enfoques de apoyo familiar a la persona diabética;
en donde demostraron que estos programas educativos tienen un mejor impacto

cuando la glicemia estaba mal controlada 9.

Hung J et al., disefiaron en 2017, una investigacion para demostrar el efecto a largo
plazo que se obtiene al usar programas de conversacién con mapas educativos en
pacientes diabéticos, para lo cual dividieron de forma no aleatoria a participantes en
un grupo que recibio la intervencién y en otro grupo que recibié controles de rutina
durante tres meses; los resultados mostraron mejoria significativa del indice de masa
corporal, hemoglobina glicosilada y conocimientos de salud en el grupo que recibié la
intervencion. De acuerdo con su investigacion concluyeron que el programa educativo
con mapas mejora el autocuidado de los pacientes, e incluso perdura varios meses

después de concluido el programa (12,

Abaza H y Marschollek M, en 2017, investigaron otro enfoque de educacion en
diabetes, basando en mensajes de texto via teléfonos méviles y su efecto sobre el
control metabolico. En el disefio se incluyeron pacientes diabéticos que sabian leer
mensajes de texto o si vivian con alguien que lo podia hacer por ellos, los compararon
con otro grupo de pacientes que recibié educacion de rutina en papel durante 12
semanas. Los resultados que obtuvieron no demostraron una diferencia significativa
entre los valores de hemoglobina glicosilada de ambos grupos y concluyeron que el
método via mensajes de texto era una herramienta aplicable, que mejora el control
glicémico, aunque no demostr6 ser mejor que el método convencional de

educacion 13,

Azami G et al., en 2017, investigaron en qué medida afecta un programa educativo de
autocuidado guiado por enfermeras, sobre el control de la hemoglobina glicosilada de
pacientes diabéticos. Aplicaron un ensayo controlado y aleatorizado a 142 voluntarios
para separarlos en dos grupos, uno que seguiria el plan educativo y otro quienes
recibirian controles de rutina. Hallaron en sus resultados, una mejoria significativa de
hemoglobina glicosilada, ademas, de otros marcadores como la presion arterial y la
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conducta de autocuidado; incluso observaron que este resultado se mantenia hasta
12 meses después de la intervencion; llegando a la conclusion, que el beneficio del
programa educativo se obtiene con un cuidado continuo y dedicado al aprendizaje del
paciente (4,

En 2016 Olry de Labry A et al., plantearon una investigacion para evaluar la efectividad
que tenia la aplicacion de una intervencion educativa en autocuidado de diabetes,
sobre los niveles de hemoglobina glicosilada de pacientes diabéticos con bajos niveles
de educacion. Mediante un ensayo clinico aleatorizado se dividieron a 184 pacientes
en dos grupos, uno control que recibiera cuidados usuales mientras que el otro grupo
recibiria la intervencion educativa durante 12 meses. Hallaron que en ambos grupos
disminuyeron los valores de hemoglobina glicosilada pero la reduccién fue
significativamente mayor en el grupo que recibio la intervencion educativa; no hubo

mejoria significativa de otro pardmetro como la presion arterial y el perfil lipidico @),

Wichit N et al., en 2016, realizaron una investigacién para demostrar que efecto se
obtiene sobre la glucemia y la calidad de vida de pacientes diabéticos, si se les
interviene con un programa educativo orientado a la familia; para ello aplicaron un
ensayo aleatorizado sobre 140 voluntarios diagnosticados de diabetes tipo 2 durante
trece semanas, los cuales fueron divididos en un grupo que recibié la intervencion
educativa, mientras que el otro grupo recibié controles de rutina. Obtuvieron como
resultado un mejor autocuidado del grupo que recibio la intervencion, pero no hubo
diferencias en el control glicémico de ambos grupos, finalmente concluyeron que la
intervencién educativa mejora el autocuidado de los pacientes, ademas, su control

glicémico a largo plazo @6),

Etienne A et al., formularon una investigacién en 2016, con el objetivo de demostrar
la reduccién de la hemoglobina glicosilada que se obtiene al aplicar un programa
educativo sobre estilos de vida, a pacientes diabéticos en ambientes de pocos
recursos econdmicos. Realizaron un ensayo aleatorizado donde dividieron en dos
grupos los 223 participantes, un grupo recibid un programa estructurado sobre
cambios de estilos de vida y lo compararon con el grupo control durante doce meses.
Sus resultados mostraron disminucion significativa de la hemoglobina glicosilada del
grupo intervenido, y concluyeron que un programa estructurado de educacion es una

buena alternativa terapéutica en centros de salud con pocos recursos 7).



