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INTRODUCCION: EI control metabdlico de la diabetes mellitus implica la consolidacion de
terapia farmacoldgicas y no farmacoldgicas, donde el seguimiento a estrategias sobre el
mejoramiento del estilo de vida y autocuidado de los pacientes llevan a una correcta
adherencia al tratamiento, contribuyendo a una mejor evolucién clinica y disminucion de
complicaciones secundarias. Por ello nos plateamos la siguiente pregunta:  El conocimiento
de la enfermedad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con un mejor
control metabdlico?

METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal, con muestreo de tipo no probabilistico por
criterios, en el periodo comprendido del mes de enero al mes de abril del afio 2022. Se

recolecto una muestra de 18 pacientes que asistieron a consulta externa de medicina interna
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y endocrinologia. A partir de los resultados se calculd frecuencia absoluta, relativa, media,
desviaciones estandar, percentiles, para determinar el grado cuantitativo de relacién entre
el conocimiento y la glicemia se uso regresion lineal con intercepto.

RESULTADOS: Los pacientes en su mayoria corresponda a mujeres (61.1%), Se revela que
un incremento del 1% del puntaje obtenido en el cuestionario de conocimiento esta asociado
con una disminucién del 0.2% de la hemoglobina glicosilada de los individuos, sin embargo,
no es significativa p>0.05 que podria deberse al tamarfo de la muestra.

CONCLUSIONES: El manejo integral de la diabetes mellitus va asociado a la adherencia de
las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, en donde el mejoramiento de estilo de vida
saludable, autocuidado juegan un papel importante en la mejoria de la evolucion clinica y
brindan mejores resultados metabdlicos y control de la enfermedad.

CONFLICTOS DE INTERES: Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de

intereses.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

INTRODUCTION: "The metabolic control of diabetes mellitus involves the consolidation of
both pharmacological and non-pharmacological therapies, where adherence to strategies for
improving lifestyle and patient self-care leads to proper treatment adherence, contributing to
better clinical outcomes and a reduction in secondary complications. Therefore, we pose the
following question: Does disease knowledge in patients with type 2 diabetes mellitus relate
to better metabolic control?"

METHODOLOGY: A descriptive cross-sectional study was conducted, employing non-
probabilistic criteria-based sampling, during the period from January to April 2022. A sample
of 18 patients who attended the outpatient clinics of internal medicine and endocrinology was
collected. Based on the results, absolute and relative frequencies, means, standard
deviations, percentiles were calculated to determine the quantitative degree of the
relationship between knowledge and blood glucose levels. Linear regression with an

intercept was used for this purpose.
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RESULTS: The patients mostly correspond to women (61.1%). It is revealed that a 1%
increase in the score obtained in the knowledge questionnaire is associated with a 0.2%
decrease in the individuals' glycated hemoglobin. However, this is not significant (p>0.05),
which could be due to the sample size.

CONCLUSIONS: The comprehensive management of diabetes mellitus is associated with
adherence to both pharmacological and non-pharmacological therapies, where the
improvement of a healthy lifestyle and self-care play a crucial role in enhancing clinical
progression and delivering better metabolic outcomes and disease control.
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RESUMEN

INTRODUCCION: EI control metabdlico de la diabetes mellitus implica la
consolidacion de terapia farmacoldgicas y no farmacolégicas, donde el seguimiento
a estrategias sobre el mejoramiento del estilo de vida y autocuidado de los pacientes
llevan a una correcta adherencia al tratamiento, contribuyendo a una mejor
evolucion clinica y disminucion de complicaciones secundarias. Por ello nos
plateamos la siguiente pregunta: ¢El conocimiento de la enfermedad en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con un mejor control metabélico?

METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal, con muestreo de tipo no
probabilistico por criterios, en el periodo comprendido del mes de enero al mes de
abril del afio 2022. Se recolecto una muestra de 18 pacientes que asistieron a
consulta externa de medicina interna y endocrinologia. A partir de los resultados se
calculé frecuencia absoluta, relativa, media, desviaciones estandar, percentiles,
para determinar el grado cuantitativo de relacidén entre el conocimiento y la glicemia
se uso regresion lineal con intercepto.

