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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica  no  transmisible  considerada la  principal
morbimortalidad a nivel mundial. Objetivo: implementar una
intervencion terapéutica para elevar el control glucémico de
los pacientes con diabetes tipo 2. Métodos: investigacion
cuantitativa con disefio cuasi experimental de un sélo grupo
pretest-postest, en tres fases: pretest, con la aplicacion de la
escala de riesgo de diabetes finlandés y el cuestionario sobre
conocimiento en diabetes. La fase intervencién con la
realizacién de charlas educativas para fomentar un control
metabdlico y postest con la aplicacion de los instrumentos
posterior a la intervenciéon. En el Servicio de Laboratorio del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba se
realizaron la glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada.
Los datos procesados por el software estadistico (SPSS
Estatistics 24.0 para windows), por medio del célculo
porcentual, la prueba de Wilcoxon yla prueba de McNemar,
con significancia  estadistica (p<0.05). Resultados:
predominaron los pacientes con evoluciéon de 6-10 afios con
diabetes tipo 2, con dos o mas complicaciones:
dermatoldgicas, osteomusculares y neurolégicas. En el nivel
de conocimientos sobre el autocuidado después de la
intervencion educativa existio un aumento en el nivel bueno y
excelente, con un descenso del nivel regular y malo, con una
diferencia significativa p<0,05. La hemoglobina glucosilada
después de la intervencion educativa presentd un incremento
adecuado y normal del control glucémico, con una con una
diferencia significativa p<0,05. Conclusiones La intervencién
terapéutica incrementé el nivel de conocimientos de
autocuidado, con un control glucémico adecuado establecido
con la hemoglobina glucosilada.

Palabras claves: control glucémico, diabetes mellitus tipo 2;
intervencion, nivel de conocimientos del autocuidado

ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus is a non-communicable
chronic disease considered the main morbidity and mortality
worldwide. Objective: to implement a therapeutic intervention
to increase the glycemic control of patients with type 2
diabetes. Methods: quantitative research with a quasi-
experimental design of a single pretest-posttest group, in
three phases: pretest, with the application of the risk scale of
Finnish diabetes and the diabetes knowledge questionnaire.
The intervention phase with the realization of educational
talks to promote metabolic control and post-test with the
application of the instruments after the intervention. Fasting
glucose and glycosylated hemoglobin were performed at the
Laboratory Service of the Riobamba Provincial Teaching
Hospital. The data processed by the statistical software
(SPSS sStatistics 24.0 for windows), by means of the
percentage calculation, the Wilcoxon test and the McNemar
test, with statistical significance (p <0.05). Results: patients
with a 6-10 year evolution with type 2 diabetes predominate,
with  two or more complications: dermatological,
musculoskeletal and neurological. In the level of knowledge
about self-care of the educational intervention, there was an
increase in the good and excellent level, with a decrease in
the regular and bad level, with a significant difference p<0.05.
Glycated hemoglobin after the educational intervention
showed an adequate and normal increase in glycemic control,
with one with a significant difference p<0.05. Conclusions
The therapeutic intervention increased the level of self-care
knowledge, with an adequate glycemic control established
with glycated hemoglobin.

Keywords: glycemic control, type 2 diabetes mellitus;
intervention, level of self-care knowledge
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada como una
enfermedad crénica no transmisible que genera diversas
complicaciones con una elevada morbimortalidad mundial (1).
La DM ha sido considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la epidemia del siglo XXI, pasando de un
total de 30 millones de personas diagnosticadas con la
enfermedad en el afio 1995 a un total de 347 millones en el
afo 2018 y 366 millones para el afio 2020 (2).

En Ecuador la prevalencia de la DM en el afio 2018 se estim6
en un 10,7%, constituyendo el 28% de las causas de ingreso
hospitalario, con una tasa de mortalidad de 30 pacientes por
cada 100.000 habitantes (3), representando la tercera causa
de mortalidad en pacientes masculinos y el 6,17-8,19%
respectivamente del total de defunciones por sexo (4). En el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR)
es la principal causa de morbimortalidad (5).

