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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus 2 es la enfermedad cronica con mas complicaciones,
Actualmente, los pacientes no cuentan con el nivel de conocimientos adecuado por lo que no
logran metas de control en su enfermedad. Objetivo: evaluar la eficacia de una intervencion
educativa virtual en el nivel de conocimientos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
Lambayeque en el afio 2023. Materiales y metodos: Es un estudio de tipo analitico,
transversal, prospectivo y cuasiexperimental de intervencién tipo antes - después (pretest -
postest), sin un grupo control. Se utiliz6 una encuesta virtual para recolectar los datos y
se reviso las historias clinicas para evaluar el control de la glucemia. Resultados: El nivel de
conocimientos aumentd postintervencion (p valor 0,002) asi como hubo un mejor control
glicémico (p valor 0,008), por lo que la intervencion educativa fue eficaz.

Palabras clave: Diabetes mellitus, educacion.



Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is the chronic disease with the most complications.
Currently, patients do not have the appropriate level of knowledge, which is why they do not
achieve control goals for their disease. Objective: to evaluate the effectiveness of a virtual
educational intervention on the level of knowledge of patients with type 2 diabetes mellitus in
Lambayeque in 2023. Materials and methods: It is an analytical, cross-sectional, prospective
and quasi-experimental study of a before-type intervention. after (pretest - posttest), without a
control group. A virtual survey was used to collect data and medical records were reviewed to
assess glycemic control. Results: The level of knowledge increased post-intervention (p value
0.002) as well as better glycemic control (p value 0.008), so the educational intervention was
effective.

Keywords: Diabetes mellitus, education.



Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica caracterizada por estados de
hiperglucemia, de dificil control y que puede llegar a ser muy discapacitante, generando cada
afio una carga muy grande para los sistemas de salud. (1,2) La presente investigacion pretende
que los pacientes mediante la educacion y la capacitacién adquieran conocimientos sobre su
enfermedad y de esta manera realicen cambios en sus estilos de vida, tengan un mejor control
de su enfermedad y puedan prevenir sus complicaciones.

En la actualidad debido al envejecimiento de la poblacién, la urbanizacion, el
sedentarismo, entre otras causas, la DM tipo 2 se ha convertido en una patologia muy
frecuente en el mundo, siendo el tercer problema mundial de salud publica. (3) La Federacion
Internacional de Diabetes en 2019 encontré que aproximadamente 460 millones de personas
alrededor del mundo tenian diagnostico de DM. (4) En 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) registré durante ese afio 150 millones de personas con DM. (5) Todas las
proyecciones realizadas, indican que la incidencia crecera y que tendra un gran impacto en la
vida de las personas con esta patologia. (4,5) Se estima que méas de 62 millones de adultos
viven con DM en América y que el 22,7% de estos son personas mayores de 65 afios. (2,6) En
Perd, durante el 2019 se registrd un 4 % de personas mayores de 15 afios con diagnostico de
DM, evidenciando un incremento respecto al afio anterior. (7)

Segun las directrices de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la educacién y el
apoyo para el autocontrol de la Diabetes son un pilar fundamental para el control glucémico,
la satisfaccion del paciente y el autocontrol de la diabetes. Se pretende que el paciente
adquiera conocimientos, habilidades, capacidad de decision y resolucion de problemas. En ese
sentido la comunicacién y la educacion de las personas con diabetes son fundamentales para
realizar los cambios necesarios en sus estilos de vida y de esa manera obtener un mejor
control de su enfermedad. (8)

Debido a la falta de recursos, los pacientes con diabetes no suelen recibir una adecuada
educacion, sobre todo en las zonas mas alejadas, en ese sentido la educacion online y la
telesalud surgen como complemento para optimizar el control de estos pacientes. (9,10) En el
Per( aln existe una brecha considerable en la cobertura del servicio de internet, sin embargo,
para 2020, el 60,3% de la poblacién usaba internet y el 53,4 % navegaba por internet
exclusivamente desde su teléfono celular. (11) En Lambayeque para 2019 el 94,3% contaban
por lo menos con un celular en el hogar y los que contaban con servicio de internet por cable
fue del 35,1%. (12) El uso de internet se convierte en una estrategia para mejorar el nivel de

conocimientos sobre su enfermedad en los pacientes con DM tipo 2.



A pesar de que en el Per( existen programas de prevencion y control de diabetes, aun
existen muchas limitaciones para llegar al paciente con diabetes, por ello esta investigacion
pretende aportar evidencia cientifica sobre la educacion virtual en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, y de como las nuevas tecnologias pueden ayudar a llegar a mas personas. Los
resultados obtenidos en este estudio serviran de base para proximas investigaciones, asi como
también para implementar nuevas politicas de salud y mejorar los programas de educacion en
diabetes. Tras la realizacion de esta intervencién educativa, los pacientes también se veran
beneficiados, adquiriendo conocimientos que les ayude a entender mejor su enfermedad y
poder controlarla.

Ante la falta de estudios del efecto de la educacion virtual en el nivel de conocimientos de
diabetes mellitus, la fragmentacion interdisciplinaria que existe en el tratamiento de la
diabetes, la poca adherencia al tratamiento y las pocas medidas empleadas por los centros de
salud, se pretende responder a la pregunta ¢Cual es la eficacia de una intervencion educativa
virtual en el nivel de conocimiento y glucemia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
Hospital de Lambayeque durante el afio 2023.

Como objetivo general el evaluar la eficacia de una intervencién educativa virtual en el
nivel de conocimientos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Lambayeque en el afio
2023 y como especificos el de determinar el nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion educativa virtual, determinar la glucosa sérica y hemoglobina glicosilada antes y
después de la intervencion educativa virtual y comparar los resultados obtenidos antes y

después de la intervencion educativa virtual.

Revision de literatura
Antecedentes

En un ensayo controlado aleatorizado en China durante el 2020, con el objetivo de evaluar
el impacto de una intervencién educativa para la DM tipo 2 sobre la glucemia en ayunas y el
conocimiento de la diabetes, se encontrd que nivel de glucemia en ayunas mejord
significativamente en el grupo de intervencion, diferencia de diferencias (DID) =-0,53
mmol/l, (1C95 % -0,90 a -0,16). La puntuacién de conocimientos sobre DM tipo 2 aumento
significativamente en el grupo de intervencidén en comparacion con el grupo control, DID =
0,91 (1C95 % 0,64-1,18). (13)

Barzola, et al., en 2017 realizaron un estudio cuantitativo, de disefio cuasi experimental,
donde determinaron la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento de DM

tipo 2 y practicas de autocuidado en 78 adultos, se hallé que luego de la intervencion
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educativa el conocimiento sobre las practicas de autocuidado en el grupo de intervencion fue
mucho maés alto (76.9%) en relacion con el grupo control (28.2%). Concluyendo que la
intervencion educativa fue efectiva (p<0,05). (15)

Portilla, et al., en 2017 realiz6 un estudio cuasiexperimental con el objetivo de identificar
factores de riesgo de DM tipo 2 mediante una intervencién educativa. Antes de la
intervencion educativa el nivel de actitudes favorables sobre DM tipo 2 fue de 87.5% y luego
de la intervencion logré llegar a la totalidad de participantes. La intervencion educativa
mejoro significativamente el nivel de conocimientos y actitudes sobre DM tipo 2 (p<0.05).
(16)

Bonilla et al. en 2021 realiz6 en un estudio descriptivo buscando revisiones bibliogréaficas
desde el 2009 al 2019, utilizando bases de datos como Pubmed, Scielo, Bireme y Dialnet, con
el objetivo de describir la efectividad de la intervencion educativa para el autocuidado de
pacientes con Diabetes Mellitus, encontré 22 articulos que ayudaron a concluir que una
intervencion educativa si ayudaba en el autocuidado de las personas, teniendo asi una mejor
salud y previniendo complicaciones de la DM tipo 2. (17)

