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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus, establece una complicacion de salud
de primer nivel dada su alta prevalencia y su exponencial aumento.
Desarrollar una educacion diabetolégica a los pacientes, ayuda en la
prevencion de los trastornos cronicos de la patologia contribuyendo en la
ganancia de una mayor calidad de vida. El uso tecnologia conlleva
grandes beneficios para los pacientes que padecen enfermedades
cronicas ya que implica menos visitas a urgencias e incluso innecesarios
reingresos hospitalarios. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, el universo estuvo constituido por
personas con diabetes mellitus tipo 2 del consultorio 4. Afo 2021. Se
emple6 una encuesta por la autora de la investigacion para evaluar el
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Prevalece el
sexo femenino con el 54.2 %, el rango de edad es de 55 - 59 afios con
52.0 % vy el nivel escolar primaria con 33.3% en relacion con su etnia
predomino mestizo con 88.2 %, con estado civil de union libre 39.3 %, El
nivel de conocimiento es no adecuado con 64.9% y lo poseen el sexo
femenino. Se observé segun los componentes de estrategia educativa
virtual el 100% de los pacientes contaban con medio teléfono mouvil,
cuentas con servicio de internet 96.1% canal de informacion segun su
preferencia obtuvo WhatsApp con 68.6%. Conclusiones: La prevalencia
encontrada en la investigacion de diabetes mellitus tipo 2 son mujeres
mestizas, con nivel de educacion primaria, casadas, con mayor porcentaje
presenta nivel de conocimiento inadecuado sobres la enfermedad, la

estrategia permaneceria convenida cada 15 dias en horario en la noche.

Palabras Clave: Diabetes mellitus 2, nivel de conocimiento, estrategia
educativa virtual, medicina familiar y comunitaria, atencion primaria de

salud.
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus constitutes a first level health problem
given its high prevalence and its exponential increase. Developing a
diabetes education for patients, helps in the prevention of chronic disorders
of the pathology contributing to the gain of a higher quality of life.The use of
technology brings great benefits for patients suffering from chronic
diseases since it implies fewer visits to the emergency room and even
unnecessary hospital readmissions. Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out, the universe was made
up of people with type 2 diabetes mellitus from office 4. Year 2021. A
survey was applied by the author of the research to assess knowledge
about diabetes mellitus Type 2. Results: The female sex predominates
with 54.2%, the age range is from 55 to 59 years with 52.0% and the
primary school level with 33.3% in relation to their predominantly mestizo
ethnic group with 88.2%, with marital status of free union 39.3%, The level
of knowledge is not adequate with 64.9% and it is possessed by the female
sex. According to the components of the virtual educational strategy, it was
observed that 100% of the patients had half a mobile phone, 96.1% had an
Internet service, an information channel, according to their preference,
obtained WhatsApp with 68.6%. Conclusions: The prevalence found in
the investigation of type 2 diabetes mellitus are mestizo women, with a
primary education level, married, with a higher percentage presenting an
inadequate level of knowledge about the disease, the strategy would

remain conformed every 15 days in the evening.

Key Words: Diabetes mellitus 2, level of knowledge, virtual educational

strategy, family and community medicine, primary health care.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se describe un desorden metabdlico de
multiples factores que se determina por elevacion de glicemia crdénica con
trastornos en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas,
causada por la deficiencia en la segregacion y/o en la accidn de la insulina
o de ambos, debido a la alteracion metabdlico mantenido que genera a

largo plazo complicaciones. (2)

Esta patologia esta considerada entre las diez primeras donde padeceran
discapacidad en el mundo, que reduciran el funcionamiento y desarrollo
humano. Por ello, se estan realizando esfuerzos para reducir los costes
humanos y econdmicos mediante la evaluacién precoz, la atencion eficaz
y la prevencion o actuacion frente al desarrollo de nuevos casos de
diabetes tipo 2. (1)

La educacion para el control de las patologias a enfermedad son un
adiestramiento activo, y pertenecer a una red de apoyo capacitada
optimizara el control del padecimiento al prevenir la progresion y las
complicaciones, en otros paises existen pocos estudios sobre este tema,
y el trabajo en conjunto con las familias y sus pacientes cronicos se dirige
principalmente a estos ultimos, sin tomar en cuenta la importancia de la
familia en el control, cuidado y prediccion del tratamiento a largo plazo. Asi
como la calidad de vida del paciente y el bienestar del grupo familiar. Se
ha efectuado distintas estrategias educativas para acrecentar el
conocimiento de los pacientes y aminorar los componentes que aportan
para desarrollar diabetes, se contemplan diversos variables de riesgo
alterables como el consumo de alimentacion inadecuada, la falta de
actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad, el habito de tabaco y alcohol,

la ingesta de sal, azucar, grasas saturadas y acidos grasos trans. (2)



Los canales de informacion y comunicacion como teléfonos, Internet,
estaciones de radio y television, que transmiten mensajes de emisor a
receptor, son herramientas utiles para las organizaciones de salud, y el
uso de la informacion, la informacion sanitaria se intercambia de un lugar
a otro a través de comunicaciones electronicas. y la tecnologia de las
comunicaciones es uno de los mayores avances en los servicios de salud

para mejorar el acceso a los servicios médicos. (3)

Para el manejo de los pacientes diabéticos es necesario actuar con
rapidez y eficacia con la calidad y amabilidad del médico de cabecera, y
el objetivo no debe estar solo en los medicamentos y las instrucciones de
usarlos, también tiene que ver el tema de la dieta en estos individuos.
Debe ir mas alla, ser el primer educador del paciente y su familia o red de
apoyo, como un experto en el manejo de la enfermedad, como un médico
de familia completamente enfocado en tratar y mejora la expectativa de
vida del paciente con diabetes. Con el uso de las TIC como fuente de
apoyo y fuente de soluciones, existen importantes desafios en la
organizacion de los diversos principios de la politica y estrategia nacional
de salud en paises latinoamericanos en las cuales no podran estar
ausentes decisiones relativas a la incorporacién de tecnologias de
informacion y comunicacion. Su potencial en la reduccién a las
limitaciones de acceso, en mejoras de eficiencia en el sector, en la calidad
de la atencion y en la seguridad de los pacientes, son algunos de los

elementos a considerar para encarar estas dificultades y resistencias. (4)

En ese sentido resulta importante conocer el uso y percepciones acerca
de por parte de la poblacion conformada por pacientes diabéticos en la
ciudad de Arequipa, de forma preliminar, ante la posibilidad que un futro
cercano se implanten programas que requieran de estas tecnologias. Se
encuentran estrictamente vinculadas, considerando que para la efectiva

promocion de la salud es preciso articular conocimientos técnicos y

3



populares, movilizar recursos institucionales y comunitarios, publicos y

privados. (5)

2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La DM2 se situa como uno de los problemas mas comprometidos del
ambito sanitario debido, en gran parte a las complicaciones que provoca
la presencia de esta enfermedad y el alto riesgo de ingresos hospitalarios.
Esto es consecuencia de una mala adhesion al tratamiento farmacolégico
y un mal control de la enfermedad, resultando dificil lograr un manejo

eficaz (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que el numero de
individuos con diabetes tipo 2 aumenté de 108 millones en 1.980 a 422
millones en el afio 2014. La prevalencia a nivel mundial de diabetes
mellitus en personas adultas (> 18 afos) aumenté del 4,70 % en 1.980 al
8,50 % en 2.014, con los aumentos mas fuertes en los paises de bajos y

medianos ingresos. (2)

Segun las analisis y visualizacion de la en la base datos del banco mundial
poblacion con prevalencia de Diabetes Mellitus de 20 a 79 afosha ido
incrementando en algunos paises de Latinoamérica, México 13.5%,
Nicaragua 11.14%, Guatemala 11.4%, El Salvador 8.9%, Costa Rica
8.8%, Chile 8.5%, Panama 8.3%, Colombia 7.4%, Honduras 7.2%,
Venezuela 6.5%, Perd 5.9%, Ecuador 5.6%. (2)

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez
mas elevadas. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) la diabetes mellitus tiene una prevalencia en los grupos

etarios entre la poblacién de 10 a 59 anos es de 1.70%, Esa proporcion



va subiendo a partir de los 30 afos, y a los 50 uno de cada diez
ecuatorianos ya tiene diabetes. (1) Las cifras del Instituto de Estadisticas
y Censos (INEC) dicen que 50.000 personas mueren a causa de estas
enfermedades en los posteriores diez afos, colocandola como la segunda

causa de mortalidad, atras de las patologias cardioldgicas.

En la provincia del Guayas entre los cantones con mayor fallecimiento del
2019 esta la ciudad de Guayaquil con 13.248 siendo, la diabetes mellitus
la segunda casa mas frecuente. La desinformacion representaria un
predictor de complicaciones y de mortalidad por DM2 al asociarse a una
adherencia deficiente asi es como se ha reconocido en diversos estudios,
donde se exponen que la educacién para el autocuidado es un pilar
fundamental dentro del manejo del paciente que padece de esta
enfermedad (4) con el objetivo de disminuir la progresion de la
enfermedad. El primer grupo de pertenencia del paciente con diabetes es
la familia incluyendo las necesidades basicas de este como: cuidado y
proteccion, las necesidades que no se esperan a medida que la persona
crece, se desarrolla y se independiza. Sin embargo, cuando se le
diagnostica la enfermedad, el cuidado y la proteccion se vuelven cadticos,
lo que conduce a un cambio en el ritmo de vida familiar, lo que presenta
un grave problema en el funcionamiento, dinamica y composicién de la

familia, trastornando la vida familiar.

La etapa de la vida del paciente en su entorno domiciliario, que en
medicina familiar percibimos como una crisis imaginaria. Debido al
incremento de la cantidad de pacientes afectados es por ello que resulta
necesario implementar estrategias alternativas que permitan lograr

mejores resultados (3) con facilidad de accesos a la informacion.

2.2 Formulacion

¢ Qué componentes se deben considerar para el disefio de una estrategia



educativa virtual para elevar el conocimiento de la diabetes mellitus tipo
2 en pacientes diabéticos de 30 a 64 anos de edad del centro de salud
N° 47?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 Objetivo General

Disenar una estrategia educativa virtual para mejorar el conocimiento en
paciente diabéticos tipo 2 de 30 a 64 afos asignados al consultorio 5

centro de salud N°4, ano 2021.

3.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar la poblacion de estudio segun variables
sociodemogréficas.

v' Categorizar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus en el
grupo de estudio.

v Definir los componentes de la estrategia educativa virtual para mejorar
comprensioén y control de la enfermedad.

v' Elaborar  estrategia educativa virtual para mejorar el control de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

La Diabetes Mellitus, designada simplemente como diabetes es
considerado un estado cronico que acaece porque hay aumento de los
niveles de glucosa sanguinea y demuestra desdrdenes que pueden
comprometer a largo plazo una hiperglucemia de tipo cronica con distintos
trastornos metabdlicos a causa de la disminucion en la produccion de
insulina debido a la pérdida en los islotes pancreaticos de células beta y

ademas de padecer resistencia a la insulina. (10)

La resistencia y la segregacion anormal de insulina en la diabetes mellitus
tipo 2, son propiedades inminentes del proceso de la patologia. Esta
enfermedad sigue siendo la mas habitual con todas las caracteristicas de
la misma, poseyendo un poderoso componente genético, siendo
reconocida como la diabetes no insulinodependiente y suele exponer en
edades adultas, siendo usual posteriormente s los 40 afnos, este clase de
diabetes sigue siendo la culpable del 90 a 95% de los casos y un
porcentaje alto en relacion con habitantes con algun tipo de obesidad (80
a 90%), lo que conlleva a que reflejen en los examenes de laboratorios
(HOMA-IR) resistencia a la insulina. (11)

En las ultimas décadas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha observado
aumentado de casos en edades pediatricas, siendo caracteristicas en
varias etnias y de forma equivalente al acrecentamiento en la prevalencia
de padecer obesidad durante la etapa infantil. Aunque cada vez mas se
ha visto en nifos, adolescentes y adultos mas jovenes debido al aumento

de los niveles de obesidad, inactividad fisica y mala alimentacion. (10)

Es poligénica y multifactorial, porque ademas de la susceptibilidad

genética existen factores ambientales como el sobrepeso y la obesidad,



una inadecuada alimentacion, falta de ejercicios fisicos, avanzada edad,
diabetes como antecedentes familiares, déficit nutricional en la gestacion,

etc.