La hiperglicemia crénica provoca dafio, disfuncion y falla de
varios 6rganos y sistemas, que generan distintos grados de
discapacidad (6,7), por estas razones la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) ha propuesto diversas
estrategias para seleccionar a los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar diabetes, utilizando la escala de riesgo de
diabetes validada, el Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISCQC)), disefiado con el objetivo de identificar a los
pacientes en riesgo de desarrollar la enfermedad en los
préximos 10 afios y determinar el control glucémico (8,9).
Sin embargo, la tarea de mantener un control glucémico
normal o adecuado estd muy lejos de declararse como
cumplida (10), ya que son multiples los factores que pueden
influir para alcanzar este objetivo; entre ellos destacan la
adecuaciébn de  esquemas  terapeéuticos, nutricion,
sistematizacion de actividades fisicas, aumento del nivel de
conocimiento sobre el autocuidado y la adherencia
farmacoldgica (11).Se considera que muchos de estos
factores no solo resultan vitales en el control de la
enfermedad, sino que también constituyen elementos basicos
en su debut (12,13). Las complicaciones de la DM tipo I,
ocasionan elevados costos para el Sistema de Salud, para el
paciente y la familia; siendo estas prevenibles desarrollando
competencias cognitivas basicas de la enfermedad y sobre
todo del autocuidado de los pacientes (14). Debido a la
creciente prevalencia de la DM2, su influencia sobre la
morbimortalidad y la importancia de mantener un control
glucémico normal o adecuado para disminuir la presencia de
complicaciones; por estas razones el objetivo de Ia
investigacion es implementar una intervencion terapéutica
para elevar el control glucémico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

METODOS:

Investigacion cuantitativa con disefio cuasi experimental de
un soélo grupo pretest-postest, por medio de muestreo
aleatorio simple se seleccionaron 75 pacientes con historia
previa de 2 controles glucémicos inadecuados en el Ultimo
afio, durante los meses junio-diciembre del 2019.

Los pacientes cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: pacientes adultos diabéticos tipo 2 que asisten
regularmente a la consulta de seguimiento en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, previo al ingreso a
la consulta con glucemia en ayunas medida en plasma
venoso igual o mayor a 126 mg/dl (7 mmol/l), con un periodo
sin ingesta caldrica de por lo menos ocho horas o glucemia
medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/
dl (11.1 mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) y
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aceptar mediante la firma del consentimiento informado, su
deseo de participar en la investigacion, los paciente que no
cumplieron con los criterios anteriores fueron excluidos de la
investigacion.

Ademas, se defini6 como variable dependiente el control
glucémico y como variables independientes tiempo de la
enfermedad en relacion con complicaciones y el nivel de
conocimiento sobre autocuidado, también se aplicaron los
siguientes instrumentos:

1. La escala de riesgo de diabetes finlandés

(Finnish Diabetes Risk Score FINDRISC) es un
cuestionario que comprende ocho preguntas: edad,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura, actividad fisica, consumo de frutas y
verduras, antecedente de hipertension arterial,
antecedente de glucosa mayor a 100 mg/dl e historia
familiar de diabetes tipo 2 (DM2), provee una
medida del riesgo de padecer DM2. El FINDRISC
fue disefiado con el objetivo de identificar a los
pacientes en riesgo de desarrollar la enfermedad en
los proximos 10 afios: de 0 a 7 puntos, bajo riesgo;
de 7 a 11 puntos, riesgo ligeramente elevado; de 11
a 14 puntos, riesgo moderado; de 15 a 20 puntos,
riesgo alto, y mas de 20 puntos, riesgo muy alto,
validada en diferentes contextos como prueba de
tamizaje en Finlandia, Espafa, Italia, Alemania,
Holanda y Taiwan (8,9).
El Cuestionario sobre conocimiento en diabetes (del
inglés: Diabetes Knowledge Questionnaire DKQ-24),
conformado por 24 preguntas sobre conocimientos
bésicos de la enfermedad (10 items), control de la
glucemia (7 items) y prevencion de complicaciones
(7 items). Las preguntas son cerradas, con opciones
de respuesta si, no y no sé, el nivel del conocimiento
se clasifica como suficiente con 17 o mas aciertos
(70% o mas del total de aciertos) y el conocimiento
no suficiente con 16 aciertos o menos, con un indice
de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.78 (15,16).