Guevara et al., en 2020 realiz6 un estudio cuasiexperimental con grupo control, con el
objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa para la modificacion de las
practicas de autocuidado y nivel de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes
diabéticos. La poblacion fueron pacientes diabéticos de un policlinico de Chiclayo, la muestra
estuvo conformada por 107 pacientes, de los cuales 52 formaron parte del grupo de
intervencion. Luego de la intervencion educativa se encontr6 que la intervencion educativa
logré disminuir en 17,3% el nivel de conocimientos inadecuado y el aumento del nivel de
conocimientos intermedio y adecuado en 7,7% y 9,6% respectivamente. (18)

Bases teodrico-cientificas

1. Eficacia: Se define como la capacidad de lograr el efecto que se espera, se mide por el
cumplimiento de los objetivos y que, para lograrlos, estos deben estar alineados con la vision,

ordenados segun la prioridad e importancia. (17)

2. Intervencion educativa virtual: La intervencion educativa es la accion intencional
para la realizacion de acciones que conducen al desarrollo integral del educando, que se
realiza por medio de procesos educativos, los cuales pueden ser formales, no formales o
informales y que hace uso de diversos medios audiovisuales. (20) En el caso de la
intervencion educativa virtual los conceptos y nuevas experiencias que se aprenden se dan de

manera online a través de un computador, televisor o un teléfono celular.
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3. Nivel de conocimientos: Evalla la capacidad humana para establecer conceptos en
forma de lenguaje, transmitirlos a través de simbolos abstractos y realizar una combinacion de
conceptos a través de mecanismos cognitivos basados en conceptos invisibles, intangibles,

universales y esenciales. (21)

4. Glucemia: Es la concentracion de glucosa en sangre, proveniente de la ingesta de
alimentos o el metabolismo. Se puede medir mediante la determinacion de glucosa en plasma
mediante métodos enzimaticos, tras una extraccion de sangre venosa. EXisten otras pruebas
como la glucemia plasmatica al azar, la glucemia plasméatica en ayunas y la glucemia
plasmética a las 2 horas de la ingesta de 75 gramos de glucosa (sobrecarga oral de glucosa) y
la hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) que permite evidenciar el promedio de glucosa en los

Gltimos 3 meses. (22)

5. Diabetes mellitus: La DM es un complejo grupo de enfermedades crénicas, con
diferentes etiologias, manifestaciones clinicas y evolucion, que se caracteriza por estados de
hiperglucemia y cambios en el organismo, debido a defectos en la secrecion de insulina o a la
accion de esta. (22,23)

Se clasifica en: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional y
otras formas de diabetes. Los criterios de diagnostico para la diabetes mellitus se basan en los
niveles de glucosa en sangre (venosa o capilar). Existen algunas pruebas como la glucemia
capilar, glucemia plasmatica al azar, la glucemia plasmatica en ayunas y la glucemia
plasmaética a las 2 horas de la ingesta de 75 gramos de glucosa (sobrecarga oral de glucosa)
que permiten cuantificar la glucosa plasmatica, también existe la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) que mide el porcentaje de hemoglobina que ha sido glicosilada dentro del eritrocito
y permite evidenciar el control de la glucosa en los Gltimos 3 meses, esta Ultima prueba debe
repetirse 2 veces al afio en pacientes bien controlados o cada 4 meses en pacientes mal
controlados, se ha evidenciado que tener un adecuado control disminuye la probabilidad de
tener complicaciones microvasculares (ej., retinopatia, nefropatia) y macrovasculares (gj.,
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular). (22,25-27)

El tratamiento para la diabetes incluye cambios en el estilo de vida: pérdida de peso, dieta
saludable, ejercicio, reduccion de glucosa en sangre y la disminucion de los factores de riesgo
cardiovasculares. En paises de bajos recursos como el nuestro se pueden hacer las siguientes
intervenciones para cuidar la salud de los pacientes con DM tipo 2: Control glucémico
(glucosa en sangre entre 70-130 mg/dl o HbAlc < 7), control de la presion arterial (< 140/80
mmHg), cuidado de los pies (buena higiene de los pies, uso de calzado adecuado y chequeos
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regulares), deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones cronicas y control
lipidico. Es una enfermedad que requiere una intervencion interdisciplinaria integral para su
tratamiento y prevencién de las complicaciones, resaltando que cada paciente debe ser
individualizado en funcién: edad, riesgo de hacer hipoglicemia con el tratamiento, tiempo de
la enfermedad, expectativa de vida, comorbilidades, complicaciones cardiovasculares,

preferencia del paciente y cuél es su red de apoyo. (8,22,23,25-28)

Materiales y métodos

Tipo y disefio de estudio

Es un estudio de tipo analitico, transversal, prospectivo y cuasiexperimental de

intervencion tipo antes - después (pretest -postest), sin un grupo control.

RHC RHC
GE Pl K[EV/ P2
Donde:
GE: Grupo Experimental
P1: Pretest
IEV: Intervencion educativa virtual
P2: Postest

RHC: Revision de Historias Clinicas
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio se conformara con pacientes que acudieron al servicio de
endocrinologia del Hospital Provincial “Belén” de Lambayeque durante el afio 2023. Se
realizd un muestreo comparando proporciones emparejadas en el programa EPIDAT v 4.2.,
con un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% y una razén de muestras de 1, se
obtiene un tamafio muestral de 55 pacientes, para este tipo de estudios se estima una pérdida
del 15% por lo que la muestra estara formada por 63 pacientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
- Pacientes con edades entre 20 y 65 afos.

- Pacientes que entiendan el idioma espafiol.
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- Pacientes que cuenten con una red de internet (fijo o movil).

- Pacientes que acepten participar del estudio (mediante un consentimiento informado).
Criterios de exclusion:

- Personas con complicaciones crénicas graves de diabetes mellitus tipo 2.

- Pacientes con alguna incapacidad fisica o mental que les imposibilite seguir las

recomendaciones que se den en la intervencion educativa virtual.

- Pacientes con alguna dificultad para conectarse a la plataforma Google Meet.
Criterios de eliminacion:

- Personas que no respondan el instrumento.

Métodos, técnicas e instrumentos

Se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos una encuesta virtual a través de la
plataforma Google Forms para datos sociodemogréficos, evaluacion de conocimientos y para
los datos antropomeétricos, glucosa sérica y Hb1Ac se revisaron las historias clinicas de los
pacientes. Se contactd a los pacientes en el consultorio de Endocrinologia del HBL, se les
explicd en qué consistia la intervencion educativa y se les solicitdé sus nimeros telefonicos
para enviarles por WhatsApp un enlace (https://forms.gle/7wcubHsynXZZ1XnN8), donde
otorgaron su consentimiento informado (véase ANEXO 02) y completaron la ficha de
recoleccion de datos sociodemogréaficos (véase ANEXO 03). Se eligié la aplicacién de
WhatsApp ya que de esta manera se evidencia que el paciente cuenta con al menos un
dispositivo con el que puede ingresar a internet.