Una de la sintomatologia incluye: polifagia, polidipsia, polaquiuria, nausea
0 vOomito, respiracion acelerada, vision borrosa, cicatrizacion de lesiones
inadecuadas, infecciones vesicales recurrentes, gingivales y alteraciones
sensoriales en pies y manos, no obstante, muchos sujetos suelen
presentarse como asintomaticos con una hiperglucemia que revela por

medio de unos estudios de laboratorio de rutina. (11)

Sociedades cientificas como la Asociacion de Diabetes Latinoamericana
(ALAD 2018), argumenta el empleo de criterios diferentes para

diagnosticar y por lo que definen s continuacion:

* Los analisis de laboratorios para el control de la hemoglobina
glucosilada (Hb A1C = 6,5%.).

e Realizar en ayunas el examen de glicemia > 126 mg/dI, luego de un
ayuno de 8 horas.

e Valor de glicemia > 200 mg/dl en las 2 horas en la prueba de
tolerancia oral de glucosa (se toma una muestra luego de disponer
75 gramos de glucosa (VO). (11)

e Sintomas conocidos de hiperglucemia o crisis hiperglicémica en
paciente con glucosa al azar > 200 mg/dI. (8)

4.1.1. Diabetes tipo 2: complicaciones
Complicaciones agudas

La complicacion mas comunmente relacionada con la prescripcion
farmacoldégica de la diabetes mellitus es la Hipoglucemia. Cualquier sujeto
durante el tratamiento con antidiabéticos
(AD) por via oral o con la administracién de insulina pueden padecerla sin
bien acontece con una considerable periodicidad en sujetos que

mantienen un intensivo tratamiento con la administracion subcutanea de



insulina, muestran prolongado progreso de la diabetes o padecen

neuropatia autbnoma.

El paciente distingue sintomas relacionados con la activaciéon de los
mecanismos adrenérgicos (inquietud, ansiedad, taquicardia, temblores y
palpitaciones) o colinérgicos (diaforesis) o con los efectos de una baja de
glucemia en el SN (menor capacidad de concentracién, mareo, hambre,
vision borrosa), pero sin que se produzca un deterioro suficiente para
interferir las actividades normales, siendo asi conocida como

Hipoglucemia leve.

Hipoglucemia moderada: El estado neurologico del paciente presenta un
deterioro evidente de la funcion motora, confusidon o una conducta
inadecuada pero el paciente continua teniendo el grado de alerta

suficiente para aplicar un auto tratamiento.

Hipoglucemia grave: Es un episodio de hipoglucemia que da lugar a un
coma, a crisis convulsivas o a un deterioro neurolégico lo suficientemente
importante como para que el paciente no sea capaz de aplicar un auto

tratamiento o necesite ser atendido por otra persona.

Hiperglucemia: En la diabetes mellitus, la hiperglucemia que causa
complicaciones metabdlicas agudas es consecuencia del deterioro
relativo o absoluto de insulina. Y deshidratacion este déficit puede
desembocar en que los pacientes diabéticos presenten un cuadro de
cetoacidosis diabética o un sindrome hiperglucémico hiperosmolar,
aunqgue hasta 1/3 de los sujetos evidencian una combinacion de ambas
condiciones, con estados de glicemias superior a 600 mg/dl siendo esta
una de las complicaciones con mas gravedad, y muestra frecuencias
mayores en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El inicio de la clinica

comienza en anteriores semanas con polifagia, polidipsia y poliuria.
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Otra de la complicacion metabdlica en la diabetes tipo 1y en la diabetes
tipo 2 en situaciones de estrés es la Cetoacidosis Diabética produciéndose
como consecuencia de un déficit relativo o absoluto de insulina que cursa
con hiperglucemia generalmente superior a 300 mg/dl cetonemia con
cuerpos cetonicos totales en suero superior a 3 mmol/l, acidosis con pH
menor a 7,2 y el bicarbonato sérico menor a 15 mEq/Il. Del 2 a 5% al afio,

pacientes con diabetes mellitus tipo 1 presentan cetoacidosis diabética.
(11)

El fallecimiento corresponde al retraso o a inexactitud del diagndstico, los
inconvenientes relacionados a la prescripcion farmacoldgica o asociados
a trastornos desencadenantes (como sepsis, etc.) lo perpetua
promoviendo del 1 al 10% de los sujetos que la presentan. Dentro de las
complicaciones cronicas se observan que son complicaciones con un

prolongado plazo, segun la OMS, pueden ser complicaciones tales como:

a) Complicaciones microvasculares

Se relacionan a la hiperglucemia cronica, que produce modificaciones en
los tejidos donde la captacion de glucosa es independiente de la accidn
de insulina; es decir, donde los niveles de glucosa sérica correlacionan
bien con los valores de glucosa intersticial. Debido a ello, tejidos como la
retina, el rifdn, los nervios periféricos y el endotelio vascular, pueden
exponerse a altas concentraciones de glucosa con la consecuente
glucotoxicidad impulsando a padecer trastorno como la Nefropatia (dano
en los pequenos vasos sanguineos en el sistema renal), Neuropatia (dafio
en los fasciculos nerviosos induciendo pérdida de la respuesta refleja),
sindrome del pie diabético originada debido a modificaciones de los vasos
sanguineos de los miembros inferiores dificultandose con la presencia de

ulceras in situ. (12)
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b) Complicaciones macrovasculares

Enfermedad coronaria (EC): Los pacientes con DM tipo 2 revelan un riesgo
de enfermedad cardiovascular de 2 a 5 veces superior al de los queno
tienen DM, ademas el desarrollo del riesgo cardiovascular en los pacientes
con diabetes mellitus esta relacion con el curso de la evolucién. En
pacientes con enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo2,
tienen muchos componentes de riesgos cardiovasculares o lesiones en
organos diana lo que atribuird considerablemente un riesgo alto de
padecer lesiones cerebrovasculares y en miembros inferiores la

insuficiencia circulatoria. (12)

Enfermedad arterial periférica (EAP): La Diabetes es un componente de
riesgo de desarrollo de aterosclerosis sobre todo a nivel de extremidades
inferiores, en la que el riesgo se acrecentando de dos a cuatro veces, entre
los factores de riesgos mas importantes para el desarrollo de la misma son
el tabaquismo, la DM, la dislipemia y la hipertensién. La determinacion
precoz de la EAP en Atencion Primaria se cumple mediante la

determinacion del indice tobillo-brazo (12)

Siendo el diagnostico principalmente clinico de esta patologia,
corresponde elaborar la historia clinica ampliada, en la cual debemos
comprometerse a investigar los antecedentes personales al paciente,
toxicos habitos, primordialmente como el tabaquismo, Diabetes mellitus
con afnos de evolucién, nivel de control glucémico logrado, aspecto con las
otras complicaciones tanto macro y microvasculares, teniendo
caracteristicas conjuntamente con componentes que conlleven a padecer

dolores neuropaticos. (11)

El Pie diabético es un término que incluye cualquier lesion del pie:
infeccion, ulcera y deterioro en la profundidad de los tejidos que aparece

como resultado de la diabetes mellitus y las complicaciones que acarrean,
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los elementos fisiopatologicos considerables tenemos la neuropatia y
concurrente en la mayoria de los pacientes con ulceraciones, asi también
la isquemia es el elemento determinante de la evolucion de las ulceras, de
su pronostico y del peligro de sufrir amputacion, la infeccion y los

traumatismos. (5)

4.1.2 Diabetes tipo 2: tratamiento

Entre el tratamiento de paciente diabético es de suma trascendencia
perdurar un control de glucosa adecuado, asi como los objetivos del
mismo se basan en abolir los sintomas y prevenir o retardar el desarrollo

de complicaciones.

Segun las guias ADA 2019, los objetivos del control glucémico son:

e Hemoglobina glicosilada HbA1c <7.0% (53 mmol /mol).
e Plasma capilar prepandial de glucosa 80-130 mg / dL (4.4-7.2
mmol / L),

e Pico plasmatico capilar postprandial <180 mg/ dL (10.0 mmol / L).

La Diabetes Mellitus dentro del tratamiento hay que contemplar instaurar
metas, practicas no farmacoldgico (que comprende la educacion sanitaria,
adecuada alimentacion y actividad fisica) manejo farmacolégico y el
cuidado de complicaciones, (11) para mantener nivel de metabdlicos

Optimos.

La educacion del paciente vinculado con su enfermedad cronica se
considera una actividad terapéutica de igual importancia o mayor que
cualquiera de los otros componentes del tratamiento y como tal debe de
estar bajo la responsabilidad y direccion del equipo de salud, cumplir con

estandares minimos y ser evaluada periodicamente. (11)

La Educacion para la salud, proceso que se da durante toda la vida, que
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ensefa al individuo a conocer mejor su cuerpo y a como mantenerlo. De
manera que con un panorama donde la prevalencia de la DM2 aumenta
en todos los grupos de edad, la educacion para la salud y promocién de la
salud son los cimientos para el paso del negativo conocimiento sobre
salud y orientar efectivamente donde se constituyan las bases de
discernimiento y habilidades que capaciten al sujeto y a la comunidad para
concebir iniciativas y compromisos delegadas respectivamente con sus

estilos de vida cotidiana.

4.2.3 Educacion parala salud en pacientes con diabetes.

La formacion en la salud en pacientes con enfermedades cronicas utiliza
como accion preventiva que influye evitar complicaciones descritas con la
enfermedad. Este no debe enfocarse exclusivamente en la comprension
sobre el estado, sino que debe tener en cuenta los aspectos psicologicos
y sociales, en el entorno que vive, contexto fisico, espiritual, ecologico,

entre otros. (5)

El propdsito de la ensefianza tradicional en el paciente con diabetes es
sembrar la renovacion de habitos de conducta mediante la sensibilizacion
del auto-asistencia y la auto-competencia de la salud (19), donde el
paciente, por su condicion médica, la integra a su vida, reduciendo sus
circunstancias, prioridades y metas; De esta manera, la educacién en
diabetes instala al paciente como intérprete de una intervencion
permanente que incluye comunicacién continua e intermitente con el

equipo médico para crear un programa de atencion. (5)

La diabetes al ser una patologia que el paciente mantendra para toda la
vida, que descubre modificaciones en los estilos de vida, ocupacion y trato
con familiares, es obligatorio que este instaure una autosuficiencia para
que intervengan en el conocimiento y sostengan un régimen alimentario

balanceado y un registro apropiado de la ingesta de carbohidratos,
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actividad fisica continuo y estilo apropiado de sus farmacos, los cuales

favorecen a su tratamiento y amparen un notable bienestar (41).

