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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Actualmente, en el mundo, un aproximado de 425 millones de individuos, vivian con
Diabetes mellitus (DM), calculando para el 2045, un total de 629 millones . A nivel
local, su prevalencia se establecio en 7%, descubriendo que un 40% de los
pacientes desconocia serlo @; presentando, ademas, una incidencia de 19.5 casos
nuevos por cada 1000 personas seguidas por una afo, una de las mas altas del

mundo ©,

La diabetes es la principal causa de ceguera y ocasiona el 40% casos nuevos de
insuficiencia renal cronica terminal. Asi mismo, la presencia de enfermedad
coronaria y cerebro vascular es mas del doble y la amputacién mayor de miembro
inferior es 20 veces mayor 4. El estudio UKPDS demostré que el control glicémico
intensivo en pacientes de reciente diagndstico disminuye las complicaciones
microvasculares (nefropatia, neuropatia, retinopatia) y macrovasculares
(enfermedad cardiovascular y cerebrovascular). A las finales seguira haciendo
secuela luego de interrumpir el procedimiento intenso, llamado actualmente

memoria metabdlica ©:9),

A pesar de esta evidencia, el control glicémico y metabdlico es deficiente. Datos de
la vigilancia epidemiolégica en hospitales peruanos muestran que el 66.6% de los
pacientes mantiene también un mal control glicémico . En un hospital urbano de
la ciudad de Lima se hall6 que el 68.9% tenia mal control glicémico (hemoglobina
glicosilada >7%) y el 90.7 % tenia mal control metabdlico (segin hemoglobina

glicosilada>7%, colesterol LDL >100 vy presion arterial >140/90) ®),

Considerando estos datos, las complicaciones en nuestra poblacion se elevaran
sustancialmente si no instauramos estrategias costo efectivas para evitar una futura
alta tasa de casos y aumentaran los costos directos e indirectos de nuestra

poblacion.



Una de las préacticas con mejor evidencia para control de la diabetes mellitus (DM)
es hacer responsable al paciente del cuidado de su enfermedad mediante la
educacion. Guias internacionales y nacionales empleadas al campo de la afeccion,
se menciona también que el centro fundamental para que se domine esta dolencia

es la ensefianza y la union de la prole ©¢-11),

Una evaluacion de los diferentes ensayos clinicos que analizan la eficacia de las
intervenciones educativas, determina que la mayoria de ensayos clinicos tienen
seguimientos cortos (inclusive 2 periodos) después de cotejarlas con el ejercicio
diario se manifiestan siendo muy concisas reduciendo ampliamente la Alc hasta un
1.4%, para tal efecto también puede disminuir el peso, presion arterial y mejorar
adherencia y calidad de vida. Las intervenciones mas exitosas son las grupales a
comparacién con las individuales, dictadas por una persona especialista dedicada
a ver pacientes con esta afeccion, los pacientes tienen que involucrarse de manera
presente o a través de redes sociales. Los proyectos de ensefianza tienen que ser
formados desde sus cimientos y de amplia variedad que guie a conseguir auto
cuidado, seguidas de un gran cambio de vida, mucho deporte en horas ya

programadas y una dieta estricta(?),

En Perd, existen programas de diabetes con intervenciones educativas en
diferentes establecimientos de 1.°" a 3." nivel, pero no encontramos publicaciones
relativas a evaluacion de la eficacia de intervenciones educativas estructuradas,
desconociendo si contribuyen a mejorar el control de los pacientes 3. Por tanto,
el presente trabajo tiene como propdésito evaluar la eficacia de un programa
educativo para mejorar conocimientos y la hemoglobina glicosilada en pacientes

con Diabetes mellitus Hospital Maria Auxiliadora durante el 2019.



1.2.

Formulacion de problema

¢ Cudal es la eficacia de un programa educativo para mejorar conocimientos y

hemoglobina glicosilada en sujetos con Diabetes mellitus del Hospital Maria

Auxiliadora en el 20197

1.30bjetivos

a)

b)

Objetivo general

Determinar la eficacia de un programa educativo para mejorar conocimientos
y hemoglobina glicosilada en sujetos con diabetes mellitus del hospital Maria

Auxiliadora en el ano 2019.

Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas clinicas epidemioldgicas basales de sujetos

con diabetes mellitus que participan del programa educativo.

Precisar la variacion del nivel de conocimientos después de 3 meses de

culminado el programa educativo.

Determinar la variacion de hemoglobina glicosilada después de 3 meses de

culminado el programa educativo.

Identificar los factores clinico-epidemiolégicos asociados a conocimiento

adecuado a 3 meses de seguimiento.

Identificar los factores clinico-epidemioldgicos asociados hemoglobina

glicosilada adecuada a 3 meses de seguimiento.



1.4. Justificacion
Las razones por las cuales me llevaron a investigar y desarrollar esta pesquisa
fueron tres caracteristicas relevantes que cumple este estudio, tedrico,
metodoldgico y practico ya que, evaluara el cambio del conocimiento a corto y
mediano plazo con respecto la diabetes mellitus, asi como también la variacion
de la hemoglobina glicosilada a 3 y 6 meses de seguimiento. Al tener evidencia
local, las instituciones gubernamentales de salud, podrian replicar este tipo de
intervencidn de eficacia comprobada hacia otros establecimientos de salud.
La primera caracteristica es desde el punto de vista tedrico cumple importancia,
ya que permite dar a conocer a los profesionales de salud que el control
glucémico puede disminuir las consecuencias que puedan ser perjudiciales para
la salud provocadas por la diabetes mellitus tipo 2, tales como nefropatias,
neuropatias, retinopatias, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
entre otras; con la finalidad de que se realice un correcto manejo médico a estos
pacientes.
Es relevante también por la metodologia a emplear para evaluar su eficacia, ya
gue el cuestionario fue validado por expertos y con aplicacion previa a nivel local
para evaluar su rendimiento; ademas, las charlas del Programa de Diabetes se
realizan en forma protocolizada el Manual de Procedimientos. No se podra cegar
al paciente ni al evaluador por ser una intervencion educativa, pero un personal
independiente evaluard los resultados de conocimientos y hemoglobina
glicosilada. No sera posible asignar al azar la intervencion por cuestiones éticas,
pero se tendran controles de pacientes que no deseen participar del programa
de diabetes.
Asimismo, serviria como base para realizar estudios de mayor tiempo de
seguimiento y evaluar eventos mas duros como la reduccion de complicaciones
microvasculares, macrovasculares y mortalidad. Asi mismo, evaluar esta mismo

tipo de eficacia en diferentes zonas geograficas.



Este tipo de intervenciones son consideradas de las més costo-efectivas, su
implementacion en forma eficiente reduciria a corto plazo la necesidad de citas,
el uso de medicamentos, el numero de ingresos a emergencia Yy
hospitalizaciones, que conlleva a un ahorro de los costos en salud. Y desde el
punto de vista de los pacientes, mejorar el empoderamiento de su autocuidado.

1.5. Viabilidad y factibilidad

Este trabajo es viable ya que se cuenta con el permiso de la Coordinacién de
Endocrinologia y se contar4 con el permiso institucional de la Oficina de
Capacitacion e Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora. Desde enero del
2019, inici6 en el Hospital Maria Auxiliadora un programa estructurado de
educaciéon a pacientes de 4 sesiones, 1 por semana, realizado por los
endocrindlogos, el cual incluye evaluacion de conocimientos y hemoglobina
glicosilada previo al programa, al terminar, y a los 3 y 6 meses después de
culminado. El cuestionario de conocimientos esta validado para el ambito local
mediante juicio de expertos. Eticamente es viable, al ser un estudio de

intervencién con minimo riesgo para los pacientes.

