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“INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL CONTROL METABOLICO
Y NUTRICIONAL DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2. HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO. ANO 2014”.

Autor: Interna Zully Garcia
RESUMEN

Objetivo. Evaluar el efecto de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos y en el control metabdlico y estado nutricional de pacientes
diabéticos tipo 2. Materiales y métodos. Se realizdé un estudio experimental de
intervencion educativa, con muestreo por conveniencia, seleccionando dos grupos
de 35 pacientes diabéticos cada uno: un grupo de intervencion y un grupo control.
La intervencion se realizé6 mediante charlas educativas, se aplicé el cuestionario
DKQ24 para valorar conocimientos sobre diabetes y se recolectaron valores de
laboratorio y peso del historial clinico de los pacientes. El andlisis estadistico se
efectud con la prueba de chi cuadrado y t de student asi como medidas de
tendencia central. Resultados. La muestra en su mayoria fue de sexo femenino,
con una edad media de 47,37 afios (+/-4,7), el 58,5% tuvo 1 a 4 afios de haber sido
diagnosticado, un 75,7% recibi6 antidiabéticos orales y la Hipertensién Arterial fue
la comorbilidad mas frecuente (38,5%). El grupo intervenido al cabo de 4 meses
logré reducciones mas amplias de los valores de colesterol, triglicéridos, glucosa y
hemoglobina glicosilada en comparacién al grupo control (p<0,5). Los
conocimientos sobre la enfermedad se incrementaron en el grupo de intervencion
desde un puntaje promedio de 14.1 +/- 3.8 hasta 16.9 +/- 3.4 Conclusiones. La
intervencion educativa en los pacientes diabéticos del tipo 2, contribuye a mejorar
el nivel de control metabdlico y nutricional, de la misma forma que logra un
incremento en el nivel de conocimientos de la enfermedad. Palabras claves:
Diabetes Mellitus tipo 2, Intervencién educativa, control metabdlico, control

nutricional.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the effect of an educational intervention on the level of
knowledge and metabolic control and nutritional status of type Il diabetic patients
Materials and methods. An experimental educational intervention study was
conducted with a convenience sample, selecting two groups of 35 diabetic patients
each: an intervention group and a control group. The intervention was performed
through educational lectures, DKQ24 questionnaire was applied to assess diabetes
knowledge. Laboratory values and weight of patients were collected. Statistical
analysis was performed using chi-square test and Student's t and measures of
central tendency. Results: The sample was mostly female, with an average age of
47.37years (+/- 4.7), 58.5% had 1-4 years since they was diagnosticated, 75.7%
received antidiabetic oral treatment and hypertension was the most common
comorbility (38.5%). The intervention group after four months achieved larger
reductions in their cholesterol levels, triglycerides, glucose and glycosylated
hemoglobin levels compared to the control group (p = <0.5). Knowledge about the
disease increased in the intervention group from a mean score of 14.1 +/- 3.8 to
16.9 +/- 3.4 Conclusions. The educational intervention in patients with diabetes
type 2, helps to improve the level of metabolic and nutritional control, in the same
way that achieves an increase in the level of knowledge of the disease.

Key words: Diabetes Mellitus type 2 Educational intervention, metabolic control,

and nutritional management.
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INTRODUCCION

En el mundo, alrededor de 250 millones de personas viven actualmente con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y para el afio 2025 se espera que este numero
se incremente aproximadamente a 380 millones (1). La Diabetes Mellitus tipo
2 se ha convertido en la principal causa de enfermedad y muerte temprana en
la mayoria de los paises, principalmente por aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), la Diabetes Mellitus es la segunda causa de muerte en el

Ecuador, la primera en mujeres y la cuarta en hombres (2).

