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Resumen. La diabetes mellitus constituye una de las enfermedades cronicas no transmisibles
que mayor morbimortalidad representa a nivel mundial. Las complicaciones de la diabetes
mellitus se originan secundariamente al mantenimiento de niveles elevados de glucemia en
sangre. La finalidad de esta investigacion es implementar una intervencion terapéutica para
elevar el control glucemico de los pacientes con diabetes mellitus. Para ello se implemento
una intervencion terapéutica que incluyo elementos educativos, nutricionales y de adecuacion
farmacologica en un universo de 81 con historia previa de 2 controles glucémicos admisibles o
inadecuados; la muestra quedo conformada por 73 pacientes. Se determino el estado nutricional
de los pacientes, el nivel de conocimiento sobre autocuidado; se utilizo la prueba de Rangos con
Signos de Wilcoxon para identificar cambios en el control glucémico a partir de la intervencion
aplicada. Los resultaros mostraron que el 80,82% de los casos tenia diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, con un tiempo de evolucion de la enfermedad predominante entre 5 y 10 arios
(65,75%) y el 83,56% de los pacientes refirieron al menos una complicacion de la enfermedad.
En consecuencia, la intervencion terapéutica aplicada provoco cambios estadisticamente
significativos en el control glucémico de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.
Tambieén se elevo el nivel de conocimiento sobre autocuidado, la adherencia terapéutica y se

mejoro el estado nutricional de los pacientes investigados.
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Abstract. Diabetes mellitus is one of the chronic non-communicable diseases that represents
the highest morbidity and mortality worldwide. The complications of diabetes mellitus originate
secondary to the maintenance of high blood glucose levels. The purpose of this research is
to implement a therapeutic intervention to increase glycemic control in patients with diabetes
mellitus. For this, a therapeutic intervention was implemented that included educational,
nutritional and pharmacological adequacy elements in a universe of 81 with a previous history
of 2 admissible or inadequate glycemic controls, the sample was made up of 73 patients. The
nutritional status of the patients, the level of knowledge about self-care; The Wilcoxon Sign
Ranges test was used to identify changes in glycemic control from the intervention applied.
The results showed that 80.82% of the cases had a diagnosis of type 2 diabetes mellitus, with a
predominant time of evolution of the disease between 5 and 10 years (65.75%) and 83.56% of the
patients referred at least one complication of the disease. Consequently, the applied therapeutic
intervention caused statistically significant changes in glycemic control in patients with a
diagnosis of diabetes mellitus. The level of knowledge about self-care, therapeutic adherence,

and the nutritional status of the investigated patients improved as well.

Keywords: Glycemic control; Mellitus diabetes;, Diabetes mellitus type 2; Intervention,

Nutritional disorder.

l. INTRODUCCION 2018 se estim6 en un 10,7%, constituyendo

o .
La diabetes mellitus (DM) es considerada el 28/0. y con una ftasa de mortahd‘ad de
30 pacientes por cada 100.000 habitantes
(INEC, 2018). Durante el afio 2016 la DM

constituyd la tercera causa de mortalidad

como una enfermedad crénica no
transmisible que genera un variado nimero
de complicaciones con una elevada
morbimortalidad mundial (Bell Castillo,
2017). La DM ha sido considerada por la

Organizacion Mundial de la Salud como la

en pacientes masculinos y la segunda en
féminas representando el 6,17% y 8,19%
respectivamente del total de defunciones por

INEC, 2016).
epidemia del XXI, pasando de un total de sexo (INEC, 2016)

30 millones de personas diagnosticadas con En el Hospital Provincial General Docente de

la enfermedad en el afio 1995 a un total de Riobamba (HPGDR), segtin su departamento

347 millones en el afo 2018 y se estima que
las cifras ronden los 366 millones para el afio
2020 (Castafieda Bajaia, et al, 2019).

En Ecuador, segiin cifras ofrecidas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC) la prevalencia de la DM en el afio

de estadistica, la DM constituy6 en el afio
2017 la principal causa de morbimortalidad,
presentandose 223 pacientes que representd el
13% de los ingresos hospitalarios (HPGDR,
2018). Lo que permite afirmar que la DM,
como enfermedad sistémica, constituye uno

de los problemas de salud priorizados del
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contexto de la investigacion.