La investigacion se realiz6 en tres fases, la primera,
denominada pretest, incluy6 la aplicacion de los cuestionarios
y escalas en un primer momento. La segunda fase
(intervencién) consisti6 en la realizacion de charlas
educativas relacionadas con la importancia de la nutricién, la
practica sistematica de actividades fisicas, y autocuidado
para lograr el control metabdlico de la enfermedad. Las
charlas educativas de 60 minutos de duracion realizadas en
16 sesiones, en cada actividad se efectué una valoraciéon
inicial y una comprobacién de conocimientos al final de la
actividad, para la realizacién de estas actividades se cred un
equipo multidisciplinario constituido por 1 especialista en las
siguientes areas: medicina interna, nutricion clinica, personal
de enfermeria, fisioterapia y podologia. Los temas de las
charlas se decidieron a partir de los resultados del pretest.
Para el control glucémico se utilizaron las cifras de
hemoglobina glucosilada de los pacientes en cada uno de sus
controles de seguimiento establecidos y recogidos en la
historia clinica.

Los ajustes a los esquemas farmacoldgicos establecidos por
el médico internista, de acuerdo los requerimientos de cada
paciente y a los siguientes parametros: edad, riesgo de
hipoglucemia, la combinacion de hipoglucemiantes orales con
insulina rapida en los pacientes que no alcanzaban el control
glucémico adecuado con hipoglucemiantes orales solamente.
En la tercera fase (postest), se aplic6 nuevamente los
instrumentos utilizados en la primera fase. A partir de los
resultados obtenidos en el pretest y postest se pudo
identificar la influencia ejercida por la intervencién educativa
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aplicada en el control glucémico de los pacientes que
participaron en el estudio.

En el Servicio de Laboratorio del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, se realizaron las siguientes pruebas
de laboratorio:

1. Laglucosa en ayunas:
En condiciones adecuadas de asepsia y antisepsia,
se utiliz6 sangre total 5ml de sangre venosa del
brazo de cada paciente en ayunas, en un tubo con
tapa de color rojo, sin anticoagulante, Se realizé la
determinacibn por método espectrofotométrico,
mediante el analizador automatico marca “Spectrum”
modelo SP 2000 UV, los valores de referencia
normal: <100 mg/dl, adecuado: 70-120 mg/dl e
inadecuado 2120 mg/dl (8,17)
2. Hemoglobina glicosilada (HbAlc):

Las muestras de sangre fueron tomadas en el
laboratorio del Hospital Provincial General Docente
de Riobamba, en condiciones adecuadas de asepsia
y antisepsia, en la determinacion de esta prueba se
utilizé sangre total 5ml de sangre venosa del brazo
de cada paciente en ayunas, en un tubo con
anticoagulante (EDTA), mediante un inmunoensayo
de electroquimioluminiscencia. (ECLIA), con
un analizador Elecsys 2010 (Roche). Los
parametros de referencia son: normal <6%,
adecuado <6,5% e inadecuado 28 %. (8,17). La
hemoglobina formada en los glébulos rojos en la
eritropoyesis ingresa a la circulacién con un minimo
de glucosa adherida, los glébulos rojos son
permeables a la glucosa, que se une de forma
irreversible a la hemoglobina a una velocidad que
depende de la concentracion de glucosa en sangre.
Aproximadamente, cada dia se destruye un 1% de

eritrocitos, a la vez que se forman una cantidad
similar. Por lo tanto, la cantidad promedio de HbA1C
cambia de una manera dindmica e indica la
concentracion media de glucosa en sangre durante
la vida del glébulo rojo. Aunque la HbA1C refleja la
glucemia media durante toda la vida util del glébulo
rojo (120 dias), se correlaciona mejor con la glucosa
sanguinea promedio de las Ultimas 8 a 12 semanas
7).