Para la medicion del nivel de conocimientos se utilizéd el instrumento: “Instrumento para
medir conocimientos sobre su enfermedad en pacientes diabéticos de dos hospitales de
Lambayeque” elaborado por Chunga A. et al., validado en 2016. El cuestionario cuenta con
17 preguntas con un alfa de Cronbach de 0,76 y Kuder-Richardson de 0,65. La prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,50 y la prueba de esfericidad de Barlett de 0,05; las preguntas de
la 1 a la 13 tienen una respuesta Unica y de la 14 a la 17 tienen mdaltiples respuestas. El nivel
de conocimiento se clasificard en: adecuado (>14 respuestas respondidas correctamente),
intermedio (11-13 respuestas respondidas correctamente) ¢ inadecuado (< 10 respuestas
correctas) (30), se les envid un enlace (https://forms.gle/jVDF4pe3XYQenXL7A) donde

respondieron las preguntas del instrumento. (véase ANEXO 05)
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La intervencion educativa fue sometida a una validacion de expertos. El contenido de la
intervencion incluy6: Definicidn, signos y sintomas, diagndstico, complicaciones agudas y
cronicas, estilos de vida saludables, tratamiento, y autocuidado de la diabetes. Se realizaron 5
sesiones educativas con una duracion promedio de 30 minutos, durante un mes. En el caso de
los pacientes que no pudieron asistir, se les envid la grabacién de la sesion, pudiendo hacer
sus preguntas en la siguiente sesion. El contenido de la intervencion estd basado en la
bibliografia revisada para este estudio y los programas educativos de diabetes existentes. La
medicion de conocimientos se dio en la sesion 1 y 5 de la intervencién. Las sesiones
educativas estuvieron a cargo del investigador de este proyecto de tesis y se sometieron a la

revision de expertos en diabetes mellitus.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en Excel 2019 y se uso el software gratuito Open EPI
v3.0. Para el analisis descriptivo univariado las variables cualitativas se presentaron como
frecuencias y porcentajes; y las variables cuantitativas, medidas de tendencia central, media y
desviacion estandar.

Para identificar el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Il antes y después de la
intervencion educativa, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias. Se realizé una
tabla con distribucién de los valores de glucosa antes y después de la intervencion. Se
evidencio la normalidad de los datos con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov.

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa en adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2, se realizaron tablas de contingencia con los resultados de Hb1Ac, utilizando

la prueba estadistica de McNemar.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (Mediante una resolucion)
y por parte del Hospital Provincial Belén de Lambayeque.

La participacion en el estudio fue voluntaria, el consentimiento informado fue previamente
presentado y explicado para facilitar su comprension. Se detallé el propdsito del estudio y los
procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, la confidencialidad de los datos y
los derechos de los participantes, como la posibilidad de retirarse en cualquier momento del

estudio si asi lo desea.



15

Los datos recolectados tienen caracter confidencial, la informacién sera resguardada por el
investigador y solo él tiene acceso a estos. Se asignaran codigos a cada participante durante el
andlisis de datos, los resultados una vez procesados seran entregados a las autoridades del
hospital para que tomen medidas adecuadas o sirvan para posteriores investigaciones.

Los participantes al finalizar la intervencion educativa adquirirdn conocimientos sobre su
enfermedad y asi llevar un mejor control de su glucemia. Asi mismo, en caso de identificar
algin caso de gravedad clinica durante la recoleccion de datos, este sera notificado a las

autoridades pertinentes para que se puedan brindar las atenciones médicas necesarias.

Resultados y discusion

Se estudiaron a 63 pacientes con DM tipo 2 con los cuales se trabajo un periodo de un mes,
de los cuales solo 58 lograron finalizar la intervencidn educativa. En la tabla I, se muestra la
distribucion de los pacientes segin edad, sexo, procedencia, grado de instruccién, donde se
observa que la frecuencia de la diabetes mellitus aumenta a medida que se incrementa la edad
de los pacientes, pues la mayoria de ellos tenia mas de 55 afios (56,9%). La media de edad fue
de 55,6 afios DE 11,4. La mayoria eran mujeres 72,4%, de procedencia del distrito de
Lambayeque (70,7%) y mayoritariamente habian alcanzado estudios secundarios completos

(69%), resultados parecidos a los obtenidos por Bustamante et al.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con DM tipo 2 en el HBL 2023.

Variable N %
Edad
<55 afios 25 431
>55 afios 33 56,9
Sexo
Hombre 16 27,6
Mujer 42 724

Procedencia
Lambayeque 41 70,7
Fuera de Lambayeque 17 29,3
Grado de instruccion
Primaria completa 7 12,1
Secundaria completa 40 69

Superior completa 11 19

En la tabla 2, se muestra la distribucion de los pacientes segln las caracteristicas
relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2, donde se observa un predominio de los pacientes
entre 1 a 5 afios de diagnostico (44,8%), la mayoria se encontraba con sobrepeso (41,8%), la
comorbilidad méas asociada fue la hipertensién arterial (63,8%) y que la mayoria de ellos no

pertenecian a algun grupo de apoyo.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes y las caracteristicas relacionadas a la DM.

Variable N %

Afos de diagnostico de DM

Menos de 1 afio 7 12,1
1-5 afios 26 44,8
6 — 10 aflos 21 36,2
Mas de 10 afios 4 6,9

Estado nutricional

Bajo peso 2 3.4
Peso normal 21 36,2
Sobrepeso 24 414
Obesidad 11 19

Comorbilidades

Hipertension arterial 37 639

Hipotiroidismo 6 10,4
Artritis reumatoide 5 8,6
sindrome coronario 3 51
Ninguno 6 10,3
Otro 1 1,7
Grupo de apoyo
No 56 96,5
Si 2 35

Respecto a los conocimientos sobre Diabetes Mellitus, se encontré que antes de la
intervencion el 15,5% de pacientes obtuvo un nivel adecuado, teniendo un puntaje promedio

de 9,5 +/- 3,5. Después de la intervencion educativa se encontrd que el 36,2% de pacientes
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obtuvo un nivel adecuado, teniendo un puntaje promedio de 11 DE 3,2 como se muestra en el
gréfico 1. Se consideré como resultados oOptimos al nivel de conocimiento adecuado e

intermedio para poder usar la prueba de McNemar encontrando un p de 0.02.

Grafico 1. Nivel de conocimientos antes y después de la intervencion educativa virtual en
pacientes con DM tipo 2 del HBL, 2023.
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En relacion con los resultados de los pardmetros de glucosa sérica y HbAlc antes y
después de la intervencion educativa se obtuvieron media, DE, valores minimo y maximo,
mostrados en la tabla 3.

Tabla 3. Glucosa sérica y hemoglobina glicosilada antes y después de la intervencion

educativa virtual en pacientes con DM tipo 2 del HBL, 2023.

Antes de la intervencion  Después de la intervencion

Glucosa HbA1c Glucosa HbA1c

(mg/di) (%) (mg/di) (%)
Media 158,24 7.40 139,23 6,78
DE 65,94 0,92 5712 0.89
Minimo 67 58 51 53

Maximo 363 10.1 251 9.8
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Por dltimo, en la tabla 4 se exponen los resultados de las medias del nivel de
conocimientos y los parametros bioguimicos pre y postintervencion y el valor de p obtenido
con la prueba McNemar, los cuales fueron estadisticamente significativos.

Tabla 4. Resultados comparativos del analisis estadistico (pre y postintervencion)

Nivel de Glucosa HbA1c
conocimientos (mg/dl) (%)
X pre 9,48 158,24 7,03
X post 11,03 149.32 6,857
P 0,002* 0,008* 0,008*

La DM2 es considerada la enfermedad cronica no transmisible con mayor nimero de
complicaciones en los pacientes adultos. En los ultimos afios se ha evidenciado que la edad
de diagnostico es antes de los 35 afios, por eso la importancia de su deteccion y control. (16-
18) Hay una gran implicancia de las complicaciones de la DM tipo 2, donde la hiperglucemia
sostenida juega un rol clave en la fisiopatologia. Este genera, entre otras consecuencias, un
proceso inflamatorio mantenido, que propicia el dafio sisttmico de la enfermedad. Por lo
tanto, controla la glucosa, resulta fundamental para disminuir la morbimortalidad por DM tipo
2.(7)

El promedio de edad de los pacientes fue mayor a 55 afios, resultado similar al reportado
por Bustamante en 2019 quienes encontraron que la mayoria de los pacientes tenian mas de
60 afios. Los pacientes diabéticos en la mayoria de los casos desconocen de los requisitos
nutricionales y de estilos de vida, esto queda representado en el 60 % de pacientes de este
estudio, que presentaban sobrepeso u obesidad. Por su parte Bustamante et al., también
reportan un 28,6 % de diabéticos con sobrepeso y un 11,8 % obesos. (17) La educacion juega
un rol muy importante en el autocontrol de los pacientes. En el presente estudio, los pacientes
con bajo nivel de conocimiento preintervencién representaron méas del 60%, valor mucho
mayor que el reportado por Bustamante et al., que hallé que el 40% tenia un nivel de
conocimientos inadecuado antes de la intervencién (18). Ademas, la media del puntaje
obtenido también fue significativamente inferior (9,4 +/- 3,5 versus 11,9 +/- 2,8), hecho que
Ilama la atencién por tratarse de pacientes con caracteristicas similares (predominancia de
mujeres, en su mayoria amas de casa).