Fitzpatrick S et al., en 2016, decidieron investigar entre diferentes modalidades de
programas educativos en diabetes y comprar si existia diferencias sobre sus efectos
en el control glicémico y el riesgo cardiovascular de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Emplearon en ensayo aleatorizado en cuatro grupos, uno que recibiria un
programa educativo basado en autoaprendizaje, otro un programa educativo
individual, a otro se le aplicé un programa educativo grupal y otro grupo un
seguimiento de rutina mejorado; la intervencion duro 20 semanas. Los resultados no
mostraron una diferencia significativa entre los cuatro grupos, pero concluyeron que
los métodos de basados en autoaprendizaje tienen beneficios similares a otros

programas educativos 19,

En 2015, los autores Chvrala C et al., realizaron una revision sistematica de estudios
gue evaluaron el efecto de la educacion en autocuidado de pacientes diabéticos sobre
el control glicémico; encontraron en los resultados de 118 intervenciones controladas
y aleatorizadas, que existe una reduccion significativa en la hemoglobina glicosilada;
este efecto se incrementa si se combinan intervenciones individuales y grupales,
ademas de un tiempo de contacto con los pacientes mayor a diez horas. Concluyeron
gue las intervenciones educativas en autocuidado deben cumplir ciertos parametros
en su ejecucién, para obtener una mayor reduccion de los valores de hemoglobina

glicosilada 9.

El autor Diaz J, en 2015, desarrollé una investigacion para determinar el efecto que
tiene la educaciéon diabetologica sobre indicadores somatométricos y metabdlicos;
para lo cual empled una metodologia cuasi experimental no controlado, sobre un
grupo de treinta y siete pacientes diabéticos tipo 2; hallando en sus resultados que la
intervencién disminuia de manera significativa los valores de glicemia, grasa corporal
y presion arterial. Concluy6 que la educacion es un método efectivo para la terapia de
pacientes diabéticos 0,

Yuan C et al., realizaron en 2014, una investigacioén con el objetivo de evaluar el efecto
sobre indicadores metabolicos y arterioescleroticos de un programa educativo de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2. Disefiaron un ensayo aleatorizado donde
dividieron en dos grupos a setenta y seis participantes, uno intervenido con el
programa educativo y otro de control; se les midié marcadores metabdlicos y ecografia
del grosor de la intima carotidea antes y después de la intervencion, que duré 3 meses.
Obtuvieron como resultado la disminucién significativa de la hemoglobina glicosilada
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en el grupo intervenido, sin embargo, no hubo diferencias en los marcadores
arterioescleroticos, llegando a la conclusion que el principal beneficio de la

intervencion educativa es mejorar el control glicémico @b,

Calderon J et al., en 2003, desarrollaron una investigacion con el objetivo de evaluar
el efecto de un programa educativo sobre el control metabodlico de pacientes
diabéticos. Emplearon un estudio experimental donde se crearon dos grupos de
participantes, uno que recibié la intervencion y otro de control, los resultados
demostraron una disminucion significativa de la hemoglobina glicosilada en el grupo
intervenido, de esta manera concluyeron que el programa educativo que emplearon
serviria para mejorar de forma efectiva vel control glicémico de los pacientes

diabéticos @2,

2.2Bases tedricas

Diabetes mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la diabetes mellitus como una
enfermedad cronica, en la cual, la funcion endocrina del pancreas falla, produciendo
en consecuencia, niveles de glucosa en sangre elevados, lo que producira dafio a

diferentes érganos .

