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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una condicién cronica con
riesgos para organos y sistemas, contribuyendo a 4.6 millones de muertes
anuales globalmente. Para 2040, se proyecta que 642 millones de personas
viviran con DM. En 2015, 415 millones de adultos fueron diagnosticados, y se
estima que 193 millones aln no lo han sido. Ecuador enfrenta un aumento
alarmante de la prevalencia de diabetes, alcanzando el 10.3% en el tercer
decenio de vida. El 98% de los nuevos casos son de diabetes tipo 2, vinculada
a habitos alimenticios, factores genéticos y falta de actividad fisica. La DM
presenta un desafio para la salud publica en Ecuador, con complicaciones
cronicas y un aumento continuo en la incidencia.

Objetivo: Elaborar estrategias efectivas para contribuir al mejoramiento
de la prevencion secundaria en pacientes con DM2 en el primer nivel de
atencion de un centro en la ciudad de Mira.

Metodologia: Se realizO un estudio observacional descriptivo
transversal en el personal sanitario del Centro de Salud de Mira y en los
pacientes diabéticos que acuden a este centro. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia para un total de 30 profesionales sanitarios y 60
pacientes con diabetes. Se justificdé el uso de este método debido a la
accesibilidad a la poblacion limitada y por razones de practicidad. La férmula de
poblacidn finita se aplicé a los pacientes, resultando en un tamafio muestral de
53 participantes con diabetes, el personal sanitario, al ser un grupo pequefio,
se encuesto a todos los participantes disponibles.

Resultados: Se observo un resultado del chi cuadrado con una
significacion asintética (bilateral) (P <0.001) entre las estrategias
implementadas y el nivel de conocimiento por lo que se rechaz6 la HO y se
acepto la HA, es decir: La implementacion de un plan estratégico integral se
asocio al mejoramiento de la prevencién secundaria en pacientes con diabetes.

Conclusiones: Se encontr6 una relacion significativa entre la
implementacién de estrategias en la prevencién secundaria de la diabetes tipo
2 y mejoras en el nivel de conocimiento en pacientes y personal sanitario.

Propuesta: En respuesta a la carencia de conocimiento en la poblacién
diabética y el personal sanitario en Mira, se implementaron estrategias
educativas como talleres y charlas. Los talleres crearon un espacio interactivo
para el aprendizaje. Al implementar estas estrategias, se observé una mejora
sustancial en el nivel de conocimiento tanto en la poblacion diabética como en
el personal sanitario.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, prevencion secundaria, plan
estratégico, autocuidado, nivel de conocimiento.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic condition with risks to
organs and systems, contributing to 4.6 million global deaths annually. By 2040,
an estimated 642 million people will live with DM. In 2015, 415 million adults
were diagnosed, with an estimated 193 million undiagnosed. Ecuador faces a
concerning rise in diabetes prevalence, reaching 10.3% in the third decade of
life. The 98% of new cases are type 2 diabetes, linked to dietary habits, genetic
factors, and lack of physical activity. DM poses a public health challenge in
Ecuador, with chronic complications and a continuous increase in incidence.

Objective: Develop effective strategies to contribute to the improvement
of secondary prevention in type 2 DM patients at the primary care level of a
center in the city of Mira.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was
conducted on healthcare personnel and diabetic patients at the Mira health
center. A non-probabilistic convenience sampling was used for 30 healthcare
professionals and 60 diabetic patients. Justification for this method was due to
accessibility and practicality. The finite population formula was applied to
patients, resulting in a sample size of 53 participants with diabetes, while all
available healthcare personnel were surveyed due to their small group size.

Results: A chi-square test showed a statistically significant relationship
(two-tailed) (P <0.001) between implemented strategies and knowledge level.
The null hypothesis (HO) was rejected, and the alternative hypothesis (HA) was
accepted, indicating that the implementation of a comprehensive strategic plan
was associated with the improvement of secondary prevention in diabetic
patients.

Conclusions: A significant relationship was found between the
implementation of strategies in the secondary prevention of type 2 diabetes and
improvements in knowledge levels for both patients and healthcare personnel.

Proposal: In response to the lack of knowledge among diabetic
individuals and healthcare personnel in Mira, educational strategies such as
workshops and lectures were implemented. Workshops created an interactive
space for learning. Implementing these strategies resulted in a substantial
improvement in knowledge levels for both the diabetic population and healthcare
personnel.

Key words: Diabetes Mellitus, secondary prevention, strategic plan, self-
care, knowledge level.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una afeccion crénica del metabolismo que
se caracteriza por glucosa elevada en sangre, con el tiempo puede ocasionar
lesiones significativas en 6rganos, aparatos y sistemas como: cardiovascular,
renal, la vista y el sistema nervioso. (PAHO, 2022).

A nivel global, la diabetes mellitus se asocia con aproximadamente 4.6
millones de muertes al afo, situandose entre las diez principales causas de
discapacidad en el mundo, lo que tiene un impacto negativo en la eficiencia y el
progreso humano. Se proyecta que para el afio 2040, aproximadamente 642
millones de personas viviran con esta enfermedad a nivel mundial.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, en 2015 se
diagnosticaron 415 millones de adultos de entre 20 y 79 afios con diabetes en
todo el mundo, y se estima que otros 193 millones ain no han sido
diagnosticados. Ademas, se estima que hay 318 millones de adultos con
alteraciones en la tolerancia a la glucosa, lo que los coloca en alto riesgo de
desarrollar diabetes en los préximos afios.

En Ecuador, la prevalencia de diabetes en la poblacién general de 10 a
59 afios es del 2.7%. Es relevante sefialar un aumento significativo en la
incidencia de diabetes, que llega al 10.3% en el tercer decenio de vida, al 12.3%
en personas mayores de 60 afios y hasta un 15.2% en el grupo de 60 a 64 afos.
Cada afo se registra alrededor de 37,000 nuevos casos de diabetes, de los
cuales el 98% corresponde a diabetes tipo 2, que se relacionada con habitos
alimenticios inadecuados, factores genéticos y la falta de actividad fisica.

Aproximadamente, el 65% de la poblacién mayor de 19 afios de Ecuador
tiene sobrepeso u obesidad que son factores de riesgo importantes para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) y que tienen un
impacto econémico equivalente al 4.3% del Producto Interno Bruto (PIB) anual
(Sacoto et al, 2020).

La Diabetes Mellitus plantea un desafio importante para la salud publica
en nuestro pais debido al incremento mantenido de personas afectadas y las

posibles complicaciones y discapacidades asociadas. En el pais se ha
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registrado un aumento en la incidencia de esta enfermedad en los Ultimos afios
con un incremento en el numero de defunciones relacionadas con esta
enfermedad, una tendencia que podria continuar en aumento debido a factores
de riesgo en crecimiento y a la falta de politicas de salud publica efectivas a
nivel nacional.

Entre los factores de riesgo que pueden ser modificados y que
contribuyen al desarrollo de la diabetes se incluyen dietas inadecuadas, la
insuficiente actividad fisica, el sobrepeso, la obesidad, el consumo de tabaco,
la ingesta excesiva de azucares simples, grasa polisaturada y grasas trans.
Dentro de los factores de riesgo que no pueden modificarse se menciona:
herencia, carga genética, edad, sexo y etnia, que también contribuyen de una
manera significativa a la aparicion de la enfermedad.

Los pacientes diabéticos tipo 2 enfrentan un mayor riesgo para
desarrollar complicaciones cronicas a mediano o largo plazo, factores
adicionales como la hipertension arterial, los trastornos lipidicos y el habito
tabaquico pueden tener un papel determinante sobre la aparicion de estas
complicaciones.

Las complicaciones cronicas derivadas de la diabetes se categorizan en
tres grupos: las macro vasculares (ateroesclergticas), que afectan las arterias
en general y dan Ilugar a enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares y problemas vasculares periféricos; las micro vasculares,
gue engloban afecciones como la retinopatia, nefropatia, neuropatia y el pie
diabético que puede resultar de la neuropatia o de problemas vasculares de

origen macroangiopatico (Bravo J, 2017).

1.1. Definicion del problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa un desafio creciente para la salud
publica en Ecuador con un aumento constante en la incidencia de la
enfermedad; a pesar de que existen estrategias de prevencion y tratamiento se
enfrenta a una serie de obstaculos en la atencion primaria de salud lo que causa
un diagnostico tardio y un control deficiente de la enfermedad en los pacientes
ya diagnosticados. Esto se debe a una combinacion de factores como la falta

de conciencia publica sobre la diabetes, la limitada educacién sobre el manejo
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de la enfermedad, la falta de acceso a pruebas de deteccidén y seguimiento, y
la falta de coordinacion interdisciplinaria en la atencion de los pacientes. Estos
problemas se traducen en un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con
la diabetes y un aumento en los costos asociados con su tratamiento, por lo
tanto, es imperativo abordar estos desafios mediante estrategias efectivas en
el primer nivel de atencion para mejorar la prevencion secundaria de la diabetes

mellitus tipo 2 en Ecuador.

1.2. Pregunta de Investigacion:

¢ Cudles son las estrategias mas efectivas para mejorar la prevencion
secundaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion en un centro de salud de la ciudad de Mira y cuales son los obstaculos

claves que se deben superar para su implementacion exitosa?

1.3. Planteamiento del Problema:

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en una de las
principales preocupaciones de salud publica a nivel mundial y Ecuador no es la
excepcion. Esta enfermedad cronica y progresiva conlleva una serie de
complicaciones graves incluyendo enfermedades cardiovasculares, nefropatia,
retinopatia y neuropatia entre otras. La prevencidon secundaria juega un papel
crucial en la gestion y control de esta patologia, ya que busca evitar o retrasar
su progresion y minimizar las complicaciones asociadas.

A pesar de los esfuerzos realizados en el ambito de la salud en Ecuador
para abordar la DM2 existen desafios significativos en la implementacion
efectiva de estrategias de prevencion secundaria sobre todo en la atencion
primaria. Los pacientes diabéticos enfrentan obstaculos que van desde la falta
de acceso a servicios especializados hasta la falta de conciencia sobre la
importancia de la prevencion secundaria.

Ademas, la carga economica y social de la Diabetes Mellitus en Ecuador
es considerable, lo que demuestra la urgente necesidad de mejorar las

estrategias de prevencion secundaria en este contexto. La falta de un enfoque



coordinado y eficaz en el primer nivel de atencion puede llevar a un aumento
en la incidencia de complicaciones graves, con consecuencias devastadoras
para la calidad de vida de los pacientes y el sistema de salud en general.

En este contexto, se hace evidente la necesidad de realizar una
investigacion que identifique las barreras, los desafios las oportunidades y
formule estrategias para mejorar la prevencion secundaria en pacientes con
esta patologia en el primer nivel de atenciéon en Ecuador. Esta investigacion
pretende proporcionar recomendaciones especificas y basadas en evidencia
que contribuyan a la implementacion efectiva de estrategias de prevencion
secundaria, con el objetivo de reducir la carga de la enfermedad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes con diabetes en el pais.

1.4. Delimitacion:

Poblacion de Estudio: ElI proyecto se centr6 en los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que reciben atencién médica
en un centro de salud especifico ubicado en la ciudad de Mira, provincia del
Carchi, Ecuador.

Periodo de Estudio: El periodo del proyecto comprendié los meses de
octubre a noviembre del 2023, con el propdsito de evaluar la situacion actual,
las tendencias en la prevencion secundaria de DM2 en el centro de salud; y de
esta manera se implement0 estrategias efectivas para contribuir al
mejoramiento de dicha prevencion.