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software
estadistico (SPSS Estatistics 24.0 para windows), aplicando
el andlisis estadistico, por medio del calculo de la distribucion
numérica, porcentual, desviacion estandar, la prueba de
Wilcoxon y McNemar para identificar cambios en el control
glucémico., con significancia estadistica (p<0.05), cuyos
resultados se presentaran mediante tablas.

En los aspectos éticos se cumplieron los permisos del comité
ética, normas y procedimientos de la Declaracion de Helsinki
Il para estudios en seres humanos, que incluyeron la
voluntariedad y conocimiento de los pacientes sobre los
elementos del estudio, el trato confidencial de los datos
personales y la eliminacién de la informacion una vez
terminado el estudio.

RESULTADOS

De total de la muestra de 75 pacientes con DM2 se evidencié
52 (69,33%) con complicaciones, de los cuales 28 (37,33%)
con una evolucion entre 6-10 afios, 10 (13,33%) de 1-5 afios
y sin complicaciones 23 pacientes (30,67%), dentro de este
grupo 10 (13,33%) con una evolucion de 1-5 afios no
evidencio ningun tipo de compilacion y 7 (9,33%) menor de 1
afio (tabla 1).

TABLA 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM2 Y
PRESENCIA DE COMPLICACIONES

Tiempo

evolucion Con complicaciones Sin complicaciones

enfermedad Total %
N° % N° %

Menor de 1 aio 5 6,67 7 9,33 12 16,00

1-5 anos 10 13,33 10 13,33 20 26,66

6-10 aios 28 37,33 3 4,00 31

Mas de 10 afios 9 12,00 3 4,00 12 16,00

Total 52 69,33 23 30,67 75 100,00

Fuente: Revision documental de historias clinicas

Los 52 pacientes con DM2 presentaron dos o mas
complicaciones predominando dermatologicas,
osteomusculares y neuroldgicas (tabla 2).



Robalino R/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestiéon Vol. 6 No. 1 2021 (Enero — Marzo)

] TABLA 2 ]
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TIPO DE
COMPLICACIONES DE LA DM2

Tipo de complicaciones N°
Neuroldgicas 16
Dermatologicas 21
Renal 4
Visuales 11
Osteomusculares 17
Amputaciones 6

Fuente: Revision documental de historias clinicas

En el nivel de conocimientos sobre autocuidado de la DM2 en
el pretest se determind un nivel regular en 23 pacientes
(30,67%), bueno 17 (22,67%)y malo 17 (22,67%), después
de la intervencion educativa en el postest, el nivel de
conocimientos evidencié un incremento en el nivel bueno en

28 pacientes (37,33%), muy bueno 19 (25,33%), excelente 14
(18,67%) y un descenso del nivel regular 11 (14,67%) y malo
3 pacientes (4,00%) con una diferencia significativa p<0,05
(tabla 3)

TABLA 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE AUTOCUIDADO DE LA DM2

Nivel de conocimientos
sobre autocuidado

Pretest (%)

Postest (%)

Excelente 7 (9,32) 14(18,67)*
Muy bueno 11 (14,67) 19(25,33)*
Bueno 17 (22,67) 28(37,33)*
Regular 23 (30,67) 11(14,67)*