Este estudio es factible al existir una suficiente cantidad de pacientes para
evaluar, atendiéndose aproximadamente a 2200 con diabetes mellitus al afio. Se
cuenta con asesoria en el campo de la investigacion y estadistica para el
desarrollo del proyecto, andlisis de informacién y presentacion final, con
experiencia en este tipo de disefios. No supondra gastos extra a la instituciéon y

gastos minimos al investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En 2017, Odgers et al. elaboraron una revision sistematica para calcular la
efectividad de participaciones educativas grupales vs. individuales en la mejora de
variables clinicas y psicosociales en pacientes con DM2. Los ensayos clinicos
debian tener un seguimiento de seis meses a mas y tener como resultado principal
el cambio de hemoglobina glicosilada. Se incluyeron 47 estudios involucrando a
8533 participantes. Se observo mayor reduccion de HbAlc para los que recibieron
educacién grupal con una disminucion de 0.3% a 6-10 meses, 0.3% a 12-14 meses,
0.7% a 18 meses y 0.9% a 36-48 meses. También fue favorable para glicemia en
ayunas, peso corporal, perimetro abdominal, triglicéridos y conocimiento en
diabetes. Los autores concluyeron que las intervenciones grupales educativas son

mas efectivas que la educacion estandar individual @4,

En el 2012, Steinbek et al. desarrollaron una revision sistematica de ensayos
clinicos que compararon la educacion del autocuidado en diabetes de manera
grupal vs. consejeria estandar. Seleccionaron estudios con al menos una sesion
educativa y con mas de 6 meses de seguimiento. Se incluyeron un total de 21
ensayos con 2833 participantes. El 40% era varéon, con edad promedio de 60 afios,
un indice de masa corporal de 31.6 kg/m?, una hemoglobina glicosilada de 8.23%,
una media de tiempo de diabetes de 8 afios y 82% usaba algun tipo de medicacion.
Se evalu6 el cambio de HbAlc, peso, conocimientos y calidad de vida. Se hallé que
la disminucion de HbAlc estuvo asociada a una educacion de manera grupal,
reduciendo en 0.46% a 1 afio (p=0.001) y 0.87% (p<0.0001) a 2 afios. Se observo
un mejor resultado cuando era brindada por un solo educador, con una duraciéon >

12 horas, en <10 meses y repartidas en 6-10 sesiones (5.

En 2009, Duke et al. evaluaron la efectividad de la educacion individual del
pacientes con DM en el control metabdlico, conocimiento en diabetes y aspectos

psicoldgicos. Se seleccionaron ensayos clinicos con un seguimiento minimo de seis



meses, con una intervencion individual “cara a cara” y con controles que recibieron
consejeria habitual segun la GPC local. Se incluyeron nueve estudios involucrando
a 1359 sujetos. Los autores concluyeron que no hubo diferencias entre educacion
individual vs usual para disminucion de la hemoglobina glicosilada sobre un periodo
de 12-18 meses (19),

En 2018, Shen et al. realizaron una revision sistematica para evaluar el impacto de
intervenciones usando el internet comparado con la consejeria usual para el manejo
glicémico en pacientes con DM2. Se incluyeron ensayos clinicos que utilizaron como
resultado a la HbAlc, selecciondndose 35 estudios. Se observd que el uso de
internet estuvo asociado con una disminucion de -0.42%. Las intervenciones <3
meses resultaron mas efectivas. La combinacion del uso de la web con la telefonia
movil, mostré mejores resultados que su uso aislado (combinado -0.77%, solo web
-0.48%; solo telefonia movil -0.31%). Se concluyé que el uso de estas
intervenciones basadas en estas nuevas tecnologias mejora el control glicémico

que la educacion usual 17,

En 2014, Atrridge et al. realizaron una revision sisteméatica para evaluar la
efectividad de la educacién en salud culturalmente apropiada para personas
pertenecientes a minorias étnicas con DM2. Se seleccionaron ensayos clinicos en
personas > 16 afios con DM2 pertenecientes a minorias étnicas residiendo en
paises de mediano alto ingresos. Se incluyeron 33 estudios involucrando a 7453
sujetos. Sl bien la intervenciones realizadas eran muy diferentes de un estudio a
otro, muchos se basaron en reconocibles modelos teéricos. Se observd una
disminucion de la HbAlc a 3 meses de 0.4% a favor de la educacién culturalmente
apropiada. Asimismo, hubo mejora en los conocimientos, pero no en la calidad de
vida. Se requieren estudios mejor disefiados y de mayor seguimiento para

determinar si estos resultados son sostenidos (*8).,

En el 2011, Umpierrez et al. realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos
de regimenes de ejercicio estructurados (Aerobico, resistenciay ambos) > 12 meses
o recomendaciones sobre actividad fisica vs controles . Se incluyeron ensayos

clinicos de al menos 12 semanas de duracion con desenlace de hemoglobina



glicosilada. Se incluyeron 47 ensayos clinicos con 8538 pacientes. El ejercicio
estructurado estuvo asociado con una disminucion de HbAlc del 0.67% comparado
con los controles. Un ejercicio > 150 min redujo la HbAl1c en 0.89% y uno < 150 min
en 0.36%. Las recomendaciones en conjunto de actividad fisica y dieta se asociaron
con disminucién de la HbAlc del 0.58%, mientras que la sola recomendacion de

actividad fisica no lo fue (19).

En 2017, Bahler et al. desarrollaron un ensayo clinico para evaluar la eficacia de un
programa estructurado en 115 pacientes con DM en un centro asistencial chileno.
El programa se basaba en 8 unidades, realizado mediante talleres de 8 pacientes y
90 minutos de duracion, realizados una vez por semana. El programa contenia un
manual para el educador que menciona el aforo y la metodologia de cada segmento,
ademas presenta de material audiovisual y educativo para cada moddulo. Se
determinaron 2 grupos, un grupo caso que recibid el programa y un grupo control
que recibid6 educacion individualizada no estructurada segun necesidades
especificas, distribuyéndose 59 pacientes para el grupo caso y 56 para el grupo
control, asignandose al azar, para cualquiera de las intervenciones. Se incluyeron
pacientes con edad < 65 afios, < 10 afios de tiempo de diabetes, HbAlc >7.5% y
fisica - mentalmente independientes. Se evaluaron IMC, presion arterial, Alcy perfil
lipidico basalmente y luego cada 4 meses hasta completar 1 afio. Se observo un
cambio de la hemoglobina glicosilada de 10.05 a 9.11% en el grupo experimental y
de 9.86% a 9.25% en el grupo control, siendo esta variacion significativamente
estadistica. No hubo diferencia en otras variables clinicas. Los investigadores
concluyeron que el programa estructurado disminuyé 35% mas la hbalc que el
grupo control. No obstante que el rendimiento de sus siete educadores no fue
similar, existiendo dos grupos que no hubo variacion de la HbAlc. Si bien este tipo
de estudio constituye el mejor disefio para determinar eficacia, se deberia seguir los
lineamientos CONSORT para una evaluacion correcta de los métodos, como por
ejemplo si eran grupos comparables al inicio, si hubo otro tipo de intervenciones

asociadas, si hubo un comité independiente de evaluacion de resultados (20).



En 2014, Figueroa et al. evaluaron los resultados de un programa de estilo de vida
y control metabdlico llamado DiabetIMSS en un centro Asistencial del Seguro Social
de México mediante un estudio transversal. Se evaluaron 539 sujetos en 3 grupos,
ler grupo formado por aquellos que habian terminado el programa hace 6 meses,
grupo 2, por aquellos que estaban participando del programa al momento y grupo
3, aquellos no participaron del programa. Se aplicé el cuestionario IMEVID para
analizar estilos de vida del paciente, asi mismo, se recogieron variables clinicas y
de laboratorio. Se denominé paciente controlado aquel que tenia 4 de 7 variables
clinicas en meta. La media de edad fue de 56 afios, 73% fue sexo femenino tiempo
de diabetes 7 afos, IMC 29 y una Hbalc de 7.4%. Se hall6 diferencias clinicas a
favor de los pacientes egresados del programa en peso, perimetro abdominal,
presion arterial, glicemia en ayunas, hemoglobina glicada, triglicéridos y calificacion
del IMEVID. EL 71% logro6 control metabdlico, seguida por el grupo 2 'y 3 con el 32%
y 17.2% respectivamente. Demostrando los autores la eficacia del programa. Este
estudio, no da detalles sobre la similitud que deberian tener los 3 grupos en
variables epidemiolégicas que podrian influir en los resultado y ademas, no se
realiz6 un andlisis multivariado en caso existir algun efecto confusor o modificador
de efecto (21).

En 2012, Ledn et al. evaluaron el cambio de los parametros clinicos y bioquimicos
en pacientes con DM después de un afio de un programa educativa mediante un
estudio cohorte retrospectivo. Se seleccionaron 126 sujetos, que participaron del
DiabetIMSS. El nivel de edad fue de 58 afios, y 71% era de sexo femenino. El control
glicémico (hemoglobina glicosilada <7%) aumento de 50.4% a 52.7%. EIl control
metabdlico (hemoglobina glicosilada <7%, colesterol < 200 vy triglicéridos < 150)
aumenté de 10.2 a 12.6%, siendo estadisticamente significativos. Si bien los
resultados son interesantes, siempre es necesario un grupo control, para evaluar si
el cambio control glicémico y metabdlico con el programa es mayor que con la

intervencidn estandar expresandose en riesgo relativo (22).