1.4.1. Delimitacién Teorica:

e Se basé en teorias y modelos reconocidos de atencion médica,
prevencion secundaria de diabetes mellitus tipo 2 y estrategias de
mejoramiento de la salud.

e Se consideraron investigaciones previas relacionadas con la diabetes tipo

2 y estrategias de prevencion secundaria.

1.4.2. Delimitacion Metodoldgica:
e La investigacion se llevo a cabo a través de encuestas a pacientes con
diabetes y entrevistas con profesionales del centro de salud.

e Se recopilé datos durante un periodo de 2 meses.



1.4.3. Delimitacién Etica:

e Se obtuvo la autorizacion de todos los participantes previd a recopilar
datos.

e Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

e EIl proyecto se llevé a cabo de acuerdo con los principios éticos de la
investigacion cientifica.

1.4.4. Delimitacion Cultural y Social:

e Se consideraron las caracteristicas culturales y sociales especificas de la

poblacion de pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad de Mira.

1.4.5. Delimitacion Administrativay Econdmica:

e Se llevo a cabo con los recursos y presupuesto disponibles para el
proyecto.
e Se coordind con las autoridades del centro de salud para garantizar el

acceso a los datos y la colaboracion de los profesionales de la salud.

1.5. Justificacion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica de
creciente prevalencia a nivel mundial y representa un desafio significativo para
los sistemas de atencién médica. La ciudad de Mira no es una excepcion, ya
gue también enfrenta un aumento constante de DM2; esta enfermedad no solo
afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que también impone una carga
significativa en términos de costos de atenciébn médica y recursos humanos.

La prevencion secundaria en pacientes con diabetes es fundamental
para evitar complicaciones graves Yy costosas, como enfermedad
cardiovascular, insuficiencia renal, neuropatia y retinopatia; a pesar de los
avances en el tratamiento y la gestion de esta patologia, existe una necesidad

urgente de mejorar las estrategias de prevencién secundaria en el primer nivel



de atencién de los centros de salud, donde se brinda atencién primaria a la

mayoria de los pacientes con diabetes.

Este proyecto de investigacion buscoé abordar una problemética de salud

publica importante en la ciudad de Mira y tiene el potencial de mejorar

significativamente la atencién y la calidad de vida de los pacientes que padecen

de esta enfermedad a largo plazo. Ademas, contribuyé al avance del

conocimiento en el campo de la prevencién secundaria de esta enfermedad, lo

gue beneficié a la comunidad médica y a la sociedad en general.

1.6.

Este plan estratégico se justifica por las siguientes razones:

Reduccion de Costos en Salud: La prevencion de complicaciones en
pacientes con DM2 lleva a una disminucion de los costos asociados con
hospitalizaciones y tratamientos médicos prolongados; esto alivid la
presion sobre los sistemas de atencion médica y liber6 recursos para otras
necesidades de salud.

Mejora en la Calidad de Vida: Las complicaciones de la diabetes tienen
un efecto devastador en la calidad de vida de los pacientes; al desarrollar
estrategias efectivas de prevencion secundaria se puede ayudar a los
pacientes a llevar vidas mas saludables y productivas.

Contribucién al Conocimiento Cientifico: La investigacion en este
campo generd nuevos conocimientos sobre las mejores précticas en la
prevencion secundaria de esta patologia, lo que beneficié no solo a la
poblacion de Mira, sino también a nivel nacional.
Apoyo a la Toma de Decisiones: Los resultados de esta investigacion
proporcionaron informacién valiosa a las autoridades de salud, los
profesionales médicos y los responsables de politicas publicas, lo que les
permiti6 tomar decisiones informadas para mejorar la atencion a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Viabilidad y Factibilidad

Viabilidad Técnica: La implementacion del plan estratégico requirio la
disponibilidad de recursos técnicos y humanos capacitados en el centro
de salud. Se identific6 que el personal sanitario tuvo una predisposicion
muy buena para participar de las capacitaciones y formar parte del

estudio para implementar estrategias que mejoren la prevencion



secundaria de los pacientes con diabetes que acuden al centro de salud
de Mira.

Viabilidad Operativa: El centro de salud de primer nivel tenia la
infraestructura y el personal necesarios para atender a pacientes con
DM2. Se identificaron posibles mejoras en la gestion, capacitacion y la
coordinacion entre los distintos profesionales, lo que pudo aumentar la
eficiencia en la prevencidn secundaria de los pacientes con diabetes.
Viabilidad Econdmica: Se elabor6 un presupuesto detallado que cubre
los costos de investigacion, trasporte a la ciudad de Mira, equipo y
materiales utilizados para la capacitacion tanto al personal sanitario como
a los pacientes con diabetes. El presupuesto fue razonable y se consideré
la asignacion de recursos para garantizar el éxito del proyecto.
Factibilidad Operativa: Se identificaron los procesos operativos
actuales en el centro de salud y se propusieron mejoras. La factibilidad
operativa se baso en la capacidad del personal para implementar las
estrategias propuestas luego de sus capacitaciones y mantener un
seguimiento adecuado de los pacientes.

Factibilidad Social: Se evalué el impacto social del proyecto en la
poblacion de Mira. Se busco el apoyo de la comunidad para continuar con
estas estrategias a lo largo del tiempo, se promovié la conciencia sobre

la importancia de la prevencion secundaria de la DM2.



CAPITULO II.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:
o Elaborar estrategias efectivas para contribuir al mejoramiento de la
prevencion secundaria en pacientes con DM2 en el primer nivel de

atenciéon de un centro en la ciudad de Mira.

2.2. Objetivos especificos:

1. Evaluar la situacion actual de la prevencion secundaria de DM2 en el
centro de salud.

2. ldentificar las barreras y obstaculos que enfrentan pacientes con DM2 en
la implementacion efectiva de la prevencion secundaria en el centro de
salud.

3. Diseflar un programa de educacién comunitaria que aumente el
conocimiento de la poblacion sobre la importancia de la prevencién
secundaria de Diabetes Mellitus tipo 2, promoviendo un estilo de vida
saludable y la adherencia a los tratamientos médicos recomendados.
Establecer un programa de capacitacion continua para el personal
sanitario en el centro de salud de manera periddica, con el propdésito de
mejorar su conocimiento y competencias en la adecuada prevencion
secundaria de diabetes tipo 2, garantizando una atencion de calidad y

actualizada a los pacientes con esta enfermedad.

2.3. Hipotesis:

HO: La implementacion de un plan estratégico integral no se asocia al
mejoramiento de la prevencidén secundaria en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el primer nivel de atencion de un centro de salud en la ciudad de Mira.

HA: La implementacion de un plan estratégico integral se asocia al
mejoramiento de la prevencion secundaria en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el primer nivel de atencion de un centro de salud en la ciudad de Mira.



CAPITULO L.

3. MARCO TEORICO

3.1. Marco Histérico, Contextual y Referencial

Mira, es una pequefia ciudad, situada en el canton que lleva su mismo
nombre en la provincia de Carchi al norte de Ecuador. Cuenta con una poblacion
total de 3.407 habitantes conformada por 1.077 familias; existe una distribucion
semejante entre hombres y mujeres, la mayoria son adultos de edad media. A
lo largo de su evolucién temporal, esta zona ha experimentado variaciones en
aspectos socioecondmicos y sanitarios que han repercutido en la atencion
médicay en el bienestar de su comunidad. En los dltimos afos, se ha observado
un crecimiento en la incidencia de enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus tipo 2 lo que ha generado la necesidad de mejorar las estrategias de
prevencion y el tratamiento de esta patologia en el sistema de salud local,
principalmente en el primer nivel de atencion, que es el mas cercano a la
comunidad. (ASIS,2020).

El centro de salud de la ciudad de Mira es clave en la prestacion de
servicios de atencién médica primaria a la poblacion local. Se encuentra en el
corazén de la comunidad y ha desempefiado un papel fundamental en la
promocion y la prevencion de enfermedades, sin embargo, como en muchos
otros centros de atencion primaria, enfrenta desafios en la implementacion
efectiva de estrategias para la adecuada prevencién secundaria de diabetes ya
sea por falta de capacitaciones continuas al personal sanitario o por barreras
de comunicacion con los pacientes diabéticos los mismo que no tienen un
conocimiento suficiente de las implicaciones de su enfermedad.

En Ecuador, se ha intentado que la atencién primaria de salud sea una
prioridad en las politicas publicas desde hace varios afios lastimosamente y por
multiples razones no se ha conseguido por completo. El sistema de salud
ecuatoriano tiene como funcion principal proporcionar atencion médica integral

en el primer nivel sanitario , incluyendo la prevencion y el control de



enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 , para esto el Ministerio de
Salud Publica ha implementado diversas estrategias y programas para abordar
esta creciente carga de enfermedad como por ejemplo: “El Programa Nacional
de Atencién Integral de la Diabetes el mismo que fue implementado el 2 de
marzo del 2023 en las provincias de Pastaza, Chimborazo, Tungurahua y
Cotopaxi, este plan permite identificar los factores de riesgo de esta
enfermedad, acceder a tratamientos oportunos, asi como el seguimiento y
control a los pacientes, disminuyendo las complicaciones como hospitalizacion
y muerte prematura por esta patologia” se aspira que para el 2024 se pueda

aplicar a nivel nacional. (MSP.2023).

La Diabetes Mellitus, segun datos del INEC ocupé el tercer lugar en
términos de causas de mortalidad general en el afio 2021, con un total de 5,564
defunciones (MSP, 2023), es una de las principales causas de ceguera, falla
renal, infartos, ataques cerebro vasculares y sobre todo amputacion de
miembros inferiores; todas estas complicaciones provocan un impacto
significativo en el estilo de vida de quien las padece. La diabetes mal controlada
aumenta las probabilidades de tener estas complicaciones e incrementa
también el gasto sanitario. (OPS,2023).

En el contexto de enfermedades cronicas, la educacion es un
componente esencial para un seguimiento efectivo, varios estudios destacan
gue una adecuada educacion sobre diabetes representa una de las bases
esenciales para alcanzar un adecuado control glicémico; uno de estos estudios,
llevado a cabo en Peru en 2016, evalud el grado de conocimiento diabetoldgico
en pacientes con esta patologia en un hospital del seguro social. Sus resultados
concluyeron que aquellos individuos que tenian un mayor conocimiento acerca
de su patologia y las posibles complicaciones que esta conlleva, adoptaron
practicas de vida mas saludables, asistieron con mayor regularidad a controles
médicos y lograron adquirir destrezas o habilidades que les permitieron llevar
una vida cotidiana optima. (Cantaro et al., 2016).

El principal propdsito de la educacion sobre diabetes es capacitar al
paciente para que adquiera y mantenga conductas que le permitan un manejo
optimo de su vida con esta enfermedad. Los pacientes diabéticos necesitan

adquirir conocimientos, crear nuevas habilidades y tomar decisiones diarias
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para modificar su rutina de vida regular. Los servicios de salud tanto publicos
como privados deben ofrecer programas sobre prevencién diabetologica desde
el momento en que se diagnostica la enfermedad y brindar un correcto
seguimiento. (Hevia, 2016).