La diabetes mellitus se puede categorizar en cuatro tipos, dependiendo de sus
mecanismos fisiopatologicos: diabetes mellitus tipo 1, se produce por un ataque
autoinmune contra las células beta del pancreas que conlleva a un déficit absoluto
de insulina; diabetes mellitus tipo 2, en la cual se pierde progresivamente la funcion
de las células beta y se caracteriza, ademas, por un ambiente de resistencia a la
insulina; diabetes gestacional, que puede ocurrir en algunos embarazos debido a los
mecanismos de adaptacién al feto; y otros tipos de diabetes, causados por

alteraciones genéticas, secundaria a otras patologias o al consumo de farmacos.

El diagndstico de diabetes mellitus se realiza considerando los siguientes cuatro
criterios: Glucosa sérica en ayunas con un valor 2 126 mg/dL; glucosa sérica medida
a las dos horas, luego de haber consumido una carga de 75 gramos de glucosa, con

un valor = 200mg/dL (Prueba de tolerancia a la glucosa); Hemoglobina glicosilada



(A1C) con un valor = 6.5%; y en pacientes que presentan sintomas clasicos de
hiperglicemia con una medida de glucosa sérica al azar = 200 mg/dL. Es necesario

un solo criterio para confirmar el diagnostico de diabetes mellitus.

Todo paciente con diagnostico de diabetes mellitus debe estar clasificado en una
categoria, pues la terapéutica recomendada y su pronostico varia entre los diferentes
tipos. La diabetes mellitus tipo 2 es la mas frecuente y sus factores de riesgo
principales son: la edad, la obesidad, el sedentarismo, la historia familiar de diabetes,
la dislipidemia y la hipertension arterial. Al ser una enfermedad tan prevalente, es en
ésta donde se aplican diferentes estrategias de prevencion y mantenimiento de la
salud, con diferentes recomendaciones para tamizar a adultos, educarlos o dar

tratamiento temprano para evitar las complicaciones 3,

Las complicaciones de la diabetes mellitus se dividen en microvasculares y
macrovasculares; las primeras, son consecuencia del nivel elevado de glucosa en
sangre, que al mantenerse de forma cronica se manifiesta en: retinopatia, neuropatia
y nefropatia; esta demostrado que el control rapido y constante de la hemoglobina
glicosilada tiene un impacto muy significativo en la reduccion de las complicaciones
microvasculares; por otro lado, las complicaciones macrovasculares estan asociadas
a defectos en el metabolismo de lipoproteinas cuando existe un ambiente de
resistencia a la insulina, produciendo un ambiente ateroesclerético, lo que explica el
aumento significativo del riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular en las personas

diabéticas @9,

El tratamiento de la diabetes mellitus ha cambiado en los ultimos afos;
especialmente con el descubrimiento de medicamentos que mejoran el riesgo de
sufrir enfermedad cardiovascular e individualizando la meta de hemoglobina
glicosilada, esto sumado a las diferentes comorbilidades como la obesidad, la
insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal avanzada, dandose diferentes
escenarios con recomendaciones especificas de medicamentos. Es fundamental,
ademas, que toda terapéutica deba incluir cambios de estilo de vida, terapia
nutricional, actividad fisica, cese del tabaco y soporte psicologico; todo esto es
abarcado en el marco de los programas de educacion en autocuidado de diabetes,

los cuales deben iniciarse en cuanto el paciente sea diagnosticado de diabetes
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mellitus 5,

Educacién para la salud

Para entender la influencia de un programa educativo en una persona con diabetes,
debemos entender las bases de la educacién destinada a mejorar la salud, la cual es
una parte de la promocion de la salud, cuyo concepto llega a abarcar el cambio de
politicas en la comunidad que expresados en determinantes sociales cambien para
bien la salud de las personas; asi pues, la educacion para la salud las guiara a crear
conciencia sobre su realidad para cambiar con el fin de que sus acciones mejoren su
salud, y no sea entendida como una lista de tareas que deberan aprendery