En el 2018, Guibert et al. determinaron el nivel de conocimientos sobre DM2 en
personas atendidas en el nosocomio Cayetano Heredia y su enlace con la unién
hacia el medicamento. Evaluaron a 210 individuos afectados, ensefiandole la
aplicacion del Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) que sirve para encontrar

el nivel de entendimiento; y el Test de Morisky-Green que ayudard a la identificacion

9



de adherencia al tratamiento. 69% presenté una edad > 55 afios, el 63% era del
género femenino y el 58.6% hizo pesquisas de nivel de secundaria o superiores. El
conocimiento sobre DM2 se consideré adecuado en un 29.5%, en tanto que 25.7%
de los pacientes presentdé adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se hallé
diferencia significativa entre las medias de los puntajes de adherentes y no
adherentes (15.3 vs. 16.37 y p=0.0328). Los autores concluyeron que en la mayoria
de pacientes el nivel de aprendizaje sobre diabetes fue pobre, y la adherencia
completa al tratamiento farmacoldgico fue bajo. Asimismo, mayor conocimiento

sobre diabetes se asocia a mejor adherencia al tratamiento (23).

En el 2017, Barzola et al. determinaron la efectividad de una intervencion educativa
en los conocimientos y practicas de autocuidado en sujetos con DM2. Se
seleccionaron 78 personas de ambos sexos, entre 50 a70 afios, que asistieron a la
Casa del Adulto de Surquillo, distribuyéndose 39 sujetos por cada grupo. Los
conocimientos se midieron por un cuestionario validado por juicio de expertos
compuesto por 18 preguntas, aplicandose un pretest y un postest luego de dos
meses. Hubo un mayor conocimiento sobre las practicas de autocuidado después
de la intervencién en el grupo experimental, el 76.9% tuvo un nivel alto vs un 28.2%
en el grupo control, siendo estadisticamente significativo. Si bien es un ensayo
clinico, se deberian seguir también los lineamientos Consort para una evaluacion

correcta de los métodos 3,

En 2010, Cabana et al. determinaron el nivel de conocimientos para las personas
gue se cuidan asi mismas y la prevencidbn de sus obstaculos para con su
enfermedad, en usuarios del Programa de Diabetes del Policlinico Chincha—
EsSalud. Se incluy6 a 243 usuarios y se utilizé un cuestionario estructurado de 24
preguntas, evaluandose previamente la exactitud y precision del mismo. Se hallé
que el 54,7% presentd entendimiento medio, el 30,0 % aprendizaje bajo y 15,3 %
erudicion alto. Evidenciandose que los pacientes tienen sobre todo un conocimiento
medio (24).

Corbacho 2008, et al. evalu6 el nexo de nivel, entre el conocimiento y la pericia de
calidad de existencia del paciente con su dolencia, que se encuentra en el servicio

de Control de la diabetes mellitus del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se

10



incluyé a 174 pacientes y se les aplicé un cuestionario validado por expertos,
seleccionandose en forma aleatoria. El nivel de conocimiento se les agrupo en tres
categorias: conocimiento bueno, conocimiento regular y conocimiento malos
usando como limites los terciles. Para evaluar los estilos de vida, se agrup6 en dos
categorias: estilo de vida positivo y estilo de vida negativo, usando como punto de

corte el valor del promedio de los puntajes.

En el 2008, Noda et al., ejecutd una pesquisa para analizar el nivel de entendimiento
de la DM2 en pacientes que se encuentran perennes en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y el Hospital Cayetano Heredia. Se elaboraron audiencias
personales grabadas y escritas para luego ser analizadas y calificadas. Incluyeron
31 pacientes quienes presentaron una edad promedio de 59 y 16 afos. Cuatro
sujetos con (12,9 %) y nivel de conocimiento sobre la dolencia fue adecuado, en 15
(48,39 %) intermedio y en 12 (38,71 %) inadecuado. No se encontré asociacion
estadistica entre el nivel de conocimiento con ninguna de las variables evaluadas. El
nivel de conocimientos sobre la DM de estos individuos fue deplorable. Los autores

resaltan la importancia de implementar programas educativos para ellos (26).

2.2. Bases tedricas

Diabetes mellitus

La diabetes se define como un sindrome que se caracterizan por hiperglucemia
cronica, la DM tipo 1 tiene una insuficiencia terminante de insulina y suele preceder
a la adultez, mientras que la DM tipo 2 tiene un déficit de insulina parcial y existe
insulinorresistencia en musculo esquelético, tejido adiposo e higado, por tanto, se
disminuye la incorporacion de glucosa en las células. En dada situacion, la
segregacion se incrementa para contrapesar el resultado reducido y mientras dure
un tiempo hay hiperinsulinemia con hiperglucemia asintomatica, por ultimo, da como
efecto un déficit de insulina parcial o relativo, entonces se puede decir que el
paciente muestra DM tipo 2, siendo responsable del 80%-90% de la totalidad de los

casos (11).

11



Segun el acuerdo con los criterios diagndsticos de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA), se considera un valor normal de glucemia en ayunas < 100 mg/dI
y una muestra oral de tolerancia a la glucosa < 140 mg/dl. Una glucemia en ayunas
2126 mg/dl en mas de 2 determinaciones o una muestra de tolerancia oral a la
glucosa = 200 mg/dl se considera como DM. Los pacientes que se encuentran en
ayunas cuyos valores son entre 100 y 126 mg/dl tienen glucemia alterada en ayunas
y los otros cuya glucemia representa entre 140 y 200 mg/dl en una muestra de
tolerancia oral a la glucosa tienen reduccion de la tolerancia a la glucosa o
prediabetes (27).

La secuencia de factores incrementa el riesgo de evolucionar a DM tipo 2, asimismo
de causas o factores no modificables de caracter étnico, genético, la edad y leyenda
familiar; existen factores modificables que influyen mucho mas sobre su desarrollo,
como el registro de masa corporal incrementado, sedentarismo, tabaquismo,
obesidad abdominal, dieta pobre en fibras y grasas poliinsaturadas y rica en hidratos
de carbono y exhibe resistencia a la insulina, sin embargo, de los pacientes con

resistencia a la insulina actuales, un 5% por afio muta a la DM tipo 2 (28).

Las dificultades microvasculares de la enfermedad diabetes, retinopatia neuropatia
y nefropatia, se asocian con el nivel de hiperglucemia y se pueden aplicar si se
realiza una observacion correcta de la glucosa. Los agravamientos de este tipo
principalmente coronariopatia, vasculopatia periférica y accidente cerebrovascular
simbolizan un reto muy significativo, por eso son los factores de suma
morbimortalidad (29).

Hemoglobina glicosilada y control glicémico

La hemoglobina glicada es el valor de la fraccidon de hemoglobina unida a la glucosa
en forma covalente (irreversible). Debido al tiempo de vida de un globulo rojo de
aproximadamente 120 dias, nos permite conocer el promedio de glicemia de los
ultimos tres meses. Condiciones que alteran el tiempo de vida del glébulo rojo,
alteran la interpretacion de este examen, como anemias hemoliticas, transfusiones,
hemorragias, enfermedad renal, embarazo, etc. Existen otras proteinas que también

sufren glicacion que nos indican promedios de exposicién glicémicas de menor
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intervalo como la fructosamina, sin embargo no estan muy disponibles y requiere

estudios de asociacion con disminucion de eventos cardiovasculares (30).

Estd demostrado que la intensidad del control glucémico con una meta respecto a
hemoglobina glicosilada <7% en enfermos con diabetes mellitus de escasa
evolucion reduce la incidencia de complejidades vasculares como se da en la DM2
y en la DM1. Asimismo, esta accion protectora, perdura posterior a los periodos de
interferir el procedimiento de un tratamiento intensivo, llamandole memoria
metabdlica. Pero en pacientes con mayor tiempo de enfermedad y comorbilidades,
una observacion mas rigurosa de la HbA1C no se relaciona a una reduccién de la
mortalidad cardiovascular ni lo absoluto. Por otra parte, el control de todos los
factores cardiovasculares, incluido el glicémico, en pacientes con microalbuminuria,
disminuy®¢ significativamente los eventos cardiovasculares (mortalidad, ictus, infarto

de miocardio) y de microangiopatia (neuropatia y nefropatia) (31).

No obstante, no se consigue un porcentaje de control aceptable en los pacientes
con DM2. En América Latina, se han hallado valores entre el 30 al 50% de pacientes
diabéticos con mal control glicémico, elevandose hasta el 70% cuando se
consideran el resto de factores metabdlicos (12). En Peru un estudio de hospitales
notificantes hallé que solo una tercera parte de los enfermos con diabetes tipo 2
presentaba el valor de hemoglobina glicada <7% (7). En el establecimiento de
salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia, solo se encontré el 31.8% tenia
hbAlc <7%, y solo el 9.3% tuvo control metabdlico segun HbAlc, LDL y presién

arterial (8).