Ecuador enfrenta el reto de establecer programas de educacién continua
de largo plazo, orientados a capacitar a profesionales de la salud como
instructores en el manejo de la diabetes, estos programas deben cumplir con
estandares internacionales y, al mismo tiempo, adaptarse a las circunstancias
nacionales y a la necesidad de abordar esta enfermedad. Asimismo, es
importante expandir la disponibilidad de centros de atencion primaria donde los
profesionales puedan practicar y a futuro lograr la convertirse en instructores en
diabetes, por otro lado, se debe intensificar la investigacion para generar mas
evidencia cientifica que respalde la eficacia de la educacion sobre la diabetes
en el control de la enfermedad y en la reduccion de los costos sanitarios. El
objetivo es unificar el enfoque y el conocimiento de todo el personal sanitario,
promoviendo y apoyando la creacion de programas educativos innovadores
relacionados con esta patologia en beneficio de los pacientes diabéticos, sus

familias y sobre todo la comunidad en general. (Hevia, V. 2016).

3.2. Marco Referencial:

1. Prevencién Secundaria en Diabetes Mellitus: Investigaciones
anteriores han destacado la importancia de la prevencion secundaria en
pacientes diabéticos. Un estudio realizado por Garmendia, F en 2022
encontré que el control glucémico adecuado y la gestion de factores de
riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2 pueden reducir
significativamente el riesgo de complicaciones créonicas dentro de las que
se pueden mencionar las siguientes oftalmopatia diabética, neuropatia ,
nefropatia y sobre todo alteraciones cardiovasculares; todas estas son
consecuencia de la hiperglicemia mantenida , el tiempo de evolucién de
la enfermedad vy la susceptibilidad genética, el componente
fisiopatologico principal de estas complicaciones son la micro y

macroangiopatia diabéticas; esto resalta la necesidad de estrategias
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efectivas en el primer nivel de atencién para mejorar el control de la
enfermedad y tratar oportunamente a los pacientes. (Garmendia, 2022).
Estrategias de Atencion en el Primer Nivel de Salud: La literatura
médica ha explorado estrategias efectivas de atencién en el primer nivel
de salud para pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes. Un
estudio de Hevia V, en 2016 demostré que la educacion continua, la
promocién de cambios en el estilo de vida y el empoderamiento del
paciente pueden tener un impacto positivo en el manejo de la diabetes
tipo 2 en entornos de atencion primaria. (Hevia V, 2016).

Experiencias de Pacientes y Personal de Salud: Investigaciones
cualitativas han examinado las experiencias y percepciones de los
pacientes con diabetes tipo 2 y el personal de salud en el primer nivel de
atencién. Estos estudios, como el realizado por (Rodriguez et al, 2021)
han identificado barreras y desafios en la prevencion secundaria dentro
de los que se mencionan las barreras relacionadas con el tratamiento
farmacolégico y no farmacologico, el seguimiento en los servicios de
salud, la falta de medicina , el desconocimiento sobre las comidas
saludables y no saludables , el apoyo y la comunicacién por parte del
personal sanitario de los centros médicos este ultimo es el punto mas
importante ya que los pacientes percibieron como la mayor barrera una

relacion médico —paciente deficiente .

Otro estudio realizado por (Young,2020) brinda recomendaciones
para mejorar la calidad de la atencidén y la comunicacion entre pacientes
y profesionales de la salud y recalca sobre todo la importancia de un
control y monitoreo periédico a los pacientes para que de esta manera se
creen habitos y habilidades de auto control de su patologia, el 80 % de los
participantes en el estudio no tenian idea de las medidas no
farmacologicas Uutiles para controla su enfermedad luego de la
intervencion por parte del personal de enfermeria , nutricionistas y sobre
todo personal médico “los participantes en la intervencién demostraron un
aumento significativo en la actividad fisica, medida por el aumento de
pasos por semana, de 23.700 a 39.167 en los 3 primeros meses” (Young,
H et al, 2020) .
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4. Planes Estratégicos en Centros de Primer Nivel Sanitarios: El
Ministerio de Salud Publica ha realizado investigaciones al respecto de la
implementacién de planes estratégicos en centros de salud. En marzo de
2023, lanz6 el "Programa Nacional de Atencién Integral de la Diabetes"
con el propdosito de reconocer los elementos de riesgo asociados a este
padecimiento, facilitar el acceso a tratamientos al momento adecuado y
garantizar el monitoreo y control periédico de las personas diabéticas, con
el objetivo de reducir las complicaciones, como hospitalizaciones y
fallecimientos prematuros, relacionados con esta patologia. Inicialmente,
se implementd en tres provincias de la zona 3 (Pastaza, Cotopaxi y
Tungurahua) y para el 2024 se espera implementarlo a nivel nacional.
Este programa opera mediante una red de 44 establecimientos de salud,
gue incluye 43 centros atencion primaria y 1 hospital en la ciudad del
Puyo, que se ha convertido en un centro de referencia para la identificar,

tratar y dar seguimiento a las personas diabéticas. (MSP,2023).

5. Evaluaciéon de Satisfaccion en Pacientes: La satisfaccion del paciente
es un componente fundamental de la atencion médica. Investigaciones de
Morales et al, 2015, destacan la importancia de evaluar la satisfaccion de
los pacientes con los servicios de atencion que brindan los centros de
salud ya que esto tiene una relacion directamente proporcional con la
adherencia al tratamiento, para evaluar esto se realizO un estudio
transversal multicéntrico con 211 pacientes diabéticos y se observo que
los enfermos que mencionaban estar satisfechos con la atencidn sanitaria
brindada acudian de una manera mas frecuente a sus controles y
mantenian niveles glucémicos aceptables en comparaciéon con los
pacientes que estaban insatisfechos con el trato por parte del personal
sanitario ellos no acudian a sus citas de control y no consumian su
medicina de la manera prescrita por ende no tenian un adecuado control

de su enfermedad. (Morales et al, 2015).
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3.3.

Marco Conceptual:

. Cumplimiento Terapéutico: Se refiere a la medida en que las personas

con diabetes tipo 2 siguen las recomendaciones médicas, que abarcan
tanto medicamentos como acciones no farmacoldgicas, como la toma de
medicamentos, la adherencia a un plan de alimentacion y el seguimiento

de las pautas de actividad fisica (Morales et al, 2015).

. Atencion de Salud en el Primer Nivel: Este nivel inicial y fundamental

de atencion médica se enfoca en un punto de vista holistico y comunitario,
considerando la promocion en salud, la prevencién de patologias, la
deteccidén temprana, tratamiento adecuado y gestion de problemas de

salud en sus etapas iniciales (Diaz et al, 2015).

. Complicaciones de la Diabetes: Son problemas de salud que pueden

surgir como consecuencia de un control deficiente de la diabetes, como
enfermedades cardiacas, neuropatia, retinopatia y otros trastornos
(Zhang, et al, 2020).

Diabetes Mellitus Tipo 2: Se trata de una enfermedad cronica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debidos a la
resistencia a la insulina y a una produccion insuficiente de insulina por

parte del pancreas (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2016).

. Capacitacion del Paciente: Es el proceso de educar a individuos que

padecen diabetes para que tomen decisiones bien fundamentadas
respecto a su salud, participen en la gestion de su condicién y colaboren
con los profesionales de la salud (Hevia V, 2016).

Estilo de Vida Saludable: Se refiere a los comportamientos o habitos
gue los pacientes adoptan después de recibir educacion sobre su
enfermedad, como llevar una alimentacion equilibrada, realizar ejercicio
de manera regular, evitar el tabaco y limitar el consumo de alcohol; estos
aspectos son fundamentales para controlar su enfermedad (Young,
2020).

Prevencion en Etapa Tardia: Estas estrategias y acciones estan
disefiadas para prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes que ya han sido diagnosticados con diabetes
tipo 2 (Palma S, 2021).
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8. Satisfaccion del Paciente: Se trata de la evaluacion subjetiva que los
pacientes hacen de su experiencia en la atencion médica, incluyendo la
calidad de la atencién, la comunicacién con los profesionales de la salud
y su percepciéon de mejoria en su salud (Morales et al, 2015).

9. Tratamiento Interdisciplinario: Implica la colaboracion de diversos
profesionales de la salud, como médicos, enfermeros, nutricionistas y
psicologos, con el fin de brindar una atencién integral y de alta calidad a
los pacientes con diabetes tipo 2.
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CAPITULO IV

4. APLICACION METODOLOGICA

4.1. Disefio de lainvestigacion

e Tipo de Estudio: Descriptivo y Transversal (Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo transversal en el personal sanitario del centro
de salud de Mira y en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden a este centro para el control de su enfermedad).

e Justificacion del Tipo de Estudio: Se seleccioné un estudio descriptivo
y transversal debido a que el objetivo principal fue obtener una
comprension detallada de la situacion actual de la prevencion secundaria
de Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes diabéticos que asisten al primer
nivel de atencion de un centro de salud de la ciudad de Mira. Este disefio
permite recopilar informacion de una poblacion especifica en un momento
dado, sin intervenir en la variable de estudio. Ademas, al ser descriptivo,
se pretende describir las caracteristicas, comportamientos de los
pacientes y el personal sanitario y de esta manera evaluar su nivel de
conocimiento y practicas relacionadas con la prevencion secundaria de la

diabetes.

Se utilizé la matriz del marco légico para definir y estructurar claramente
los objetivos del proyecto, asi como los resultados esperados a corto, mediano
y largo plazo. Esto es esencial al abordar un tema tan especifico como la
prevencion secundaria en pacientes con diabetes tipo 2. Ademas, la metodologia
del marco ldgico facilitd la identificacion de indicadores cuantificables lo que
permitid evaluar el progreso y el éxito del proyecto. En el caso de la diabetes tipo
2, tener indicadores medibles es crucial para evaluar la eficacia de las estrategias

de prevencion secundaria.
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Tabla 1. Matriz marco l6gico

Resumen Medios de
Indicadores Supuestos
Narrativo Verificacion

Fin Contribuir al e Reduccién e Datos clinicos y ¢ Disponibilidad
mejoramiento de la complicacion registros de de recursos
prevencion esen pacientes para
secundaria en pacientes e Encuestas a implementar
pacientes con con diabetes pacientes las
Diabetes Mellitus tipo 2. estrategias.
Tipo 2 en el Centro e Incremento
de Salud de Primer enla
Nivel de la Ciudad adherencia a
de Mira. las

recomendaci
ones
médica.

Propésito Identificar e Informe de e Andlisis de ¢ Colaboracion
deficiencias, con el datos, activa del
disefiar e ndamero encuestas y personal de
implementar un deficiencias observacion salud.
plan estratégico identificadas es.
para contribuir al
mejoramiento de la e Numero de e Documentac e Aceptaciony
prevencion estrategias i6n de participacion
secundaria en implementad estrategias de los
pacientes con as en el implementad pacientes en
diabetes mellitus 2 centro de as. (registro las estrategias

salud. fotografico
de
capacitacion
es y talleres
brindados)
Componente Identificacion de Informe detallado con  Analisis de datos pre  Colaboracion activa del
S barreras que las principales y post personal de salud.

dificultan una
adecuada
prevencion
secundaria de
diabetes

barreras identificadas
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Actividades

Disefio del plan
estratégico para
contribuir al
mejoramiento de la
prevencion
secundaria en
pacientes con
diabetes

Implementacion de

estrategias.

1. Revisién de la
literatura
cientifica

2. Recopilacion
de datos sobre
la situacién

actual.

3. Disefio de
estrategias de
prevencion
secundaria

4. Capacitacion
del personal de
salud y a los
pacientes.

5. Implementacié
n de
estrategias. Y

Recopilacion

Documento con

estrategias disefiadas

y porcentaje de
cumplimiento del
disefio del plan.