Estudios internacionales coinciden en sefialar
el aumento mantenido de los valores de
glucemiacomo el mecanismo etiopatogénicoy
fisiopatoldgico de la aparicidon y perpetuacion
de las complicaciones de la DM (Alpizar, et
al, 2017). Estas generan daiio, disfuncion y
falla de varios Organos y sistemas, como es
el caso de rifiones, corazén, pulmones, piel,
vasos sanguineos, sistema nervioso central y
periférico y varios 6rganos de los sentidos;
que generan distintos grados de discapacidad
y disminucidn de la percepcion de calidad de
vidarelacionada con la salud (Martin Alfonso,
2018). La Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) ha propuestos un esquema
para identificar el control glucémico de
los pacientes diabéticos basado en las
principales pruebas de laboratorio incluidas
en su diagnostico y seguimiento, glicemia en
ayuna, glicemia pospandrial y hemoglobina
glucosilada (ALAD, 2013).

Sin embargo, a pesar de contar con

adelantos cientifico técnicos para

diagnosticar precozmente la enfermedad y
sus complicaciones, la tareca de mantener
un control glucémico normal o adecuado
en pacientes con DM esta muy lejos de
declararse como cumplida (Ramos Rangel,
et al, 2017). Multiples son los factores que
pueden influir positiva o negativamente para
alcanzar este objetivo; acciones encaminadas
a lograr la adecuacion de los esquemas
terapéuticos, unido a una adecuada nutricion,
sistematizacion de actividades fisicas, aumento
del nivel de conocimiento sobre autocuidado y
la adherencia farmacologica deben ser incluidos
en el seguimiento de los pacientes diabéticos
(Couselo Fernandez, & Rumbo Prieto, 2018).

Se considera que muchos de estos factores
no solo resultan vitales en el control de la
enfermedad, sino que también constituyen
elementos basicos para el debut de la
enfermedad; de ahi que si se desea disminuir
la prevalencia y la morbimortalidad de la
DM se deben trazar estrategias encaminadas
a generar habitos y estilo de vida saludables
como alternativaalasalud humana (Valladares
Gonzalez, 2016; Gonzalez Rodriguez, 2016).

Es por eso que teniendo en cuenta la creciente
prevalencia de la DM, su influencia sobre la
morbimortalidad nacional y en el contexto de
investigacion y la importancia de mantener
un control glucémico normal o adecuado para
disminuir la presencia de complicaciones;
se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de implementar una intervencion
terapéutica para elevar el control glucémico
de los pacientes con DM atendidos en el

HPGDR con deficiente control glucémico.
. METODOLOGIA

Se realizd una investigacion aplicada, con

un disefio cuasi experimental, alcance
descriptivo y enfoque mixto. El universo
estuvo constituido por 81 con historia previa
de 2 controles glucémicos admisibles o
inadecuados, segun criterios de la ALAD,
durante el afio 2018. La investigacion se llevo
a cabo durante los meses de enero y julio del

2019.

Se aplicdé la formula de célculo muestral
para poblaciones conocidas, la cual definid
la muestra en un total de 73 pacientes y la
composicion se realizd mediante muestreo
aleatorio simple. Los pacientes incorporados

en el estudio debieron cumplir los criterios de
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inclusion definidos para la investigacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos que asisten

regularmente a  consulta  de
seguimiento de su enfermedad de

base.

e Expresar, mediante la firma del
consentimiento informado, su deseo

de participar en la investigacion.

Para la investigacion se defini6 como
variable dependiente el control glucémico
y como variables independientes el estado
nutricional, nivel de conocimiento sobre
autocuidado, adherencia  farmacologica,
practica de actividades fisicas y adecuacion
del esquema farmacologico. Como variables
intervinientes se tuvieron en cuenta las
caracteristicas generales de los pacientes y
las caracteristicas clinicas de la enfermedad.
La entrevista y la revision documental fueron

las técnicas de investigacion utilizadas.

SeutilizolaescaladelaALAD paradeterminar
el control glucémico (ALAD, 2016), el indice
de masa corporal (IMC) para determinar el
estado nutricional de los pacientes (Guzman
Saldana, et al, 2017), el cuestionario DKQ-
24 para identificar el nivel de conocimiento
sobre autocuidado (Guerrero Pacheco, Galan
Cuevas, & Cappello, 2017; Zamora Nifio, et
al, 2019)y la guia terapéutica del Ministerio
de Salud del Ecuador para analizar el estado
del esquema farmacologico (MSP, 2016).
Ademas se utilizé un modelo de recoleccion
de datos para recopilar la informacion
relacionada con las caracteristicas generales
de los pacientes y caracteristicas clinicas de
la DM.