Cuestionarios para evaluacion de conocimientos

La confeccion de cuestionarios para evaluar variables abstractas como
conocimientos, estilos de vida, calidad de vida, requiere de un proceso metodolégico
para evaluar validez y precision. Del mismo modo, la simple traduccion de un
cuestionario extranjero o la aplicaciébn directa podria generar conclusiones
equivocadas de acuerdo a las desigualdades de lenguaje y culturales, siendo
necesario un proceso de validacion y adaptacion cultural ya definidos. La primera

parte requiere la evaluacion de la validez de contenido mediante juicio de expertos
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y validez constructo para que contenga todas las dimensiones. Ademas de evaluar
la precision mediante verificacion de la consistencia interna y el test retest. (32) En
los estudios realizados en Per(, no se han detallado los métodos usados para

evaluar estos criterios necesarios para evitar el sesgo de medicion (13,23-26).

Programas de educacion en diabetes

La ADA recomienda el uso de los Servicios de Educacion y Apoyo para el Control
de la Diabetes (SEACD) por facilitar el conocimiento, y desarrollo de destrezas y
habilidades necesarias para el 6ptimo cuidado personal, incorporando las
carencias, metas y aprendizaje del paciente con DM. EI SEACD se enfoca en
apoyar el empoderamiento del paciente y proporcionarles a herramientas para
tomar decisiones informadas de autogestion. Coloca al paciente con DM y su clan
en el medio del prototipo de cuidado. El interés es respetuosa y argumenta a las
prioridades, carencias y valores de los enfermos, asegurando que los valores del

paciente guien toda la toma de decisiones.

Se define cuatro momentos criticos que requieren la necesidad de SEACD:

- al diagnostico;

- anualmente, para evaluacién de los conocimientos, nutricién y estado emocional;

- cuando surgen complicaciones (condiciones de salud, limitaciones fisicas;
factores emocionales o necesidades basicas de vida) que influyen en el
autocontrol;

- cuando ocurren cambios en el tratamiento. (30)

Evidencia de los beneficios de programas de educacion

Los estudios han encontrado que los Programas de Autocuidado se asocian con un
mejor conocimiento de la diabetes y comportamientos de autocuidado, menor
hemoglobina glicosilada, menor peso autoinformado, mejor calidad de vida,
reduccion del peligro de mortalidad por la totalidad de las razones, afrontamiento
saludable y reduccién de costos de atencion médica. Hubo mejores resultados para
las intervenciones que duraron mas de 10 horas en total, incluyeron apoyo continuo,

fueron culturalmente y apropiadas para la edad, se adaptaron a las necesidades-
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preferencias individuales, abordd temas psicosociales e incorpord estrategias
conductuales. Los enfoques individuales y grupales son efectivos, con un ligero
beneficio realizado por aquellos que participan en ambos. La evidencia emergente
demuestra el beneficio de la educacion basada en Internet. Las investigaciones
actuales apoyan a enfermeras, dietistas y farmacéuticos como proveedores de
educacion. Los Programas de Autocuidado estuvieron asociados con un mayor uso
de la atencién primaria y los servicios preventivos y un uso menos frecuente de la
atencion de pacientes agudos y los servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados. Los pacientes que participan, tienen mas probabilidades de seguir
las recomendaciones de tratamiento de las Guias Clinicas, especialmente entre la

poblacidén asegurada, y tienen menores costos de reclamaciones de seguro (9,12).

Limitaciones de aplicacion de programas de educacion en diabetes

A pesar de estos beneficios, en EEUU los informes indican que solo el 5-7% de las
personas elegibles para educacion realmente lo reciben. Esta baja participacion
puede deberse a la falta de referencia o problemas logisticos (tiempo, costos) y la
falta de un beneficio percibido. En EEUU, el seguro Medicare reembolsa los
Programas de Autocuidado cuando ese servicio cumple con los estandares
nacionales y esta reconocido por la ADA u otros organismos de aprobacion.
También estan cubiertos por la casi en su totalidad de los proyectos de seguro de
salud cuando se realiza en persona. Sin embargo, aunque también puede
proporcionar a través de llamadas telefonicas y de telemedicina, estas versiones
remotas no siempre pueden ser reembolsadas. Cambios en la politicas de
reembolso aumentarian el acceso y la utilizacién, teniendo un impacto positivo en

los resultados clinicos (9).

Recomendaciones de asociacion latinoamericana de diabetes

Las personas afectadas con diabetes mellitus tipo 2 tiene que ingresar en un plan
constructivo constituido a partir del instante del diagnostico. Si en caso no esta libre
en el momento de la asistencia, debe ser mandado directo al sitio mas adyacente

en el que se encuentra libre. Sugerencia de conformidad.
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El planteamiento constructivo indica incorporar asambleas en un conjunto de 5 a 10
pacientes y tiene que estar decretado por un profesional de salud, prioritariamente
un educador con certificado en diabetes. Sugerencia B.

El planteamiento constructivo debe de estar concluido, accediendo que el afectado
con diabetes comprenda sobre su dolencia y tome conciencia para auto-controlarse.

Educar es mas que informar. Recomendacion B. (12)
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2.3 Definicién de términos

Términos

Diabetes
mellitus

Hemoglobina
glicosilada:

Control
glicémico:

Conocimiento
s en diabetes:

Programa
educativo en
diabetes:

Autocuidado:

Esta afeccidn se caracteriza por hiperglicemia crénica. En la DM
tipo 1 existe una anomalia de la insulina que empieza a temprana
edad, pero en la DM tipo 2 la insulina es parcial ya que existe
insulinorresistencia en el musculo esquelético, tejido adiposo e
higado, por ende cuando incorporamos glucosa a nuestras células
estas bajan.

Hemoglobina glicada es el valor de la fraccibn de hemoglobina
unida a la glucosa en forma covalente (irreversible). Debido al
tiempo de vida de un glébulo rojo de aproximadamente 120 dias,
nos permite conocer el promedio de glicemia de los ultimos 3
meses.

Hemoglobina glicada <7% que ha demostrado disminuir la
complicaciones micro vasculares como nefropatia, retinopatia y
neuropatia tanto en DM1 como en DM2

Variable abstracta para la evaluacion de suficiencia de datos sobre
autocuidado en diabetes mellitus. La confeccion de cuestionarios
para conocimientos requiere de un proceso metodolégico para
evaluar validez y precision. La simple traduccion de un cuestionario
extranjero o la aplicacion brindada obligara a una lectura
equivocada, puesto que son de diversas etnias e idiomas. siendo
necesario un proceso de validacién y adaptacion cultural.

Intervencion educativa estructurada con manual para el facilitador,
cuestionarios de evaluacion, indicador de proceso y resultado. Han
demostrado ser positivas para que estos pacientes bajen la Alc
cerca de 1.4%. Ahora bien, algunas obtendran menor peso, menor
tensién arterial y una buena vida. La ayuda entre personas sera
mejor a comparacion con las individuales claro esta que ellos
siempre estén pendientes mediante correos y de manera presente.

Proceso por el cual el paciente obtiene los conocimientos,
habilidades, actitudes y conciencia de si mismo. Esto es necesario
para influir en su propio comportamiento y en el de los demas, con
el fin de mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de la hipotesis

La aplicacion de un programa educativo en pacientes con diabetes mellitus del

Hospital Maria auxiliadora mejora los conocimientos sobre diabetes.

La aplicacion de un programa educativo estructura en pacientes con diabetes

mellitus del Hospital Maria auxiliadora disminuye la hemoglobina glicosilada.