La diabetes se asocia a una reduccion en la expectativa de vida, por lo que el
objetivo inmediato del tratamiento es estabilizar el nivel de glucosa en la
sangre y eliminar los sintomas producidos por su alto nivel, y a largo plazo,
prolongar la vida, mejorar la calidad de vida y prevenir las complicaciones. El
tratamiento de la diabetes es complejo, y sus resultados dependen, en gran
medida, del nivel de comprension, actitud y motivacion con que el paciente
afronta las exigencias terapéuticas, es por ello que el autocuidado y la
educacion diabetoldgica permanente deben ser los pilares fundamentales del
tratamiento (3). En los servicios de Salud de nuestro pais, debe plantearse la
necesidad de programas de educacién organizada y sistemética del paciente
diabético con buenas orientaciones sobre formas de conducta saludables a
través de charlas y conferencias impartidas por médicos u otros profesionales
de salud para asi lograr un decrecimiento significativo en cuanto a mortalidad,

complicaciones y costos de esta enfermedad.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:
Evaluar el efecto de una intervencion educativa en el grado de conocimientos
y en el control metabdlico y estado nutricional de pacientes diabéticos tipo 2

del servicio de Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivos Especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los grupos de
estudio.

e Determinar las variables clinicas y de laboratorio mas frecuentes de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

e Comparar las variables clinicas y de laboratorio entre los grupos de

intervencién y control posterior a la intervencion educativa.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio cuasi experimental de intervencién

educativa, con una técnica de muestreo por conveniencia.

e Poblaciéon de estudio

Pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron al servicio de consulta externa de
Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el primer
trimestre del 2014, se seleccion6 a los pacientes participantes por muestreo
por conveniencia, seleccionandolos de un grupo de Pacientes que asistia a
realizar actividades deportivas en el Club de Diabéticos y que recibid la
intervencion educativa llamado grupo de Intervencién y otro grupo de control

el cual no recibio las charlas de intervencion educativa.



e Cédlculo de la Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizd el normograma para la
comparacion de dos proporciones. Resultando necesarias 60 personas para
el estudio (30 personas en cada grupo). Sin embargo se agreg6 un 15% mas
de pacientes en cada grupo para evitar las pérdidas de vista quedando

establecido un total de 70 pacientes, 35 pacientes en cada grupo.

e Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, con un
tiempo de diagnéstico mayor de 1 afio, con edades comprendidas entre 30 y
59 afios y que completen 4 meses de seguimiento y que tengan los datos
necesarios para el estudio en su historial clinico. Ademas para ser incluidos
debian aceptar su participacion mediante la firma de un consentimiento

informado.

e Criterios de exclusién

Pacientes con diagnéstico de otros tipos de Diabetes, con un tiempo de
diagnostico menor a 1 afio, que no cumplan con las citas médicas de
seguimiento de 4 meses de asistencia, y que falte algiin dato necesario para
el estudio en el historial clinico. Los pacientes que no acepten participar en el
estudio ni firmen la hoja de consentimiento informado seran también

excluidos.

e Meétodo de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos el cual constd de tres
partes. En la primera parte se consigno las variables sociodemogréficas y de
identificacion personal. La segunda parte const6 de un cuestionario de
preguntas de opcidon multiple respecto a conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 (DKQ24, “Diabetes Knowledge Questionnaire 24”) el cual se

aplicé previo a la intervencion y por ultimo se recolectaron de la Historia clinica



los dltimos datos de las variables clinicas y de laboratorio para determinar el
control metabolico y nutricional como (hemoglobina glucosilada (HbA1c),
glucosa sérica, colesterol total, triglicéridos, peso y talla con el posterior

calculo del indice de masa corporal).
Descripcién de la intervencién

La intervencidén educativa se desarroll6 mediante la convocatoria a charlas
educativas y participativas a los pacientes que acudian a hacer deportes en
el Club de Diabéticos, con duracion de una hora por sesion y en numero total

de 4 sesiones en donde se abordaron los siguientes temas:
Taller (conocimientos béasicos sobre la enfermedad)

Contenido: Informacién basica sobre la enfermedad, qué es la diabetes, tipos

de diabetes, factores de riesgo.
Taller (control de la glucemia)

Contenido: Alimentacion, Ejercicio fisico, Farmacos orales: cumplimiento del
tratamiento, manejo de efectos adversos. Hipoglucemia, Insulina: pautas,
técnica, ajuste de la dosis. Situaciones especiales: viajes, enfermedades

intercurrentes, entre otros.
Taller (prevencion de las complicaciones)

Contenido: Complicaciones agudas y cronicas de la diabetes, Tabaco, Pie

diabético.