RESULTADOS: Los pacientes en su mayoria corresponda a mujeres (61.1%), Se
revela que un incremento del 1% del puntaje obtenido en el cuestionario de
conocimiento esta asociado con una disminucion del 0.2% de la hemoglobina
glicosilada de los individuos, sin embargo, no es significativa p>0.05 que podria deberse
al tamafio de la muestra.

CONCLUSIONES: El manejo integral de la diabetes mellitus va asociado a la
adherencia de las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, en donde el
mejoramiento de estilo de vida saludable, autocuidado juegan un papel importante
en la mejoria de la evolucion clinica y brindan mejores resultados metabdlicos y
control de la enfermedad.

CONFLICTOS DE INTERES: Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto
de intereses.

PALABRAS CLAVE: “Diabetes”, “Conocimiento”, “Hemoglobina”, “Glicosilada”,

“Glicemia”, “Metabdlico”, “Prevencion”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: "The metabolic control of diabetes mellitus involves the
consolidation of both pharmacological and non-pharmacological therapies, where
adherence to strategies for improving lifestyle and patient self-care leads to proper
treatment adherence, contributing to better clinical outcomes and a reduction in
secondary complications. Therefore, we pose the following question: Does disease
knowledge in patients with type 2 diabetes mellitus relate to better metabolic
control?"

METHODOLOGY: A descriptive cross-sectional study was conducted, employing
non-probabilistic criteria-based sampling, during the period from January to April
2022. A sample of 18 patients who attended the outpatient clinics of internal
medicine and endocrinology was collected. Based on the results, absolute and
relative frequencies, means, standard deviations, percentiles were calculated to
determine the quantitative degree of the relationship between knowledge and blood
glucose levels. Linear regression with an intercept was used for this purpose.

RESULTS: The patients mostly correspond to women (61.1%). It is revealed that a
1% increase in the score obtained in the knowledge questionnaire is associated with
a 0.2% decrease in the individuals' glycated hemoglobin. However, this is not
significant (p>0.05), which could be due to the sample size.

CONCLUSIONS: The comprehensive management of diabetes mellitus is
associated with adherence to both pharmacological and non-pharmacological
therapies, where the improvement of a healthy lifestyle and self-care play a crucial
role in enhancing clinical progression and delivering better metabolic outcomes and
disease control.

CONFLICTS OF INTEREST: The authors declare that they have no conflicts of
interest.

KEY WORDS: “Diabetes”, "Knowledge", "Hemoglobin", “Glycosylated”, "Blood

Glucose" , “Metabolic”, “Prevention”.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que causa gran afectacion a la calidad
de vida de las personas que la padecen, sus sintomas y complicaciones causan
gran limitacion en sus actividades diarias pudiendo llegar a casos de invalidez. El
tratamiento de la enfermedad incluye manejo con terapia farmacoldgica, cambios
en el estilo de vida como dietas saludables y adecuadas, asi como actividad fisica
para lograr un buen control de la enfermedad.

Sin embargo, la adherencia al tratamiento puede verse afectada por diversos
factores y uno de los que se ha evidenciado ha sido el conocimiento de la
enfermedad diabética por parte de los pacientes en quienes influye la forma como
el personal de salud tratante proporciona informacion de su condicion, asi como
también dichos y mitos culturales que tienen los propios pacientes sobre la
enfermedad. A medida que avanza el tiempo hay un crecimiento exponencial de la
enfermedad en la poblacion, donde un porcentaje importante de los pacientes no
llegan a cumplir las cifras de control metabdlico.

Por consiguiente, la presente investigacién evalla el nivel de conocimiento de las
personas que padecen diabetes mellitus especificacion tipo 2 y su relacion el control
metabodlico de la enfermedad teniendo en cuenta las cifras de hemoglobina
glicosilada que es uno de los parametros mas usados para valorar el seguimiento
de la terapia propuesta, y de la misma forma identificar factores asociados al
conocimiento que puedan contribuir a desarrollar y mejorar estrategias para el
tratamiento de la enfermedad.
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1. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades predominantes en el
mundo, que disminuye progresivamente la calidad de vida de las personas que la
padecen. Para el afio 2010 se estim0 que 285 millones de personas
aproximadamente sufrian de enfermedad diabética donde el 90% presentaban DM2
y para el 2030 se estima que haya un incremento de 439 millones de casos de
diabetes, esto puede deberse a que factores como la actividad fisica y dietas
inadecuadas influyen en la aparicion de la enfermedad,'? por lo tanto se consideran
uno de los principales objetivos educativos del personal de salud para el control de
la enfermedad.