3.2. Variables y su Operacionalizacion

Dependientes

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA CATEGORIA Y MEDIO DE
CONCEPTUAL VARIABLE DE VALORES VERIFICACION
MEDICION

Conocimi | Suficiencia de Cuantitati | NGmero de respuestas | De De1al17 Cuestionario.
entos en informacion sobre | va correctas de razén
DM2 conocimientos en cuestionario antes de la | Ordinal T1 < percetil 33 Cuestionario.
BASAL DM2 intervencion T2 percentil 34 -

66

T3 > percentil 66
Conocimi | Suficiencia de Cuantitati | NGmero de respuestas | De De1al7 Cuestionario.
entos en informacion sobre | va correctas de razén
DM2 conocimientos en cuestionario al termind | Ordinal T1 < percetil 33 Cuestionario.
POS DM2 de la dltima T2 percentil 34 -
PROGRA intervencion 66
MA T3 > percentil 66
Conocimi | Suficiencia de Cuantitati | Namero de respuestas De Delal7 Cuestionario.
entos en informacion sobre | va correctas de razén
DM2 conocimientos en cuestionario a los 3 Ordinal T1 < percetil 33 Cuestionario.
FINAL 3 DM2 msese de acabada la T2 percentil 34 -
meses intervencion 66

T3 > percentil 66
Delta de Variacion de Cuantitati | Diferencia de De -17a 17 Cuestionario.
conocimie | conocimientos en | va conocimientos final - razon
nto DM2 basal Ordinal Mejoro 2 terciles Cuestionario.
FINAL- Mejor6 1 tercil
BASAL Mantivo tercil

Bajo 1 tercil
Hemoglo Porcentaje Cuantitati | Porcentaje glicada de De De 4.5a22.0 Historia
bina glicada de la va la hemoglobina razén Clinica
glicosilad | hemoglobina Ordinal <7% Historia
a BASAL 2 7% Clinica
Hemoglo Porcentaje Cuantitati | Porcentaje glicada de De De 4.5a22.0 Historia
bina glicada de la va la hemoglobina razén Clinica
glicosilad | hemoglobina Ordinal <7% Historia
aPOS 2 7% Clinica
PROGRA
MA
Hemoglo Porcentaje Cuantitati | Porcentaje glicada de De De 4.5a22.0 Historia
bina glicada de la va la hemoglobina razén Clinica
glicosilad | hemoglobina Ordinal <7% Historia
a FINAL 3 2 7% Clinica
MESES
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Delta de Variacion de Cuantitati | Diferencia de De -7a’7 Historia

Hemoglo hemoglobina va hemoglobina razén Clinica

bina glicosilada final glicosilada final basal Ordinal Baj6 >3 % Historia

glicosilad | basal Bajo 1% a3% Clinica

a FINAL- Vari6 de +/- 1 %

BASAL Aumento > 1 %

VARIAB DEFINICION TIPO INDICADOR ESCAL CATEGORIA 'Y MEDIO

LE CONCEPTUAL DE A DE VALORES DE
VARIAB MEDIC VERIFIC
LE ION ACION

Intervenc Cualitati Nomin | Recibi6 Historia

ion Programa va al intervencion Clinica

educativ | estructurado estructurada (1)

a que consiste
en 4 sesiones Recibié educacion
por 1 mes que de rutina (0)
contiene 4
dimensiones:

VARIAB DEFINICION TIPO INDICADOR ESCAL CATEGORIA Y MEDIO

LE CONCEPTUAL DE A DE VALORES DE
VARIAB MEDIC VERIFIC
LE ION ACION

Edad Tiempo Cuantita | Edad en afios De 18 a 100 Cuestiona
transcurrido tiva cumplidos segln razén rio
desde el DNI Ordinal | <50 afios (0) Cuestiona
nacimiento 51- 65 afios (1) rio

65- 80 afios (2)
> 80 afios (3)

Sexo Asignacion Cualitati | Sexo legal asignado | Nomin | Femenino (0) Cuestiona
anatomica, va por en el DNI al Masculino (1) rio
conductual,
social desde el
nacimiento

Tiempo Momento Cuantita | Momento ] De | 0 a 30 afos Cuestiona

de transcurrido a tiva transcurrido a partir razon rio

; partir del del diagnostico de

diabetes | diagnéstico de Diabetes Ordinal | <10 afios (0) Cuestiona

Diabetes 110.1 - 20 ahos rio
(> %O afos (2)

Grado Tiempo de Cualitati | Grado de instruccion | Ordinal | Primaria (0) Cuestiona

de educacion va formal concluido Secundaria (1) rio

instrucci | formal Superior (2)

on
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Segun la intervencion del investigador es experimental, porque los
investigadores aplican un intervencion educativa estructurada; Segun el alcance,
es analitico porque se establecera si la intervencion educativa mejora el
conocimiento en DM2 vy la hemoglobina glicosilada (ensayo clinico
cuasiexperimental); Segun el nimero de mediciones, es longitudinal ya que se
evaluara el conocimiento y hemoglobina glicosilada en forma basal, pos
programay a los 3 meses; Segun el momento de la recoleccion de los datos, es

prospectivo porque se recolectara informacién de novo para el analisis

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Personas que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al consultorio de

endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.
Poblacion de estudio

Personas que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al consultorio de

endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.
Tamafio de muestra

Considerando una diferencia de medias esperada de conocimientos de DM2 de
1 en medio del grupo de intervencion (Gl) y la agrupacion de control (GC), con
una desviacion estandar (DE) del Gl de 2.5, y una DE del GC de 3.0, un grado
de fiabilidad del 95%, una capacidad del 80% y una razén de muestras (GI/GC)
de 1, se obtiene un tamafio muestral de 120 sujetos para cada grupo. Realizado
en el Programa EPIDAT v 4.0.
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Muestreo o seleccion de la muestra

Se aplicara una secuencia de aleatorizacion preestablecida para la seleccion de

los pacientes del Gl. Se buscaran controles pareados en edad y sexo..
Criterios de seleccion
Grupo Intervencion

Inclusion:

Personas que presentan DM2 que acuden al Consultorio de Endocrinologia
del Hospital Maria Auxiliadora desde el 1ro de abril al 31 de diciembre del
2019

- Edad > 18 afios.

- Con autorizacion para participar del estudio.

- Cumplir las 4 sesiones educativas

Evaluacion de conocimientos y hemoglobina glicosilada final y basal

Exclusion:

- Ceguera

- Agudeza visual disminuida que impide lectura de cuestionario.

- lletrado

- Deterioro cognitivo que impida desarrollo de cuestionario.

- Con sintomas de hiperglicemia aguda al momento de completar el
cuestionario.

- Cumplir las 4 sesiones en mas de 2 meses.

- Gestantes

- Usuario de corticoterapia cronica
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Grupo Control
Criterios de inclusién:

- Personas que presentan que acuden al Consultorio de Endocrinolgoia del
Hospital Maria Auxiliadora desde el 1ro de abril al 31 de diciembre del 2019.

- Pareado en edad +/- 5 afios y sexo.

- Con autorizacién para participar del estudio.

- Recibe educacion habitual segun programa educativo.

- Evaluacién de conocimientos y hemoglobina glicosilada final y basal
Criterios de exclusién:

- Ceguera

- Agudeza visual disminuida que impide lectura de cuestionario.
- lletrado

- Deterioro cognitivo que impida desarrollo de cuestionario.

- Con sintomas de hiperglicemia aguda.

- Gestantes

- Usuario de corticoterapia cronica

4.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos.
Intervencion

EL Gl recibira el Programa de Control de diabetes (PCODI) que consiste en 4
sesiones de 2 horas de duracion, 1 por semana, realizado por 5 facilitadores,

segun el siguiente cronograma.

Dia Tema
Educador 1 Martes Diabetes y complicaciones
Educador 2y 3 Miércoles Actividad fisica y pie diabético
Educador 4 Jueves Alimentacion saludable
Educador 5 Viernes Medicacién, insulina e hipoglicemia

El contenido de los temas, fue consensuado por el equipo de endocrinologia del

Hospital Maria Auxiliadora, estructurandose en un manual. EL numero de
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participantes es de 8 a 10 sujetos por vez. La estrategia educativa es la sesion

taller, con participacion activa a las mismas. (Anexo 4).

El GC recibird educacion sugerida por la Guia de Practica Clinica del Ministerio

de Salud para diagnéstico y control de la Diabetes Mellitus.

Ambos grupos recibiran su medicacion y controles para DM2 y otras
comorbilidades segun la GPC del Ministerio de Salud aprobada para uso en
Hospitales de Il nivel.