Numero de
estrategias
implementadas en el

centro de salud.

e Porcentaje

de literatura

y normativas

revisadas.

e Registros de

datos

recopilados.

e Documento
con
estrategias
disefadas y
porcentaje
de
cumplimient
o del disefio
del plan.

e Porcentaje
de personal

y pacientes

Documentacion de
la
implementacion

Documentacion de
estrategias
implementadas.
(registro
fotogréfico de
capacitaciones
y talleres
brindados)

Documentos de

revision, informes

de revision.

Documentacion de
estrategias
implementadas.
(registro fotografico
de capacitaciones y

talleres brindados

Registros de
capacitaciones.

Informes de
implementacion
, registros de

actividades.

Datos de registros
médicos, informes

de evaluacion.

Aceptacion y
participacion de los
pacientes en las
estrategias.

Colaboracion
activa del personal de

salud.

Aceptacion y
participacion de los
pacientes en las

estrategias.

Los recursos
financieros y logisticos
estaran disponibles.

El disefio del plan se
ajustara a las
normativas de salud

locales.
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de datos post capacitados
implementacion
e  Numero de

estrategias

6. Andlisis de implementad
datos y as en el
elaboracion de centro de
informes. salud.

e Cambio en
los
indicadores
de control de
factores de
riesgo y
complicacion
es.

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Todos los pacientes diabéticos que asisten al centro de salud en la
ciudad de Mira (60 pacientes) y el personal sanitario que trabajan en este lugar
(30) durante el periodo de estudio (octubre de 2023).

Muestra:

Se realiz6 el calculo muestral a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, usando la férmula de poblacion finita ya que se conoce el
total del universo que es 30 profesionales sanitarios y 60 pacientes con diabetes
que acuden al centro de salud. Debido a la poblacién de 60 pacientes con
diabetes, se utilizara un muestreo por conveniencia. Dado que se trata de una
poblacion limitada y es mas facil acceder a todos los pacientes, se justifica el
muestreo por conveniencia por razones de practicidad y eficiencia. Se utiliza
una calculadora en linea para conocer el tamafio muestral de pacientes con un
intervalo de confianza del 95% y con un margen de error (5%). De acuerdo con
los datos y posterior al calculo de la muestra utilizando la férmula, el tamafio de
muestra es de 53 participantes con diabetes. En cuanto al personal sanitario no
se aplico formula estadistica para calcular el tamafio muestral ya que al ser un
namero muy pequefio se logré encuestar al total de los participantes que
accedieron a formar parte del estudio.
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4.3

. Criterios de inclusion y exclusiéon

4.3.1. Criterios de inclusion

e Personal sanitario del centro de salud y pacientes con diagnostico

confirmado de diabetes (Los participantes deben ser pacientes

regulares del centro de salud).

e Pacientes diabéticos que acepten firmar el consentimiento informado

para ser parte de la investigacion.

¢ Personal médico o de enfermeria que labora en el centro de salud de la

ciudad de Mira.

4.3.2. Criterios de exclusién

e Personal Sanitario que se encuentre de vacaciones.

e Personal de Salud que no desea patrticipar en el estudio.

¢ Pacientes diabéticos que no acepten firmar el consentimiento informado

4.4,

para participar en el proyecto de investigacion.

Identificacion de variables

4.4.1. Variable Dependiente

Conocimiento de los Pacientes sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2: Esta
variable hace referencia al grado de conocimiento que los pacientes
tienen sobre la patologia que padecen, sus riesgos, complicaciones y el
autocuidado necesario. La mejora del conocimiento es un objetivo de las
estrategias para el mejoramiento de la prevencion secundaria, ya que se
relaciona con la toma de decisiones informadas por parte de los pacientes.
Conocimiento del Personal Sanitario.

Adherencia del paciente al tratamiento y a las recomendaciones meédicas
(Esta variable mide en qué medida los pacientes que tienen diabetes tipo
2 siguen las recomendaciones médicas, como tomar medicamentos,

seguir una dieta especifica, realizar ejercicio, controlar sus niveles de

20



azucar en la sangre, entre otras. La adherencia es un resultado clave para
evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion secundaria
planteadas.).

4.4.2. Variables Independiente

e Estrategias para Mejorar la Prevencion Secundaria en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

e Factores sociodemogréficos (edad, sexo, formacion académica)

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Dimensié Escala/lnstrument
Variable Definicion Indicador Tipo
n (o]
Estrategias de Implementacion Cualitativa Tipos de Registro de las Independient
Prevencion de acciones y estrategias de estrategias e
Secundaria programas para prevencién implementadas en el
prevenir secundaria centro de salud.
complicaciones y
mejorar el control
de la diabetes tipo
2 en pacientes del
centro de salud de
la ciudad de Mira
Conocimiento de Nivel de Ordinal Nivel de Cuestionario de nivel Dependiente
los Pacientes conocimiento de conocimiento del conocimiento sobre
sobre la los pacientes la diabetes tipo 2 y
Diabetes Tipo 2 sobre la adherencia a las
diabetes tipo 2 y recomendaciones
Su manejo. médicas (Diabetes
Knowledge
Questionnaire (DKQ-
24) modificado para
nuestra poblacion de
estudio
Conocimiento Nivel de Ordinal Nivel de Cuestionario de Dependiente

del personal
sanitario sobre
prevencién
secundaria de la

Diabetes Tipo 2

conocimiento del
personal
sanitario sobre
prevencién
secundaria de la
Diabetes Tipo 2

y Su manejo

conocimiento

21

conocimiento sobre la
prevencién secundaria
de diabetes tipo 2.
(encuesta de
elaboracion propia

avalada por un



Adherencia del
paciente al
tratamiento y a
las
recomendacione

s médicas

Edad

Sexo

Escolaridad

Grado de Ordinal
cumplimiento de

los pacientes a

las

recomendacione

s médicas, como

la dieta, ejercicio

y toma de

medicamentos.

Numero de afios  Cuantitativa

cumplidos desde  discreta
el nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Se refiere a las Cualitativa
categorias continua
biolégicas
asociadas con las
caracteristicas
fisicas y
fisiolégicas que
distinguen a los
seres humanos en
dos grupos
principales:
masculino y
femenino.

Nivel de Cualitativa
educacién mas ordinal
alto que una
persona ha

culminado

Nivel de
adherencia al
tratamiento y a
las
recomendacione

s médicas

30-40 afios
40-50 afios
50-60 afios
Més de 60

afios

Masculino

Femenino

Basico
Bachiller
Universitario

Ninguno

especialista en el
tema)
Cuestionario de Dependiente
conocimiento sobre la

diabetes tipo 2 y

adherencia a las

recomendaciones

médicas (Diabetes

Knowledge

Questionnaire (DKQ-

24) modificado para

nuestra poblacion de

estudio

Encuesta Independiente
Encuesta Independiente
Encuesta Independiente

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.

Instrumento de Investigacion

Para la recopilacion de datos y obtencion de informacion en este

proyecto de investigacion, se llevé a cabo una encuesta en formato digital

usando la plataforma google forms para valorar el grado de conocimiento de los

pacientes diabéticos tipo 2, teniendo en cuenta las variables mencionadas. Se

efectud la revision cientifica del articulo publicado por Katherine Cantaro,
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Jimena A. Jara y colaboradores, el cual fue un estudio transversal que evalué
el nivel de conocimientos con el Diabetes Knowledge Questionnaire-24 y el uso
de fuentes de informacion. Se consider6 que los pacientes tenian un adecuado
conocimiento cuando obtenian un 85% de las respuestas correctas.

Para la realizacion del estudio y por recomendacion de un médico
experto en el tema se redujo el numero de preguntas de la encuesta de 24 a 15
ya que al tener un elevado numero de preguntas y la mayoria de la poblaciéon
diabética es adulta mayor existe una gran probabilidad de que no terminen el
cuestionario y se planteé una regla de tres para obtener el nivel de conocimiento
de los pacientes.

Ademas, se realiz6 una encuesta para valorar también el conocimiento
del personal sanitario que labora en el centro de salud de Mira sobre la
prevencion secundaria de Diabetes mellitus tipo 2, este cuestionario también se
realizé en linea estuvo compuesto por 15 preguntas y fue validado por el Dr.
German Guerreroo (MSc. en Salud Publica) se consideré que el personal
sanitario tenia un buen conocimiento cuando obtenia un 85% de las respuestas
correctas.

Encuestas:

Pacientes:

Encuesta para valorar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 sobre su patologia en el centro de salud de la ciudad
de Mira.

e La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinién acerca de los
cuidados que debe de tener ante su enfermedad y las complicaciones a
largo plazo que esta tiene.

e Esta encuesta es anonima

e Los resultados de la investigacion permitirAn crear estrategias que
contribuyan al mejoramiento de la prevencion secundaria de diabetes

mellitus tipo 2 en el centro de salud.
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La encuesta consta de preguntas relacionadas a su enfermedad, lea con
detenimiento y respondasegln su conocimiento y criterio. (ENCIERRE EN
UN CIRCULO LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE CORRECTA)

1.- EDAD
A. 30-40 afos
B. 40-50 afos
C. 50-60 afios
D. Més de 60 afios
2.-Sexo
A. Masculino
B. Femenino
3.- NIVEL DE EDUCACION
A. Basico
B. Bachiller
C. Universitario
D. Ninguno
Conocimiento sobre la Diabetes - DKQ
Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la respuesta que
considere mas adecuada. Si no esta seguro de la respuesta, marque "No sé".
4.- ;La diabetes es una enfermedad crénica?
LS
" No
" Nosé
5.- ¢Conoce cudles son los principales factores de riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2?

" Siconozco

I No conozco

6.- ¢, Cree que su enfermedad se puede curar?
L osi
" No

" Nosé
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7. ¢Puedeladiabetes causar dafio alos rifiones y causar problemas en los
pies?

T si
" No
" No sé

8.- ¢Conoce cudles son los sintomas principales de diabetes
descompensada?

I si

" No

9.- ¢Por qué cree, que debe de mantener un adecuado tratamiento

farmacologico?
" Para controlar mi enfermedad y evitar complicaciones
' Para curarme /sanar

' Nosé
10.- Cree que el tratamiento farmacoldgico complementado con un estilo

de vida saludable, ayudaria a controlar su enfermedad.
T osi
" No
" Nosé

11.- ;,Conoceo le gustariaconocer cuéles son todos los autocuidados que

deberia tener para evitar una descompensacion por su enfermedad?
" Siconozco
" No conozco, pero me gustaria conocer

" Nose
12.- ;Conoce o le gustaria conocer cuales son todos los alimentos debe

evitar para no agravar su enfermedad?
" Siconozco
" No conozco, pero me gustaria conocer

I No se
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13.- ¢La actividad fisica regular puede ayudar a controlar la diabetes?

L osi

" No

" Nosé
14.- ¢El establecimiento de salud en la que se atiende, le brinda
informacidon sobre los cuidados y riesgos de su enfermedad?

L si

" No

" Nosé
15.- ¢Le gustaria saber méas a fondo sobre su enfermedad y los cuidados
gue debe tener para evitar agravar su estado de salud?