En la segunda fase de la Investigacion se utiliz6 nuevamente se utilizo el
instrumento de conocimientos (DKQ24, “Diabetes Knowledge Questionnaire
24”) y las mismas variables clinicas y de laboratorio consideradas
anteriormente pero con los datos obtenidos a partir de 4 meses posteriores a

la intervenciéon educativa.

Las respuestas de los participantes al cuestionario DKQ24 fueron agrupadas

en tres secciones:
a) Conocimientos basicos sobre la enfermedad (10 items)

b) Control de la glucemia (7 items)



c) Prevenciéon de complicaciones (7 items).

Cada item fue evaluado como respuesta adecuada (1 punto) o inadecuada (o

puntos) y al final un paciente diabético fue considerado con falta de

conocimientos adecuados sobre diabetes cuando tenga menos del 70% de

respuestas adecuadas, es decir cuando tenga 14 puntos 0 menos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Tipo Y escala

de la Variable

Definicién

Unidad de

Medicién

Tiempo transcurrido

0-39 ANOS (1)

) CUALITATIVA | desde el nacimiento N
GRUPOETAREO | o a0 - la fecha 40-49 ANOS (2)
categorizado segun 50-59 ANOS (3)
rangos de edad.
Diferencias
SEXO CUALITATIVA | pioldgicas entre las | MASCULINO (1)
NOMINAL personas, FEMENINO (2)
diferencidndose en
femenino y
masculino
Estado Nutricional | PESO BAJO (1)
ESTADO CUALITATIVA | Udelospacientes | yqomal  (2)
basado en la
(segtin IMC) sobre talla al OBESIDAD  (4)
cuadrado

categorizado segun
rango de estado
nutricional.




CONOCIMIENTOS
ADECUADOS
SOBRE
DIABETES

CUALITATIVA
NOMINAL

Grado de
conocimientos
sobre la
enfermedad,
etiologia,
tratamiento,
complicaciones.

SO
NO (2)

TIEMPO DE
DIAGNOSTICO

CUALITATIVA
ORDINAL

Tiempo transcurrido
desde el momento
en que un médico

diagnosticé al
paciente de
Diabetes Mellitus
tipo 2.

1a4ANOS (1)
5a9ANOS (2
Mas de 10 afios (3)

TIPO DE
TRATAMIENTO

CUALITATIVA
NOMINAL

Tipo de tratamiento
prescrito y que el
paciente se
encuentra
realizando en el
momento del
estudio.

Dieta Q)
Antidiabéticos (2)
Orales
Insulina
Mixto

®3)
(4)

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

CUANTITATIVA
ORDINAL

Valores de
laboratorio de
Hemoglobina

glicosilada de cada
paciente.

(mg/dl)

GLUCOSA

CUANTITATIVA
ORDINAL

Valores de
laboratorio de
Glucosa de cada
paciente
comparado con los
valores normales
estandar.

(mg/dl)

COLESTEROL

CUANTITATIVA
ORDINAL

Valores de
laboratorio de
Colesterol de cada
paciente comparado
con los valores
normales estandar.

(mg/dl)




Valores de

laboratorio de
mg/dl
) CUANTITATIVA | triglicéridos de cada (me/d)
TRIGLICERIDOS ORDINAL paciente

comparado con los
valores normales
estandar.

Andlisis de datos.- Se realizé un analisis comparativo de los resultados de
cada grupo en las pruebas de conocimientos, antes y después de aplicada la
intervencion educativa. Para la busqueda de diferencias cuantitativas entre los
grupos se utilizé la comparaciéon de medias a través del test de Student, con
intervalos de confianza del 95% y para las variables cualitativas se utilizé
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central, de dispersion
y posiciéon como la desviacion estandar.