Es importante mencionar que este estudio tuvo limitaciones que incluyen el muestreo no

probabilistico, dicha muestra solo incluyo a pacientes que buscaron atencion endocrinologica
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ambulatoria, asi como la falta de procedimientos de laboratorio estandarizados, lo que debe
haber alterado la precision de los resultados. También se encontro limitaciones de tiempo al

obtener permiso de las autoridades pertinentes.

Conclusiones

Se identifico que la mayoria de los pacientes con DM tipo 2 incluidos en el estudio eran
mayores de 55 afios, predominando el sexo femenino y el nivel educativo secundario
completo lo que permite influir en la comprension y manejo de la enfermedad.

Antes de la intervencion educativa, el nivel de conocimientos sobre la enfermedad era bajo
en mas del 60% de los pacientes, evidenciando una necesidad de estrategias de educacion en
salud. Tras la intervencidn educativa, se observo un incremento significativo en el nivel de
conocimientos sobre la DM tipo 2, con un aumento del porcentaje de pacientes con un nivel
adecuado del 15,5% al 36,2% (p=0.02), lo que resalta la eficacia de la intervencidn educativa.

La diabetes tipo 2 sigue estando asociada con un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad
en los pacientes estudiados, lo que refuerza la necesidad de intervenciones que incluyan

educacion en estilos de vida saludables.

Recomendaciones

Se recomienda que se realicen estudios en otras instituciones de salud, asi como ampliar el
tamafio muestral para obtener resultados mas representativos. Se debe evaluar el impacto de la
intervencion educativa en un periodo de tiempo mas prolongado para determinar si los
conocimientos adquiridos se traducen en mejoras sostenibles en el control glucémico y en la
calidad de vida de los pacientes. Se deben incluir méas variables como la circunferencia
abdominal, presion arterial y perfil lipidico de esta manera valorar de una manera mas integral
el efecto de la educacion en la salud metabdlica de los pacientes. Se debe estandarizar los
procedimientos de laboratorio utilizando técnicas uniformes y certificadas en la medicion de
los parametros bioguimicos para no sesgar los resultados. Se debe evaluar la adherencia a
cambios en el estilo de vida midiendo el impacto de la educacién en la dieta, el ejercicio y la
auto monitorizacion de la glucosa.

Finalmente, este estudio puede servir como base para realizar otros estudios en pacientes
con DM tipo 2 y, a partir de ello, se pueda concebir estrategias para aquellos pacientes que
por diversos motivos no pueden seguir un programa educativo presencial. Estudios como este,
pretende desarrollar y potenciar las estrategias orientadas a un mejor control de la diabetes en

el Peru.
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Variable Definicion operacional Criterios de Tipo de Instrument | Escala de
medicion variable ode medicion
medicion
Edad Tiempo en afios desde el | Afios cumplidos Cuantitativa Razon
nacimiento
Sexo Fenotipo del varén y la | Femenino Cualitativa Nominal
mujer Masculino
Grado de | Grado mas elevado de | Primaria Cualitativa Nominal
instruccion estudios realizados o en | Secundaria Ficha 1 de
curso Superior recoleccién
de datos
Tiempo con | Tiempo en afios desde el | Afios Cuantitativa Razén
diagnéstico  de | diagnéstico de diabetes
diabetes mellitus | mellitus tipo 2
tipo 2
Comorbilidades | Presencia de dos o mas | Hipertension arterial | Cualitativa Nominal
enfermedades al mismo | Hipotiroidismo
tiempo en una persona. Sindrome coronario
Aurtritis reumatoide
Otros
Ninguno
Pertenece a | Formar parte de un grupo | Si Cualitativa Nominal
alglin grupo de | de apoyo No
apoyo para
diabetes mellitus
Peso Efecto de la gravedad | kg Cuantitativa Razon
sobre una masa en
kilogramos
Talla Altura comprendida entre | cm Cuantitativa Ficha2 de | Razdn
el vértex, punto mas recoleccion
elevado de datos
de la cabeza, al talon
IMC Medida que relaciona el | Kg/m2 Cuantitativa Razén
peso y la estatura de una
persona, permitiendo
valorar el estado
nutricional de una
persona.
Nivel de | Medicién de informacion | Conocimiento Cualitativa Cuestionario | Nominal
conocimientos y saberes necesarios sobre | adecuado validado
la diabetes mellitus Conocimiento Consta de 17
intermedio preguntas de
Conocimiento opcion
inadecuado multiple
Glucosa sérica Es la concentracion de | Bajo: <70 mg/dl Cualitativa Historia Nominal
glucosa en sangre | Normal: 70-110 clinica

obtenida mediante

mg/dl
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métodos enzimaticos.

Alto: > 110 mg/dl

Hemoglobina
glucosilada
(Hb1Ac)

Es el porcentaje de
hemoglobina A glicada en
los glébulos rojos,
representa el valor
promedio de glucosa en
los Gltimos 3 meses.

Controlada: =<
7%

No controlada: >7%

Cualitativa

Historia
clinica

Nominal




27

ANEXO 02: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion:  Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Segundo Elias Sanchez Becerra

Titulo: EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS Y GLUCEMIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2,
LAMBAYEQUE, 2023

Fines del Estudio:
Este estudio pretende que los pacientes mediante la educacion estructurada y la capacitacion adquieran los
conocimientos y habilidades para que ellos mismos hagan cambios y asi poder controlar su enfermedad.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio tendra que responder las preguntas de la ficha de recoleccién de datos y
el instrumento del nivel de conocimientos, no demorara mas de 20 minutos. Los sabados de los meses de abril y
mayo a las 5:30 pm se le enviard un link para ingresar a las sesiones virtuales mediante la plataforma Google
Meet, las sesiones duraran entre 30 a 50 minutos. Se revisard su historia clinica para obtener los valores de
glucemia.

Riesgos:
Si participa, no se somete a riesgo fisico, psicolégico, ni de ninguna otra indole en este proyecto.

Beneficios:
Los resultados del estudio le permitiran adquirir conocimientos sobre diabetes mellitus 2 y llevar un mejor
control de su glucemia.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni
de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos seran confidenciales, siendo el Gnico propdsito, la investigacion. Se le asignard un codigo
de identificacion. Los datos obtenidos en esta investigacion seran compartidos con su hospital para que puedan
tomar medidas.

Uso de la informacion:
Sera procesada y los resultados serdn compartidos con el hospital para futuras investigaciones.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador encargado, Segundo Elias Sanchez Becerra o
Ilamar al namero de celular 975566486.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo
1138, o al Hospital Provincial “Belén” de Lambayeque al (074) 281886.

CONSENTIMIENTO

D 2 T identificado con el documento de identidad N°...............
acepto participar en esta investigacion de manera voluntaria, comprendo en qué consiste mi participacion, asi
mismo puedo rechazar participar y en el caso de que acepte, puedo retirarme en cualquier momento del estudio.