La investigacion se realizo en tres fases,
una primera fase denominada pretest,
donde ademas de solicitar el permiso de
las autoridades se procedio a identificar los
pacientes, componer la muestra y aplicar los
cuestionarios e instrumentos. La segunda
fase (intervencion) consistio en la aplicacion
de la intervencion que incluydé una seria
de charlas que incluyeron los siguientes
temas: importancia de la nutricion, la
practica sistematica de actividades fisicas,
adherencia terapéutica y autocuidado para
lograr el control metabdlico y disminuir
las complicaciones. Cada charla educativa
consto de 60 minutos de duracién y fueron
impartidas los dias sdbados; en cada actividad
educativa se realizd una prueba exploratoria
al inicio y una pregunta de comprobacion de

conocimientos al final de la actividad.

Para la realizacion de estas actividades se
cred un equipo multidisciplinario constituido
por especialista en medicina interna,
nutricionista clinico, personal de enfermeria
y trabajadora social los cuales realizaron
una valoracion integral de cada paciente.
Los temas de las charlas se decidieron a
partir de los resultados del pretest. Para el
control glucémico se utilizaron las cifras de
hemoglobina glucosilada de los pacientes
en cada uno de sus controles de seguimiento
establecidos y recogidos en la historia clinica;
la intervencioén no incluyo la realizacion de

examenes complementarios.

Las adecuaciones a los esquemas
farmacoldgicos se realizaron en forma de
sugerencias a los especialistas para que estos,
conjuntamente con el paciente definieran

la conducta definitiva en este sentido;
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los principales adecuaciones propuestas
incluyeron la sustitucion de la glibenclamida
como farmaco hipoglucemiente oral en
de 70 anos

de hipoglucemia) y la combinacion de

pacientes mayores (riesgo
hipoglucemiantes orales (metformina) con
dosis de insulina rapida en los pacientes que
no alcanzaban el control glucémico adecuado

con hipoglucemiantes orales solamente.

La tercera fase (postest), incluyo la aplicacion
nuevamente de los instrumentos utilizados en
la investigacion. A partir de los resultados
alcanzados en el pretest y postest se pudo
identificar la influencia ejercida por la
intervencion aplicada en el control glucémico

de los pacientes que participaron en el estudio.

El procesamiento estadistico automatizado
de la informacion se realizd mediante el
programa estadistico SPSS (version 20,5
para Windows). Se determinaron medidas
de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias absolutas
y porcentajes para variables cualitativas. Se
utiliz6 la prueba no paramétrica de Rangos
con Signos de Wilcoxon para identificar
cambios en el control glucémico de los
pacientes. Se definio el nivel de confianza
en el 95% y la significacion estadistica en
un p igual o inferior a 0,05. Los resultados
obtenidos se mostraron en forma de tablas

estadisticas para facilitar su comprension.

Se cumplieron las normas y procedimientos
de la declaracion de Helsinki II para
estudios en seres humanos, que incluyeron
la voluntariedad y conocimiento de los
pacientes sobre los elementos del estudio,
el trato confidencial de los datos personales

y la eliminacién de la informacion una vez

terminado el estudio.
Il RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontr6 un promedio de edad de
56,23 afios con predominio de pacientes
femeninas (67,12%), con nivel educacional
predominante de basico (38,35%), casados
(78,08%) y con ingresos
catalogados como bajos (56,14%). El 80,82%

de los casos tenia diagnostico de DM tipo 2,

econdmicos

con un tiempo de evolucion de la enfermedad
predominante entre 5 y 10 afios (65,75%) y el
83,56% refirieron al menos una complicacion
de la enfermedad.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE  VARIABLES
IDENTIFICADAS DURANTE EL PRETEST Y POSTEST.

Variables incluidas en la Resultados
investigacion Pretest Pretest
Frecuencia Porciento Frecuencia Porciento

Estado nutricional

Bajo peso 4 548 3 411
Normo peso 21 28,77 37 50,68
Sobre peso 32 43,84 23 31,51
Obesidad 16 21,92 10 13,70

Nivel de conocimiento

Bajo 39 5342 13 17,81
Medio 26 35,62 4] 36,16
Alto 8 10,96 19 26,03
Adherencia farmacoldgica

Adherentes Y] 57,53 59 80,82

No adherentes 32 247 14 19,18
Esquema farmacolégico

Adecuado 61 83,56 68 93,15
Inadecuado 12 16,44 5 6,85

Fuente: los autores de la investigacion.