La ensefanza en diabetes sigue siendo esencial en el tratamiento no
medicamentoso, mediante un crecimiento ensefanza-aprendizaje en las
areas cognitiva, psicomotora y afectiva, cuyo propdsito de iniciar
transformaciones en el comportamiento que promuevan el autocuidado de
la enfermedad por parte del paciente y su familia, en colaboracion con el
equipo de salud asumiendo responsabilidades de manera activa

determinado sus necesidades.

Se ha definido que la formacion en diabetes en forma incesante es un
instrumento esencial para la poblacion con factores de riesgo,
comenzando desde el instante del diagnostico de la patologia, asumiendo

qgue las necesidades de los pacientes van modificando. (5)

Con la formacion se insiste que el paciente reforme una probable conducta
negativa ante la enfermedad, se adhiera al tratamiento y se investiguen
una mejor relacion costo/efectividad, siendo la diabetes una enfermedad
de elevado costo econdmico, por su cronicidad, por la polifarmacia, por la
limitacibn de uso de métodos tecnoldgicos de alto precio, por la

discapacidad para trabajar. (5)

Los privilegios de la educacion efectiva causan un impacto en las
sociedades, pues cuando un sujeto con diabetes mellitus consiguen
confrontar su padecimiento mejorando su salud y bienestar general,
reduciendo el riesgo de complicaciones y, por tanto, también el

presupuesto sanitario. (5)

Es de transcendental valor para el profesional de la salud de hoy en dia

el mejore una estrategia educativa a los pacientes con DM2, hechos que

15



a la vez organizaria un importante impacto en nuestra sociedad, de
distintas condiciones tales como: bajo gastos a desiguales instituciones de
salud, minimas tasas de complicaciones, y por ultimo sirviendo como
facilitadores durante un proceso de adaptacion bioldgica, psicologica y

social.

4.1.4 Estrategia educativa

Se define como estrategias educativas como procesos integrados de
procedimientos o acciones que se encasillan con la intencidon de facilitar la
adquisicion, almacenamiento y/o la utilizacion de informacion o
conocimientos. Adoptando siempre que sea posible, técnicas de
transmision de informaciéon a las que la comunidad o personas estén

acostumbradas.

La implementacién de estrategias educativas permite la identificacion,
seleccién e incorporacion de metodologias y técnicas de aprendizaje por
parte de los individuos y grupos con los que se trabajan. El area de partida
dentro de un disefio de la estrategia educativa debe ser la identificacion
del nivel de conocimiento y el uso de los recursos, métodos y técnicas de
aprendizaje existentes en el contexto en el que se llevara a cabo la

educacion. (5)

La formacion en salud debe considerar la implementacion de un plan de
trabajo o plan educativo en el que se establezca un diagndstico de las
necesidades educativas; formulacion de objetivos y/o metas a alcanzar, la
definicion de objetivos es importante porque establece la direccion de los
esfuerzos que deben realizarse por este motivo existen elementos clave
gue debemos tener en cuenta para implementar con éxito en nuestras
estrategias. La educacion al paciente sobre su enfermedad es la base del
tratamiento en la mayoria de los servicios a fin de que sean elementos
esenciales en el cuidado integral al paciente con diabetes. Sus objetivos

fundamentales son de proporcionar informacion y conocimientos sobre la
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diabetes; entrenar y adiestrar en la obtencién de habilidades y habitos;
pretende crear en el enfermo una real conciencia de su problema, que le
permite lograr cambios en su estilo de vida, para una mejor atencién en su
estado de salud. (5)

Dirigido a lograr la incorporacion activa del paciente y sus familiares al
tratamiento evaluacién del conocimiento relacionado con la diabetes es un
primer paso importante para individualizar los programas educativos de
diabetes y hacer evaluaciones de su efectividad. Valorar el grado de
desconocimiento concerniente en la diabetes fue un avance significativo
para definir, detallar y proyectar las estrategias educativas sobre la

diabetes mellitus.

Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24] (cuestionarios de
conocimiento de diabetes) es cuestionarios confiables relacionado con la
diabetes, es un resumen del cuestionario original procedente de la
interpretacion inicial de 60 items empleado con individuos de habla
hispana en el Estudio de Educaciéon de Diabetes del Condado de Starr
desarrollado por Villagomez (1994 a 1998) en unién con investigadores
del proyecto (SAB, CLH). Los componentes de la herramienta,
manifestados tanto en inglés como en espafol, se plantearon para valorar
el entendimiento ordinario de la diabetes con ajuste de las
recomendaciones de contenido de los Estandares Nacionales para los

Programas de Educacion del Paciente con Diabetes. (6)

Al perfilar los items, los investigadores de las herramientas tuvieron en
cuenta que el nivel educativo promedio de los residentes del condado de
Starr era 6° grado y que una gran parte de la localidad no podia leer debido
a complicaciones visuales o analfabetismo. Los articulos fueron
elaborados un lenguaje simple para facilitar la traduccion al estilo de

espanol utilizado por esta poblacion. Las interrogaciones se escribieron
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de manera que lograran leerse facilmente en voz alta a todos los

colaboradores del estudio. (6)

El instrumento se transcribié primero empleando hablantes nativos y
bilinglies regionales y traductores autorizados y luego se trascribié al
revés para enorme exactitud y claridad. Para evadir inconvenientes
conseguidas antiguamente con el uso de escalas tipo Likert con mexicano-
estadounidenses alternativas de opciones de contestacion parael DKQ
fueron 1) Si, 2) No y 3) No sé. Los elementos se consideraron como
correctos o incorrectos, y los elementos correctos se aumentaron para
conseguir la puntuacién total. La eficacia de contenido de los items fue
determinada por un panel de enfermeras experimentadas e investigadores
habituados con las complicaciones concernientes con la diabetes en los

mexicano-estadounidenses. (6)

La confianza preliminar del DKQ de 60 items se instauré en 1989 con 60
mexicoamericanos con diabetes mellitus tipo 2 que habitaban en el
condado de Starr (r = 0.88). Ordenamientos el DKQ de 60 items se dispuso
en la primicia del estudio y luego pacientes hayan completado 12consultas
reuniones semanales de educacion sobre la diabetes. El DKQ se observo
a los participantes en entrevistas separadas en su idioma de predileccién

espanol o inglés donde se registraron las respuestas de los elementos.

Los sujetos que suministraron el instrumento eran residentes bilingles
mexicano-estadounidenses del condado de Starr que estuvieron
capacitados concretamente para conseguir estos datos de conocimiento.
La administracién de la prueba tomd aproximadamente 30 minutos en

total.

18



Desarrollo del DKQ de 24 items

Posteriormente de la recopilacion de datos, los investigadores del
proyecto consiguieron una version simplificada del DKQ para reducir la
complejidad de los futuros participantes. La versidon abreviada se
establecié calculando el cometido de cada item al inicio y tres meses
después, la disposicion de los items se calculd por distincidn de items
(correlacion item-total) y dificultad del item (porcentaje de encuestados
qgue respondieron correctamente al item) y se evalud para la muestra total
y tres subgrupos: participantes con diabetes mellitus, sujetos de apoyo con

diabetes y apoyo para sujetos no diabéticos.

A modo de regla general, los items se escondieron en la version de 24
items si mantenian correlaciones item-total 20.25. No obstante, unos items
que no desempefaron con este criterio fueron retenidos si lo items 1)
manifestaban contenido critico para la intervencién, 2) mantenianpoca
variabilidad (es decir,> 90% de los sujetos tenian respuestas correctas
produciendo un bajo item al total. Correlacion, o 3) hubo sensibilidad a la
intervencion en al menos uno de los subgrupos de diabéticos. Las
evaluaciones en las versiones de 60 y 24 items estaban correctamente
correlacionadas (r = 0,85, P < 0,001).

En la actualidad el DKQ-24 es una medida sencilla de emplear de
conocimiento general sobre diabetes mellitus admitida por Asociacion
americana de diabetes 2.001 en el cual desarroll6 una escala de tipo
verdadero - falso mas abreviada. El Instrumento que estima los
conocimientos de los pacientes diabéticos, sus respuestas estan
establecidas sobre Conocimientos basicos sobre la enfermedad (10
preguntas) el control de la glucemia (7 preguntas) y Prevencién de

complicaciones (7 preguntas). (11)

El resultado de la educacion diabética es asegurar que el paciente, su

familia y su entorno, asi como su capacidad de aprendizaje cognitivo y su
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uso de habilidades practicas, la merecen y la disfrutan. Todos los
entusiastas de la diabetes saben que las lecciones que se ensenan no
siempre son comprensibles y que, si la comprension no va acompafiada

de la aceptacién del tratamiento, el fracaso es inevitable.

La implementacion de una herramienta virtual, como una aplicaciéon movil
0 una aplicacién de escritorio, eliminara o reducira las barreras para el
aprendizaje y la colaboracion durante la educacion en personas con

diabetes.

Sin embargo, en relacién al acceso a informacion sobre salud, en un
contexto en el que existen numerosos productores de contenido con
diferentes intereses, un exceso de informacion disponible en ocasiones de
dudosa calidad, y diferentes métodos de acceso (motores de busquedaen
Internet, redes sociales, medios de comunicacién, etc.), los regimenesen
los paises deberian ser fuentes de informacion referencial en los

pacientes. (14)

Educacion virtual

La educacion de tipo virtual es un término que dia a dia toma masinfluencia
comprometido a su contexto clinico asimismo su descripcion seorienta al

uso de las tecnologias de informacion y telecomunicacion.

Ante las transformaciones que impactan el sistema de salud, con miras a
contribuir al desarrollo del pais, es importante el fortalecimiento de nuevas
tecnologias de comunicaciones y en informacién y a paciente que generan
cambios en las formas de organizacién que permitan transferir informacion
en salud en servicios clinicos, administrativos y educativos, desde el punto

de vista del cuidado de pacientes en su lugar de domicilio.

Las nuevas tecnologias han creado nuevas plataformas para el avance
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de la educacion médica. La tutoria virtual ha crecido en popularidad debido
a los beneficios potenciales de la tutoria en persona, que permite a los
pacientes adaptar la velocidad y el contenido a sus necesidades
individuales, aumentando el acceso a la informacion, reduciendo costos y

proporcionando actualizar contenidos regulares.

Informacidn en internet y su calidad al ser publicada.