Sl NO
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombres y apellidos:
Edad:

Sexo:
Masculino () Femenino ()

Lugar de procedencia:

Lugar de instruccion alcanzado:

2. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
¢ Cuanto tiempo lleva con el diagnostico de diabetes?:
¢Sufre de alguna comorbilidad?:
Hipertension arterial () Hipotiroidismo () Sindrome coronario ()

Aurtritis reumatoide () Ninguno () Otro ()

¢Pertenece a algun grupo de apoyo de diabetes mellitus?
Si() No()
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ANEXO 04. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y DE
GLUCEMIA.

1. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso:

Talla;
IMC:

2. NIVELES DE GLUCEMIA
Glucosa sérica:

Hb1lAc:
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ANEXO 05: INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

COoTPW 20THEN 20TpE

coook

5.

DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 (CON RESPUESTAS)

¢ Sabe usted el nombre correcto de su enfermedad?
Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Emotiva

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes insipida

¢Sabe usted qué es la diabetes?

Cantidad de glucosa/azlicar aumentada en sangre
Cantidad de colesterol aumentado en sangre

Tener sobrepeso

No lo sabe

,Ud. Considera que la diabetes es una enfermedad que ...
Se cura

No se cura

No lo sabe

Algunas veces se cura

¢Cual es el valor de azucar en sangre por encima del cual se diagnostica diabetes?
126 mg/di
140 mg/dl
180 mg/dl
200 mg/dl

Ademas de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes (pastillas o insulina)

que otros tratamientos sirven para controlar la diabetes?

ooow

o0 oco o

oo o

oo N

Ejercicio fisico
Dieta saludable
Dejar de fumar
Todas las anteriores

¢Sabe usted por cuanto tiempo una persona con Diabetes debe recibir tratamiento?
Toda la vida

Hasta controlar la glucosa

Hasta la desaparicion de las molestias

Durante un afio.

Es posible controlar la Diabetes Mellitus:
Si

No

No lo sé

¢ Qué cosas pueden hacer que se descontrole su Diabetes?
No tomar los medicamentos

No hacer dieta

Tener una infeccion

Todas
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9. ¢Cuanto de glucosa debe tener en sangre al realizarse un control?

a. >140 mg/dI

b. Entre 110 - 140 mg/dI

C. Entre 70 — 110 mg/di

d. <70 mg/dI

10.  En qué forma de preparacion no se deben consumir los alimentos en un paciente con
diabetes:

a. Comidas sancochados

b. Comidas crudas

C. Comidas fritas

d. Comidas condimentadas

11.  ¢(En un paciente diabético que necesita el uso de insulina en su casa, esta se debe
administrar?

a. Todos los dias.

b. Una vez a la semana.

C. No se debe usar insulina en casa

d. Solo cuando tengo molestias.

12.  El cuidado de los pies es importante porque:

a. Mantiene limpio.

b. Previene la aparicion de heridas.

C. Relaja.

d. No es importante.

13.  ¢;Como y con qué se debe cortar las ufias de los pies?

a. En forma recta, con tijera punta roma.

b. En forma curva, con cortaufias.

C. En forma recta, con cortaufias.

d. En forma curva con tijera.

14.  Un mal control de la glucosa le puede provocar (Puede marcar méas de una)
a. Retraso en la cicatrizacion de las heridas.

b. Alteraciones en la vista.

C. Dolores y hormigueo en las extremidades.

d. Alteraciones del rifidn

e. No produce nada

f. Problemas del corazén

15.  ;Sabe usted qué o6rganos se afectan en la diabetes cuando no se recibe tratamiento?

(Puede marcar méas de uno)

S@ e o0 o

Rifon
Pulmén
Bazo
Ojos
Dientes
Corazoén
Higado
Estémago
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16.  Las principales molestias de la Diabetes Mellitus son: (marcar minimo 3 de las
siguientes)

Aumento de la sed

Mucho sudor.

Fiebre.

Mucha hambre

Orina maés seguido

Mucho suefio.

~e 00O

17.  ¢Cuales son los sintomas principales cuando le baja mucho la glucosa? (Marcar
minimo 3 de las siguientes)

Visién doble o borrosa

Latidos cardiacos rapidos o fuertes
Sentirse nervioso

Dolor de cabeza

Apetito aumentado
Estremecimiento o temblores

Tos

Sudoracién

Fiebre

Suefio intranquilo

Pensamiento confuso

Ao T SQ@ e o0 TR
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ANEXO 06. JUICIO DE EXPERTOS
JUICIO DE EXPERTO N° 01

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Guia juicio de expertos

1. Identificacion del Experto

Nombre y Apellidos: Sanchez Tarrillo Segundo Juan.
Centro labora: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Titulo profesional: docente en Ciencias Histérico-Sociales y Filosofia

Grado: Doctor Mencion: Educacion
2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto

Pertinencia y eficacia

1. La propuesta se ha elaborado en base a un estudio
diagnéstico.

Claridad
2. La propuesta esta formulada con lenguaje apropiado | X | | | ‘ |
Consistencia teérica

3. Se han explicitado las bases tedricos-cientificas y
metodologicas de la propuesta de investigacion, quedando
bien definido cual es el modelo teorico.

4. Los contenidos incluidos son relevantes y representativos X
de las diferentes dimensiones que abarca el modelo teérico.

Calidad técnica

5. En términos generales, la propuesta cuenta con una
estructura basica.

6. La propuesta de investigacion incluye informacion
detallada y suficiente sobre los siguientes elementos:
poblacion, destinataria, contenidos, objetivos, actividades,
metodologia, temporalizacion, recursos (materiales y
humanos), y sistema de evaluacion.




4.

9. Las actividades de la propuesta, son coherentes en términos
de cantidad

7. Existe coherencia interna entre los componentes de la X
propuesta
Metodologia
8. Metodologia es adecuada para el proposito de la x
investigacion.

X

Evaluabilidad

10. Los objetivos de la propuesta son evaluados (estan
formulados de manera que pueda comprobarse posteriormente y
de una manera objetiva si se logran o no, 0 en qué manera.

11. Las estrategias de evaluacion propuestas son viables.

Puntaje parcial

30

20

Puntaje total

50

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 55] x 100=90%.

Escala de validacion

El instrumento de investigacion esta | Elinstrumento  de investigacion requiere
observado reajustes para su aplicacion

Elinstrumento de investigacion esta
apto para su aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez

5. Promedio final: 90%

La propuesta de investigacion esta observada ( ) / La propuesta de investigacion requiere reajustarse para su aplicacion ( )/ la

propuesta de investigacion esta apta para su aplicacion (x).

Chiclayo, 18 de marzo de 2023.

Firma del experto

DNI 16784873
Teléfono N° 963817107
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JUICIO DE EXPERTO N° 02

)
USAT

dniversigad Catoica
Toriblo e Mugrave: =
Gula juicio de expertos

1. Identificacion del Experto
Nombre y Apeliidos.. . ... —7uan  Niaen, bomalr Rigare
Centro labora R F‘Q’f“'bb Geken 2 davabn gt
Titlo profesional . NeaCS Q!\Q‘-‘(—”‘\c’(‘y‘.
Grado ... DOCIOA M Mencion QADC Suvh fi/Q

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion se muestra un conjunto de indicadores, el cual ienes que evaluar con criteno efico y estriclez
cientifica la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1)

Para evaluar dicho Instrumento  marca con un aspa(x) una de las categorias conlempliadas en el cuadro
1 Infenor al basico 2 Basico 3 Intermedio 4 Sobresahente 5 Muy sobresalente
3. Juicio de experto

GRADO DE CUMPLIENTO
MUY

INDICADORES b Alto MEDIO BAJO BAJO OBSERVACIONES

4 3 2 1

Pertinencia y eficacia

1 La propuesta se ha elaborado en pase a un estudio
diagnoslico x

Clandad

2 La propuesta esta farmulada con lenguaje apropiado 5. | [ | |

Consistencia teonca

3 Se han explictado |as bases tedncos-cientificas y
' melodolégicas de a propuestas de invesligacion, quedando 7\
| blen definido cual es el modelo tedrico