Para las variables cuantitativas de datos de laboratorio e indice de masa
corporal se utilizaron promedios de las cifras de todos los pacientes

estudiados y su desvio estandar.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes fue de 70; siendo 35 en el grupo de intervencién
y 35 en el grupo control. La edad media de la poblacion de estudio fue
47,37(+/-4,7), 28 participantes (40%) eran de sexo masculino y (60%)
mujeres. Los resultados de las caracteristicas generales, clinicas y de
laboratorio de la poblacién de estudio se muestran en el Cuadro 1.



CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES Y CLINICAS DE LOS

PACIENTES.
VARIABLE TOTAL DE LA SRUPO DE GRUPO
POBLACION INTERVENCION CONTROL (n=35)
(n=70)

EDAD (afios) 47,37(+/-4,7) | 47,57 (+/-5,09) | 47,17 (+/- 4,41)
SEXO
Masculino 28 (40%) 11 (31,4%) 17 (48,5%)
Femenino 42 (60%) 24 (68,6%) 18 (51,5%)
TIEMPO DE DX.
1 a4 afios 41 (58,5%) 23 (65,7) 19 (54,3%)
5a9 afios 23 (32,8%) 10 (28,6%) 12 (34,3%)
Mayor a 10 aflos 6 (8,6%) 2 (5,7%) 4 (11,4%)
TRATAMIENTO
Dieta 9 (12,8%) 6 (17,1%) 3 (8,6%)
Antidiabético oral 53 (75,7%) 24 (68,6%) 29 (82,8%)
Insulina 6 (8,57%) 3 (8,6%) 3 (8,6%)
Mixto 2 (2,8%) 2 (5,7%) 0
COMORBILIDADES
HTA 27 (38,5%) 15 (42,8) 12 (34,2%)
Coronariopatia 3 (4,3%) 3 (8,6%) 0
Retinopatia 6 (8,6%) 3 (8,6%) (8,6%)
Neuropatia 0 0 0

Elaborado por: Autor/a

Fuente: Datos de la Historia Clinica de los pacientes.

La mayor parte de la muestra (75,7%) se encontr6 en tratamiento con
antidiabéticos orales, el tiempo de diagnostico que prevalece en la poblacion
es de 1 a 4 afos de diagnaostico (58,5%); siendo la comorbilidad mas frecuente

es la hipertension arterial (38,5%).



CUADRO 2. ESTADO NUTRICIONAL Y VARIABLES DE CONTROL
METABOLICO EN LOS PACIENTES ANTES DE LA INTERVENCION

EDUCATIVA.
VARIABLE TOTAL DE LA GRUPO DE GRUPO
POBLACION INTERVENCION CONTROL (n=35)
(n=70) (n=35)
IMC 29,4 (+1-4) 29,9 (+/- 4,5)
COLESTEROL 220,4 (+1-56,6) 28,9 (+- 3,3) 234,5 (+- 52,8)

TRIGLICERIDOS

207 (+/-87,5)

192,4 (+/-95,43)

221,6 (+-77,4)

GLICEMIA EN AYUNAS

181,4 (+/- 67,6)

166,6 (+/- 61,4)

190,74 (+/- 58,8)

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

8,1 (+-2,2)

7,58 (+/-1,9)

8,47 (+/-1,75)

Elaborado por: Autor/a

Fuente: Datos de la Historia Clinica de los pacientes.

En el Cuadro 2. se observan las variables de laboratorio y estado nutricional

de los pacientes, demostrandose que la mayoria de los pacientes se

encuentran en un estado nutricional de sobrepeso (29,4Kg/m2; DE +/- 4) y

con un mal control metabdlico ya que el promedio de las cifras de colesterol,

triglicéridos, glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada superan los valores

promedio establecidos como normales para personas con diabetes Mellitus

segun la ADA (American Diabetes Association, 2013).