Malo 17 (22,67) 3(4,00)*

Fuente: Cuestionario de conocimientos
* Prueba de Wilcoxon p<0,05

En el control glucémico de los pacientes con diagndstico de
DM2 los niveles de control de hemoglobina glucosidada antes
de la intervencion educativa en el pretest, admisible
31(41,33%), inadecuado 22(29,33%), adecuado 14(18,67%) y
normal 8 (10,67%), después de la intervencion educativa en
el postest el nivel normal 19 pacientes (25,33%), adecuado
23 (30,67%), admisible 22 (29,33%) e inadecuado 11
(14,67%). Los niveles de control de glucemia en
ayunas antes de la intervencion educativa en el pretest,
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admisible 29 (38,67%), adecuado 17(26,67%), normal 15
(20,00%) e inadecuado 14(18,67%)y, después de la
intervencion educativa en el postest normal 19 pacientes
(25,33%), adecuado 23 (30,67%), admisible 22 (29,33%) e
inadecuado 11 (14,67%), con una diferencia significativa
p<0,05 en los niveles de hemoglobina glucosilada después de
la intervencion educativa en el postest con incremento
adecuado y normal del control glucémico y un descenso de
los niveles admisible e inadecuado
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_ TABLAA4.
CONTROL GLUCEMICO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DM2

Control glucémico

Pretest (%)

Postest (%)

Hemoglobina glucosilada

Normal 8(10,67) 19(25,33)*
Adecuado 14(18,67) 23(30,67)*
Admisible 31(41,33) 22(29,33)
Inadecuado 22(29,33) 11(14,67)*
Glucemia en ayunas
Normal 15 (20,00) 19(25,33)
Adecuado 17 (26,67) 24(32,00)
Admisible 29 (38,67) 21(28,00)
Inadecuado 14 (18,67) 11(14,67)

Fuente: Revision documental de historias Clinicas

*Prueba de McNemar p<0,05

Glicemia en ayunas mgs%: normal: <110, adecuado: <126, admisible 126-140,

inadecuado:>140.

HbA1c (%): normal: <6, adecuado: <7, admisible: 7-8, inadecuado: =8

DISCUSION

La DM2 es una enfermedad multisistémica caracterizada por
diversas complicaciones, que son las responsables de la
discapacidad funcional y la disminucion de la calidad de vida,
derivadas del inadecuado control metabdlico, representando
un problema de salud publica global, por el alto costo para los
sistemas de salud.

En la investigacion actual existi6 predominio de las
complicaciones en los diabéticos tipo 2 con un tiempo de
evolucion de 6-10 afios de edad, similar a Ramirez y col., que
encontraron una correlacion positiva entre la evolucion de la
enfermedad y las lesiones a los 6rganos dianas (18), a
diferencia de Gémez-Marcos y col., donde los pacientes con
diabetes tipo 2 desarrollaron enfermedad vascular
determinada por un aumento del indice intima-media
carotideo=0,03 mm entre el diagnostico y la evolucion de 4
afios de la enfermedad (19), similar a De Simone y col., en un
periodo de 4 afios después del inicio de su patologia se
establecio en los pacientes diabéticos tipo 2 complicaciones
cardiovasculares como: hipertrofia ventricular izquierda y
aterosclerosis carotidea.(20)

En el trabajo actual los pacientes con DM2 presentaron dos o
mas  complicaciones predominando dermatoldgicas,
osteomusculares y neuroldgicas, similar a Zaballos y
col., donde las manifestaciones cutaneas se presentan en un
30% de los pacientes diabéticos al inicio de la enfermedad y
en un 100% durante el curso de la misma (considerando las
complicaciones cutdneas de la vasculopatia y neuropatia),
resaltando que el conocimiento de las manifestaciones
cuténeas en los pacientes favorece el diagndstico precoz y un
mejor control de la enfermedad, también Almarales y col.,
establecieron que la piel experimenta los efectos de las
alteraciones metabolicas cronicas, por tratarse de un tejido
metabdlicamente activo, donde la insulina y otros nutrientes
circulantes son determinantes, tanto en esa actividad como
en los procesos de biosintesis en los cuales también participa
la epidermis (21-22), la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes para evitar las complicaciones cronicas de la
diabetes tipo 2, para la deteccion temprana y la prevencion
de enfermedades microvasculares, recomienda al menos una
vez al afo la realizacion del: examen oftalmolégico completo,
evaluacion de los componentes neurolégico, vascular y
biomecéanico (debe ser mas frecuente si presenta factores de
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riesgo), tamizaje para nefropatia diabética midiendo la
excrecion de albumina urinaria, mediante el indice de
excrecion de albumina urinaria/creatinina urinaria en una
muestra al azar y prueba la HbAlc (23)