4 Los contenidos Incluidos son relevantes y representalivos
de las diferentes dimensiones que abarca el modelo tedrco )L‘

Caldad técnica

5 En lérminos generales. la propuesta cuenta con una
estructura basica P

6 La propuesta de investigacion incluye informacion
detallada y suficiente sobre los sigulentes elementos
poblacion, destinatana, contenidos, objetivos, actividades,

metodologia. temporalizacion. recursos (matenales y ﬁ
humanos). y sistema de evaluacion
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GRADO DE CUMPLIENTO
MUY

INDICADORES & Alto MEDIO BAJO BAJO OBSERVACIONES

7 Existe coherencia interna entre los componentes de la
propuesta

Metodologia
8 Metodologia es adecuada para el proposito de la

f
investigacion P
I
)J

9 Las actvidades de |a propuesta, son coherentes en l&rminos
de cantidad

Evaluabilidad

10 Los objetivos de la propuesta son evaluados (estan
formulados de manera que pueda comprobarse postenormente y 7\
de una manera objetva st se logran o no, 0 en qué manera

11 Las estrategias de evaluacion propuestas son viables Pl
Puntaje parcial
Puntaje total ny

Nota Indice de validacion del juicio de experto (vje) = [puntaje obtenido / 55] x 100=

4. Escala de valldacién

Muy baja Baja Regular

Muy Alta

00-20 % 2140 % 41-60 %

81-100%

El instrumento de investgacion esta | El instrumento
observado

de investigacion requiere | El instrumento de investigacion  esta
reajustes para su aplicacion apto para su aplicacion
Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez

5. Promedio final: 33%

La propuestas de investigacion esta observada ( ) / La propuesta de investigacion requiere reajustarse para su aphicaclon () la
propuesta de investigacion esta apta para su aplicacion ()

Chiclayo, 2 Marzo del 23
2023.

/Aou wl\

-_— Firma del experto

DNI 225251 1emtonoN . MG RS

36
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JUICIO DE EXPERTO N° 03

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Guia juicio de expertos

1. Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: AMELI JULISA GARCIA CHUNGA Centro labora: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
Titulo profesional: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Grado: ESPECIALISTA Mencion: CUIDADOS INTENSIVOS

2. Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion se muestra un conjunto de indicadores, el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

3. Juicio de experto

GRADO DE CUMPLIENTO
MUY

Muy
INDICADORES alto Alto MEDIO BAJO BAJO

OBSERVACIONES

5 4 3 2 1

Pertinencia y eficacia

1. La propuesta se ha elaborado en base a un estudio X
diagnostico.
Claridad

2. La propuesta esta formulada con lenguaje apropiado |X | | ‘ | ‘
Consistencia tedrica

3. Se han explicitado las bases teoricos-cientificas y X
metodologicas de a propuestas de investigacion, quedando
bien definido cual es el modelo tedrico.

4. Los contenidos incluidos son relevantes y representativos X
de las diferentes dimensiones que abarca el modelo teorico.

Calidad técnica

5. En términos generales, la propuesta cuenta con una X
estructura basica.

6. La propuesta de investigacion incluye informacion
detallada y suficiente sobre los siguientes elementos:
poblacion, destinataria, contenidos, objetivos, actividades,
metodologia, temporalizacién, recursos (materiales y
humanos), y sistema de evaluacion.




GRADO DE CUMPLIENTO

INDICADORES MUy Ao MEDIO BAJO MUY oBservaciOnEs
alto BAJO
5 4 3 2 1
7. Existe coherencia interna entre los componentes de la X
propuesta
Metodologia
8. Metodologia es adecuada para el proposito de la nS

investigacion.

9. Las actividades de la propuesta, son coherentes en términos X

de cantidad
Evaluabilidad
X
10. Los objetivos de la propuesta son evaluados (estan
formulados de manera que pueda comprobarse posteriormente y
de una manera objetiva si se logran o no, o en qué manera.
11. Las estrategias de evaluacion propuestas son viables. X
Puntaje parcial 40 12
Puntaje total 52

Nota: indice de validacion del juicio de experto (ivje) = [puntaje obtenido / 55] x 100= 94

4, Escala de validacion

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00-20%  21-40% 41-60 % 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta | El instrumento  de investigacion requiere | El instrumento de investigacion esta
observado reajustes para su aplicacion apto para su aplicacion

Interpretacién: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez

5. Promedio final: 94%

La propuestas de investigacion esta observada () / La propuesta de investigacion requiere reajustarse para su aplicacion ( )/ la
propuesta de investigacion esta apta para su aplicacion (X).

Chiclayo, 22 marzo del 2023,

gty
'l

Firma del experto

DNI 44699638 Telefono N° 979671333
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ANEXO 07. INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL
"Eficacia de una intervencion educativa virtual en el nivel de conocimientos y glucemia

de diabetes mellitus tipo 2, Lambayeque, 2023.
Autor: Segundo Elias Sdnchez Becerra
Objetivo general:

- Evaluar la eficacia de una intervencion educativa virtual en el nivel de conocimientos
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Lambayeque en el afio 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion educativa
virtual.

- Determinar la glucosa sérica y hemoglobina glicosilada antes y después de la
intervencion educativa virtual.

- Comparar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion educativa
virtual.

Poblacion:

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus que se atendieron en el servicio de
endocrinologia del Hospital Provincial “Belén” de Lambayeque durante el 2023.

Metodologia:

Se realizaran 5 sesiones educativas que tendran una duracion de entre 30 minutos a 60
minutos, se realizard 1 sesion semanal los sabados a las 5:30 pm, en el periodo Abril-Mayo
del 2023. Las sesiones virtuales se realizaran de manera sincronica en la plataforma Google
Meet. Se les explicara de forma sencilla y didactica los temas a tratar, para lograrlo se hara
uso de diapositivas y videos. En caso algun paciente no haya podido asistir a una reunion
virtual, se acordara una fecha para recuperar la sesion. Se les enviara también la grabacion de

las sesiones mediante WhatsApp.

El contenido de la intervencion estara basado en la bibliografia revisada para este estudio y
los programas de educacion en diabetes. La medicion de conocimientos se dara en la sesion 1
y 5 de la intervencion. Se revisara las historias clinicas de los pacientes en la semana 1y en su
posterior control en el servicio de endocrinologia (3 - 6 meses después) para recolectar los
datos de peso, talla, IMC, glucosa sérica y hemoglobina glicosilada (HbALc). Las sesiones
educativas estardn a cargo del investigador de este proyecto de tesis, una licenciada en

enfermeria especialista en diabetes y una licenciada en nutricion especialista en diabetes.
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Fundamentacion tedrica:

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia cada vez mas frecuente en el mundo, que genera
gran carga para los sistemas de salud. Diversos estudios en el Pert han concluido que mas de
la mitad de los pacientes con diabetes mellitus no tienen un adecuado nivel de conocimientos
sobre su enfermedad y esto se asociaria con un deficiente control metabdlico y baja
adherencia al tratamiento.

La pandemia por COVID-19 ha permitido el redescubrimiento de la telemedicina y ha
acelerado el uso de plataformas digitales relacionadas con la salud. “La virtualidad” ha
permitido que se reduzcan los tiempos de espera, se eviten viajes y que los servicios de salud
lleguen a mas personas, en ese sentido la teleorientacion y telecapacitacion en diabetes podria
ser beneficioso para los pacientes, sobre todo para aquellos que viven muy lejos y no pueden
acudir a los hospitales frecuentemente.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) y la Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) han establecido que la educacion en diabetes es uno de los pilares fundamentales
para el control de esta enfermedad. De igual forma la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimula y apoya la adopcidn de medidas eficaces de vigilancia, prevencion y control
de la diabetes y sus complicaciones.