Esta investigacion se enfocara en el estudio del conocimiento por parte del paciente
sobre la patologia diabética que presenta; en quieres pueden existir factores
socioecondémicos, culturales y creencias erréneas que pueden influir negativamente
en adherencia al tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico para el control de la
enfermedad. Ademés de que forma el paciente recibe y comprende la informacién
proporcionada por parte del personal de salud encargado de darle manejo al caso
en concreto; ya que en muchos casos la informacion es presentada en términos
técnicos y muy especializados que pueden generar estrés y confusion influyendo
desfavorablemente en el tratamiento de la enfermedad y propiciando la aparicién de
complicaciones graves que afecten la buena calidad de vida o incluso causar el
deceso de las personas.

Siendo asi, la investigacibn nos permitira determinar como el fomentar una
adecuada educacion sobre la enfermedad diabética, proporcionara al paciente una
mejor comprension de la misma y de las estrategias que deben desarrollarse junto
al personal de salud para el manejo apropiado del tratamiento y la prevencién de
complicaciones a futuro.

13



2. ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las condiciones patolégicas cronicas mas
prevalentes de la edad adulta, sus efectos patologicos estan relacionados con un
estado metabdlico alterado principalmente desregulacion en el metabolismo de la
glucosa y sus hormonas contrarreguladoras. Se ha demostrado que los pacientes
gue conocen adecuadamente el autocuidado de la enfermedad tienen mejor control
glucémico a largo plazo. Por lo tanto, la identificacion de conocimientos, actitudes y
practicas hacia el control glucémico proporcionaria una mejor comprension para el
desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento para los pacientes, asi como
también reducir el riesgo de complicaciones, por ende, para la realizacion de este
proyecto de investigacion tomamos como referencia articulos publicados a nivel
internacional, de los cuales distinguimos los siguientes:

En el afio 2007 R. Bustos Saldafia, A. Barajas Martinez, G. Lopez Hernandez et al.t
realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar el conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 con el cuestionario DQK24 en Jalisco, México. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 988
pacientes diagnosticados con diabetes procedentes del area urbana y rural. Los
resultados del cuestionario fueron agrupados en 3 categorias relacionadas con el
conocimiento basico de la enfermedad, control de la glucemia y la prevencion de las
complicaciones, en términos generales se muestra que el promedio de respuestas
adecuadas es muy bajo, por otra parte, los pacientes del area rural presentaron
mayor deficiencia que los pacientes del &rea urbana, lo que sugiere que hay factores
como habitos y costumbres que influyen en el conocimiento de la enfermedad.

Posteriormente G. GOmez-Encino, A. Cruz-Ledén, R. Zapata-Vazquez, F. Morales
Ramon et al.2en 2015 presentaron un estudio descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 97 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
solicitaban los servicios médicos de una institucion de salud en el estado de
Tabasco en México. Tenian como objetivo determinar el nivel de conocimiento que
poseen los derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacion a su
enfermedad. Se encontré6 que el nivel de conocimiento es adecuado con un
porcentaje de 64.9% donde predomina el sexo femenino. Se evaluaron aspectos
basicos de conocimiento de la enfermedad, nivel de conocimiento del control
glucémico, asi como también las medidas preventivas de las complicaciones en los
cuales se catalogé como adecuado para los tres aspectos, sin embargo, con niveles
relativamente bajos. En conclusion, en la poblacion estudiada el nivel de
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conocimiento es adecuado en relacion a enfermedad, pero con cifras bajas que
podrian mejorar implementado estrategias de educacién sobre la diabetes a los
pacientes.