Losi

" No

" Nosé

Fuente: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)

ENCUESTA PERSONAL SANITARIO
Encuesta para valorar el nivel de conocimiento que tiene el personal sanitario
sobre la prevencién secundaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
centro de salud de la ciudad de Mira.
e La presente encuesta tiene por objeto conocer el conocimiento que posee
sobre la prevencién secundaria en pacientes con diabetes mellitus 2.
e Esta encuesta es anonima
o Los resultados de la investigacion permitiran crear estrategias que
contribuyan al mejoramiento de la prevencion secundaria de diabetes

mellitus tipo 2 en el centro de salud.

La encuesta consta de preguntas relacionadas con la prevencidn
secundaria de diabetes, lea con detenimiento y responda segun su
conocimiento y criterio. (MARQUE LA RESPUESTA QUE USTED
CONSIDERE CORRECTA)

26



1.- EDAD

E. 25-30 afnos

F. 30-45 afos

G. 40-45 afios

H. Maés de 45 afios
2.-GENERO

C. Masculino

D. Femenino
3.- Cargo/Ocupacion:

A. Médico/a

B. Enfermero/a
C. Nutricionista
D

. Auxiliar de enfermeria

Conocimiento sobre prevencion secundaria de Diabetes
Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la respuesta que
considere mas adecuada. Si no esta seguro de la respuesta, marque "No sé".
4.- ;Conoce cudles son las medidas clave para una adecuada prevencion

secundaria en pacientes con diabetes tipo 2 segun la guia ADA 20237
" Si conozco

' No conozco, pero me gustaria conocer
5.- ¢Conoce o le gustaria conocer el papel que juega la prevencién

secundaria en la diabetes tipo 2 segun la guia ADA 20237
" Siconozco

" No conozco, pero me gustaria conocer
6.- ¢,Conoce la importancia que tiene el control adecuado de glucosa en
sangre y los niveles recomendados para evitar complicaciones en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun la guia ADA 2023?
' Siconozco

' No conozco, pero me gustaria conocer
7.- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la prevencion

secundaria de la diabetes tipo 2?
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" seenfocaen prevenir la aparicion de la enfermedad en personas sin

factores de riesgo.

" Se enfoca en prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de
las personas con diabetes diagnosticada.

' Se enfoca en tratar las complicaciones provocadas por la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

" Nosé.
8.- ¢ Esta familiarizado con las guias clinicas o protocolos de prevencién

secundaria de la diabetes tipo 2 en su centro de salud (guia ADA 2023)?
TS
" No
" No estoy seguro
9.- ¢Durante los ultimos 6 meses ha recibido alguna capacitacion o taller
acerca del manejo adecuado de los pacientes con diabetes?
T osi
" No

" No estoy seguro
10.- ¢Conoce todas las recomendaciones que deberia hacerle a un
paciente diabético en términos de actividad fisica segun la guia ADA
20237

T osi
'_No

" No estoy seguro
11.- ;Conoce cuando es apropiado considerar el uso de medicamentos en

la prevencién secundaria de la diabetes tipo 2 segun la guia ADA 20237
' Siconozco
" No conozco, pero me gustaria conocer

" No estoy seguro
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12.- ;Conoce la importancia que tiene el seguimiento a largo plazo en
pacientes con diabetes tipo 2 para evitar complicaciones segun la guia
ADA 2023?

™" siconozco
" No conozco, pero me gustaria conocer

" No estoy seguro
13.- ¢Conoce todas las estrategias se pueden implementar a nivel

comunitario para apoyar la prevencion secundaria de la diabetes tipo 2?
" Siconozco
" No conozco, pero me gustaria conocer

" No estoy seguro
14.- ¢El centro de salud ofrece programas de educacion para pacientes

con diabetes tipo 2?

Tosi

" No

" No estoy seguro
15.- ¢ Considera usted que recibir capacitaciones peridédicas sobre manejo
adecuado de diabetes mellitus tipo 2 y patologias afines basado en

evidencia le ayudaria a un mejor manejo de los pacientes que acuden al

centro de salud?
ST
" No

' No estoy seguro

Elaboracién propia

Encuesta validada por: Dr. German Guerrero médico cirujano/ Mgs. en Salud Publica
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE DATOS

5.1. Obtencidn y andlisis de lainformacion

Para este proyecto de investigacion centrado en contribuir al
mejoramiento de la prevencion secundaria en pacientes con diabetes en el
primer nivel de atencién se realizé 2 tipos de encuestas una al personal
sanitario a cargo de los pacientes con diagnostico de esta patologia y la otra a
los propios implicados es decir pacientes diabéticos tipo 2, las encuestas se
aplicaron en dos momentos diferentes el primer momento antes de implementar
las estrategias para mejorar la prevencion secundaria y el conocimiento sobre
esta patologia y el segundo momento luego de aplicar las primeras estrategias
para evaluar si fueron efectivas; se utilizé dos tipos de encuestas que estaban
conformadas por 15 preguntas las primeras 4 contenian datos
sociodemograficos como (sexo , edad , ocupacion , instruccién) y las 11
restantes evaluaron el conocimiento sobre la prevencion secundaria en
pacientes diabéticos en el caso del personal sanitario y el conocimiento sobre
su patologia ademas de los principales autocuidados en el caso de las
personas diabéticas. Se llevd a cabo una evaluacion exhaustiva utilizando el
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24). Este cuestionario inicial
constaba de 24 preguntas disefiadas para evaluar el conocimiento de los
pacientes sobre la diabetes y sus cuidados. Dada la composicién demografica
de la poblacién objetivo, mayoritariamente compuesta por adultos mayores, se
enfrentd al desafio de garantizar la participacion activa y comoda de los
participantes en el estudio. Con el fin de adaptarse a sus necesidades y
siguiendo la recomendacion de un experto en la materia, se decidié realizar una
modificacion en el cuestionario original, en este sentido se redujo el cuestionario
extenso de 24 preguntas a un conjunto mas manejable de 11 preguntas
pertinentes y representativas. Esta decision se tomo con el objetivo de no agotar
a los participantes y garantizar respuestas de calidad. La seleccion de estas 11
preguntas se bas6 en su relevancia para evaluar el nivel de conocimiento

esencial relacionado con la prevencion secundaria en diabetes. La evaluacion
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del nivel de conocimiento se llevé a cabo considerando la puntuacion de los
participantes en las preguntas seleccionadas. Segun los criterios del estudio
realizado por Cantaro, K, et al en el 2010, se considerd que un participante tenia
un nivel de conocimiento adecuado cuando respondia de manera correcta el
85% de las preguntas, es por este motivo que se mantuvo este criterio y se
realizd una regla de tres obteniendo que el 85% de preguntas para este estudio
equivale a 9 de las 11 con este resultado se podia concluir que el participante
posee un conocimiento adecuado sobre el tema. Esta estrategia permitio
obtener datos precisos y significativos sobre el nivel de conocimiento de los
participantes en areas clave de la prevencion secundaria en diabetes. La
simplificacion del cuestionario no solo facilité la participacion de los pacientes,
sino que también aseguré que los resultados reflejaran con precision su
comprension de la enfermedad y las medidas preventivas necesarias.

Luego de aplicar el cuestionario tanto a los pacientes diabéticos como al
personal sanitario que labora en el centro de salud de Mira, se recopilaron los
datos en Microsoft Office Excel y se procedié a con analisis estadistico a través
del programa IMB SPSS.Para llevar a cabo esta investigacion, se consiguio la
participacion de 27 personas que laboran en dicho Centro de Salud ya que 3
personas se encontraban de vacaciones y de 53 pacientes con diabetes. La
informacion recopilada se evalué antes y después de la aplicacion de las
primeras estrategias de mejoramiento (capacitaciones, talleres, charlas)
mediante la determinacion de frecuencias y porcentajes, ademas de la
aplicacion de una prueba de chi cuadrado para valorar la existencia de
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
variables como edad, sexo, nivel de instruccion, ocupacién y charlas, talleres o
capacitaciones previas.

Se obtuvo siguientes hallazgos:
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Tabla 3. Distribucién de variables sociodemograficas

Variables factores sociodemogréficos

. f %
pacientes
B. 40-50 afios 1 1,9%
1. Edad C. 50-60 afios 12 22,6%
D. Mas de 60 afios 40 75,5%
Femenino 33 62,3%
2. Sexo

Masculino 20 37, 7%
Bachiller 19 35,8%
_ Basico 19 35,8%

3. Escolaridad )
Ninguno 9 17,0%
Universitario 6 11,3%

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Anadlisis: Se observa que un porcentaje significativo de pacientes
diabéticos son adultos mayores de 60 afios (75,5%) y de sexo femenino
(62,3%), asi mismo en cuanto al nivel de escolaridad el porcentaje mayoritario
se encuentra dividido entre instruccion bachiller (35,8%) y basica (35,8%)
mientras que un grupo minoritario de pacientes posee instruccion universitaria
(11,3%).

Tabla 4. Distribucion y frecuencias del nivel de conocimiento de los
pacientes antes de las estrategias

Nivel de conocimiento pacientes

N %
Adecuado 13 24,5%
Inadecuado 40 75,5%

Nota: Elaboracion propia. Analisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: Se aprecia que un porcentaje significativo de pacientes
diabéticos antes de implementar las estrategias para mejorar su conocimiento
sobre prevencion secundaria de diabetes y autocuidado presenta un nivel
inadecuado de conocimiento sobre su enfermedad (75.25%) y apenas un

(24,5%) de diabéticos tiene conocimiento acerca de su patologia.
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Tabla 5. Distribucion y frecuencias de capacitaciones o talleres
anteriores

Capacitaciones o

talleres anteriores pacientes

N %
no 40 75,5%
Si 13 24,5%

Nota: Elaboracién propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Analisis: Se observa que dentro de la poblacion el porcentaje de pacientes que han
recibido charlas o talleres anteriores sobre su enfermedad y el cuidado que deben tener es
relativamente bajo apenas el (24,5%) de diabéticos ha sido capacitado.

Tabla 6.Tabla cruzada Nivel de conocimiento *Escolaridad pacientes

Escolaridad
. - . . o Total
Bachiller Basica Ninguna  Universitaria
Recuento 6 1 0 6 13
Adecuado % dentro de Nivel de
o 46,2% 7,7% 0,0% 46,2% 100,0%
Nivel de conocimiento
conocimiento Recuento 13 18 9 0 40
Inadecuado % dentro de Nivel de
o 32,5% 45,0% 22,5% 0,0% 100,0%
conocimiento
Recuento 19 19 9 6 53
Total % dentro de Nivel de
35,8% 35,8% 17,0% 11,3% 100,0%

conocimiento

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: Se observa que existe una relacion entre la escolaridad y el
nivel de conocimiento de los pacientes, se tiene por ejemplo que el grupo con
mayor porcentaje de conocimiento se encuentra dentro de los pacientes con
titulo universitario y bachillerato (46,2%) en ambos casos mientras que el grupo
de pacientes con instruccion basica poseen un alto porcentaje de conocimiento

inadecuado 45%.
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Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor al .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,7062 3 <,001
Razo6n de verosimilitud 27,518 3 <,001
N de casos validos 53

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Analisis: El resultado del chi cuadrado con una significacion asintética
(bilateral) <0.001 sugiere que hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la escolaridad y el conocimiento (adecuado o inadecuado) sobre
prevencion secundaria en pacientes con diabetes en el primer nivel de atencion.
La significacion asintética <0.001 indica que la probabilidad de obtener este
resultado debido al azar es extremadamente baja, lo que refuerza la idea de
gue la asociacion observada es genuinay no resultado de variabilidad aleatoria.
Este hallazgo puede tener implicaciones importantes para el disefio de
estrategias de mejora de la prevencion secundaria, ya que indica que las
intervenciones podrian necesitar adaptarse segun el nivel de instruccion de los

pacientes para ser mas efectivas.