Podemos obtener mucha informacion, pero no podemos confirmar su
calidad, porque pasamos por alto su fuente. Estudios agrupados En un
metaanalisis, el 70% de las publicaciones que evaluan la calidad de la
informacion de salud publicada en linea determinaron que esta
informacion no esta generalmente disponible. El contenido anunciado en
espanol es ligeramente inferior al contenido que se muestra en inglés. Los
buscadores tradicionales, como Google, utilizados por los usuarios y cada
vez mas por los profesionales, extraen millones de enlaces de estado de
salud, sin distinguir ni limitar la calidad de sus contenidos. Publican a partir
de articulos rigurosos destinados a la revision, incluyendo informacion
completamente inexacta que alguien ha colocado arbitrariamente por
incompetencia, trabajo u otro motivo. Esta tendencia aumentara
inelasticamente debido a la creciente prevalencia de la informacién en
Internet y la gran comodidad del acceso a la red, por lo que nos queda
aceptar la realidad de esta e integrarla en nuestra practica asistencial. Por
lo tanto, los profesionales deben comprometerse a ayudar a los pacientes
a elegir y descifrar la informacion de salud que simplemente obtienen en
linea. (16)

Comunidades virtuales: Conjuntos o grupos de personas que interactuan
bajo unas reglas con una finalidad que las cohesionan. Son el mismo
concepto, pero restringiendo el medio de comunicacion a Internet. La
comunidad virtual puede encontrarse en muchos entornos virtuales: foros,
espacios de mensaijeria instantanea, blogs, sitios de redes sociales o webs

especializadas, entre otros. (7)
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Los pacientes que acceden a comunidades virtuales de otros pacientes
vinculados a instituciones sanitarias suelen hacer el siguiente proceso.
Primero se acercan a una web especializada, que cuenta con un prestigio
de veracidad y rigurosidad. Una vez observados los contenidos, se
deciden a compartir sus dudas, desde la seguridad que les proporciona el
anonimato al acceder con un nombre de usuario, y la presencia de un
profesional sanitario moderando el foro. Poco a poco, van explicando sus
experiencias y empatizan con otros usuarios que les responden, con
comprensidn y con historias parecidas. Progresivamente surge una
situacion emocional de apoyo y ayuda, de identificacidén con el grupo, que
facilita el intercambio de experiencias y cierto tipo de aprendizaje. Este

proceso facilita que se produzca un tipo de aprendizaje social. (7)

Comunidades virtuales de pacientes: Las personas que padecen una
enfermedad cronica se enfrentan, ademas de a las dificultades que
conlleva la enfermedad, y mas alla de la propia patologia, con sentimientos
de soledad, estigma o un estado de ansiedad. Utilizar la webpara conseguir
informacion rigurosa, de calidad, util, objetiva y transparente sobre la
salud, al tiempo que beneficiar la intervencion de los pacientes y sus
asociaciones, ha mostrado su utilidad, tal y como se concluye en la
investigacion realizada sobre forumclinic (Grau, 2011). Enel estudio, el
76,1% de los enfermos cronicos usuarios de los forosmoderados por
profesionales sanitarios reportd que era una herramienta util para obtener
informacion, solucionar dudas y recibir apoyo emocionalpor parte de otros
usuarios con su misma enfermedad. Facilita un mejor control el

conocimiento de la patologia del individuo. (16)

Anteriores estudios demuestran que un mejor conocimiento de la
enfermedad facilita su mejor control, y un paciente mas controlado es un
paciente mas saludable y con menos complicaciones de su enfermedad.

Esto redunda en el bienestar del paciente y en la economia del sistema.
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Datos publicados recientemente por la Federacion Espafola de
Diabéticos concluyen que cada paciente de diabetes tipo 2 bien controlado

supone un ahorro de 1.250 € anuales al sistema. (13)

La colaboracién ha sido y sera fuente de ayuda y soporte entre afectados
por una enfermedad. Las posibilidades de compartir informacién desde
una perspectiva horizontal complementan la informacion experta o la
hacen mas comprensible. Los entornos virtuales de comunidades virtuales
pueden ser un buen punto de encuentro para personas con un problema
de salud comun. La ubicuidad geografica y la posibilidad de que los
mensajes permanezcan en el tiempo facilitan el encuentro entre posibles
beneficiarios. Ver a otras personas con tu misma condicion, perocon
mejores estrategias de enfrentamiento, es una gran herramienta de

motivacion: se puede estar mejor y alguien como yo lo ha conseguido. (16)

4.2 Bases legales:
Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Articulo #32, instaura
que la “salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (8)

Ademas en el Articulo # 360, sefiala que “El sistema garantizara, a través
de las instituciones que lo conforman, la promociéon de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas”, también indica que la “red publica integral de salud estara en
el sistema nacional de salud y quedara atendida por el conjunto articulado

a sociedades estatales, de la seguridad social y con otros
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proveedores que conciernen al Estado. Con relaciones juridicos,

operativos y de complementariedad”.

El Articulo #361 refiere que la rectoria que ejerce el Estado a través de la
autoridad sanitaria nacional, la misma que sera el responsable de
concretar politicas y normar, regular y dirigir las labores y organismos de
salud. (8)

El articulo 362 establece que la atencion de la salud como servicio publico
debe ser brindada por instituciones publicas y privadas, incluidas las que
brindan medicina complementaria y alternativa a los abuelos; Los citados
en los Servicios seran seguros, de calidad, de interés y certificaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad

de la informacion.

La Ley Organica de Salud La Ley Organica, mencionada en el Capitulo I,
Derechos y Obligaciones del Hombre y del Estado en Relacién con la
Salud, en su Articulo 7, “que toda persona, cualquiera que sea su causa,
tiene derechos universales, iguales, constantes, oportunos, y acceso de
calidad a todos los servicios de salud, y conoceran los tratamientos,
productos y servicios alternativos en sus procesos relacionados con la
salud, asi como en sus usos, efectos, costos y calidad; obtendran
asesoramiento y apoyo de personal previamente capacitado y de los

procedimientos establecidos en los protocolos.

El Articulo # 8 establece, “que son deberes individuales y colectivos en
relacion con la salud el establecer programas y acciones de salud publica,
y que le corresponde a la autoridad de salud instaurar los mecanismos
gue permitan consientan el acceso permanente e ininterrumpido, sin
obstaculo de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad,

induciendo la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud
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individual y grupal”.

En el articulo 9, hay un contenido general de que el Estado es responsable
de garantizar el derecho a la salud del pueblo, incluyendo Ia
responsabilidad de establecer programas de salud publica de bajo costo

y trabajar para el pueblo. (8)

Ley de Comercio Electronico, Firmas Electrénicas y Mensajes de Datos,
mencionada en el Titulo | - Mensajes de Datos, Capitulo 1, Articulo 5.
Confidencialidad y Confidencialidad. - "Establecer y mantener los
principios de seguridad de los mensajes de datos, cualquiera que sea su
forma, soporte o finalidad. Cualquier violacion de estos principios, en
especial los relacionados con la pirateria electrénica, la transmision ilegal
de mensajes de datos o la violacion del secreto profesional, sera
sancionada de conformidad con lo dispuesto en la ley de la presente ley y

demas normas pertinentes.

También, en el Articulo #9.- Informaciéon original, sefala Que, para
desarrollar, transferir o utilizar la base de datos, que surja directa o
indirectamente del uso del envio de mensajes de datos, se requiere el
consentimiento expreso de los titulares de estos datos. En esta base de
datos, las personas podran elegir la informacion para jugar con terceros.
La recoleccion y uso de datos personales reconoce el derecho a la
privacidad, intimidad y confidencialidad protegido por la Constitucion
Politica de la Republica, el cual tiene derecho a su uso o transferencia,
exclusivamente con autorizacion del titular o por orden de autoridad

competente.
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4.3 Antecedentes investigativos.

El informe del 2.016 de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS-OMS) muestra que varios
paises de las Américas estan haciendo uso de las TIC para la salud (la
salud electronica o e-Salud) los paises que respondieron al sondeo son
Argentina, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, EI
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Jamaica, México,
Panama, Paraguay, Republica Dominicana, Peru, Uruguay, Trinidad y
Tobago. Segun los resultados de la encuesta, el e-learning para la
educacion en salud de los profesionales actuales y futuros se utiliza en el
95% y el 90% de las encuestas por paises respectivamente. Para
fortalecer el desconocimiento de diabetes mellitus en pacientes diabéticos
tipo 2 mediante utilizacidon de telesalud es un tema grandemente
investigado en diferentes publicaciones relacionadas a la enfermedad,
debido a la alta incidencia y prevalencia a nivel nacional y global. Existen
diversos estudios donde se realizaron llamadas telefonicas, mensajes de
textos, por parte del personal sanitario como método de apoyo, y asi
asegurarse de que los recibian correctamente y hacer un seguimiento

semanal de la enfermedad y se obtiene resultados siguientes. (OMS)

En el estudio realizado por Nelson, Mulvaney, Gebretsadik, Ho, Johnson
& Osborn, (2016) en EEUU con el tema Intervencion MEssaging for
Diabetes (MED) mejorar la adherencia en la medicacién a corto plazo
entre los adultos de ingresos bajos con diabetes mellitus tipo 2 refiere en
enviar mensajes de texto al teléfono mévil mas llamada telefénico semanal
Vs. Atencion habitual. Los adultos con diabetes tipo 2 (T2DM) y bajo nivel
socioeconémico (NSE) tienen altas tasas de incumplimiento de la
medicacion y, a su vez, un control glucémico suboptimo (hemoglobina Alc
[HbA1c]). Probaron la eficacia inicial de un servicio de mensajes cortos de
mensajeria de texto (SMS) y una intervencion de respuesta de voz
interactiva (IVR), para promover la adherencia entre este grupo de alto

riesgo. (42)
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Diversos adultos con DM2 utilizaron la intervencion MEssaging for
Diabetes (MED) SMS / IVR durante 3 meses. Usaron un disefo de grupo
unico pre-post para explorar los cambios en la adherencia durante 3
meses, y un disefo cuasi-experimental para probar el impacto de MED
sobre la HbA1c entre el grupo de intervencion en relacién con un grupo de
control de archivo emparejado. La HbA1c se mantuvo estable, sin
diferencias a los 3 meses entre el grupo de intervencion y el grupo de
control. MED tuvo un impacto positivo a corto plazo sobre la adherencia,

qgue no se tradujo en mejoras en la HbA1c. (3)

Adikusuma & Qiyaam, (2017) en Espana refieren un estudio realizado con
un disefo cuasi-experimental envio de mensajes personalizados al
teléfono movil, con recoleccion de datos prospectiva. Los sujetos de este
estudio fueron 50 pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 (DM2) que
tenian prescripcion con farmacos antidiabéticos orales al menos 6 meses
antes del control de la adherencia. Los pacientes se clasificaron en dos
grupos: el grupo de control y el grupo de intervencion. El grupo de
intervencion recibié mensajes del Servicio de mensajes cortos (SMS) de
educacion diabética, mientras que el equipo de control no los recibio. La
recopilacion de datos se realizO mediante entrevistas y la administracion
del cuestionario Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Los
resultados mostraron un aumento en la adherencia en el grupo de
intervencion como 1,15+ 1,04y el del grupo control como 0,72 + 0,90.
Estos resultados indicaron que hubo significativas diferencias en la
puntuacion MMAS entre los grupos de control e intervencion (p <0,05). La
disminucién de la glucemia en ayunas y la glucemia medida 2 h después
de la comida fue mayor en el grupo de pacientes estudiados que en el
conjunto de intervencion. Se concluyd que la provisiéon de educacion a
través de SMS tuvo un efecto positivo sobre la adherencia a la medicacion

y los niveles de glucemia. (9)
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Lee, Greenfield & Pappas, (2018) en Inglaterra realiza una investigacion
sobre el impacto de la monitorizacion remota de pacientes por telesalud
en el control glucémico en la diabetes tipo 2: una revision sistematica y
metaanalisis de revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorios
apoyandose del uso de telesalud. Todos los pacientes afirmaban que
estaban muy satisfechos, mejorando su calidad de vida y permitiéndoles
tener mas control sobre su salud. La evidencia encontr6 que las
intervenciones de telesalud produjeron una mejora pequefa pero
significativa en los niveles de HbA1c en comparacion con la atencion
habitual (DM: -0,55; IC del 95%: -0,73 a - 0,36). El mayor efecto se observo
en las intervenciones telefonicas, seguidas de las intervenciones del
sistema de monitorizacion de glucosa sanguinea por Internet y, por ultimo,
las intervenciones que implican la transmision automatica de la AMG

mediante un teléfono movil o una unidad de telesalud.