realizar (26),

Existen diferentes modelos educativos que se encargan de analizar cuales factores
influyen en comportamientos que dafian la salud de una persona, a la vez que, dirigen
sus esfuerzos para cambiarlos; uno de estos modelos educativos se llama PRECEDE,
que indica la necesidad de motivacién, participacion activa y continua de las personas
gue se desenvuelven en el marco de sus factores influyentes, para que sea factible el
cambio de comportamiento; por otro lado, tenemos el enfoque Educativo Conductual,
este modelo refiere que el cambio de comportamiento de las personas ocurrird
dependiendo de la percepcion de castigo o recompensa que el entorno sociocultural
ofrezca. Sin importar la base metodoldgica que se aplique para ofrecer educacion en
salud, no se debe dejar de lado su practica, por su importancia en el control de

enfermedades cronicas como la diabetes mellitus 9,

Educacion en autocuidado de diabetes

La diabetes mellitus es una patologia cuyo control y prevencion de complicaciones
requiere medidas y herramientas que la medicina convencional, centrada en la
enfermedad, no logra cubrir por completo; debido a que, no es suficiente el normalizar
los niveles de glucosa en la sangre mediante la entrevista médica, informe de
resultados y prescripcion de medicamentos, sino que, ademas, requiere tratar la
dolencia por la que cursa la persona enferma, sus consecuencias en su rutina diaria,

sus relaciones sociales y la conciencia sobre su enfermedad; por lo tanto, se concluye
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que dentro de la terapéutica de la diabetes mellitus se debe incluir el apoyo
psicoldgico, social y la educacion en autocuidado como piezas fundamentales del

tratamiento@?,

La educacion en autocuidado de la persona con diabetes ha mejorado con los afos,
de manera que el contenido y la técnica educativa deben seguir pautas que hayan
demostrado mediante evidencia sus beneficios. Se recomienda que, en todo programa
educativo en autocuidado de diabetes, para que los pacientes se familiaricen con
todos los aspectos de la enfermedad, se deben incluir los siguientes temas:
Fisiopatologia y opciones terapéuticas, alimentacion saludable, actividad fisica, uso
de la medicacion, monitoreo y uso de informacién autogenerada, prevencion,
deteccion y manejo de complicaciones agudas y crénicas, afrontamiento y resolucién
de problemas psicosociales. Se ha demostrado que la educacion en autocuidado de
diabetes puede reducir en 0.6% la hemoglobina glicosilada, al igual que otras

medicaciones sin sufrir de sus efectos adversos (8.

La estructura de un programa educativo en autocuidado de diabetes también debe
cumplir con una metodologia. Se debe aplicar educacién individual, que se realiza en
el seguimiento de los pacientes para reforzar sus conocimientos; también debe incluir
la educacion grupal, que consiste en sesiones planificadas dirigidas a un namero
pequefio de pacientes, que se reuniran para dialogar sobre la teoria y poner en
practica lo aprendido. El educador debera practicar la medicina centrada en el
paciente, por lo tanto, entrenard habilidades de entrevista dirigidas a conseguir un
ambiente de confianza con los integrantes del grupo a educar. La sesién educativa
debe ser en un lugar que ofrezca tranquilidad, se debera utilizar una comunicacion
sencilla y facil de comprender para las personas presentes, ademas se debe utilizar
material audiovisual que represente el tema a exponer, de los cuales uno de los mas

usados son los mapas didacticos 9.

Existen diferentes formatos de programas basados en la educacién de autocuidado
en diabetes que se han aplicado en varios paises, todos basados en los estandares
recomendados, pero con variantes que los diferencia tales como la poblacion objetivo,
la metodologia que usan o los medios para educar. La mayoria de los programas que
se han estudiado son los que estan dirigidos a adultos jovenes en sesiones de
educacion grupal, probablemente por el costo beneficio y la capacidad de aprendizaje
gue tienen este grupo etario. Otros modelos de educacion interesantes son los que
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incluyen medios tecnolégicos como los mensajes de texto a celulares o videollamadas,
sin embargo, no llegan a implementarse de manera consistente y algunos pacientes

les cuesta adaptarse a estas tecnologias 0,

2.3 Definiciones de términos basicos

Diabetes mellitus tipo 2: Es el tipo de diabetes mellitus mas predominante, se le
considera un problema de salud publica por su rapido crecimiento en los ultimos
afios. Su etiologia es una combinacion de factores predisponentes del individuo,
como la herencia y factores medioambientales como el consumo excesivo de
carbohidratos. Su patogenia crea un ambiente de resistencia a la insulina y una