Tabla 8. Tabla cruzada Nivel de conocimiento *Capacitaciones
anteriores Pacientes

Capacitaciones

anteriores Total
no Si
Recuento 0 13 13
Adecuado 9% dentro de Nivel de
o 0,0% 100,0% 100,0%
Nivel de conocimiento
conocimiento Recuento 40 0 40
Inadecuado % dentro de Nivel de
o 100,0% 0,0% 100,0%
conocimiento
Recuento 40 13 53
Total % dentro de Nivel de
75,5% 24,5% 100,0%

conocimiento

Nota: Elaboraciéon propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS
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Andlisis: Se puede observar que existe una relacion entre la presencia
de capacitaciones o charlas anteriores sobre prevencion secundaria de
diabetes y el nivel de conocimiento de los pacientes, donde el mayor porcentaje
da la poblacién no ha recibido charlas sobre su patologia y presenta un nivel de
conocimiento inadecuado (75,5%) por el contrario un minimo numero de
pacientes si recibio charlas y tiene un porcentaje de conocimiento adecuado
(24,5%).

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica Significacion Significacion exacta
Valor gl _ _ .
(bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 53,0002 1 <,001

Correccion de continuidad? 47,736 1 <,001

Razoén de verosimilitud 59,052 1 <,001

Prueba exacta de Fisher <,001 <,001

N de casos validos 53

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: El resultado del chi cuadrado con una significacion asintética
(bilateral) <0.001 sugiere que hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de capacitaciones anteriores y el conocimiento (adecuado o
inadecuado) sobre prevencion secundaria en pacientes con diabetes en el
primer nivel de atencion. La significacién asintética <0.001 indica que la
probabilidad de obtener este resultado debido al azar es extremadamente baja,

esto refuerza la idea de que la asociacién observada no es resultado del azar.
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Tabla 10. Tabla cruzada Nivel de conocimiento *¢ El establecimiento
de salud en la que se atiende, le brinda informacién sobre los cuidados y

riesgos de su enfermedad?

¢ El Establecimiento de salud en la

gue se atiende, le brinda informacion

sobre los cuidados y riesgos de su Total
enfermedad?
No Si
Recuento 4 9 13
Adecuado % Dentro de Nivel de
o 30,8% 69,2% 100,0%
conocimiento
Nivel de conocimiento
Recuento 35 5 40
Inadecuado % Dentro de Nivel de
o 87,5% 12,5% 100,0%
conocimiento
Recuento 39 14 53
Total % Dentro de Nivel de
o 73,6% 26,4% 100,0%
conocimiento
Nota: Elaboracion propia. Analisis estadistico-IBM SPSS
Analisis: Se observa que existe una relacion entre brindar informacion
por parte del personal de salud sobre prevencién secundaria de diabetes y el
nivel de conocimiento de los pacientes, donde el mayor porcentaje da la
poblacion no ha recibido informacion sobre su patologia y presenta un nivel de
conocimiento inadecuado (73,6%) por el contrario un minimo numero de
pacientes si recibié informacién y su nivel de conocimiento es adecuado
(26,4%).
Tabla 11.Tabla cruzada nivel de conocimiento *capacitaciones y
talleres Pacientes
(valoracién de variables después de aplicar la primera charlas, capacitacion y
taller)
itaci tall
capacitaciones y talleres - Total
no S|
N % N % N %
Adecuado 0 0,0% 49 100,0% 49 92,5%
Nivel de conocimiento
Inadecuado 4 100,0% 0 0,0% 4 7,5%
Total 4 100,0% 49 100,0% 53 100,0%

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS
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Andlisis: La aplicacién de la estrategia de charlas y talleres sobre
adecuada prevencion secundaria en Diabetes Mellitus 2 tuvo un impacto
importante ya que el grupo mayoritario que si acepto la capacitacion y acudio a
la charla y el taller presento después un porcentaje de conocimiento sobre su
enfermedad mayor a la inicial (92,5%) mientras que el grupo minoritario que no
acepto formar parte de estas estrategias continuo con un porcentaje de
conocimiento inadecuado del (7,5%).

Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién exacta  Significacién exacta

Valor gl o . . .
asintotica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,000 1 <,001
Correccion de continuidad® 39,637 1 <,001
Razén de verosimilitud 28,362 1 <,001
Prueba exacta de Fisher <,001 <,001
N de casos validos 53

Nota: Elaboracién propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Analisis: Se observa nuevamente un resultado del chi cuadrado con una
significacion asintética (bilateral) <0.001 lo que sugiere que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de capacitaciones, talleres,
charlas y el nivel de conocimiento del paciente sobre su enfermedad

(adecuado o inadecuado).

Tabla 13. Distribucién de variables sociodemogréaficas Personal
Sanitario

Variables factores sociodemograficos

personal sanitario f %
1. Edad 25-30 afios 9 33.3%
30-40 afios 7 25,9%
40-45 afios 5 18,5%
Mas de 45 afios 6 22,2%
2. Sexo Femenino 20 74,1%
Masculino 7 25,9%
3. Cargo Enfermera/o 12 44,4%
Médica/o 9 33,3%
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Nutricionista 1 3,7%

obstetra 2 7,4%
Auxiliar de enfermeria 3 11,1%
(TAPS)

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: Un porcentaje significativo del personal de salud corresponde
a enfermeras/os (44,4%) el grupo que les sigue son los meédicos con un
porcentaje de 33,3%, el sexo predominate entre si personal sanitario es el
femenino (74,1%), asi mismo en cuanto a la edad el grupo predominate es el
25 a 30 afios (33,3%) esto se debe a que la mayoria de personal de salud que

labora en el centro cursa su afo de rural.

Tabla 14. Tabla cruzada Nivel de conocimiento*¢ Durante los ultimos
6 meses ha recibido alguna capacitacién o taller acerca del manejo
adecuado de los pacientes con diabetes?

¢Durante los Gltimos 6 meses ha recibido alguna capacitacion o taller

acerca del manejo adecuado de los pacientes con diabetes?

Total

No No estoy seguro Si Si
N % N % N % N % N %
Nivel de Adecuado 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 1 50,0% 4 14,8%
conocimiento Inadecuado 20 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 1 50,0% 23 85,2%
Total 20 100,0% 2 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 27 100,0%

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: Existe una relacion entre la presencia de capacitaciones o
charlas sobre prevencion secundaria de diabetes y el nivel de conocimiento del
personal de salud de Mira, donde el mayor porcentaje no ha recibido charlas
sobre su patologia y presenta un nivel de conocimiento inadecuado (85,2,5%)
por el contrario un minimo namero de trabajadores si recibio charlas y tiene un

porcentaje adecuado de conocimiento (14,8%).
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Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,0382 3 <,001
Raz6n de verosimilitud 19,880 3 <,001
N de casos vélidos 27

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Analisis: Se observa un resultado del chi cuadrado con una
significacion asintotica (bilateral) <0.001 lo que sugiere que hay una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
capacitaciones, talleres, charlas y el nivel de conocimiento del personal de

salud del centro de Mira sobre la prevencion secundaria de diabetes.

Tabla 16. Tabla cruzada Nivel de conocimiento*Cargo/Ocupacion:

Cargo/Ocupacion:

Auxiliar  de . o . Total
_ Enfermero/a Médico/a Nutricionista ~ Obstetriz
enfermeria
N % N % N % N % N %
Nivel de Adecuado 0 0,0% 1 0,3% 3 333% O 0,0% O 00% 4 14,8%
onocimiento Inadecuado 3 00,0% 11 1,7% 6 66,7% 1 100,0% 2 100,0% 23 85,2%
Total 3

00,0 12 100,00 9 100,0% 1 100,00 2 100,0% 27 100,0%

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: No existe una relacion entre la ocupacién o el cargo y el nivel
de conocimiento del personal de salud de Mira, donde el mayor porcentaje son
enfermeras y el 91,7% de ellas tiene un conocimiento inadecuado, en cuanto

al personal médico apenas un 33,3 % posee un adecuado conocimiento sobre
prevencion secundaria de diabetes.

Tabla 17. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,889 4 421
Razon de verosimilitud 4,311 4 ,366
N de casos validos 27

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS
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Anélisis: En este caso se observa que no hay suficiente evidencia para
concluir que existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion secundaria en diabetes y la ocupacién de los participantes ya que

tenemos una significacion asintotica mayor a 0,05.

Tabla 18. Tabla cruzada Nivel de conocimiento *Capacitaciones

(valoracién de variables después de aplicar la primera charlas, capacitacion y taller)

Capacitaciones

no Si Total
Recuento 3 0 0 3
% dentro de Nivel de
o 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
conocimiento
Recuento 0 0 23 23
Nivel de conocimiento Adecuado % dentro de Nivel de
o 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
conocimiento
Recuento 0 4 0 4

Inadecuado % dentro de Nivel de
o 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
conocimiento

Recuento 3 4 23 30

Total % dentro de Nivel de
o 10,0% 13,3% 76,7% 100,0%
conocimiento

Nota: Elaboracion propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Andlisis: La aplicacion de la estrategia de charlas y talleres sobre
adecuada prevencion secundaria en diabetes mellitus 2 tuvo un impacto
importante ya que el grupo mayoritario que si acepto la capacitacién y acudié
a la charla y el taller presento después un porcentaje de conocimiento sobre
prevencion secundaria de diabetes del (76,3,3%) mientras que el grupo
minoritario que no acepto formar parte de estas estrategias continuo con un

porcentaje de conocimiento bajo e inadecuado (13,3%).

Tabla 19- Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,0007 4 <,001
Razén de verosimilitud 42,157 4 <,001
N de casos validos 30

Nota: Elaboracién propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS
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Andlisis: Se observa nuevamente un resultado del chi cuadrado con
una significacion asintética (bilateral) <0.001 lo que sugiere que hay una
asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de capacitaciones,
talleres, charlas vy el nivel de conocimiento del personal sanitario sobre

prevencion secundaria de diabetes.

5.2. Discusion:

Investigaciones cualitativas han examinado las experiencias vy
percepciones de los pacientes con diabetes tipo 2 y el personal de salud en el
primer nivel de atencion. Estos estudios, como el realizado por (Rodriguez et
al, 2021) han identificado barreras y desafios en la prevencién secundaria
dentro de los que se mencionan las barreras relacionadas con el tratamiento
farmacologico , no farmacologico, el nivel de educacion del paciente , el
conocimiento sobre su enfermedad , el seguimiento en los servicios de salud,
la falta de medicina , el desconocimiento sobre las comidas saludables y no
saludables , el apoyo y la comunicacion por parte del personal sanitario de los
centros médicos.

Estos resultados también se observan en este estudio donde antes de
las intervenciones (charlas, talleres, capacitaciones) se tenia un porcentaje
elevado de conocimiento inadecuado 75,5% de los pacientes diabéticos no
tenian informacion sobre su enfermedad y los principales autocuidados,
habitos saludables, cambios del estilo de vida, etc. Una de las principales
barreras que se pudo apreciar también fue que existi6 una asociacion
importante entre el nivel de conocimiento y la escolaridad, se evidencié que
las personas con instruccién superior, poseen un conocimiento adecuado
sobre prevencion secundaria de su enfermedad en contra de las personas con
educacion bésica o sin educacion.