Alrededor del mundo se han realizado programas exitosos para la educacion en diabetes y que
sirven de base para la realizacion de este proyecto:

1. El Programa de Prevencién de la Diabetes (DPP): Se inicié en Pittsburg en 1996, se
evidencio que el tener un estilo de vida saludable reducia el riesgo de padecer diabetes
mellitus en personas con resistencia a la insulina. En este programa se ofrecian 16
sesiones supervisadas, durante 24 semanas. Las sesiones se basan en un aprendizaje
conductual basado en objetivos. Existia un contacto frecuente y continuo durante todo
el programa para ayudar a los participantes a mantener o bajar de peso y tener
actividad fisica frecuente.

2. El programa de Educacion sobre la diabetes orientada a la comunidad (CODET?2): Se
inicié en Reino Unido en 2007, este programa se basa en el modelo de creencias de
salud y la teoria del comportamiento, para lograr el empoderamiento del paciente y el
autocontrol. Se ofrecen 10 sesiones con ayuda de personal de salud especialistas en
diabetes.

3. El Programa X-PERT: Este se puso en marcha en Reino Unido en 2012, el programa
se basa en las teorias de la participacion del paciente, el aprendizaje por
descubrimiento, aprendizaje basado en problemas, educacion grupal y la atencion
centrada en el paciente. Se prioriza la obtencion de conocimiento, mejoraria de las
habilidades y la toma de decisiones para mejorar los estilos de vida y el autocontrol.
Este programa consta de seis sesiones semanales de 2 horas y media cada una de ellas.
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El propdsito de esta intervencion es lograr la obtenciéon de conocimiento, pero también un
cambio de comportamientos, donde el paciente sea consciente de su enfermedad, se empodere
y pueda lograr un mejor autocontrol, que se evidenciara con el control de la glucemia, Hb1Ac,

asi como de los pardmetros antropométricos.

Esta intervencién educativa usara el modelo dialogico de Freire (1973), este modelo plantea
que el didlogo es “una condicién indispensable para una vision mas plena de la realidad y su
uso establece un acercamiento a la vida, lo que hace mucho méas comprensible el proceso de
adquirir conocimiento”. Este modelo establece que por naturaleza el ser humano es dialogico,
y cree que la comunicacion tiene un rol muy importante. La perspectiva comunicativa de
Freire presupone una transformacion del contexto, pone las cuestiones del dialogo en el centro
de la supervision, permite que los docentes actlen segun sus propias elecciones y hace de la
supervision el objetivo principal de la diversidad o la igualdad. De esta forma, la supervision
dialdgica presenta al docente como un ser consciente, capaz de comprender, critico,
autonomo, libre, trascendente, transformador, creador y recreador, conocedor, abierto a la
realidad, lo que significa que el diadlogo es parte del proceso de razonamiento y esto requiere

compromiso, va mas allé del puro interés propio e implica responsabilidad.

También se usara la técnica de “brainstorming” o lluvia de ideas de Osborn (1963), esta
técnica permite la obtencidon de un gran nimero de ideas sobre el tema de estudio. Es una
técnica muy conocida que ha probado ser eficiente en la participacion del grupo de personas,
favoreciendo la intervencion maltiple voluntaria de los participantes de forma estructurada y
sistematica. Permite formular preguntas relevantes; generar ideas de gran calidad, usar
eficazmente la informacion, llegar a la solucién de problemas, favorecer el pensamiento
critico, pensamiento divergente, la fluidez de ideas y la capacidad de analisis e hipotesis.
Durante las sesiones educativas se plantean preguntas al auditorio, y se tendran en cuenta el
pensamiento de los pacientes, para luego mostrar lo que dice la evidencia en lenguaje claro y

sencillo de tal manera que sea entendido.

También se tendra en cuenta la educacion basada en competencias, segin Sergio Tobon
(2013), considera que una persona es capaz de ganar competencias si logra integrarse con los
demas. Pata las personas aprender a ser competente es formarse en la concepcion personal,
cultural y socio-laboral; por tanto, la formacion basada en competencias se solo se refiere a
gue una persona quiere aprender para tener mas poder o estatus, sino también porque al estar

formado podra ayudar al resto también.
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Fundamento filos6fico — antropoldgico:

Segun Morin (1999) expresaba que para el hombre siempre se estaba haciendo preguntas
como por ejemplo: ¢Quiénes somos?, ;Donde estamos? y (A donde vamos?. El humano es y
se desarrolla en bucles: a) cerebro- mente- cultura b) razén - afecto -impulso c) individuo -
sociedad -especie. EI humano esta siempre dentro de estos bucles, intentando conocer algo y

es por eso por lo que la educacion muestra el camino para descubrir mas cosas.

E hombre tiene interés en conocer y de explorar mas alla, también llamada curiosidad. La
necesidad de que el hombre comprenda el mundo en su totalidad y el lugar del hombre en el
mundo. La necesidad humana se representa en el saber desde el momento en que nacemos
vamos desarrollando esa necesidad de saber y conocer sobre nuestro entorno. Segun
Aristoteles “Todos los hombres desean, por naturaleza, saber”. Esta frase nos dice que el
interés en saber se encuentra en la naturaleza del hombre, es completamente comun que una

persona tenga esa curiosidad que despierte el deseo de saber, conocer o enterarse de cosas.

El hombre es diferente de otros seres vivos debido a su intencionalidad por el conocer y por el
querer, por la cual la persona es capaz de comunicacion con las cosas, con los otros hombres y
con Dios. Esta comunicacién es muy especial, porque el hombre puede comprender sus
emociones y de esta manera entender a los demés, de una manera mas empatica. En la
educacion se debe tener siempre en cuenta la dignidad humana y tratar a las personas por lo
que son, seres humanos, estableciendo una comunicacion bidireccional, empatica y en

igualdad.

Figura 1. Flujograma de la intervencion educativa virtual.



Aprobacion de la investigacion por el Comité de
Etica en Investigacién de la USAT

Aprobacién de la investigacion por el HPBL

Muestra: 55 pacientes

Contacto con los pacientes

Aprobacion del consentimiento informado
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¥ ¥ Y ¥ L
Sesion 1: Sesion 2: Sesion 3: Sesion 4: Sesion 5:
Introduccion (Quéesla Nutricion Etiguetas Cuidado de los
Diabetes nutricionales pies
Mellitus? Clausura
Y Y v ] ¥
Pretest L Asistio? Asistio? Asistio? Postest
Y v Y v v
Primera No No No Segunda
recopilacion de recopilacion de
datos A + A datos
antropométricos, Recuperacién Recuperacion Recuperacién antropométricos,
glucemia y HblAc de sesién 2 de sesién 3 de sesion 4 glucemia y HblAc
Tabla 1. Contenidos de la intervencion educativa virtual.
Sesion | Temas Recursos Duracion Fecha
estimada
1 Introduccioén Diapositivas 40 minutos | Septiembre
Presentacién Videos de 2023
Explicacion del programa
Evaluacion Pretest
2 ¢ Qué es la diabetes mellitus? Diapositivas 50 minutos | Septiembre
Concepto Videos de 2023
Tipos
Manifestaciones clinicas
Diagnostico
Complicaciones
Calcular el riesgo cardiovascular
3 Nutricion Diapositivas 50 minutos | Septiembre
Alimentacion saludable Videos de 2023
Las porciones
I?Iato saludable
Indice glucémico
4 Etiquetas nutricionales Diapositivas 40 minutos | Septiembre
Importancia de saber leer las etiquetas de los | Videos de 2023
alimentos
5 Cuidado de los pies Diapositivas 50 minutos | Septiembre
Evaluacion Postest Videos de 2023
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SESION N° 1
SESION DE INTRODUCCION
1. Datos Informativos:

- Tiempo aproximado de la sesion: 40 minutos
- Fecha estimada de aplicacion: Septiembre de 2023
- Responsable: Segundo Elias Sanchez Becerra

2. Objetivos Especificos:

- Exponer los objetivos y la dindmica de la intervencién.
- Motivar a los pacientes a ser activos en el programa.
- Medir el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2.