Lo que sugiere que el telesalud es eficaz para controlar los niveles de
HbA1c en sujetos que viven con diabetes tipo 2. Sin embargo, se
necesitan estudios primarios de mejor calidad, asi como revisiones
sistematicas para poder concluir con seguridad sobre el impacto de la

telesalud en el control glucémico en la diabetes tipo 2. (10)

El estudio Influencia del envio de mensajes de texto al teléfono movil en el
control glucémico de la diabetes tipo 2 realizado por Alba Garcia-Violaa
(2019) en Espafia consiste en una revision bibliografica de lo publicado en
las plataformas de datos de Ciencias de la Salud, Se establecieron como
criterios de inclusion todos aquellos articulos que estuviesen
correspondidos con el empleo de diferentes tecnologias de la informacion
(teléfonos mdviles, notificaciones, mensajes de texto entre otras) y los
pacientes diabéticos tipo 2, que hayan sido publicados entre el afio 2008.
Determiné la Influencia del envio de mensajes de texto al movil en el
control glucémico de la diabetes mellitus tipo 2. Se ha observado que el

uso de nuevas técnicas se asocia con reducciones y mejoras en los
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niveles de HbA1C desde el inicio de la intervencion. Cabe senalar que la
duracion de estas intervenciones no fue la misma, oscilé entre 3 y 9
meses. El estudio concluyé que el envio de mensajes de texto
personalizados a pacientes con DM2 juega un papel muy importante en el
cuidado y manejo de la enfermedad. La efectividad de estas
intervenciones se reflejé principalmente en niveles mas bajos de HbA1c,
mayor conocimiento y mejor adherencia al tratamiento y preparacion para
la enfermedad, en comparacién con los pacientes que recibieron atencion

regular. (3)

Chi F So & Joanne Wy Chung (2017) en la investigacion de Telesalud para
el autocontrol de la diabetes en la atencion primaria de la salud: una
revision sistematica y un metaanalisis: este estudio tiene como objetivo
revisar sistematicamente la efectividad de la telesalud en el autocuidado
del control de la diabetes en entornos de atencion primaria de salud.
Cuatro estudios examinaron el efecto de las intervenciones de telesalud
sobre los limites de glucosa plasmatica en ayunas; no obstante, losefectos
generales no estuvieron significantes. No obstante, estudios que
investigaron sus acciones sobre los niveles de glucosa dos horas después
de las comidas y mostraron efectos positivos para el autocuidado del

control glucémico a corto plazo. (41)

En Ecuador, desde hace mas de una década, las iniciativas relacionadas
se han desarrollado por separado. En 2001, se dio la convocatoria y
trabajo del Programa Nacional de Conectividad, linea base creada a partir
de los intereses y avances de las organizaciones y personas que trabajan
en el tema, asi como muchos actores vinculados como gobierno,
profesionales médicos, informaticos en salud, biomédicos y usuarios ya
conocen los beneficios y usos de la salud, biomédicos y usuarios
conocieron de las ventajas y usos de salud-e. Pero lastimosamente los
gobiernos de turno no asignaron presupuesto para la ejecucion de dichas

actividades, perdiendo asi continuidad, es asi que para el afio 2006 se
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retoma la Agenda en el area llamada Libro Blanco de la Sociedad de
Informacién Ecuatoriana realizo modificaciones y se incluyeron nuevas

propuestas, pero huevamente se repite la situacion del 2001 (11)

La Universidad Técnica Particular de Loja ejecut6 el proyecto de Telesalud
Rural Tutupaly; en 2006, la iniciativa ocurrié en el desarrollo dela misién
ideal de Ecuador, donde las jovenes universidades fueron sometidas a
campo en el pais, donde encontraron una enfermedad en valores,
incentivos y motivacion para ayudarlos y volver a cuidar para brindar
atencion médica especializada en areas donde la educacion proporciono
educacion. Desde lejos, la iniciativa se consolida y desarrollacon la salud
del condado de Zamora Chinchipe y el Ministerio de Salud Publica (MSP)
se presenta lejos de esta provincia y al siguiente proyecto planteado: los
meédicos buenos estudiantes UTPL, que fueron hechos para el afio rural
en las zonas remotas de la provincia de Zamora, pueden usar esta
herramienta de telecomunicaciones disponibles duraderas con los
servicios médicos UPL que se apoyan tanto en la Unidad de Medicina
Familiar como en el Hospital UTPL. Consistia en dar apoyo médico con
consultas de especialidad y de segunda opinién a poblaciones alejadas
utilizando herramientas tecnoldgicas para el efecto. (12) Las poblaciones
beneficiadas y con las que se construy6 hasta el 2009 una mini red de
Telemedicina fueron: Tutupaly, Yacuambi, La Esperanza, La Paz,

Jembuetza y el Pangui. (40)

El Programa Nacional de Telemedicina/Telesalud es un programa dentro
del Plan Nacional para el Buen Vivir, cuyo objetivo principal es fortalecer
el modelo de atencién a través de redes de referencia y viceversa. A través
de herramientas remotas que contribuyen al sistema nacional de salud,
los servicios de comunicacion social llegan a todos los habitantes del
Ecuador a nivel mundial de forma gratuita, a través de consultas
especializadas y clinicas, teleconsultas o urgencias, asesoria diagnostica
y segunda opinion. Fortalecer los programas de gestion, capacitacion y

asesoramiento bibliografico, asi como de promocién, prevencion,
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investigacion y multiculturalidad, para asegurar los principios de inclusion,
equidad, calidad y eficacia del sistema dentro de la red publica integral de

salud del sistema. (40)

A partir de 2009, con la creacidn del Ministerio de Telecomunicaciones y
la Sociedad de Informacion (MINTEL), se empez6 a fortalecer la Sociedad
de Informacién en Ecuador, uno de sus hitos mas importantes, en el 2011,
fue la estrategia Ecuador Digital, que impulsé los siguiente pilares:

Alistamiento Digital , Banda Ancha, Gobierno Digital (13)

En el 2013, se continud fortaleciendo la Sociedad de la Informacion con la
politica de implementacion de Gobierno Electrénico en la Administracion
Publica Central, Institucional y Dependiente de la Funcién Ejecutiva
(APCID), mediante Decreto Ejecutivo 149. Adicionalmente, existen otros
hitos que impactaron en el avance de la Sociedad de Informacion y del

Conocimiento en Ecuador. (13)

La Universidad de Cuenca realizé un estudio descriptivo en relacién a la
experiencia obtenida de la aplicacién de las tecnologias de la informacion
y comunicacion en las actividades académicas durante el ciclo del
Internado Rotativo. Cronix con su Call Contact Center, basado en la
integracion de soluciones telefénicas, ofrecia en el 2016, servicios de
control, monitoreo, vigilancia y seguimiento de pacientes crénicos como

diabetes e hipertension (12)

El Libro Blanco de la Sociedad de Informacion y el Conocimiento (LBSIC),
es una de las actividades del Ministerio de Comunicaciones y la Liga de la
Informacién, en el campo de potenciar la competitividad en paralelo conlas
aspiraciones de la sociedad ecuatoriana, Plan Nacional de Desarrollopara
el Desarrollo 2017 -2021 (13)
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Mintel anuncio el Plan de Telecomunicaciones Nacional y Tecnologias de
Informacion 2016 - 2021 de Ecuador, mediante Acuerdo Ministerial No.
007-2016, de 26 de abril de 2016. Se refiere al instrumento de planificacion
y gestidn de la industria, a través de la creacidn de programas y proyectos
que principalmente lograran los siguientes objetivos generales tales como
completar y acelerar el desarrollo de la infraestructura de
telecomunicaciones, aumentar la importancia de los servicios de TIC entre
la poblacién, asegurar el uso de las TIC para la economia y el desarrollo

social del pais.
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METODOS
5.1 Nivel delainvestigacion.

Es de tipo descriptivo ya que se describieron y caracterizaron el grado de
conocimiento de la poblacion de estudio del consultorio 5 del centro de
salud N4 lo que permitid elaborar una estrategia educativa virtual para

pacientes diabéticos de 30 a 64 anos de edad.

5.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencidén de la investigadora es observacional ya que no

existi6 manipulacién del investigador sobre el objeto de estudio.

Segun la planificacién de la toma de los datos es prospectivo, porque la

fuente de la informacion fue primaria.

Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio es

transversal, ya que se midié en una sola ocasion.

El numero de variables analiticas es descriptivo ya que es un analisis

univariado donde no se asociaron variables

5.3 Disefo de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal

5.4 Justificacion de la eleccion del método

Este método de investigacion con el nivel, tipo y disefno de estudio fue el
mas util, porque nos permiti6 responder la pregunta cientifica de la

investigacion y cumplir con los objetivos propuesto en el estudio.
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5.5 Poblacion de estudio.

Pacientes con diagnosis de diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), de ambos
sexos, con edad de 30 a 64 afnos, asignados al consultorio 5 del centro de
salud N° 4, durante el primer trimestre del afio 2021. La cifra de pacientes

quedo establecida en 102 personas.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

El Estudio estad conformado por pacientes diabéticos tipo 2 del centro de
salud N24. Los pacientes se informaron de manera sencilla y directa sobre

las caracteristicas del estudio, asi como de su participacion.

La poblacion que integra la poblacion de estudio se obtuvo de las fichas

familiares del consultorio 5. Centro de salud N° 4.

5.5.2 Criterios de inclusién.

1. Pacientes que accedieron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

2. Pacientes con residencia permanente en el area de atencion

5.5.3 Criterios de exclusién

1. Pacientes diabéticos tipo 2 con incapacidad intelectual que no les
permita responder a encuesta.

2. Pacientes que no acudieron después de haber sido citados por 3
ocasiones al consultorio del centro de salud y no hayan sido

contactados en domicilio por 2 ocasiones
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5.6 Procedimiento de recoleccién de lainformacién

La investigacion conto con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas éticas establecidas en el reglamento de ética para

las investigaciones del Ecuador y en la declaracién de Helsinki.

Se obtuvo la aprobacion del centro de salud N°4 de la ciudad de Guayaquil
del distrito D0903, posterior a informar sobre la categoria de la
investigacion y las caracteristicas del estudio, se solicité la firma del
consentimiento informado por parte de la poblacion del estudio posterior
a una explicacion detallada acerca del propdsito de la investigacion.

Aclarando que su participacion seria de forma voluntaria.

Se aplicé una encuesta que estuvo compuesta por 3 secciones, la primera
disefiada por la investigadora y valorada por los expertos donde mediante
preguntas se recogidé variables sociodemograficas: sexo, edad,

escolaridad, etnia, estado civil

La segunda parte de la encuesta Se incluyo un instrumento denominado
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) cual consta de 24 preguntas
para evaluar los niveles conocimientos cuyas respuestas comprenden las

alternativas verdaderas o falsas, consta de las siguientessecciones.
A) Conocimientos basicos sobre la patologia (10 reactivos).
En este rubro se contemplaron los siguientes items:
i. la ingesta de azucar como causa de diabetes,
ii. Diabetes como causa de falta de insulina,
iii. participacidon de dafio renal en la etiologia de la diabetes,
d) elaboracion de insulina,

iv. hijos de padres diabéticos (herencia)
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v. la probabilidad de tasa curacién de la patologia,

vi. categorizacion de la diabetes mellitus,

vii. nutricion (ingesta de alimento) y elaboracion de insulina,
viii. importancia de seleccionar y disponer de los alimentos, y

ix. incompatibilidad entre la alimentacion para diabéticos y personas

sanas

B) Control de la glucemia (7 reactivos) Comprendieron los siguientes

reactivos:

i.  hiperglucemia en el sujeto sin dieta ni ejercicios,
ii. identificar cifras de hiperglucemia,
iii. uso de los valores de la glucosuria en la observacién del paciente
con diabetes,
iv.  produccion de insulina y ejercicio,
v. importancia de los farmacos comparados con la dieta,
vi.  caracterizacion de sintomas de hiperglucemia,

vii.  caracterizacion de sintomas de hipoglucemia.