Otro estudio realizado por (Young,2020) brinda recomendaciones para
mejorar la calidad de la atencién y la comunicacion entre pacientes y
profesionales de la salud y recalca sobre todo la importancia de un control y
monitoreo periddico a los pacientes para que de esta manera se creen habitos
y habilidades de auto control de su patologia, el 80 % de los participantes en
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el estudio no tenian idea de las medidas no farmacoldgicas Utiles para controla
su enfermedad luego de la intervencion del personal de enfermeria ,
nutricionistas y sobre todo personal meédico “los participantes en la
intervencién demostraron un aumento significativo en la actividad fisica,
medida por el aumento de pasos por semana, de 23.700 a 39.167 en los 3
primeros meses” (Young, H et al, 2020) . Se aprecio en este estudio un patrén
similar ya que luego de aplicar estrategias de capacitacion, talleres practicos,
charlas grupales con pacientes y personal sanitario del centro de salud el nivel
de conocimiento mejoro significativamente es asi que se pudo alcanzar un 92,
5% de conocimiento adecuado en los diabéticos que aceptaron ser parte de la
implementacion de este plan educacional.

De la misma forma, el personal sanitario que participd mejord la
informacion que tenia sobre prevencién secundaria es asi que el 76,7 % del
personal adquirié un conocimiento adecuado.

En un estudio descriptivo de corte transversal constituido por los 190
pacientes realizado en 2018 por (Marante,C , et al) se observé una mayor
representacion en el género femenino y en el grupo de edad de méas de 65
afos. Asi mismo el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad no
alcanzé niveles aceptables en las personas con instruccion basica. Estos
resultados se pueden extrapolar al presente estudio ya que el mismo evidencio
que un porcentaje significativo de pacientes diabéticos son adultos mayores
de 60afos(75,5%) y de sexo femenino(62,3%), asi mismo en cuanto al nivel
de escolaridad el porcentaje mayoritario se encuentra dividido entre
instruccion bachiller(35,8%) y basica(35,8%) mientras que un grupo
minoritario de pacientes posee instruccion universitaria (11,3%) y en cuanto a
la asociacion se evidencid que existe relacion entre la escolaridad y el nivel
de conocimiento.

Varios estudios han investigado la relacion entre educacion sanitaria y
nivel de autocuidado del paciente uno de ellos denominado fue un ensayo
controlado aleatorio que se realizé en instalaciones de atencion médica en
Tonekabon, Iran, desde el 5 de abril de 2017 hasta el 22 de octubre de 2018.
A través de un muestreo aleatorio de mdltiples etapas, se asignaron 166

pacientes con diabetes tipo 2 a dos grupos: uno sometido a una intervencion
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basada solo en teoria (n = 83) y otro a educacion personalizada tanto a
paciente como al personal sanitario mediante talleres o charlas y se evidencio
que en el grupo de educacion personalizada existi6 un mejor nivel de
conocimiento posterior es decir se identificé una diferencia significativa en el
ambito de autocuidado en la prueba entre el grupo que fue capacitado y el que
solo recibio teoria (P <0.001).El mismo efecto se demostré en este estudio
sobre prevencion secundaria de diabetes ya que después de implementar las
primeras estrategias se obtuvo resultados significativos, el porcentaje de
pacientes con adecuado conocimiento paso de 24.5% antes de las
capacitaciones a 75,5% lo mismo sucedio con el personal sanitario que antes
de las intervenciones el porcentaje de personal con adecuado conocimiento
era 14,8 % a 76,7% se demostrd que existe asociacion significativa entre las
estrategias de mejoramiento de prevencidén secundaria de diabetes y el nivel
de conocimiento (P <0.001).

Con las primeras estrategias planteadas (talleres capacitaciones
charlas)se observé un resultado del chi cuadrado con una significacion
asintética (bilateral) (P <0.001) entre las estrategias implementadas vy el nivel
de conocimiento por lo que se rechazo la HO y se acept6 la HA es decir : La
implementacion de un plan estratégico integral se asocié al mejoramiento de
la prevencion secundaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencion de un centro de salud en la ciudad de Mira.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA DE SOLUCION

La prevencion secundaria de la Diabetes Mellitus es de vital importancia
en la gestion de esta enfermedad cronica, mas alla del tratamiento de los
sintomas, se centra en evitar o retrasar las complicaciones asociadas como
enfermedades cardiovasculares, neuropatias, retinopatias, entre otras. En este
contexto, el conocimiento tanto de los pacientes como de los profesionales de

la salud desempefia un papel crucial.

Importancia del Conocimiento en Pacientes:

El conocimiento que los pacientes tienen sobre su condicion es un factor
determinante en su capacidad para llevar a cabo practicas de autocuidado
efectivas. Comprender la naturaleza de la diabetes, las medidas de control
glucémico, la importancia de la dieta y el ejercicio, asi como el manejo de
medicamentos, no solo mejora la calidad de vida de los afectados, sino que

también contribuye a prevenir complicaciones a largo plazo.

Importancia del Conocimiento del Personal Sanitario:

Por otro lado, el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud
es crucial para brindar una atencién efectiva y personalizada, los médicos,
enfermeros TAPS, nutricionistas, y otros miembros del equipo sanitario deben
estar actualizados en las Ultimas préacticas y guias de tratamientos, asi como
tener habilidades de comunicacion efectivas usando un lenguaje simple para
que puedan ser entendidos por los pacientes cuyo nivel de instruccion es

limitado.

Propuesta de Solucién:
En el contexto de la ciudad de Mira, donde se identific6 un nivel
inadecuado de conocimiento tanto en la poblacion diabética como en el

personal sanitario, la implementacion de estrategias educativas como talleres,
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charlas y capacitaciones es esencial. Con estos métodos no solo se buscé
informar, sino también empoderar a los pacientes que padecen diabetes y al
personal sanitario.

Los talleres proporcionaron un espacio interactivo para que los pacientes
aprendan , compartan experiencias, conozcan la preparacion de platos
saludables y sobre todo sean controlados periodicamente por uno de los
miembros del equipo de salud; es decir formar un club sélido de pacientes
diabéticos ya que de esta forma ellos se involucraran el su auto cuidado y el de
sus compafieros, mientras que las charlas educativas ofrecieron informacién
clave de manera entendible usando lenguaje sencillo para que sean
comprendidas en su totalidad por los pacientes con limitada instruccion, por lo
menos se sugiere que estas charlas y talleres sean realizados trimestralmente
asi coincidirian con las recomendaciones de control de este grupo de pacientes
y se evitaria la desercion del grupo de algun individuo.

Las capacitaciones continuas para el personal sanitario garantizan que
estén actualizados y equipados para abordar las necesidades cambiantes de la
poblacién diabética y de esta manera realizar una adecuada prevencion
secundaria de diabetes basada en evidencia se recomienda que este tipo de
capacitaciones se realicen de manera periddica cada 6 meses y que se evalué
el conocimiento adquirido por parte del personal sanitario se observoé la buena
predisposicion del personal para asistir a este tipo de capacitaciones y mejorar
Su conocimiento sobre el tema .

Al implementar estas estrategias, se observo una mejora sustancial en
el nivel de conocimiento tanto en la poblacién diabética como en el personal
sanitario, lo que respaldo la efectividad de estas iniciativas. Esto no solo tiene
un impacto directo en la gestion individual de la enfermedad, sino que también
contribuye a la reduccion de costos asociados a complicaciones y
hospitalizaciones, mejorando asi la salud general de la comunidad de pacientes
diabéticos del centro de salud de la ciudad de Mira. Las primeras estrategias
planteadas (talleres capacitaciones charlas) son el puntapié inicial para

continuar desarrollando otras medidas estratégicas.
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Tabla 20. Plan de actividades de la propuesta de solucion

Objetivo Estrategias Grupo Objetivo Responsable Tiempo Presupuest Monitoreo
(0]
Fase 1

1. Solicitar 1.-Entrega de 1.-Autoridades de Erick Mena 30/09/2023 No 1.- Sello
permisos a documentacion la coordinacion al requerido de
las solicitada a la zonal, autoridades 9/10/2023 autorizacié
autoridades coordinacion distritales y lider n por parte
sanitarias zonal 1 de salud del centro de salud de la
para la para la obtencion de la ciudad de coordinaci
aplicacién del del permiso de Mira 6n zonal.
plan implementacién
estratégico. del plan 2.-Pacientes con 2.-
2.- Socializar estratégico. diabetes y Registro
tanto a personal sanitario fotogréfico
pacientes 2.- Reunioén con el que trabaja en el
diabéticos personal sanitario centro de salud.
como al y algunos
personal pacientes en la
sanitario sala de espera del
sobre el centro de salud.
objetivo del
proyecto de
investigacion.
Identificacién 1.-Reunién y 1.- Personal Erick Mena 10/10/2023 No 1.Registro
de barreras elaboracion de sanitario que hasta el requerido de
que dificultan una lluvia de trabaja en el centro 12/10/2023 asistencia
una ideas con el de salud de la
adecuada personal sanitario ciudad de Mira. 2.Registro
prevencién para valorar fotogréafico

secundaria de

diabetes.

cuales son los
problemas que
presentan a la
hora de aplicar
una correcta
prevencion
secundaria de

diabetes.

2.- Conversatorios

y entrevistas
periédicos con
los pacientes
diabéticos para
escuchar sus
puntos de vista
acerca de que
sienten ellos que
falta de su parte y
de parte del

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud.



Valoracién
inicial del
conocimiento
sobre
diabetes y
prevencién
secundaria
adecuada
tanto a
pacientes
como al
personal
sanitario del
centro de
salud antes
de la
implementaci
on de las
primeras
estrategias.
Analizar los
primeros
resultados
obtenidos de
la valoracion
inicial del
conocimiento
tanto de
pacientes
como del
personal
sanitario.
Identificar
estrategias
efectivas para
mejorar la
prevencién
secundaria en
el centro de
salud de la
ciudad de

Mira.

personal sanitario
para que tengan
bajo control su

enfermedad.

1.- Disefio y
aplicacion de
cuestionarios tipo
encuestas para
evaluar el
conocimiento del
personal sanitario
y de los pacientes
diabéticos sobre
una adecuada
prevencion
secundaria de

diabetes.

1.- Uso del
programa
estadistico SPSS
(célculo de
frecuencias y CHI

cuadrado)

1.- Revisién de la
literatura cientifica
y buenas
préacticas para
identificar
estrategias

efectivas.

2.- Desarrollo de
un conjunto de
estrategias
adaptadas a la

realidad del

FASE 2

1.- Personal Erick Mena 13/10/2023
sanitario que

trabaja en el centro

de salud de la

ciudad de Mira.

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud.

1.- Personal Erick Mena 13/10/2023
sanitario que

trabaja en el centro

de salud de la

ciudad de Mira.

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud.

14/10/2023
sanitario que al
15/10/2023

1.- Personal Erick Mena
trabaja en el centro
de salud de la

ciudad de Mira.

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud
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400 $

100 $

200 $

1.Registro
de

asistencia

2.Registro

fotografico

3. Nimero
de
encuestas
subidas a
la
plataforma
google

forms

Tablas
cruzadas
de las
variables

de interés

Planificaci
6n de los
talleres,
capacitacio
nesy
contenido
de las
infografias
entregadas
sobre los
temas
tratados,

caso



Mejorar el
nivel de
conocimiento
en pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2
y personal
sanitario en el
centro de
salud de la
ciudad de

Mira.

centro de salud
(capacitaciones
con talleres y
actividades
practicas para
fortalecer el
nuevo
conocimiento que
estaban
adquiriendo).
Estrategias para

Pacientes

1.-Desarrollo de
material educativo
sobre manejo de
la diabetes
mellitus tipo
2(infografia,
carteles, ayudas,
gréficas sobre las
complicaciones
de la

enfermedad).