En los resultados actuales en el nivel de conocimientos sobre
autocuidado de la DM2 después de la intervencion educativa
existio un incremento en el nivel bueno y excelente, con un
descenso de los niveles regular y malo, similar a Zapata y
col., donde las intervenciones educativas mejoraron el control
glucémico de los pacientes diabéticos (24), Jiménez y col., y
Alfonso evidenciaron que las estrategias de aprendizaje
fortalecieron la adherencia farmacolégica y control de la
enfermedad, con reduccion del riesgo de aparicion de
complicaciones (25), Lazo y col. la intervencién educativa
facilita el seguimiento farmacoterapéutico disminuyendo el
grado de afectacion sistémica de la enfermedad (26).
Maidana y col. y Mejia, reportaron que el nivel de
conocimiento es fundamental para mantener la homeostasis
del metabolismo de los carbohidratos (27)

Los niveles de hemoglobina glucosilada después de la
intervencion educativa presentaron incremento adecuado y
normal del control glucémico y un descenso de los niveles
admisible e inadecuado, similar a Aschner y col., donde el
seguimiento de los pacientes diabéticos tipo 2 con niveles
adecuados de hemoglobina glucosilada y el tratamiento
precoz reduce las complicaciones cronicas relacionadas con
la hiperglucemia prolongada, como retinopatia, nefropatia y
neuropatia en un periodo de 10 afios con el esquema
terapéutico de insulina y sulfonilureas y la incidencia de
infartos cardiacos con la utilizacion de metformina (28),
ademas Silva y col., hacen referencia que existe correlacion
entre las complicaciones de la DM2 y los niveles admisibles e
inadecuados en la hemoglobina glucosilada y glucemia en
ayunas (29). (Soler Sanchez y col refiere que la aplicaciéon de
intervenciones de distintos tipos ha sido reportada como
acciones favorables para lograr mejoras en distintos aspectos
relacionados con el control glucémico de los pacientes
diabéticos (30).

CONCLUSIONES
Los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron un predominio de

las complicaciones con un tiempo de evolucion de 6-10 afios,
con dos o mas complicaciones como dermatoldgicas,
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osteomusculares y neurolégicas, el conocimiento de las
manifestaciones cutdneas en los pacientes favorece el
diagnostico precoz de la vasculopatia y neuropatia, con un
mejor control de la enfermedad.

La intervencion terapéutica incrementd el nivel de
conocimientos de autocuidado de la DM2 a un nivel bueno y
excelente, con un descenso del nivel regular y malo, ya que
las estrategias de aprendizaje fortalecieron la adherencia
farmacologica y el control glucémico establecido con la
hemoglobina glucosilada de tipo adecuado y normal, con un
descenso de los niveles admisible e inadecuado.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes para evitar las
complicaciones crénicas de la diabetes tipo 2, para la
deteccion temprana y la prevencion de enfermedades
microvasculares, recomienda al menos una vez al afio la
realizacién del: examen oftalmolégico completo, evaluacion
de los componentes neurolégico, vascular y biomecanico
(debe ser mas frecuente si presenta factores de riesgo),
tamizaje para nefropatia diabética midiendo la excrecion de
albimina urinaria, mediante el indice de excrecién de
albimina urinaria/creatinina urinaria en una muestra al azar y
prueba la HbAlc (23).
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