Conocimientos en diabetes mellitus

Fue necesario la invencion del constructo del cuestionario, corroborado por cinco
expertos con la experiencia y capacidad de mas de 5 afios en la materia, 4 en
endocrinologia (pertenecientes al servicio de endocrinologia del Hospital Maria
Auxiliadora) y 1 en epidemiologia utilizandose la metodologia Delphi (tramite del
cuestionario en cuanto a la aplicacion de mensajeria instantdnea Whatsapp) a
los expertos para las observaciones correspondientes alcanzando una
conformidad de término). Se examin6 a cada uno de ellos con las preguntas
respectivas de acuerdo a cada una si era pertinente y clara, en una escala de 1
al 5 ( En Claridad se considero 1: claridad totalmente ausente, 5: pregunta muy
clara; en Pertinencia se considerd 1: poco pertinente, 5: muy pertinente); en
consecuencia se efectuaron los cambios de las interrogaciones de acuerdo a las
las sugerencias de los expertos hasta conseguir un consenso final acordando 17
interrogantes; y por ultimo, se efectud la validacion estadistica con una muestra
piloto de 30 pacientes seleccionados por conveniencia de la consulta diaria a los
gue se les entregd un cuestionario autoaplicado en el que se puede realizar sus
aclaraciones. Para el analisis estadistico se dictamind la fiabilidad con el
coeficiente Alfa de Cronbach (valor 8 mayor de 0,7 que conceptua una fiabilidad
correcta). Para la verificacion del constructo, por consiguiente se hizo la
ejecucion de la prueba estadistica de Kaiser-Meyer-Olkin (los valores oscilan
entre 0 y 1, dado que es un valor aceptable mayor de 8 0,8) y a la prueba de

esfericidad de Bartlett (valor 8 aceptable mayor de 0,05); estas pruebas acceden
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dictaminar si es sugerible lograr la finalidad con un analisis factorial que tiene

como concepto el nimero correcto de factores de un instrumento.
Hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada se procesara en un autoanalizador COBAS 600 de
laboratorio ROCHE, que utiliza el método Inmunolégico turbimétrico de
Inhibicion (TINNIA) para sangre completa. Método aprobado por la National
Gycohemoglobin Standarization Program con fecha de diciembre de 2018 y

vigencia de un afio.
Recoleccién de datos

El cuestionario estara constituido por dos partes: una de antecedentes
personales (edad, sexo, grado de instruccién, tiempo de diabetes) y otra de
conocimientos con 17 preguntas (6 de factores de riesgo. 6 de complicaciones y

5 de tratamiento preventivo y médico).

El Programa de diabetes, distribuye el cuestionario de conocimientos a todos los
pacientes con DM2, durante el triaje de consulta externa para llenarse en forma
autoadministrada mientras esperan el llamado de consulta. Una copia del mismo

gueda en la Historia Clinica y otra copa sera enviada al encargado de digitacion.

Una secuencia de aleatorizacién prefijada definird los pacientes escogidos a
incluir en el GIl. Durante la consulta se preguntara la disponibilidad de participar
en el Programa educativo. Los pacientes que no puedan participar seran
considerados controles y recibiran la educacion preestablecida.

Un personal de salud, sin relacion a la investigacion, recolectaréa el nimero de
celular del Gl y GC, para llamar a los tres meses para una nueva evaluacion de

conocimientos y hemoglobina glicosilada.

Dos médicos independientes, que no tienen relacibn con el trabajo de
investigacion (SP y EC), seran encargados de digitar los resultados de los
cuestionarios anonimos de conocimientos y busqueda de hemoglobina

glicosilada en el Sistema de Laboratorio.
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4.4. Procesamiento y analisis de datos
Se realizara el analisis de los datos con el plan estadistico STATA version 11.1.

por un personal sin relacion con las fases previas de la investigacion.

Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas se presentaran en medidas
de tendencia central (media o0 mediana) y medidas de dispersion (desviacion
estandar o rango intercuartilico) previa evaluacion de normalidad. Para las

variables cualitativas, se utilizara porcentajes.

Estadistica inferencial: Para evaluacion de la eficacia, se evaluaré la diferencia
de medias en conocimientos del Gl y GC, asi como la permanencia o mejora del
tercil de puntaje. Asi mismo se evaluara la diferencia de medias en hemoglobina
glicosilada del Gl y GC, asi como el porcentaje de permanencia o mejora del

tercil.

Se hallara la diferencia de medias del cambio de conocimientos y hemoglobina

glicosilada segun sexo, edad, grado de instruccion y tiempo de diabetes.

Se realizara un andlisis de regresion logistica considerando como evento aquel
qgue mejoro tercil de conocimiento vs aquel que lo mantuvo o empeord y obtener
los OR con IC95% ajustados a edad, sexo , grado de instruccion y tiempo de
diabetes. Se hara proceso similar para la hemoglobina glicosilada, considerando

como evento aquel que disminuya >1% de Hbalc vs los que no lo hicieron.

4.5. Aspectos éticos

La actual pesquisa serd examinada por el comité de ética de la Universidad de
San Martin de Porres para su posterior aprobacion. Por ser un estudio
prospectivo, sera necesario el uso del consentimiento informado (Anexo 3). Toda
la informacion que se utilizara tendra caracter confidencial, y solo se extraeran
los datos necesarios para su posterior analisis, no se requiere nombres,
direccidn ni otros datos personales que incluyan o vulneren la seguridad de los

participantes.
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CRONOGRAMA

MAR
2019

ABR
2019

MAY
2019

JUN
2019

MAR
2020

ABR
2020

MAY
2020

JUN
2020

JUL
2020

AGO
2020

Redaccion final

del proyecto

Aprobacién del

proyecto

Recoleccion de

datos

Procesamiento

de datos

Elaboracion de

Informe

Correcciones del

trabajo

Aprobacién del

trabajo

Publicacién del

articulo
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PRESUPUESTO

SERVICIOS DETALLE DE GASTO Unidad Medida  Cantida Costo Total COSTO
d Unitario meses TOTAL
Investigador Persona/mes 1 1000 6 6000
Estadistico Persona/mes 1 2 500 1 2500
Sesién educativa Sesién /dia 96 240 6 23040
Hemoglobina glicosilada  Muestra/perso 240 40 1 9600
basal na
Hemoglobina glicosilada  Muestra/perso 240 40 1 9600
3 meses na
Internet 10 Mhz MEs 6 100 600
SUB TOTAL S/
51340
EQUIPOS DETALLE DE GASTO Unidad Medida  Cantida Costo Total COSTO
d  Unitario /mes TOTAL
Computadora Personal Unid 1 2 000 2 000
Glucémetro Unid 5 160 800
Balanza Unid 1 250 1 250
Tallimetro Unid 1 300 | 300
SUB TOTAL S/ 2550
MATERIAL DETALLE DE GASTO Unidad Medida  Cantida Costo Total COSTO
DE d  Unitario dias TOTAL
ESCRITORI  Fichas de Encuesta Unid 2000 0.05 100
o Fichas de Resultados de  Unid 2000 0.05 100
hemoglobina glicosiada
Papel A4 80 gr Millar 3 12 36
Lapiceros cajax 50 2 20 40
Lapiz Unid 50 0.4 20
Tableros plastificados Unid 15 8 120
Cuaderno A4 para Unid 5 3 15
Registro
SUB TOTAL S/ 431
TOTAL GENERAL S/54321

27



FUENTES DE INFORMACION
Federation International de Diabetes. Atlas de Diabetes de la FID [Internet].
8th ed. Federation ID, editor. IDF Diabetes Atlas, 8th edn. Brussels, Belgium;
2017. 150 p. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado de: http://www.
diabetesatlas.org
Seclen SN, Rosas ME, Arias AJ, Huayta E, Medina CA. Prevalence of
diabetes and impaired fasting glucose in Peru: report from PERUDIAB, a
national urban population-based longitudinal study. BMJ Open Diabetes Res
Care [Internet]. 2015;3(1):e000110. [citado el 20 de noviembre 2019]
Recuperado de: https://drc.bmj.com/content/3/1/e000110
Seclen SN, Rosas ME, Arias AJ, Medina CA. Elevated incidence rates of
diabetes in Peru: Report from PERUDIAB, a national urban population-based
longitudinal study. BMJ Open Diabetes Res Care [Internet]. 2017;5(1):1-6.
[citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5574423/pdf/bmjdrc-2017-
000401.pdf
Buse J, Polonsky KS, Burant C. Diabetes Mellitus tipo 2. In: ELSEVIER, editor.
Willians Tratado de Endocrinologia [Internet]. 13ra ed. México; 2017. p. 1856.
[citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado de:
https://booksmedicos.org/williams-tratado-de-endocrinologia-13a-edicion/
UKPDS Group. Effect of intensive blood-glucose control with metformin on
complications in overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 34). Lancet
[Internet]. 1998;352(9131):854—65. [citado el 20 de noviembre 2019]
Recuperado: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(98)07037-8/fulltext
Holman RR, Paul SK, Bethel MA, Matthews DR, Neil HAW. 10-Year Follow-
up of Intensive Glucose Control in Type 2 Diabetes. N Engl J Med [Internet].
2008;359(15):1577-89. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado :
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0a0806470
Ramos W, Lopez T, Revilla L, More L, Huamani M, Pozo M, et al. Resultados

De La Vigilancia Epidemiolégica De Diabetes Mellitus En Hospitales
Notificantes Del Perd, 2012 Results of the Epidemiological Surveillance of
Diabetes Mellitus in Hospitals in Peru, 2012. Rev Peru Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2014;31(1):9-15. [citado el 20 de noviembre

28


https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa0806470

10.