2.-Apicacion de
charlas

educativas sobre

(beneficios de una

alimentacion
equilibrada,
alimentos con alto
porcentaje de
azlcar, como
realizar actividad
fisica adecuada
para cada uno de
los integrantes,
principales
complicaciones
que pueden
aparecer todo
esto usando
lenguaje sencillo,
terminologia
comun para que
el mensaje pueda

llegar.

1.- Personal
sanitario que
trabaja en el centro
de salud de la

ciudad de Mira.

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud.
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Erick Mena

16/10/2023
al
19/10/2023

400%

clinico
sobre el
cual se
trabajo el

taller.

Registro

fotografico

1.-Registro

fotografico

2.- material
didactico
entregado
(infografias
sobre los
temas
tratados,
carteles,
guias de
practica
clinica
actualizad
as
enviadas
al personal
sanitario,
diapositiva
s sobre los
temas
tratados,
caso
clinico
practico

resuelto,

3.-
Registro
de

asistencia



3.- Talleres
trimestrales en
donde se realice
controles
completos a los
pacientes
diabéticos y
ademas se brinde
nueva informacion
sobre la gestién
de la enfermedad
y la importancia
del control
constante para
pacientes y sus
familias (de esta
manera se genera
sentido de
pertenencia sobre
la prevencion

secundaria).

4.-Consolidacion
del grupo de
pacientes
diabéticos, con
los que se realizo
un taller de
preparacion de
una receta
saludable con los

productos locales.

Estrategias para
Personal de

salud

1.- Sesiones de
capacitacion y
actualizacion de
conocimiento para
el personal
sanitario, se
realizé una
jornada de
capacitacion
donde se informo
al personal

sanitario de una
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Implementar
las
estrategias
disefiadas en

la fase 2.

Monitorear el
proceso de
aplicacion y
realizar
ajustes segun
sea

necesario.

1.-Evaluar el
impacto de
las primeras
estrategias en
el
conocimiento
del personal
sanitario y los

pacientes.

manera dindmica
lo que mencionan
las guias actuales
sobre una
adecuada
prevencion
secundaria
(resolucién de un
caso clinico tipo
ABP aprendizaje
basado en
problemas,
presentacion de
las guias ADA
2023 mediante

una exposicion.

1.-
Implementacién
estrategias
disefiadas en la

fase 2.

1.- Aplicacion de
cuestionarios tipo
encuestas para
reevaluar el
nuevo
conocimiento
adquirido por
parte del personal
sanitario y de los
pacientes

diabéticos sobre

FASE 3
1.- Personal Erick Mena
sanitario que
trabaja en el centro
de salud de la

ciudad de Mira

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud

1.- Personal Erick Mena
sanitario que

trabaja en el centro

de salud de la

ciudad de Mira

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de

salud
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20/10/2023
al
23/10/2023

24/10/2023
hasta el
25/10/2023

600%

200%

1.-
Cantidad
de
pacientes
y personal
sanitario
que
participaro
n de las
charlas,
capacitacio
nes,

talleres.

2.-Registro

fotografico

1.-
Resultados
del nivel
de
conocimie
nto en el
cuestionari
o tipo
encuesta
aplicado

tanto del



2.- Recopilar
retroalimenta
cién del
personal
sanitario y los
pacientes
sobre la
efectividad de
las

estrategias.

1.-Analizar

los resultados
para
determinar el
impacto de
las
estrategias
implementada

S.

Elaborar el

Informe Final

una adecuada
prevencion
secundaria de

diabetes.

2.- Reunién con la
lider del centro de
salud y los
pacientes
diabéticos donde
se dieron
opiniones acerca
del trabajo
realizado en las

charlas

3.-Fortalecimiento
periddico con
charlas 'y
capacitaciones
tanto al personal
de salud como a
los pacientes para
que el
conocimiento
adquirido no se
pierda, sino que al
contrario siga
creciendo
(recomendacién
cada3ab6
meses).

1.- Uso del
programa
estadistico SPSS
(calculo de
frecuencias y CHI

cuadrado).

1.-Documentar
todos los pasos,
resultados y
conclusiones del

proyecto.

1.- Personal
sanitario que
trabaja en el centro
de salud de la

ciudad de Mira.

2. Pacientes
diabéticos que
acuden a controles
en el centro de
salud.

1.- Lider del centro

de salud

2.- Distrito de
salud 04D03

Del
26/10/2023
al
28/10/2023

Del
29/10/2023
al
31/10/2023

100%

100$

personal
sanitario
como de
los
pacientes
(més del
85%
conocimie
nto
adecuado
y menos
de 85%
conocimie
nto
inadecuad

0)

1.-Tablas
cruzada de
las
variables

de interés.

1.-
Presentaci
on final del
informe del
proyecto
de

investigaci




2.- Preparacion 3.- Universidad de
del informe final las Américas

del proyecto de

investigacion que

incluya

recomendaciones

para la

continuidad de las

estrategias

implementadas.

6n subida
ala
plataforma
dela
Universida
d.

FUENTE: Elaboracién propia

6.1. Monitoreo y seguimiento:

Este proyecto de investigacion para contribuir al mejoramiento de la prevenciéon

secundaria en pacientes con diabetes tipo 2 consta de tres fases clave, cada una se

disefi6 para ser monitoreada cuidadosamente y se ajusté segln las necesidades. Estos

procesos se gestionaron inicialmente por el investigador durante los meses de octubre

y noviembre, y posteriormente, la lider del centro de salud llevara a cabo el seguimiento

a largo plazo durante un afio, considerando las recomendaciones derivadas del analisis

de datos.
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6.2. Cronograma de actividades de la propuesta de solucién:

GRAFICO 1- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2024
NOVIEMBRE
Actividad 112(3]|4
FASE 1

Plantear tema de investigacion

Realizar matriz de involucrados

Delimitacion y justificacion del problema

Formular objetivos, hipdtesis y preguntas de investigacion

Elaboracién del Marco Teérico

Solicitar carta compromiso a la UDLA

Solicitar permisos MSP

Socializar el objetivo de la investigacion a los implicados

Identificacidn de barreras que dificultan una adecuada
prevencion secundaria de diabetes

FASE 2

Valoracidn inicial del conocimiento de las partes involucradas

Analizar los primeros resultados obtenidos

Identificar estrategias efectivas para mejorar la prevencion
secundaria en el centro de salud

Mejorar el nivel de conocimiento en pacientes y personal
sanitario

FASE 3

Implementar las estrategias disefiadas en la fase 2.

Evaluar el impacto de las primeras estrategias

Analizar los resultados para determinar el impacto de las
estrategias implementadas.

Elaborar el Informe Final

Evaluar las estrategias a largo plazo (un afio)

FUENTE: Elaboracién propia




CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones:

Relacion Significativa entre Estrategias y Nivel de Conocimiento: La
implementacién de estrategias en la prevencion secundaria de la diabetes
tipo 2 esta significativamente asociada con mejoras en el nivel de
conocimiento tanto en pacientes como en personal sanitario.

Impacto Positivo en el Nivel de Conocimiento: Se evidencidé un
aumento significativo en el conocimiento de los pacientes y del personal
sanitario después de la implementacion de las estrategias disefiadas.
Validacién de Estrategias: La validacion de las estrategias propuestas
por expertos y su correlacién positiva con el aumento del conocimiento
respaldan la efectividad de las intervenciones implementadas.
Importancia de la Capacitacion Continua: La capacitacion continua del
personal sanitario es clave para mantener y mejorar el conocimiento
adquirido, lo que destaca la importancia de programas de educacion

continua, periddica y actualizada por lo menos cada 6 meses.

7.2. Recomendaciones:

Continuar y Reforzar las Estrategias Implementadas:

Mantener y reforzar las estrategias que han demostrado ser efectivas,
garantizando su sostenibilidad a largo plazo.

Adaptar Estrategias segun las Necesidades ldentificadas: Evaluar
peridbdicamente las necesidades y conocimientos del personal sanitario y
de los pacientes, ajustando las estrategias segun los cambios en estas
necesidades.

Fomentar la Participacion Activa de los Pacientes: Incluir a los
pacientes como participantes activos en su propio cuidado, promoviendo

la toma de decisiones informada y la autogestion de la enfermedad.
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Fortalecer Programas de Educacion Continua para Personal
Sanitario: Desarrollar e implementar programas de educacion continua
gue mantengan al personal sanitario actualizado sobre las ultimas
practicas y conocimientos en diabetes.

Evaluar Impacto en Resultados de Salud: Realizar un seguimiento a
largo plazo (1 afio) para evaluar como las mejoras en el conocimiento se
traducen en resultados de salud positivos, como reduccion de
complicaciones, mejor control glucémico adherencia a las
recomendaciones meédicas y la percepcion de la calidad de la atencion por

parte de los pacientes.
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Anexos:
TABLA 3

Matriz de estrategias (FODA): mejoramiento de la prevencion secundaria de

diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades (D)

Amenazas

Adecuada
capacitacion del

personal sanitario

Educacién éptima
de la poblacién

sobre su patologia

Accesibilidad
adecuada a
controles médicos
periédicos en una
infraestructura

adecuada

Acceso a

medicacién

Promover estilos

de vida saludables

-Conocimientos
(personal médico
capacitado en
diabetes.)
-Habilidades

-Conocimientos
-Habilidades

-Existencia de
establecimientos de
primer nivel
-Infraestructura
adecuada para la

atencién

Prescripcién

adecuada

-Conocimientos
-Habilidades
-Experiencia en
programas de

prevencion.

Mejoras en el

tratamiento

-Mejoras sobre
adherencia al
tratamiento.
-Incrementar el
nimero de
pacientes que
incorporan hébitos
alimenticios

saludables

-Socios estratégicos
-Colaboracion con
organizaciones de

salud locales.

-Inclusién en la tabla
de medicamentos
nuevos tratamientos
para su patologia
-Educacioén para uso
de medicamentos
-Incrementar el
nimero de
pacientes que
incorporan héabitos
alimenticios

saludables

-Desinterés
-Desconocimiento

-Tiempo
-Falta de
actualizacién
constante del
personal.

Concientizacion

-Accesibilidad
geogréfica
-Condicion del
establecimiento
sanitario
-Desconocimiento
de ubicacion
-Falta de
coordinacion
multidisciplinaria
Ausencia de
medicamentos
especificos para la
condicion de cada

paciente

-Falta de recursos
para programas
educativos.
-Cambios en las
preferencias de los

pacientes.

Falta de flexibilidad
al obtener permisos
para capacitaciones.

-Resistencia al
cambio en la
comunidad.
-Falta de
cumplimiento por
parte de los
pacientes.
-Social, familiar,
econdmico,
psicolégico
-Politica
-Econdémica
-Tendencias
demogréficas no

favorables.

-Politica

-Econdémica

-Resistencia al
cambio en la
comunidad.
-Escasez de

recursos
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-Tendencia hacia un
enfoque preventivo

en la salud.

-Social, familiar,
econdmico,

psicolégico

FUENTE: Elaboracion propia
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