C) Prevencion de complicaciones (7 reactivos). Se incluye en este grupo

de conocimiento siete reactivos:

i.  mala circulacion relacionados con la diabetes mellitus,
ii. conocimiento del proceso de cicatrizacidon en lesiones en los
diabéticos,
ii. podologia (cuidado en el corte de ufas) en los pacientes
diabéticos,
iv.  Limpiezay asepsia de lesiones en el paciente con el uso de alcohol
y yodo,
v. dano renal causado por la diabetes mellitus,
vi.  pérdida de sensibilidad causada por la diabetes mellitus y
vii.  uso calzado y prendas que cubren los miembros inferiores especial

para pacientes con diabetes.
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vii.  Alcanzando un (1) punto por aceptacion a la respuesta obteniendo

un puntaje final la sumatoria del total de los puntos.

Establecieron como conocimiento adecuado a aquella persona con un
puntaje mayor o igual 15 de respuestas acertadas y “conocimiento

inadecuado” a aquel con un puntaje menor a 15.

La encuesta estuvo dirigida a los participantes e involucrados de la
investigacion para determinar mediante puntuacion el nivel de
conocimiento sobre la diabetes, control glucémico, prevencion de

complicaciones.

Tercera parte de la encuesta se determino los componentes de la
estrategia educativa virtual conformado acceso a internet, canal de
comunicacion de preferencia donde le gustaria recibir informacién sobre

la diabetes mellitus tipo 2, frecuencia y horarios segun su disponibilidad

Los resultados obtenidos se representaron en tablas acorde a los

objetivos propuestos y las variables estudiadas.
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5.7 Técnicas de recoleccidn de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Escolaridad Encuesta
Etnia Encuesta
Estado civil Encuesta

Nivel de conocimiento sobre Generalidades

control glicémico, complicaciones vy

. . _ . Encuesta
prevencion de la Diabetes mellitus tipo
2.(DKQ24)
Acceso a internet Encuesta
Tipo de actividad educativa Encuesta
Frecuencia de actividad educativa Encuesta
Horarios de actividad educativa Encuesta

Elaborado por: Cadena Kathiusca

5.8 Técnicas de analisis estadistico

La informacion se presentd en forma de tablas para su mejor

comprension.

El proceso de los datos se efectud a través del programa estadistico IBM
SPSS Statistics 26.0 (2019).

Se utilizaron numeros absolutos y proporciones para el resumen de las

variables cuantitativas y cualitativas.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidades, Categorias | Tipo/Escala
o Valor Final
Edad Anos cumplidos | 30 - 34
en grupos 35-39 Cuantitativa
de edades 40 - 44 discreta
45 - 49
50 - 54
55-59
60 - 64
Sexo Segun Femenino Cualitativa Nominal
caracteres Masculino
sexuales
Escolaridad | Afos Primaria Cualitativa ordinal
terminados Secundaria
Bachillerato
Universidad
Posgrado
Etnia Auto Mestiza Cualitativa
identificacidn Blanco Nominal
Negro
Indigena
Condicion social | Soltero
Estado civil en relacion con Union libre Cualitativa
la pareja
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Una vez al mes

Casado Nominal
Viudo
Divorciado
Conocimiento | Generalizada, Adecuado Cualitativa
sobre DM tipo | sintomas, No adecuado Nominal
2. Segun | signos,
cuestionario | complicaciones,
DKQ24 prevencion.
Acceso a | Tecnologia de | Si Cualitativa Nominal
internet comunicacion No
Tipo de | Canal de | Mensaje de texto Cualitativa Nominal
estrategia comunicacion Whatsapp
Publicaciones en
Facebook
Publicaciones
Instagram
Correos electronicos
Una vez por dia
Frecuencia Mensajes Una vez por semana
de la | educativos Cada 15 dias Cualitativa ordinal
estrategia

Horario de la

estrategia

Manana

Tarde

Noche

Cualitativa ordinal

Elaborado por: Cadena Kathiusca
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion es caracterizar a la poblacion
segun sus variables sociodemograficas que busca poder determinar la
poblacion por criterios como sexo, edad, nivel de educacion, estado civil,
y auto identificacion, teniendo en cuenta que estos factores pueden ser

desencadenante para padecer de la diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun

grupo de edades. Consultorio 5 Centro de Salud N 4. Afio 2021.

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD N % N % N %
30 - 34 2 4.3 1 1.8 3 2.9
35-39 6 128 3 5.5 9 8.8
40 - 44 5 106 8 14.5 13 12.7
45- 49 7 149 5 9.1 12 11.8
50 - 54 3 6.4 12 21.8 15 14.7
55 -59 16 34.0 |17 30.9 33 32.4
60 - 64 8 170 9 16.4 17 16.7
TOTAL 47 100 55 100 102 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

En la tabla N°1 relacionado con los pacientes diabéticos tipo 2 segun
grupo de edad, predomino la edad de 55 a 59 personas diabéticas, lo que

representa el 32.4 %.

Estudio similar es realizado en México (2015) por Gdmez-Encino G. sobre
“Nivel de conocimiento que poseen los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en correspondencia a su patologia; prevalecio las edades de 56 a
65 afnos con 36 personas diabéticas lo que representa el 37.1% de la
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poblacién, lo que se asemeja al presente estudio. (5)

Estudio realizado por Zamora-Nifo CF, Guibert - Patifio AL, de La Cruz
Saldana T, Ticse -Aguirre R, Malaga Evaluacién de conocimientos sobre
su patologia en pacientes con diabetes tipo 2 en un hospital de Lima, Peru
y su sociedad con la adherencia al tratamiento realizado en Peru (2019)

Se incluyeron 210 pacientes el 42,9% entre 55 y 64 afnos. (14)
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Tabla 2. Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segln

el sexo. Consultorio 5. Centro de Salud N 4. Aio 2021.

SEXO N %
FEMENINO 95 53.9
MASCULINO 47 46.1

TOTAL 102 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

En la tabla N° 2 relacionado con los pacientes diabéticos tipo 2 en una
localidad de 102 pacientes segun sexo, predominé el sexo femenino, lo

que representa el 53.9 %.

Trabajo similar realizado en la ciudad de Ambato (2018) sobre el
conocimientos y actitud de pacientes y personal de enfermeria en el
autocuidado en la diabetes tipo 2” conformada por 55 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 los resultados se evidenciaron que

predomina en el sexo femenino con el 56% (15)

Estudio realizado en ciudad de Riobamba (2018) por Viteri Cifuentes
Valeria Estefania nivel de informacidén sobre complicaciones en pacientes
con diabetes mellitus. Riobamba. (2018) Estuvo constituida la poblacion
por 40 pacientes determino frecuentemente mas en el género femenino
con el 60,0%.

El estudio realizado en México (2014) por Meneses Ramirez C., titulado
“Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre diabetes tipo 2
en el area de medicina familiar No. 61 en Cérdoba Veracruz; prevalecié el
sexo femenino con 106 pacientes mujeres, lo que representa (70.6%), lo

gue se asemeja al presente estudio. (16)
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun la

educacioén y sexo. Consultorio 5. Centro de Salud N 4. Ao 2021.

SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTAL

ESCOLARIDAD N % N % N %
PRIMARIA 15 31.9 19 345 34 33.3
SECUNDARIA 13 27.7 15 273 |28 275

BACHILLERATO 15 31.9 18 32.7 (33 (324

SUPERIOR 4 8.5 3 5.5 7 6.9

TOTAL a7 100 55 100 | 102 | 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

En la tabla N°3 relacionado con los pacientes diabéticos tipo 2 segun su
nivel de educacion, predomino la primaria en personas diabéticas, lo que

representa el 33.3 %.

Otro trabajo es realizado en México por Gomez-Encino G. (2015), titulado
“Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 en relacién a su enfermedad; predomina el nivel de instruccion primaria
con 46.4% lo cual difiere con nuestro estudio donde predomino el
bachillerato. (5)

En estudio de Dr. Edison Xavier Gonzalez Sarmiento realizado en
Guayaquil (2015) sobre la “prevalencia de diabetes mellitus 2 y factores
asociados “predominé del 42,7% con nivel de instruccion primaria 'y 38,7%

secundaria.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su

auto identificacion y sexo. Consultorio 5. Centro de Salud N 4. Afio

2021.
SEXO
MASCULINO | FEMENINO TOTAL

ETNIA N % N % N %
MESTIZO 43 91.5 47 85.5 90 88.2
BLANCO 3 6.4 6 10.9 9 8.8
AFROECUATORIANO 1 2.1 2 3.6 3 2.9

TOTAL 47 100 55 100 | 102 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

En la tabla N°4 relacionado con los pacientes diabéticos tipo 2 segun su
etnia, predomino la mestiza en personas diabéticas, lo que representa el
88.2 %.

El trabajo realizado en Managua por Lépez M. (2015), titulado “Actitudes
y conocimientos sobre diabetes en usuarios dispensarizados del centro de
salud y policlinico Francisco Morazan del distrito de Managua en el periodo
de octubre ano 2015”; predomino la raza mestiza con 97.5%, lo que se
asemeja al presente estudio. (17) El trabajo realizado Marbella Lépez
Quiroz. Oxana de los Angeles Narvaez Aburto Nicaragua (2015), titulado
“Conocimientos y actitudes de diabetes mellitus en usuarios
dispensarizados del centro de salud y policlinico Francisco Morazan del
departamento de Managua en el periodo de octubre del afo 2015%
predomino la raza mestiza con 97.5%, lo que se asemeja al presente
estudio. (18)

Otro trabajo es realizado en México por Gomez-Encino G. (2015), titulado
“Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2 en relacion a su enfermedad; predomina etnia mestiza con 78.4 %. (5)
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su

estado civil y sexo. Consultorio 5. Centro de Salud N 4. Ao 2021.