Se muestra en la tabla 1. que existid
disminucién considerable de los trastornos
nutricionales por exceso al comparar los
resultados del pretest y el postest. Se observa
un aumento, aun insuficiente, en relacion al
nivel de conocimiento medio (56,16%) y
alto (26,03) sobre autocuidado de la DM y
en torno a la adherencia farmacologica que
asciende hasta el 80,82%
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Tabla 2. RESULTADO DE LA PRUEBA DE RANGOS
CON SIGNOS DE WILCOXON PARA EL CONTROL
GLUCEMICO COMPARANDO RESULTADOS DEL
PRETEST Y POSTEST.

Control Pretest Postest Rangos
glucémico signos de
Wilcoxon

Frecuencia Porciento Frecuencia Porciento Z  *p

Normal 2 2,74 20 27.40
Adecuado 11 15,07 29 3973 -3.87 0,035
Admisible 39 5342 17 23,29
Inadecuado 21 28,77 7 9,59

*p=0,05
Fuente: los autores de la investigacion.

En relacion a la tabla 2. se observa un
aumento estadisticamente significativo de
pacientes con niveles de control glucémico
normal y adecuado y disminucién de casos en
nivel admisible e inadecuado. Este resultado
permite afirmar que existen evidencias para
plantear que la intervencion aplicada provoco
cambios significativos en el mejoramiento del
control glucémico de los pacientes diabéticos

investigados.
IV. Discusion

Las caracteristicas generales de los pacientes
coinciden conloreportado internacionalmente
donde se describe un predominio de pacientes
femeninas (Sapunar 2016; Ramirez Hinojosa,
2017). Las

generales estudiadas coinciden con la realidad

et al, otras caracteristicas
ecuatoriana y de otros paises en vias de
desarrollo donde priman los niveles bajos de
educacion y de ingresos econdmicos (Puerta

Rodriguez, 2010).

En relacién a las caracteristicas de la DM, se
encontro predominio de pacientes con DM tipo
2, con tiempo de evolucion de la enfermedad

entre 5 y 10 afios de edad y con presencia

de complicaciones. Estos resultados han
sido identificados por otros autores quienes
incluso han reportado distintos grados de
correlacion entre ellas (Soler Sanchez, et al,
2016; Quifiones, et al, 2018; Solis Cartas, et
al, 2020).

La aplicacion de intervenciones de distintos
tipos ha sido reportada como acciones
favorables para lograr mejoras en distintos
aspectosrelacionadosconel control glucémico
de los pacientes diabéticos (Maidana, et
al, 2017; Castillo Morejon, Martin Alonso,
& Almenares Rodriguez, 2017). En este
sentido existen investigaciones que reportan
resultados favorables en el mejoramiento
de la adherencia farmacolodgica y control de
la enfermedad (Mejia, et al, 2016; Zapata
Zapata, Bergonzoli Peldez, & Rodriguez,
2017; Cuenca Villalobos, et al, 2020).

Se describe que aumentar el nivel de
conocimiento de los pacientes diabéticos
constituye una herramienta de inestimable
valor para los profesionales de la salud en
su afan de controlar la glucemia en este
tipo de pacientes. Al aumentar el nivel
de conocimiento no solo se instruye al
paciente a una alimentacion saludable, sino
que facilita la comprension relacionada
con la importancia de mantener una dieta
balanceada, aporte adecuado de nutrientes y
otros elementos relacionados con la nutricion
(Jiménez Leodn, et al, 2016; Abellan Ruiz, et
al, 2017; Perulero Nifio, Orozco Gonzalez, &
Zuiga Torres, 2019).

Otras investigaciones han adoptados distintos
métodos de intervencion sobre pacientes
diabéticos relacionado con la practica de

actividades fisicas (Soler Sanchez, 2016;
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Hernandez, Arnold, & Mendoza, 2018;
Poblete Aro, et al, 2018). Se describe que
mantener una actividad fisica adecuada no
solo mejora la condicion fisica, sino que
también mejora el aspecto cardiovascular
y respiratorio, disminuyendo el grado de
afectacion sistémica de la enfermedad
(Souchay Diaz, et al, 2019)

Por ultimo, es importante sefalar como la
intervencion terapéutica aplicada abarco una
serie de elementos generales de los esquemas
terapéuticos de la DM, este hecho refuerza
la importancia de abordar integralmente
la enfermedad como tunica alternativa al
control clinico de la actividad de la misma y
a la disminucion de las complicaciones y la

morbimortalidad por DM.
V. CONCLUSIONES

La intervencion terapéutica implementada

provoco cambios estadisticamente
significativos en el mejoramiento del control
glucémico de los pacientes objetos de la
investigacion; adicionalmente mejord el
nivel de conocimiento, el estado nutricional y

la adherencia farmacologica de los pacientes.
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