CUADRO3. RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONTROL METABOLICO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS

PACIENTES.
i@ e 1° MEDICION VS 2°
MEDICION | MEDICION MEDICION
VARIABLES CUANTITATIVAS
DIFERENCIA T de
MEDIA | DE* | MEDIA | DE* p
DE MEDIAS student
GRUPO
29,9 4,5 29,7 3,6 -0,23 0,2 0,9
CONTROL
IMC (KG/M?2)
GRUPO
) 28,9 3,3 27,8 3,1 -1,05 0,003* | 3,8
INTERVENCION
GRUPO
2345 | 52,9 | 232,2 |415 -2,29 0,3 0,5
COLESTEROL CONTROL
(mg%) GRUPO 0,0000
) 206,3 |57,5| 179,9 | 33,5 -26,34 4,4
INTERVENCION 4
GRUPO
) 2216 | 77,4 | 203,3 |58,5 -18,29 0,05%* 1,7
TRIGLICERIDO CONTROL
S (mg%o) GRUPO 0,0000
) 192,4 | 61,4 | 150,6 | 50,5 -41,83 6,2
INTERVENCION 002+
GRUPO
196,1 | 71,1 | 190,7 | 58,8 -5,40 0,095 1,3
GLICEMIA EN CONTROL
AYUNAS (mg%) GRUPO 0,0000
) 166,6 | 61,4 | 150,0 | 50,5 -16,60 7,0
INTERVENCION 0002**
GRUPO 8,6 2,2 8,5 1,8 0,14 0,13 1,1
HEMOGLOBINA CONTROL ’ ’ ' ’ e ’ ’
GLICOSILADA GRUPO 0,0000
o ) 7,6 2,0 7,2 1,6 -0,37 4,3
(mg%o) INTERVENCION 6**
GRUPO 0,0002*
13,2 3,0 14,1 2,4 0,91 § -3,9
PUNTAJE CONTROL
0,0000
DKQ24 GRUPO
) 14,1 3,8 16,9 3,4 2,83 000000 | -9,5
INTERVENCION e

*DE: Desviacién Estandar
**n<0.05 existe significancia estadistica entre grupo intervencion y control.

Elaborado por: Autor/a

Fuente: Datos de la Historia Clinica de los pacientes.
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En el Cuadro 3. Se evaluaron los efectos de la intervencion educativa en las
variables de laboratorio sobre control metabdlico y nutricional, en los grupos
de control y de intervencion asi como también el efecto de la intervencién en
el puntaje obtenido por los pacientes en el DKQ24, antes y después de la

intervencion educativa.

Para el cumplimiento de los objetivos del estudio las cifras que resultan de
mayor interés son las obtenidas en las segundas mediciones es decir las
realizadas posterior a los 4 meses de seguimiento de ambos grupos. Es asi
gue observamos que en cuanto a la diferencia de medias de las variables
colesterol, triglicéridos, glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada en los
grupos de control e intervencién podemos notar que las diferencias del
promedio son marcadamente mayores en el grupo de intervencién, es decir
que la reduccion de los valores de la 2° medicidn respecto a la primera es
mayor, siendo todas estas diferencias estadisticamente significativas (prueba
t de Student, p < 0.05).

La variable de estado nutricional medida por el indicador del IMC (indice de
masa corporal) nos refleja que en ambos casos, osea grupo de control e
intervencién existi6 una reduccién del promedio de los valores siendo la
reduccion de IMC mas marcada en el caso de los pacientes del grupo de
intervencion con una diferencia de promedio de 1.05 en relacion al grupo
control con una reduccion de la cifras de IMC de 0,23. En ambos casos se

encontro la diferencia estadisticamente significativa.

En este estudio se observo segun los resultados del Cuadro 2 que el nivel de
conocimientos de los pacientes al inicio del estudio es inadecuado en ambos
grupos pues el promedio del puntaje obtenido en el DKQ24 es inferior a 15.
Se observa que los sujetos del grupo experimento o de intervencion que
recibieron las charlas educativas incrementaron su nivel de conocimientos
sobre la enfermedad desde un puntaje promedio de 14.1 +/- 3.8 hasta 16.9 +/-
3.4, con una diferencia del promedio de 2,83 la cual es superior a la diferencia
del promedio obtenida en el grupo control de sélo 0,91 puntos. En ambos