11.

12.

13.

14.

2019]Recuperado:http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/artrevista/pdf/rpme
sp2014.v31.nl.a2.pdf

Jasso-Huaman LE, Villena-Pacheco A, Guevara-Linares X. Control
metabdlico en pacientes diabéticos ambulatorios de un hospital general. Rev
Medica Hered [Internet]. 2016;26(3):167. [citado el 20 de noviembre 2019]
Recuperado: http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v26n3/a05v26n3.pdf
American Diabetes Association. 5. Lifestyle management: Standards of
medical care in diabetes-2019. Diabetes Care [Internet]. 2019;42(Suppl.
1):S46-60. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://care.diabetesjournals.org/content/42/Supplement_1/S46.full-text.pdf
Beck J, Greenwood DA, Blanton L, Bollinger ST, Rhinehart AS, Condon JE,
et al. 2017 National Standards for Diabetes Self-Management Education and
Support. Diabetes Care. 2017;30(4):301-14.

Ministerio de Salud — Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica. Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion [Internet].
1ra ed. Lima: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Dafios
No Transmisibles; 2016. 54 p. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf

Asociacién Latinoamericana de Diabetes. Guias ALAD sobre el Diagndstico,
Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en
Evidencia. Rev ALAD [Internet]. 2013;142. [citado el 20 de noviembre 2019]
Recuperado: https://issuu.com/alad-diabetes/docs/guias_alad 2013
Barzola-Saldafia T isabel, Guimac-Chuqui AC, Horna Cruz MN. Efectividad
de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de diabetes mellitus
il y practicas de autocuidado 2017 [Internet]. Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2017. |[citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3832/Efectividad_Barzol
aSaldana_Tania.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Odgers-Jewell K, Ball LE, Kelly JT, Isenring EA, Reidlinger DP, Thomas R.
Effectiveness of group-based self-management education for individuals with
Type 2 diabetes: a systematic review with meta-analyses and meta-
regression. Diabet Med [Internet]. 2017;34(8):1027-39. [citado el 20 de

noviembre2019] Recuperado:

29



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/dme.13340

Steinsbekk A, Rygg L, Lisulo M, Rise MB, Fretheim A. Group based diabetes
self-management education compared to routine treatment for people with
type 2 diabetes mellitus . A systematic review with meta-analysis. BMC Health
Serv Res [Internet]. 2012;12(213):1. Available from: ???

Duke SAS, Colagiuri S, Colagiuri R. Individual patient education for people
with type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev [Internet].
2009;(1). [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005268.pub
2/full

Shen Y, Wang F, Zhang X, Zhu X, Sun Q, Fisher E. Effectiveness of Internet-
Based Interventions on Glycemic Control in Patients With Type 2 Diabetes :
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials Corresponding Author : J Med
INTERNET Res. 2018;20(5).

Attridge M, Creamer J, Ramsden M, Hawthorne K. Culturally appropriate
health education for people in ethnic minority groups with type 2 diabetes
mellitus ( Review ). Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2014;(9). [citado
el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006424.pub
3/full

Umpierre D, Kramer CK, Leita CB, Gross JL, Ribeiro JP, Schaan BD. Physical
Activity Advice Only or Structured Exercise Training and Association With
HbAlc Levels in Type 2 Diabetes. Jama [Internet]. 2013;305(17):190-9.
[citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/899553

Bachler R, Mujica V, Orellana C, Caceres D, Carrasco N, Davidson C, et al.
Eficacia de un programa educativo estructurado en poblacion diabética
chilena. Rev Med Chil [Internet]. 2017;145(2):181—7. [citado el 20 de
noviembre 2019] Recuperado:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-98872017000200005

Figueroa-Suarez MaE, Cruz-Toledo JE, Ortiz-Aguirre AR, Lagunes-Espinosa
AL, Jiménez-Luna J, Rodriguez-Moctezuma JR. Estilo de vida y control
metabdlico en diabéticos del programa DiabetIMSS. Gac Médica México
[Internet]. 2014;150:29-34. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:

30



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n1/GMM_150 2014 1 029-034.pdf
Ledn-Mazon MA, Araujo-Mendoza GJ, Linos-Vazquez ZZ. Eficacia del
programa de educacién en diabetes en los parametros clinicos y bioquimicos.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2012;15(1):74-9. [citado el 20 de
noviembre 2019] Recuperado: http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-
2013/im131j.pdf

Guibert Patiio AL, Zamora Nifio CF. Evaluacion de conocimientos sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Cayetano Heredia; y su
asociacion con la adherencia al tratamiento [Internet]. Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2018. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1540/Evaluacion_Guibe
rtPatino_Andre.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cabrera R, Motta |, Rodriguez C, Velasquez D. Nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas. Rev enferm
Hered [Internet]. 2010;3(1):1-7. |[citado el 20 de noviembre 2019]
Recuperado:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2010/enero/Autocuidado
3 _4.pdf

Corbacho AK, Palacios GN, Vaiz BR. Conocimiento y practica de estilos de
vida en pacientes con diabetes mellitus. Rev enferm Hered [Internet].
2009;2(1):26-31. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2009/enero/ART4_CORB
ACHO.pdf

Noda Milla JR, Perez Lu JE, Malaga Rodriguez G, Aphang Lam MR.
Conocimientos sobre “su enfermedad” en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que acuden a hospitales generales. Rev Medica Hered. 2016;19(2):68.
American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis of diabetes:
Standards of medical care in diabetesd2019. Diabetes Care [Internet].
2019;42(Suppl 1):S13-28. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://care.diabetesjournals.org/content/42/Supplement_1/S13.full-text.pdf
American Diabetes Association. 3. Prevention or delay of type 2 diabetes:
Standards of medical care in diabetesd2019. Diabetes Care [Internet].
2019;42(Suppl 1):S29-33. [citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://care.diabetesjournals.org/content/42/Supplement_1/S29.full-text.pdf

31



29.

30.

31.

32.

American Diabetes Association. 4. Comprehensive medical evaluation and
assessment of comorbidities: Standards of medical care in diabetesd2019.
Diabetes Care [Internet]. 2019;42(Suppl 1):S34-45. [citado el 20 de
noviembre de 2019] Recuperado:
http://care.diabetesjournals.org/content/42/Supplement_1/S34.full-text.pdf
Gupta S, Jain U, Chauhan N. Laboratory Diagnosis of HbAlc: A Review. J
Nanomedicine Res [Internet]. 2017;5(4):1-10. [citado el 20 de noviembre
2019] Recuperado: https://medcraveonline.com/JNMR/IJNMR-05-00120.pdf
American Diabetes Association. 6. Glycemic Targets: Standards of Medical
Care in Diabetes—2019. Diabetes Care [Internet]. 2019;42(Suppl 1):S61-70.
[citado el 20 de noviembre 2019] Recuperado:
http://care.diabetesjournals.org/lookup/doi/10.2337/dc19-S006
Ramada-Rodilla JM, Serra-Pujadas C. Adaptaciéon cultural y validacion de
cuestionarios de salud: revisidbn y recomendaciones metodologicas. Salud
Publica Mex [Internet]. 2013;55(1):57—66. [citado el 20 de noviembre 2019]
Recuperado: http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-
36342013000100009&script=sci_arttext

32



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la
Investigacién

Pregunta de
Investigacién

Objetivo

Hipotesis

Tipo y disefio
de estudio

Poblacién de estudio
y procesamiento de
datos

Instrumento de
recoleccion

Eficacia de un
programa
educativo para
mejorar
conocimientos
y hemoglobina
glicosilada en
sujetos con
diabetes
mellitus
hospital maria
auxiliadora
2019

¢;Cudl es la
eficacia de un
programa
educativo para
mejorar
conocimientos
y hemoglobina
glicosilada en
sujetos con
Diabetes
Mellitus del
Hospital Maria
Auxiliadora en
el 2019?

Determinar la
eficacia de un
programa
educativo
para mejorar
conocimientos

y
hemoglobina
glicosilada en
sujetos con
diabetes
mellitus del
hospital Maria
Auxiliadora en
el afio 2019.

La aplicacion de
un programa
educativo
estructura en
pacientes con
diabetes
mellitus del
Hospital Maria
auxiliadora
mejora los
conocimientos

sobre diabetes y

hemoglobina
glicosilada.