disfuncion progresivas de las células beta del pancreas @4,

Intervencion educativa en autocuidado de diabetes: Servicio dirigido a personas
diagnosticadas con diabetes mellitus, cuya estructura ofrece el aprendizaje esencial
de la enfermedad, el entrenamiento de habilidades y la participacion en actividades,
que tienen como objetivo generar comportamientos sostenibles y continuos de
cuidado propio. Es un elemento indispensable del tratamiento cuyos beneficios son
significativos para mejorar la adherencia a la medicacion, disminuir las

complicaciones, mejorar la calidad de vida y disminuir costos de salud 28,

Hemoglobina glicosilada: La hemoglobina glicosilada (A1C) es un examen
bioquimico de laboratorio que se obtiene de una muestra de sangre venosa. Su valor
se representa en porcentaje y calcula el promedio de los valores de glucosa en
sangre que hubo en los Ultimos tres meses. Su principal utilidad es el control y
seguimiento de los pacientes diabéticos que reciben tratamiento ©¢3, al momento del
diagnéstico se debe poner una meta a conseguir de A1C que dependera de la edad
del paciente, comorbilidades y el riesgo de hipoglicemia; ademas indicara si es
necesario el uso de uno o varios medicamentos para conseguir la meta establecida.
Por lo general se considera un valor de A1C < 7 % como ideal para considerar que

la enfermedad esta controlada 2.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.3Formulacién de la hipotesis

Al Implementar la intervencién de autocuidado para pacientes diabéticos tipo 2

disminuira los niveles de hemoglobina glicosilada.

3.4Variables y su operacionalizacién

béasicos del
cuidado de
diabetes
mellitus

tiene que
internalizar para
Su propio
cuidado al tener
diabetes mellitus

con diabetes que
aprobaron los
conocimientos
bésicos

No aprueba: 0

Tipo por Escala . .
Variable Definicion su Indicador de Categorias y Medio de
L valores verificacion
naturaleza medicion
Hemoglobina Promedio de los | Cuantitativa | Valor sérico en % Continua | Normal: <7 Ficha de
glicosilada valores de recoleccion de
(A1C) glucosa en datos e historia
sangre de los clinica
Gltimos 3 meses
expresado en Alterado: 27
porcentaje
Edad Tiempo de vida Cuantitativa | Afios de edad Discreta Ficha de
desde recoleccién de
nacimiento datos e historia
clinica
Sexo Cualidad bilégica | Cualitativa NuUmero de Nominal Masculino Ficha de
que determina el participantes recoleccion de
género de un segun sexo datos e historia
individuo clinica
Femenino
Conocimientos | Saberes que Cualitativa % de pacientes Nominal Aprueba: 1

Cuestionario
de
conocimientos
basicos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Se desarrollara un estudio cuasi-experimental siendo un ensayo clinico no
controlado. Segun el nimero de mediciones de las variables se trata de un estudio
longitudinal y segun el momento de la recoleccion de datos se trata de un estudio

prospectivo.

Ser& un estudio antes y después, en donde cada participante sera su propio control,
se trabajara con una muestra de pacientes diabéticos que siguen su control de rutina
en el hospital, en quienes se les intervendr4 con un programa educativo sobre

autocuidado.

La intervencion estara estructurada en cuatro sesiones de dos horas cada sesion,
seran los ultimos jueves de cada mes. Durante las sesiones se explicaran a los
participantes temas como nutricién saludable, beneficios de la actividad fisica, uso
del glucometro, y demas temas recomendados en la educacion sobre autocuidado;
las sesiones tendran un componente tedrico y otro practico que se realizara de forma

grupal y participativa.

A partir de la segunda sesion se pedira a los participantes llenar un cuestionario que
evaluara los conocimientos obtenidos de la sesion educativa previa, ademas sobre
su aplicacion en la vida diaria; los cuestionarios seran elaborados con diez preguntas
sobre la sesion educativa realizada y se considerara un valor aprobatorio si responde
ocho preguntas correctamente. Solo los participantes que consigan un valor
aprobatorio en todas las sesiones seran considerados para el analisis final.