casos la diferencia es estadisticamente significativa (t de Student, p<0.05).
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En cuanto al efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos
expresado en porcentaje de pacientes con conocimientos adecuados, se noto

un aumento en el porcentaje de pacientes con conocimientos adecuados

Grafico 1. PORCENTAJE DE PACIENTES CON sobre diabetes
CONOCIMIENTOS ADECUADOS ANTES Y lit Graf 1
DESPUES DE LA INTERVENCION mellitus  (Grafico 1),
57,1% sobre todo en el
/ grupo de intervencion
en donde inicialmente
34,3% w— 37,1% nict
28,6% un 28,6% de
pacientes tenian un
puntaje igual o mayor
a 15 puntos y luego
ANTES DESPUES ANTES DESPUES de la intervencion el
GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
Elaborado por: Autor/a porcentaje se elevo a 57,1% de
Fuente: Datos de la Historia Clinica de los pacientes. Pacientes con conocimientos
adecuados.

En el grupo control inicialmente se encontré un 34,3% de pacientes con
conocimientos adecuados y luego del seguimiento esta cifra aument6 aunque

discretamente a 37,1%.

En el Grafico 2 se observa cada una de las variables de laboratorio segun su
dispersion, comparando los grupos de intervencion y control, antes y después
de la intervencién educativa, es decir primera y segunda medicion. Al
observar las diferencias del indice de masa corporal de ambos grupos, control
e intervencion, observamos que no hay variacion evidente entre las
medianas, es decir no se demuestra una mejoria del estado nutricional de los
pacientes (en base al indice de masa corporal) dependiente de la intervencion
educativa, por lo tanto en nuestra poblacion no hay efectos de la intervencion

educativa sobre la reduccion del IMC.
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De lo contrario las cifras de colesterol en el grupo de intervencion presentan
una evolucién favorable pues se observa que si existe una reduccion de las
cifras de colesterol de los pacientes posterior a la realizacion de la intervencion
educativa, existiendo un descenso de la mediana asi como del valor maximo

y minimo.

De la misma forma en las otras variables se observa un mayor impacto de la
intervencion educativa en el grupo de intervencién que en el grupo de control,
la evolucién de las cifras de triglicéridos, glucosa y hemoglobina glicosilada es
mejor ya que se evidencia reduccion de las cifras de las medianas, valores
maximos y minimos, siendo esta reduccién de grado superior en el caso de

los triglicéridos donde la reduccion es méas notoria.

En el grupo control, los valores después de la intervencion es decir en la
segunda medicién son ligeramente inferiores a los del inicio en todas las
variables, demostrando que no existe una amplia diferencia de los valores de

las variables de control metabdlico y nutricional entre el estado inicial y el final.

13



Grafico 2. HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES

A. B.
VALORES DE COLESTEROL (mg/dL): VALORES DE TRIGLICERIDOS (mg/dL):
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Elaborado por: Autor/a

Fuente: Datos de la Historia Clinica de los pacientes.
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DISCUSION

En este estudio se obtuvieron diferencias con significancia estadistica para el
grupo intervenido, es decir hubo un mejoramiento en el control metabdlico y
nutricional de los pacientes que recibieron la intervencion educativa
propuesta. De la misma forma existi6 un aumento en el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad en el grupo de intervencién segun el
cuestionario aplicado (DKQ24). Este instrumento utilizado (DKQ 24) ha sido

validado en varios estudios y con varias poblaciones de Latinoamérica (4).

Respecto al estudio de los efectos de una intervencion educativa en el control
metabolico y nutricional de los pacientes diabéticos, la bibliografia es muy
amplia, y se destacan numerosos trabajos entre ellos el de Gonzélez-Pedraza
et al, de Arceaga et al. y Selli et al, quienes reportaron diferencias estadisticas
para glucosa sérica en grupos de control e intervencion; de Cabrera-Pivaral et
al., para colesterol de alta y baja densidad; y de Puente et al. y Tejada et al.
para hemoglobina glucosilada (5,6). Todos estos estudios coinciden con los
resultados de esta investigacion en la cual se demuestra un efecto positivo de
una intervencion educativa en la reduccion de los indicadores de control

metabdlico y nutricional de los pacientes diabéticos.