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
ESTADO CIVIL N % N % N %
UNION LIBRE 20 42.6 20 36.4 40 39.3
CASADO 13 27.7 25 45.5 38 37.3
SOLTERO 10 213 4 1.3 14 13.7
DIVORCIADO 4 8.5 6 10.9 10 9.8
TOTAL 47 100 55 100 102 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

En la tabla N°5 relacionado con los pacientes diabéticos tipo 2 segun su
estado civil, predomino unién libre en personas diabéticas, lo que

representa el 39.3. %. En mayor prevalencia sexo masculino con el 42.6%

En el estudio de realizado Chahua Mendoza, Katia Lilivet Tingo Maria —
Perua (2019) Grado de actitudes conocimiento que poseen los pacientes
con diabetes tipo 2 y sus familiares de la patologia y sus cuidados en la
residencia, el estado civil predomino fue casados 80.4%. Seguidos de

unién libre con 6 %. (19)

Richard Alexander Suarez Ojeda Gaudy Aracelly Mora Amador.
Nicaragua (2015) Conocimiento de Diabetes en pacientes con Diabetes
tipo 2 con atencion en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, conformado por
155 pacientes con Diabetes tipo 2 predomino el estado civil de casado
50%. (20)
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Tabla 6: Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su
conocimiento en diabetes mellitus tipo 2. Consultorio 5. Centro de
Salud N 4. Afio 2021

SEXO

CONOCIMIENTOS MASCULINO FEMENINO TOTAL

DE DM2 N % N % N %

NO ADECUADO |26 556.3 32 58.2 58 56.9

ADECUADO 21 44.7 23 41.8 44 43.1

TOTAL 47 100 55 100 102 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

La tabla N° 6 relacionada a conocimientos sobre definicion de diabetes
mellitus predomino conocimiento no adecuado en 102 personas
diabéticas, lo que representa en sexo femenino de 58.2% y masculino
55.3 % dando un total 56.9 %. El estudio realizado en el Salvador por
Alvarenga Requeno C. (2015), titulada “Nivel de conocimientos sobre
diabetes tipo 2 en pacientes diabéticos entre las edades de 40 a 60 afios
de la UCSF ciudad Arce; predomino el conocimiento no adecuado con un
56%, lo que se asemeja al presente estudio. (7) Estudio elaborado
Casanova Karina sobre el grado de conocimiento en Diabetes tipo 2 que
poseen diagnostico en el servicio hospitalario Sanitas de Venezuela en el
periodo de diciembre 2015 a julio 2016 conformado por 150 pacientes
prevalecio nivel no adecuado de conocimiento con el 69%. (21). Carolina
Caballero Moreno Jonathan José Carpio Portillo “Valoracion del
conocimiento de diabetes de pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2,
de 21 a 90 afios que consultaron en el primer nivel de atencion en salud
conformado 75 usuarios y predomino un nivel de conocimiento adecuado
con el 66,7%. (22)
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Tabla 7: Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su
componente de la estrategia educativa sobre medio telefénico.
Consultorio 5. Centro de Salud N 4. Afio 2021.

Elaborado por: Cadena Kathiusca

Relacionada a la distribucion de los pacientes con diabetes tipo 2 segun
componentes de la estrategia educativa sobre diabetes mellitus, refiere
que 102 pacientes diabéticos tipo 2, cuenta con teléfono moévil lo que

102representa el 100 %

El estudio realizado en México por Ivan Cabrera Mendoza, Pedro Pablo
Castro Enriquez, (2014) titulada en un nuevo sistema de mensajeria movil
para controlar la diabetes en edades de 34 a 79 anos, respecto al uso de
la tecnologia movil se encontré que 67% utiliza un equipo celular de
tercera generacion. La mayor parte de los pacientes (95,7%) lo usa
diariamente y conocian sus funciones basicas del equipo mévil, como

responder llamadas y lectura de los mensajes cortos de texto.
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Tabla 8: Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su
componente de la estrategia educativa sobre el servicio de internet.
Consultorio 5. Centro de Salud N 4. Aiio 2021

SEXO
CUENTA CON
SERVICIO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
INTERNET N % N % N %
Si 44 93.6 54 98.2 | 98 | 96.1
No 3 6.4 1 1.8 4 3.9
TOTAL 47 100 55 100 | 102 | 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

La tabla 8 relacionada a la distribucion de pacientes con diabetes tipo 2
segun componentes de la estrategia educativa sobre diabetes mellitus,
refiere que 26 pacientes diabéticos, lo que cuenta con servicio de internet
el 96,0%.

Estudio realizado por Guido Alexander Aguirre Salazar Titulado “Uso del
internet para acceso a la informacion sobre salud, del servicio de
medicina, del hospital virgen de Fatima, Chachapoyas en ano 2017,
conformada por 45 pacientes se demostrdo 57,8% pacientes utilizan
internet para buscar informacién sobre salud. Concluyendo la existencia
un significativo porcentaje de pacientes que emplean internet como una

fuente de informacién sobre la salud. (23)
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Tabla 9: Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su
sexo componente de la estrategia educativa sobre el medio de

comunicacion.

SEXO
CANAL DE

INEORMACION MASCULINO FEMENINO TOTAL

SOBRE DIABETES N % N % N %
WHATSAPP 35 745 | 35 | 636 | 70 | 68.6
MENSAJE DE TEXTO 6 128 | 10 | 182 | 16 15.7
FACEBOOK 6 128 | 10 | 182 | 16 15.7
TOTAL 47 100 | 55 | 100 | 102 | 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

La tabla 8 relacionada a la distribucidén de pacientes con diabetes tipo 2
segun componentes de la estrategia educativa sobre diabetes mellitus,
refiere que 102 pacientes diabéticos, lo que representa el 68.0% de las
participantes les gustaria recibir la informacion por la via de WhatsApp

seguido mensaje de texto con el 15.7.0%

El estudio realizado en México por Ivan Cabrera Mendoza, Pedro Pablo
Castro Enriquez, (2014) titulada en un nuevo sistema de mensajeria movil
para el observacién de la diabetes en edades de 34 a 79 afios en relacion
al uso de la tecnologia moévil se encontré que 67% utiliza un equipo celular
la mayoria de los pacientes (95,7%) lo usa diariamente y dominan las
aplicaciones basicas del equipo movil, como contestar llamadas y lectura

de los mensajes cortos de texto.
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Tabla 10: Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun

su componente de la estrategia educativa sobre frecuencia de recibir

informacién de diabetes mellitus tipo 2 y sexo. Consultorio 5. Centro
de Salud N 4. Aiio 2021

SEXO
FRECUENCIA DE
RECIBIR LA MASCULINO| FEMENINO TOTAL
INFORMACION N % N % N %
UNA VEZ POR DIA 6 12.8 6 10.9 12 11.8

UNA VEZ POR SEMANA| 15 | 31.9 22 40.0 37 36.3

UNA VEZ CADA 15 DIAS| 25 | 53.2 24 43.6 49 48.0

UNA VEZ CADA MES 1 2.1 3 5.5 4 3.9

TOTAL 47 | 100 55 100 102 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

La tabla 9 relacionada a la distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2
segun componentes de la estrategia educativa sobre diabetes mellitus,
refiere que 102 pacientes diabéticos, lo que representa el 48.0% de las
participantes les gustaria recibir la informacion una cada 15 dias seguido

de una vez por la semana con 48.0%

Cabrera Mendoza NI, Castro Enriquez PP, Demeneghi Marini VP,
Fernandez Luque L, mSalUV: Un nuevo sistema de mensajeria movil para
el control de la diabetes en México. (2014) Comprendio 46 pacientes con
diabetes como seleccionados para el mSalUV, establecidos en grupo de
tres donde: al de recordatorio de medicamentos fueron 16, al de
recordatorios de citas fueron 16 y por ultimo al grupo de mensajes de
promocion de la salud fueron 15 disenaron alrededor de 40 mensajes de

texto. Durante los 45 dias del periodo de intervencion. (24)
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Tabla 11: Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun
su componente de la estrategia educativa sobre horarios de recibir

informacién de diabetes mellitus tipo 2. Consultorio 5. Centro de Salud

N 4. Afio 2021
SEXO
HORARIO PARA RECIBIR MASCULINO |FEMENINO| TOTAL
INFORMACION N % N % N %
MANANA 10 213 18 [32.7 28 |27.5
TARDE 5 10.6 3 5.5 8 [7.8
NOCHE 32 68.1 34 |61.8 |66 [64.7
TOTAL 47 100 55| 100 |102| 100

Elaborado por: Cadena Kathiusca

La tabla 10 relacionada a la distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2
segun componentes de la estrategia educativa sobre diabetes mellitus,
refiere que 102 pacientes diabéticos, lo que representa el 64.0% de las
participantes les gustaria recibir la informacion en horario de la noche,
seguido de 27.5%.

Cabrera Mendoza NI, Castro Enriquez PP, Demeneghi Marini VP,
Fernandez Luque L, mSalUV: Un nuevo sistema de mensajeria movil para
el control de la diabetes en México. (2014) Se seleccionaron 46 pacientes
diabéticos como usuarios de mSalUV, los itinerarios del escrito de
mensajes se constituyeron por aprobacion de los galenos tratantes y el
grupo de investigadores: 6:00 a.m., 12:00 p.m. y 6:00 p.m. Los mensajes
de recordatorio de citas consideraron la asistencia a consultas médicas y

examenes de laboratorio. (25)
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CONCLUSIONES

La poblacion con diabetes tipo 2 que predomina es el sexo femenino, entre
55 a 64 anos, con nivel de educacion primaria, se identifican como

mestizos y mantiene una relacion de union libre.

La gran mayoria de pacientes con diabetes tipo 2, de acuerdo a laencuesta

realizada predomino el conocimiento inadecuado sobre la enfermedad.

Los componentes de la estrategia educativa estan conformados por
mensajes de WhatsApp en una frecuencia de cada 15 dias, en horario

segun su disponibilidad en la noche.

Se disefa una estrategia educativa virtual, para elevar el conocimiento

sobre la diabetes mellitus tipo 2.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

A pesar de haber cumplido con la poblacion de estudio, en el transcurso
de la investigacion los pacientes en su mayoria se los citaba para realizar
la encuesta en centro de salud el cual no acudian por lo cual se debia
realizar durante o posterior de la atenciéon medica lo cual conllevo a

consultas prolongadas.

Es significativo que desde el primer momento que no reserve la patologia
a su grupo familiar para que estén al tanto de la presencia de sintomas de
hipoglucemia e hiperglucemia y qué farmacos se le debe administrar al
paciente para disminuir las complicaciones y las tecnologias que
actualmente usamos pueden contribuir en educar virtualmente no solo al
paciente si no a los cuidadores para llevar una expectativa de vida sin

complicaciones.

Ademas, durante las busquedas de datos bibliograficas se pudo
comprobar que existen muy pocos estudios sobre las comunidades

diabéticas virtuales.
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ANEXOS 1

CONSENTIMINENTO INFORMADO
Yo, con Cl.

Por voluntad propia doy mi consentimiento a la Dra. Kathiusca Cadena
Chang Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, en la participacion de la investigacion que

se esta llevando en centro de salud N ° 4. Ano 2021.

He comprendido satisfactoriamente, al recibi una explicacién clara y
completa de los objetivos del proceso de la entrevista y su propodsito al

determinar mi nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Soy consciente que en cualquier momento puedo formular alguna
pregunta sobre alguna duda que se me presente o de retirarme del estudio
en cualquier momento si asi lo decido, sin dar ninguna explicacion
comunicando mi necesidad de revocar el consentimiento que ahora puedo
prestar. Se me han informado ademas que tendré derecho a solicitar la

entrega mi calificacion en dicha entrevista.

Por lo tanto doy mi aprobacion para que los resultados sean conocidos por
parte de Universidad catolica Santiago de Guayaquil asegurando quese

mantenga la confiabilidad de la investigacion.

Nombre y Apellidos del | Firma

Entrevistado

Nombre y Apellido de la | Firma

Investigadora
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ANEXO 2

RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

[l COHORTE

Fecha Numero de Consultorio:

Cl:

Nombre del paciente:

1- ¢Cual es edad?
una X

Marque con

Anos cumplidos

2.- Sexo

1.- Femenino

2.- Masculino

3.- Que educacion tiene usted.

1.- Sin nivel de instruccion

2.- Primaria

3.- Secundaria

4.- Educacion superior

4 -Estado civil

1.- Soltero

2.- Casado

3.- Uniodn libre

4 - Divorciado

5.- viudo

5.- Como se auto identifica:

1.- Afroecuatoriano

2.- Mestizo

3.- Montubio

4 .- Blanco

5.- Indigena
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CUESTIONARIO DKQ24 DE CONOMIENTO SOBRE LA DIABETES

PREGUNTAS

Si

No

1.- éEl comer azucar no es causa de diabetes?