Los participantes tendran un valor basal de hemoglobina glicosilada previo a la

intervencidon y se tomaran controles al finalizar el programa educativo y durante un

seguimiento a los 3 y 6 meses de acabado el programa.
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4 .2Disefio muestral

Poblaciéon universo

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en Hospital Jorge
Voto Bernales Corpancho (JVBC).

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital JVBC

captados en consulta externa durante un mes.
Tamano de la muestra

Con un nivel de confianza del 95%, una prevalencia de éxito del 55%, un margen de
error del 5% y un tamafio de poblacion captada aproximada de 60 pacientes, se

calculo un tamafio muestral debe ser 52 para realizar la intervencion.
Muestreo o seleccién de muestra

Para la seleccidon de la muestra se captaran pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 durante la atencibn ambulatoria en el transcurso de un mes para
invitarlos a participar en el estudio. Se buscara en sus historias clinicas si cumplen
con los criterios de inclusion y se registrard su numero de historia. Luego de la
seleccidén se realizard un muestreo aleatorio simple del conjunto de numeros de

historias clinicas seleccionadas.

Criterios de inclusion

Pacientes que tengan entre 20 a 70 afios de edad.

- Pacientes con diagnéstico registrado de diabetes mellitus tipo 2.

- Pacientes con medida de Hemoglobina glicosilada en los ultimos 3 meses.

- Pacientes que hayan tenido un seguimiento en consultorio por un tiempo

mayor a 6 meses.

Criterios de exclusion

- Pacientes con complicaciones cronicas que limiten su participacion en las
sesiones educativas: Didlisis, amputaciones, ceguera, ulceras crénicas.

- Pacientes que no aprueben los cuidados basicos de la diabetes mellitus.
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- Incumplimiento de medidas basicas para el cuidado del paciente con diabetes

mellitus tipo 2.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

El instrumento que se usara para recolectar los datos serd una ficha de registro
elaborada para este estudio. La fuente de recoleccién de datos seran las historias
clinicas electrénicas de los participantes, de las cuales se podran obtener los datos

necesarios previos a la intervencion y para el seguimiento.

4.4Procesamiento y andlisis de datos

La informacién registrada en el instrumento de recoleccion sera ingresada a una
base datos para su analisis estadistico mediante el programa SPSS. Las variables
sexo, edad y A1C se describiran con medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango intercuartil). El analisis de la
variable A1C se realizara al comparar los valores basales con los obtenidos al final
de la intervencion y con valores de seguimiento a los 3 y 6 meses, se determinara si

hubo una disminucion significativa utilizando la prueba T de student.

4.5Aspectos éticos

Sera necesario que los participantes voluntarios reciban informacién sobre el
propdsito de la investigacién y deberan firmar un consentimiento informado. Los
participantes podran abandonar la investigacion por su cuenta en cualquier momento
qgue dure el programa educativo. Se asumira la confidencialidad de los datos
brindados por los participantes. Se solicitara los permisos necesarios a la jefatura del
departamento de investigacion del hospital para poder ejecutar la investigacion
dentro de sus ambientes.
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CRONOGRAMA

2021 2022
(@] 8 o
Pasos o 5 | 9F S l3 | R
c o g .2 c o o
w | ¢ |=sgs|w @ |=
a
Redaccion final del proyecto de X
investigacién
Aprobacién del proyecto de investigacion X
Captacion de muestra X
Recoleccion de datos X
Procesamiento y andlisis de datos X
Elaboracion de informe X
Correcciones del trabajo de investigacién X
Aprobacién del trabajo de investigacion X
Publicacién del articulo cientifico X
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Materiales educativos (Mapas 850
didacticos, folletos, cuadernos)

Impresiones 500

Refrigerio y movilidad 3000

Examenes laboratorio Sin costo (solicitados por el
seguro)