La efectividad de estrategias educativas en diabetes mellitus tipo 2 ha sido
estudiado con bastante frecuencia a nivel internacional debido a que se
acepta que el conocimiento acerca de la enfermedad es la base para el
desarrollo de acciones para el autocuidado de pacientes diabéticos, esto a
pesar que esta demostrado que la adquisicion de conocimiento no siempre se

traduce en cambio de conductas y practicas.

En nuestro pais no se ha estudiado el beneficio de una intervencién educativa
ni se ha realizado un seguimiento de los efectos de la misma a largo plazo.
Sin embargo, diversos estudios en otros paises determinan que el beneficio
disminuye paulatinamente después que la intervencion educativa finaliza, ello
significa que pese a incrementar el nivel de conocimientos las conductas de
autocuidado aprendidas son olvidadas y por ultimo cambian con el tiempo a
malas préacticas por lo que se requiere terapias educativas a largo plazo y de

manera sostenida.
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La DM 2 es una de las enfermedades cronicas en la cual la conducta, la
adherencia al tratamiento y el autocuidado estan relacionados directamente
con el pronéstico de la enfermedad. La atencion al paciente con diabetes debe
ser integral, organizada e individualizada basada en las necesidades del
paciente, brindando una intervencién educativa de alta calidad ya sea
individual o grupal. Los pacientes diabéticos necesitan mejorar los habitos
alimenticios, reducir su peso, controlar su presién arterial, mantener sus
indicadores de laboratorio en valores normales, realizar ejercicio, dejar de
fumar y principalmente asistir periodicamente a su monitoreo clinico y de

laboratorio.

Este estudio realizado de intervencion educativa en pacientes con DM 2 del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo demostré en términos generales que una
intervencién educativa logré una reduccion significativa de las cifras de
laboratorio de los indicadores de control metabdlico como son glucosa en
ayunas, hemoglobina glicosilada, triglicéridos y colesterol. No se not6 un
cambio dramatico en el estado nutricional de los pacientes, pues el promedio
del indicador usado (indice de Masa Corporal) no presenté un descenso
importante es decir en promedio la poblacion estudiada de ambos grupos
inicid y continu6 con sobrepeso al cabo de la investigacion, esto debido a que
se conoce que la reduccion del IMC no se logra de forma brusca,
generalmente la reduccion se produce al afio de haberse realizado una
intervencién educativa, como es el caso de una investigacion realizada en
Andalucia, Espafia, donde se logr6 una reduccion del peso corporal en los
pacientes obesos de un 97% al inicio, a un 76% al afio de la intervencion

educativa (7).

En cuanto a otros estudios relacionados con el nuestro destaca el realizado
por Rickheim y colaboradores denominado "Evaluacion de la educacion a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, comparacion de la efectividad de un
programa educativo”, este investigador evalla a 170 pacientes quienes fueron
sometidos a 4 sesiones secuenciales durante un periodo de 6 meses, luego
de la intervencion ambos grupos mejoraron sus conocimientos, IMC y calidad
de vida, la Hemoglobina glicosilada disminuyd, demostrando que la

intervencion educativa es efectiva en mejorar el control metabdlico de los
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pacientes (8,9), al igual que lo demostrado en nuestro estudio en donde las

cifras de laboratorio se redujeron en el grupo de intervencion.

Brown y colaboradores en su estudio "Efecto de la intervencion educativa
culturalmente competente en el autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2"
disefié un estudio prospectivo en 256 pacientes, la intervencion constaba de
52 horas durante 12 meses, con seguimiento de valores de glucosa y terapia
fisica, también logré6 demostrar la efectividad de su intervencién educativa
pues el grupo que recibid la intervencién educativa disminuy6 la Hemoglobina

glicosilada en relacion al grupo control (10).