Experimental,
analitico
longitudinal,
prospectivo

Poblacién de estudio
Pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
que acuden al
consultorio de
endocrinologia del
Hospital Maria
Auxiliadora en el afio
2019

Muestreo

Se aplicara una
secuencia de
aleatorizacion
preestablecida para la
seleccion de los
pacientes del Gl. Se
buscaran controles
pareados en edad y
sexo.

Criterios de inclusién
Gl

Pacientes con DM2 .
Edad > 18 afios.

Con autorizacién para
participar del estudio.
Cumplir las 4 sesiones
educativas.
Evaluacion de
conocimientos y
hemoglobina
glicosilada final y
basal.

Criterios de exclusion
Gl:

Ceguera. Agudeza
visual disminuida que
impide lectura de
cuestionario. lletrado
Deterioro cognitivo que
impida desarrollo de
cuestionario. Con
sintomas de
hiperglicemia aguda al
momento de completar
el cuestionario.
Cumplir las 4 sesiones
en mas de 2 meses.
Gestantes. Usuario de
corticoterapia crénica

EL Gl recibira el
Programa de Control de
diabetes ( PCODI) que
consiste en 4 sesiones
de 2 horas de duracién,
1 por semana, realizado
por 5 facilitadores.

El cuestionario estara
conformado por dos
partes: una de
antecedentes
personales (edad, sexo,
grado de instruccion,
tiempo de diabetes) y
otra de conocimientos
con 17 preguntas (6 de
factores de riesgo. 6 de
complicaciones y 5 de
tratamiento preventivo y
médico).




Anexo 02: Cuestionario de conocimientos

ENDOCRINOLOGIA - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

............. Fecha de encuesta.......... Pretest/ Post 4ta charla/3m
Sexo: ....ooennn. Tiempo de enfermedad................
Grado de Instruccién: ............ HbA1c ............ Fecha de HbA1c.............

Seleccionado para intervencion: Si NO

Marca Verdadero o Falso segun cada afirmacion

1. La Diabetes Mellitus es una enfermedad del pancreas ~) (P

que sube la glucosa

2. Todos los hijos de personas con diabetes, enfermaran | (V)  (F)

de diabetes.
La diabetes se cura ~) (P
4. Las infecciones pueden descompensar la diabetes ~) (P

(subir la glucosa)

5. La hemoglobina glicosilada es un examen de sangre ) (P

que nos ayuda a saber si mi diabetes esta controlada.

6. Miglucosa en ayunas debe ser siempre menor a 130 ) (P
7. La Diabetes puede afectar: rifiones, 0jos, circulacion, ) (P
nervios

8. La persona con diabetes necesita ir al oftalmoélogo s6lo | (V)  (F)

cuando tiene molestias

9. Son sintomas de glucosa muy elevada en sangre sed ) (P

aumentada, orina abundante y boca seca.

10. Son sintomas que hacen sospechar de hipoglicemia ) (F)

(glucosa baja en sangre): temblor, sudoracién y frio.

11. En personas con diabetes, es importante también ) (F)

controlar la presion arterial

12. Lo mejor para el cuidado de los pies es cortar las uiias | (V) (F)

rectas y usar talco.




Encierra una de las cuatro alternativas presentadas

13. Si usted tiene sintomas de hipoglucemia (azucar baja en sangre), lo
primero que debe hacer:
a) Ir al médico
b) Acostarse y arroparse
c) Tomar una bebida azucarada
d) No sabe
14. Usted debe realizar ejercicio fisico:
a) 1 vez por semana
b) 1 vez al mes
c) 5 -7 veces por semana
d) No sabe
15. La dieta del paciente con diabetes requiere:
a) Una sola comida al dia
b) Comer cuando tiene deseo
c) Tres comidas al dia
d) No sabe
16. El paciente con diabetes debe examinarse los pies:
a) Diariamente
b) Cada 15 dias
c) 1 vez al mes
d) No sabe
17. Desde qué valor de glucosa se considera hipoglicemia
a) <40
b) <70
c) <100
d) < 140

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado Para Participar en Estudio de Investigacion Médica
Versiéon 1.0 (07/03/19)
Institucion:  Hospital Maria Auxiliadora
Investigador:
Titulo: PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS Y
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2019

PROPOSITO DE ESTUDIO: Se le esta invitando a participar en este estudio de
investigacion médica y debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Siéntase en absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le pedir4 que firme esta Hoja de
Consentimiento Informado. En nuestro medio no se han realizado estudios con
respecto a intervenciones educativas para mejorar el conocimiento en Diabetes
mellitus y hemoglobina glicosilada mediante un programa estructurado de
educacion llamado PCODI . Por lo que evaluaremos la eficacia de esta intervencién
en sujetos con DM2 que acudan al consultorio de endocrinologia del Hospital Maria

Auxiliadora.

PROCEDIMIENTOS. En caso de aceptar participar en el estudio, inicialmente se
hard preguntas sociodemograficas y clinicas y se aplicar4 un cuestionario de
conocimientos autoadministrado. Ademas se tomara una muestra de sangre basal

y a los 3 meses para medicién de la hemoglobina glicosilada.

RIESGOS E INCOMODIDADES: El llenado de la encuesta dura un tiempo de 5
minutos. Después de la toma de sangre podria presentarse dolor, hematoma o
infeccion por lo que podra acudir a la direccién o al teléfono indicado para su

tratamiento sin costo. N.

BENEFICIOS. Tener informacion documentada acerca de la eficacia de un

programa educativo para mejora de conocimientos y hemoglobina glicosilada



COSTOS E INCENTIVOS: No debera pagar por participar y todas las pruebas seran
cubiertas por el estudio. No se entregara ningun incentivo econémico, ni material

por su participacion.

CONFIDENCIALIDAD: Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con
nombres. Si los resultados son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

DERECHOS DEL PACIENTE: Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego
se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional llamar al M.C. .............. al teléfono ............ Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al M.C....................... , Presidente del Comité

Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad San Martin de Porres.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo
las cosas que me van a pasar si participo en el proyecto también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante o Familiar responsable Fecha:




Anexo 4: “PROGRAMA DE CONTROL DE DIABETES : PCODI”

1. Mision

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes por medio de una
intervencidon estructurada que busca el empoderamiento del individuo para
modificar sus conductas y creencias de su padecimiento por periodos

prolongados, utilizando los estdndares internacionales de tratamiento.
2. Visién

Ser una Institucién de salud lider en modelos de atencion médica, capacitacion
e investigacion. Proporcionar atencién médica especializada, integral y de alta
calidad a poblacién adulta con diabetes y formar recursos humanos capaces de

reproducir el modelo de atencién a nivel nacional.
3. Objetivos
Objetivo general:

Consolidar un modelo de atencion, capacitacion e investigacion de alta calidad,
estructurado y multidisciplinario que busca mejorar la calidad de vida de los

pacientes con diabetes centrado en la promociéon del autocuidado..
Objetivos especificos:

e Sensibilizar y concienciar a los pacientes con DM del Hospital
MariaAuxiliadora
e Motivar la participacion de los pacientes en su autocuidado.

4. Personal docente
e MC Carlos Zubiate
e MC Diana Flores
e MC Delia Cruz
e MC Marlon Yovera

e Lic. POD Angela Solano.



5. Dirigido a

Pacientes y/o familiares con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora.
6. Organizacion
Duracion: 4 semanas. Fecha de inicio: cada semana
Numero de horas: 8 horas  Teoria: 6 horas.  Practica: 2 horas
Horario: Martes, Miércoles, Jueves, y Viernes, de 8:00- 9:30 a.m.
Aula: Consultorio 2 y 5 de Endocrinologia de Hospital Maria Auxiliadora.
7. Sistema de evaluacion

La evaluacion de conocimientos se realizara previo al inicio del programa ty a

los tres meses.
8. Metodologia

El programa serd desarrollado en el marco del enfoque constructivista,
aplicando metodologias de educacion en adultos, donde la participacion de los
sujetos sera indispensable, ya que sus experiencias constituiran referencias

importantes para el desarrollo del programa

9. Contenido Programético

Dia Tema

Semana 1 MC Diana Flores Diabetes y complicaciones
Martes 8:00 — 10:00

Semana 2 MC Marlon Yovera Actividad fisica y pie
Miércoles 8:00-10:00 | Lic. Pod Angela Solano | diabético

Semana 3 MC Carlos Zubiate Alimentacion saludable

Jueves 8:00 — 10:00

Semana 4 MC Delia Cruz Medicacion, insulina e

Viernes 8:00 — 10:00 hipoglicemia