2.- é{La causa mas comun de diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo?

3.- é{La diabetes no es causada porque lo rifiones no expulsan la glucosa del cuerpo?

4.- iLos no rifiones producen insulina?

5.- éSiyo soy diabético mis hijos pueden tener riesgo de ser diabéticos?

6.- ¢ La Diabetes Mellitus no se cura?

7.-¢ En un diabético, comer mucho no estimula la produccién de insulina

8.- ¢La Diabetes Mellitus principalmente se divide en tipo 1y 2?

9.- {Es igual de importante el escoger los alimentos a ingerir que la forma de prepararlos?

10.- ¢ Los alimento de los diabético no deben ser diferente a los de los demas

11.- ¢Aquel diabético sin dieta, ejercicio y tratamiento médico le aumenta la glucosa en la
sangre. ?

12.- (Es valor alto de glicemia en ayunas de 210 mg/d|%?

13.- éLa medicidn de glucosa en orina es la mejor prueba para valorar la glicemia?

14.- ¢El ejercicio regular aumenta la necesidad de insulina o medicamentos.

15.- ¢El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio?

16.- éSon datos de hiperglucemia la sudoracién y la sensacién de frio?
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17.- éSon datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y polifagia?

18.- éLa diabetes mellitus causa problema de circulacidn sanguinea?

19.- ¢ Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan lento?

20.- ¢El paciente diabético debe de tener mas cuidado en el cortado de las ufias?

21.- éLas heridas de los diabéticos deben lavarse a base de yodo y alcohol?

22.- ¢La diabetes puede dafiar los rifiones de los pacientes?

23.- i La diabetes mellitus produce alteraciones como hormigueo o que no sienta mis manos,
dedos y pies?

24.- éLos pacientes diabéticos deben de utilizar medias elasticas o calcetines apretados?

Total

Adecuado Inadecuado

Nivel de conocimiento

El puntaje de conocimiento se obtiene (01) punto por respuesta acertada y siendo el puntaje final la suma
total de puntos, Se establecid como "conocimiento adecuado" a aquella persona con un puntaje mayor o
iguala 15y “conocimiento inadecuado” aquel con un puntaje menor a 15.
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ASPECTOS DIRIGIDOS A LOS COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA

MARCAR CON X

¢ Cuenta con 1.-Si [2.-No ¢Cuentacon  1.-
servicio de teléfono Si
) o
internet? movil

¢De qué forma le gustaria recibir estainformacion?

Canales comunicaciones electronicas.

Mensaje de texto

Whatsapp

Publicaciones en Facebook

Publicaciones Instagram

Correos electronicos

¢,Con qué frecuencia usted le gustaria recibir informacidn sobre la
diabetes mellitus?

Una vez por dia

Una vez por semana

Cada 15 dias

Una vez al mes

¢Cual es el horario méas adecuado para recibir y leer la
informacion enviada segun su tiempo disponible?

Manana

Tarde

Noche
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

TEMA:

ESTRATEGIA EDUCATIVA VIRTUAL PARA DIABETICOS TIPO 2 DE 30
A 64 ANOS DE EDAD CONSULTORIO 5. CENTRO DE SALUD N° 4. ANO
2021

AUTOR:

CADENA CHANG KATHIUSCA YESSENIA

GUAYAQUIL —ECUADOR

2021
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Fundamentacion
v Descripcion de la problematica y su relacion con el contexto.

La diabetes mellitus es la undécima causa mas frecuente de discapacidad
en todo el mundo. Una diabetes no diagnosticada o mal controlada puede
acabar en amputacion de los miembros inferiores, ceguera y enfermedad

renal que llegan a comprometer la sobrevida y calidad de vida. (1)

La estrategia se fundamenta en el desconocimiento que tiene la poblacién
sobre la enfermedad de diabetes mellitus en todas sus dimensiones como
generalidades, signos y sintomas, complicaciones, tratamiento y factores

de riesgo.

La educacién para la salud en pacientes con diabetes mellitus, es un
procedimiento incesante de facilitar el conocimiento, la habilidad y la
capacidad necesaria para el autocuidado de las personas que son
diagnosticadas con esta enfermedad, lo que da un resultado positivo,

disminuyendo las tasas de morbilidad y mortalidad.

Es trascendental que el paciente comprenda por qué debe mantener un
buen control glucémico, darse cuenta de coémo lograrlo y conocer las

estrategias adecuadas para resolver los problemas que se presentan.

La generalizacion del uso de las modernas tecnologias de la informacion
y la comunicacion explica en gran medida los cambios que esta
experimentando la sociedad en este nuevo siglo. La atencion sanitaria no
es una excepcion. La popularizacion de Internet y los instrumentos que
permiten su acceso en todo lugar y momento es uno de los aspectos
centrales de esta innovacion de servicios sanitario Por lo cual se plantea

la utilizacién por via WhatsApp.
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Caracteristicas del WhatsApp

e Mensajes: Permiten enviar mensajes instantaneos sin las limitaciones
de espacio de los mensajes cortos SMS y sin sus costes como una vez
instalado el programa, nuestros contactos pueden enviarnos mensajes.
videos, documentos, imagenes, audios, ubicacion, historiales, contactos y

grabaciones.

e Cadigos linglisticos e icénicos: Contribuyen a dar orden y estructura
al texto oral o escrito. Sirven para establecer relaciones tanto de forma
como de significado entre los mensajes de esta manera se logra
establecer una conexion clara entre los distintos fragmentos que

componen del mensaje
e Chatear con varias personas a la vez "Group Chat".

Con los chats de grupo, puedes compartir mensajes con un limite maximo
de hasta 256 personas a la vez. Ademas de darle un nombre al grupo,

silenciarlo y personalizar las notificaciones

e Seguridad y privacidad que ofrece a los usuarios.

¢ Envio de archivos multimedia y texto dentro de las conversaciones.
Foro virtual de preguntas

Situaciones en las que el simple intercambio de informacion pasa a ser un

trabajo reflexivo, de dialogo y debate.

v Diagnostico del estado real del objeto que sera sujeto de la

intervencion yevidencias del problema.

La diabetes mellitus es un problema mundial, es una enfermedad que
mata y discapacita, golpeando a las personas en su edad mas productiva,
empobreciendo a las familias o reduciendo la esperanza de vida de las
personas mayores. Segun la Federacion Internacional de Diabetes en el
2017 alrededor de 425 millones de personas en todo el mundo, o el 8,8%

de los adultos de 20 a 79 afnos, tienen diabetes.
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Alrededor del 79% vive en paises de ingresos bajos y medios. Si estas
tendencias continuan, para el afio 2045, 629 millones de personas de 20
a 79 anos, tendran diabetes. EI mismo reporte declara que en el Ecuador
la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afnos es del 8.5
%.

Planteamiento del objetivo general que se pretenden alcanzar con la
estrategia.

El propodsito de la educacion virtual en diabetes mellitus es orientar,
motivar y fortalecer a las personas con esta enfermedad y a sus familiares

para controlar.

Prevenir o retardar las complicaciones mediante la adopcion de estilos de

vida saludable elevando el conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2

Accesibilidad y flexibles en el tiempos y horarios adaptandose a las

necesidades y requerimientos en la poblacién objetivo.

Reducir la exposicion de pacientes y personal de salud de atencion

primaria.
Optimizar los recursos de proteccion personal.
Justificacion

El nuevo escenario mundial generado por la pandemia COVID- 19 exige
replanteamientos en todos lo ordenes sociales, nuevos roles y funciones,
especialmente en el campo de la salud, Ante este escenario, es imperativo
reflexionar sobre las practicas de educacion en salud, que exigen dar
respuestas a las necesidades de aprendizajes a nuestro paciente de la
comunidad. Esta investigacion aborda los retos que esta nueva
cotidianidad trae consigo, la cual exige nuevos roles en la educacion que

permitan potenciar incluso a la distancia.
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La importancia que acceda a la informacion conjuntamente de razonarla,
procesarla y generar nuevos esquemas de conocimiento con el
distanciamiento social que actualmente estamos cursando para intervenir

problematicas evidentes e incidentes en los pacientes diabéticos
Implementacién de la estrategia

v’ Se realizar un pre-test para valorar el nivel de conocimiento medianteel
cuestionario DKQ24 acerca de la diabetes mellitus tipo 2 antes de iniciar
la intervencién y fecha del pos-test inmediatamente después de
concluia la ultima actividad educativa virtual se aplicara el mismo
cuestionario.

v Duracioén de la intervencion sera en un periodo de 6 meses

v' Se realizard grupo de WhatsApp donde cada 15 dias se enviara
mensajes de escritos igual o menor de 600 caracteres, videos no
superiores a 2 minutos, foro virtual de 48 horas donde se podran

realizar preguntas o expresar sus diferentes experiencias.
Planeacion estratégica:

1. Tema: Generalidades sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Concepto de DM2:
Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto, foro virtual
Numero de participantes: 102

Horario: 8 Pm

Evolucion natural de la enfermedad

Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto, Video, foro virtual durante 24
horas.

Numero de participantes: 102

Horario: 8 Pm

Responsable: Dra. Kathiusca Cadena Chang
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2.- Tema: Clasificaciones

Diabetes tipo 1y 2
Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
Numero de participantes: 105

Horario: 8 Pm

Diabetes Gestacional
Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
Numero de participantes: 102

Horario: 8 Pm

Responsable: Dra. Kathiusca Cadena Chang

3.-Tema: Factores de riego de la diabetes mellitus tipo 2
Obesidad (IMC)

e Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
¢ Numero de participantes: 105

e Horario: 8 Pm

Sedentarismo

e Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
e Numero de participantes: 105

e Horario: 8 Pm
Habitos alimenticios adecuados para diabéticos

e Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
¢ Numero de participantes: 105

e Horario: 8 Pm

Responsable: Dra. Kathiusca Cadena Chang

4.-Tema: signos y sintomas de diabetes mellitus

e Modalidad: Mensajes por WhatsApp: Mensaje de texto - videos)
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e Numero de participantes: 105
e Horario: 8 Pm

e Foro virtual por 24 horas

Responsable: Dra. Kathiusca Cadena Chang

5.-Tema: Complicaciones de diabetes mellitus tipo 2
Complicaciones agudas

e Modalidad: WhatsApp: - video - foro virtual ( 24 horas )
¢ Numero de participantes: 105

e Horario: 8 Pm

Complicaciones crénicas

¢ Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
e Numero de participantes: 105

e Horario: 8 Pm

Responsable: Dra. Kathiusca Cadena Chang

6. Tema: Medida preventivas para evitar o minimizar complicaciones de

pie diabéticos

e Modalidad: WhatsApp: Mensaje de texto
e Numero de participantes: 105

e Horario: 8 Pm

Responsable: Dra. Kathiusca Cadena Chang

¢ Recursos materiales
Material de informacion;

Guia practica de diabetes mellitus tipo 2 del 2017

Teléfono androide versiones
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o Teléfonos con Androide OS 4.1 y versiones posteriores

o Teléfonos con iOS 10 y versiones posteriores

e Algunos modelos de teléfonos con sistema operativo KaiOS 2.5.1

e Versiones posteriores, incluidos los dispositivos JioPhone y Jio
Phone 2

Internet

e Datos moviles

e Conexiones - Wi-Fi
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