En la literatura médica del mundo se sefiala que todo estudio de intervencién
educativa debe incluir datos demograficos, descripcion detallada de la
intervencion (principalmente tiempo de contacto con el educador para el grupo
intervenido) siendo en este caso el tiempo de contacto de 4 meses, y que la
poblacion blanco debe ser descrita correctamente. Por lo que sefialo como
limitaciones del presente estudio y posibles sesgos de resultados lo siguiente:
se selecciond una poblacién por conveniencia del club de diabéticos del
Hospital por lo que se presume que los pacientes han recibido charlas previas
y son personas que se encuentran empoderadas de su enfermedad, no se
tomo6 en consideracion caracteristicas de la poblacion consideradas como
factores determinantes en caso de una intervencion educativa como nivel de
escolaridad de los pacientes, calidad de vida, aspectos psicologicos y sociales
de los estudiados. Ademas se considera en base a la revision de estudios
realizados a nivel internacional que el tiempo de contacto con el interventor
educativo fue muy corto (4 sesiones) por lo tanto sera necesario investigar si
la implementacion de este tipo de intervenciones a largo plazo tiene un
impacto mayor tanto en el control metabdlico y nutricional de los pacientes
como en la apariciéon de complicaciones y en el mejoramiento de la calidad de

vida.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir sefialando que la intervencién educativa fue efectiva en
disminuir significativamente los valores de glucosa, hemoglobina glicosilada,
colesterol y triglicéridos, y en la reduccion del IMC de los pacientes diabéticos
en el grupo intervenido, asi mismo hubo un incremento importante en el nivel
de conocimientos de la enfermedad en pacientes que recibieron las charlas
educativas propuestas durante la intervencion. Considerando la gran
prevalencia que tiene la Diabetes Mellitus tipo 2 en nuestro medio, es
importante decir que esta investigacion puede servir de base para la
realizacion de futuros estudios al respecto y facilitar asi el desarrollo de
proyectos y programas educativos para reducir la incidencia de Diabetes
Mellitus.

La diabetes mellitus tipo 2 es un reto que afronta la salud publica en nuestro
pais, mejorar los conocimientos de individuos con DM tiene una importante
implicancia clinica y epidemioldgica cuyo objetivo principal sea lograr un buen
control glucémico y metabdlico de los pacientes. Este tipo de estudios son
fundamentales para demostrar que para mejorar la capacidad de gestion de
la enfermedad hay que desarrollar acciones con enfoque preventivo que
minimicen las complicaciones a mediano y largo plazo que se presentan en el

paciente diabético.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DKQ24

CARACTERISTICA \% F PUNTAJE

El comer azlcar causa diabetes

Diabetes es causada por la falta de insulina

Diabetes es causada porque los rifiones no

expulsan la glucosa del cuerpo

Los rifilones producen insulina

Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos

La Diabetes Mellitus se cura

La Diabetes Mellitus principalmente se divide en

tipoly 2

Comer mucho estimula a producir insulina

Es igual de importante el escoger los alimentos a

ingerir que la forma de prepararlos

Los alimentos de los diabéticos deben ser

diferentes los de los demas

Aquel diabético sin dieta, ejercicio y tratamiento

médico le aumenta la glucosa en la sangre

Es valor alto de glicemia el valor de 210mg/d1%

La medicion de glucosa en orina es la mejor

prueba para valorar la glicemia

El ejercicio produce mayor necesidad de insulina

0 medicamentos

El medicamento es mas importante que la dieta

y el ejercicio

son datos de hiperglucemia la sudoracion y la

sensacion de frio

son datos de hipoglucemia la presencia de

polidipsia y polifagia

La diabetes mellitus causa problema de

circulacién sanguinea

Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan

lento

El paciente diabético debe de tener mas cuidado

en el cortado de las ufias

Las heridas de los diabéticos deben lavarse a

base de yodo y alcohol
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La diabetes puede dafar los rifiones de los

pacientes

La diabetes mellitus produce alteraciones en la

percepcion sensitiva

Los pacientes diabéticos deben de utilizar

medias elasticas o calcetines apretados

PUNTAJE TOTAL
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