3. Dinamica de la sesion:

3.1. Presentacion:

Se hara la presentacion del investigador responsable, Segundo Elias Sanchez Becerra, asi
mismo se alentara a los participantes a presentarse, asi como decir las expectativas que tienen
del programa.

Objetivos:

Evaluar la eficacia de una intervencion educativa virtual en el nivel de conocimientos
de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del HRL, 2023

Determinar el nivel de conocimientos antes y después de la intervencién educativa
virtual.

Determinar la glucemia capilar, presion arterial, peso, talla, indice de masa corporal, y
perimetro abdominal antes y después de la intervencion educativa virtual.

Comparar los resultados obtenidos antes y después de la intervencién educativa
virtual.

Metas:

- Lograr que los pacientes obtengan un nivel de conocimientos adecuado sobre su
enfermedad.
- Lograr que los pacientes puedan controlar mejor su glucosa.

Dinamica:
- Se les enviara a los participantes mediante WhatsApp un enlace de Google Meet, los
sébados de los meses de abril y mayo a las 5:30 pm, se les explicard los temas

descritos en la intervencion educativa mediante diapositivas y videos. En caso no se
puedan conectar se les enviard la grabacion mediante WhatsApp.

3.2. Importancia de conocer sobre su enfermedad
Se les hara las siguientes preguntas de reflexion:

- ¢Qué es para usted la diabetes mellitus?
- ¢Por qué cree usted que es importante conocer sobre la diabetes mellitus tipo 2?
- ¢Qué lo motivé a entrar a este estudio?
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- ¢Qué espera obtener al finalizar este programa?
- ¢Se acuerda usted cual fue su ultima medicién de glucosa?
- ¢Como cree usted que puede controlar mejor su enfermedad?

4. Aplicacion de la evaluacion pretest

Se les enviara un enlace a los participantes que los redirigira a una pagina de Google Forms,
en ella encontraran la ficha de recoleccion de datos y el instrumento para medir el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2. El llenado de la ficha y el instrumento no
demorara mas de 20 minutos, la dindmica sera de forma auto aplicacion.

5. Medicion de las medidas antropomeétricas, glucemia y Hb1Ac

Luego de la aprobacion del consentimiento informado se revisaran las historias clinicas de los
pacientes para obtener los datos de talla, peso, IMC, perimetro abdominal, glucosa basal y
HblAc.

6. Materiales: Computadora, celular, internet.

SESION N° 2
¢, Qué es la Diabetes Mellitus?
1. Datos Informativos:

- Tiempo aproximado de la sesion: 50 minutos
- Fecha estimada de aplicacion: Septiembre de 2023
- Responsable: Segundo Elias Sanchez Becerra

2. Objetivos Especificos:

- Dar a conocer el concepto de la diabetes mellitus

- Identificar los tipos de diabetes mellitus

- Conocer los sintomas de las diabetes mellitus

- Conocer los criterios diagnosticos de diabetes mellitus
- Explicar la importancia del tratamiento

- Dar a conocer las complicaciones de diabetes mellitus

3. Técnica Educativa: Lluvia de ideas, participaciones, charla.

4. Dinamica de la sesion: se motiva a los participantes a seguir en el programa, se les pedira
a los participantes que expresen sus ideas y dudas del tema, se pedira la participacion de los
asistentes.

Se les hara las siguientes preguntas:

- ¢Qué es la diabetes mellitus?

- ¢Cuéntos tipos de diabetes mellitus existen?
- ¢Cudles son los sintomas que da la diabetes?
- ¢Como se puede diagnosticar la diabetes?

- ¢Se cura la diabetes?



46

- ¢Cbmo se controla la diabetes?
- ¢Cuél es la importancia del tratamiento?
- ¢Qué complicaciones tiene la diabetes mellitus?

4. Materiales: Computadora, celular, internet.

SESION N° 3
Nutricién
1. Datos Informativos:

- Tiempo aproximado de la sesion: 50 minutos
- Fecha estimada de aplicacion: Septiembre de 2023
2. Objetivos Especificos:

- Conocer qué es la alimentacion saludable
- Conocer la importancia de las porciones y el plato saludable
- Entender qué es el indice glucémico

3. Técnica Educativa: Participaciones, charla.

4. Dinamica de la sesion: se iniciara la sesion recordando la sesion anterior, se motiva a los
participantes a seguir en el programa, se realiza una revision del balance energético la
alimentacion saludable y el control de las porciones.

5. Materiales: Computadora, celular, internet.

SESION N° 4
Lectura de etiquetas nutricionales
1. Datos Informativos:

- Tiempo aproximado de la sesion: 40 minutos
- Fecha estimada de aplicacion: abril de 2023
2. Objetivos Especificos:

- Conocer la importancia de la lectura de etiquetas nutricionales.
3. Técnica Educativa: Taller
4. Dinamica de la sesion: se inicia la sesion recordando la sesién anterior, se motiva a los

participantes a seguir en el programa, se realiza un taller de lectura de etiquetas nutricionales.

5. Materiales: Computadora, celular, internet.

SESION N° 5
Cuidado de los pies
1. Datos Informativos:
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- Tiempo aproximado de la sesion: 50 minutos
- Fecha estimada de aplicacion: mayo de 2023.
- Responsable: Lic. Enfermeria Lida Altamirano

2. Objetivos Especificos:

- Dar a conocer el adecuado cuidado de los pies.
- Establecer un plan en caso de emergencias.
- Medir el nivel de conocimientos de diabetes mellitus tipo 2.

3. Técnica Educativa: Lluvia de ideas, participaciones, charla.

4. Dinamica de la sesidn: se da inicio a la sesion recordando la sesion anterior, se motiva a
los participantes a seguir en el programa, se les expondra mediante diapositivas y se les
realizaran las siguientes preguntas:

- ¢Cbémo se debe cortar las ufias?
- ¢Queé tipo de zapato debe utilizar?
- ¢Sabe usted qué hacer si se le sube o se le baja mucho la azlcar en sangre?

5. Aplicacion de la evaluacion postest:

Se les enviara un enlace a los participantes que los redirigira a una pagina de Google Forms,
en ella encontraran la ficha de recoleccion de datos y el instrumento para medir el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2. El llenado de la ficha y el instrumento no
demorard mas de 20 minutos, la dindmica seré de forma autoaplicada.

6. Medicion de las medidas antropomeétricas, glucemia y Hb1Ac

Se obtendran los datos de talla, peso, IMC, perimetro abdominal, glucosa basal y Hb1Ac en el
siguiente control que se hagan los pacientes (generalmente a los 3 meses), para evidenciar el
cambio.

7. Materiales: Computadora, celular, internet.
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ANEXO 08. RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 044-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 06 de marzo de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-2687 en virtud de la aprobacién con fecha 03
de marzo de 2023 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion del estudiante SANCHEZ BECERRA SEGUNDO ELIAS, de la Escuela
de Medicina Humana. Asesor: Dra. Rosa Elizabeth Guarniz Lozano.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacién denominado: EFICACIA DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA VIRTUALEN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GLUCEMIA DE DIABETES MELLITUS TIPO
2,LAMBAYEQUE, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar sin efecto la Resolucién N° 218-2022-USAT-FMED de
fecha 12.10.2022.

Articulo 29.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 32.- Dar a conocer la presente resolucién al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA AcADEMIca  Mtro. Sorey Garlet|Gayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA R I R

Facultad de Medicina
Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | wwww.usat.edu.pe