Asesoramiento estadistico 250

Total 4600
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de Instrumento
investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccién
de datos de datos
Efectividad ¢Cual es la | Objetivo Al Se Tamafio de la | El
del efectividad del | general Implementar | desarrollard | muestra instrumento
autocuidado | autocuidado Demostrar la | la un estudio | Con un nivel de | que se usara
en diabetes del paciente | efectividad del | intervencion | cuasi- confianza  del | para
sobre el en el control | autocuidado de experimental | 95%, una | recolectar los
control glicémico de | en el control | autocuidado | siendo un | prevalencia de | datos sera
glicémico los diabéticos | glicémico de | para ensayo éxito del 55%, | unaficha de
Hospital tipo 2 en | los pacientes | pacientes clinico no | un margen de | registro
Jorge Voto consulta diabéticos tipo | diabéticos controlado. error del 5% y | elaborada
Bernales ambulatorio 2 en consulta | tipo 2 | Segun el | un tamafio de | para este
Corpancho del Hospital | externa  del | disminuird nimero de | poblacion estudio.
2021 - 2022 | Jorge  Voto | Hospital Jorge | los niveles | mediciones captada
Bernales Voto Bernales | de de las | aproximada de | La fuente de
durante el | Corpancho hemoglobina | variables se | 60 pacientes, se | recoleccion
2021 al 20227 | durante el | glicosilada. trata de un | calculd un | de datos
2021 al 2022. estudio tamario seran las
longitudinal muestral debe | historias
Objetivos y segun el | ser52. clinicas
especificos momento de electrénicas
-Determinar el la Procesamiento | de los
valor recoleccion y analisis de | participantes,
promedio de de datos se | datos de las cuales
hemoglobina trata de un | Las variables | se podran
glicosilada de estudio sexo, edad y | obtener los
los pacientes prospectivo. | Al1C se | datos
diabéticos describiran con | necesarios
atendidos en Sera un | medidas de | previos a la
consulta estudio tendencia intervencion
ambulatoria ““antes y | central y de | yparael
antes y después” dispersion.  El | seguimiento.
después de en donde | andlisis de la
una cada variable A1C se
intervencion participante realizara al
educativa sera su | comparar los
sobre propio valores basales
autocuidado. control, se | con los
trabajara obtenidos al
-Determinar la con una | final de la
efectividad de muestra de | intervencién y
una pacientes con valores de
intervencion diabéticos seguimiento a
educativa en gue siguen | los 3y 6 meses,
autocuidado su control de | se determinara
sobre los rutina en el | si  hubo una
valores de hospital, en | disminucion
hemoglobina quienes se | significativa
glicosilada de les utilizando la
los pacientes intervendra prueba T de
diabéticos tipo con un | student.
2 después de programa

un
seguimiento
de 3 y 6
meses.

educativo en
autocuidado.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTIVIDAD DEL AUTOCUIDADO EN DIABETES SOBRE EL

CONTROL GLICEMICO

H.C:

Nombre
completo
Edad: Sexo: F / M Teléfono:
Registro de hemoglobina glicosilada
Valor en % de A1C
(A1C < 7% = Normal)
Basal Primer control Segundo Control Tercer Control

Registro de Conocimientos en Autocuidado

Valor del resultado de cuestionario
(valor 8/10 = aprobado)

Primera sesion

Segunda Sesién

Tercera Sesion

Cuarta Sesion




3. Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Rafael Andrés Barrantes Morales,
de la Universidad de San Martin de Porres. La meta de este estudio es
determinar como influye un programa educativo en autocuidado de diabetes en
el control de la enfermedad.

El programa educativo consiste en sesiones educativas de aproximadamente 3
horas por sesion, 1 sesion al mes y durante 6 meses. Se le tomaran pruebas de
laboratorio de control que conciernen al cuidado de la diabetes durante la
investigacion con una frecuencia aproximada de 3 meses. Al finalizar la
investigacion le sera informado de los resultados que obtuvo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los
de esta investigacién. Sus datos seran codificados usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Rafael
Andrés Barrantes Morales. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es determinar como influye un programa educativo en autocuidado de
diabetes en el control de la enfermedad

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser& entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

(en letras de imprenta)