Por otra parte K. Cantaro, J. Jara et al.3 en el 2016 dan a conocer un estudio
transversal analitico en la ciudad de Lima, Peru donde se evalud la asociacion entre
el tipo de fuente de informacion y el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo 2 que fue medido mediante la aplicacion del cuestionario DKQ2 donde se
consider6 un conocimiento adecuado con el 75% de las respuestas correctas. Se
incluyeron 464 pacientes mayores de 18 afios, que no tuvieran alteraciones
mentales ni visuales, con capacidad de leer y escribir. Los resultados mostraron que
el promedio de respuestas correctas fue de 13 y solo un 17% de los pacientes
alcanzaron un nivel de conocimiento bueno, también las fuentes de informacion
consultadas fueron con mayor frecuencia los profesionales de salud, seguido de
consulta previa con nutricionista, charlas o sesiones educativas sobre diabetes,
familiares etc. Se concluye que el nivel de conocimiento general en la mayoria de
las personas es malo, esto sugiere la necesidad de brindar buena educacion, asi
como también ensefar sobre la busqueda de informacién adecuada y confiable que
promueva el manejo y control de la enfermedad.

Adicionalmente Karina Casanova 4 en el afio 2017 publico un estudio descriptivo,
explorativo y de campo donde se evalud el nivel de conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes diagnosticados con la enfermedad que acudian a los
servicios médicos de la clinica Santa Paula y Clinisanitas en Venezuela. Se analiz6
una muestra de 150 pacientes en quienes posterior a la firma del consentimiento
informado se les aplico el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire 24
(DQK24) que evalta el nivel de conocimiento sobre diabetes a partir de 24
preguntas y que presenta una alta confiabilidad como instrumento para la
recoleccion de los datos. En relacién a los resultados, de las 24 preguntas, 10
presentaron resultados erréneos, 3 de dichas preguntas presentaron resultados
ambiguos. A partir del analisis de los resultados, el estudio concluy6é que la
poblacion no se encuentra adecuadamente informada de la condicion de la
enfermedad, que predispone a los pacientes a estar en alto riesgo de presentar
complicaciones de la enfermedad y que sea necesario aplicar estrategias de
educacién diabética en los pacientes.

En Colombia en el afio 2019 S. Ortega Oviedo, N. Berrocal Narvaez, K. Argel Torres

et al. ®realizaron un estudio en una institucion prestadora de salud en la ciudad de
Monteria, donde se obtuvo una muestra de 41 pacientes. El objetivo de la
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investigacion fue determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados mostraron que el 54% de los
pacientes conocian acerca de la enfermedad frente a un 46% que manifestaron no
tener conocimiento, lo que da a entender que muchos pacientes conocen su
diagnostico mas no claridad de la patologia. También se evidencio que un 68%
conocian las complicaciones de la enfermedad y el 32% las desconocian
totalmente. Por otra parte, en relacion con las actividades educativas 39% de los
pacientes manifestaron haber recibido educacion sobre diabetes, 34% algunas
veces, 27% nunca. Los resultados pueden estar influenciados por caracteristicas
sociodemogréaficas como edad y nivel educativo, que en algunos casos pueden
limitar o dificultar las actividades de autocuidado que se requieren. Estos resultados
sugieren que existe un alto porcentaje de pacientes que no conocen su enfermedad
y las complicaciones que se pueden presentar o que hace necesario implementar
actividades educativas para prevenir una evolucion desfavorable y promover un
buen prondstico de la enfermedad.

Soares T, Marcus J, Andrade et al. en 2020 ° realizaron un estudio transversal en
personas mayores (= 60 afios) con diabetes mellitus (utilizando cuestionarios como
Evaluacion de Alfabetizacion para la Diabetes (LAD-60), Alfabetizacion Nutricional
entre Personas con Diabetes (NLD), Alfabetizacion de Salud en la Practica de Fisica
entre otros. En el que se incluyeron 187 individuos con diabetes mellitus, mostré
una correlacion entre la condicion cognitiva con el sociodemografico y la
alfabetizacion en salud entre las personas mayores que viven con diabetes mellitus,
la funcién cognitiva en personas que viven con diabetes mellitus podria mejorar la
efectividad en el manejo de la enfermedad.

Recientemente en el afio 2021 A. Lépez Vaesken, A. Rodriguez Tercero, P.
Veladzquez Comelli 7 publicaron un estudio observacional descriptivo transversal
donde evaluaron el conocimiento en diabetes y alimentacion y el control glucémico,
la muestra final estuvo conformada por 60 pacientes diabéticos tipo 2. Los
resultados mostraron que el buen conocimiento de acuerdo al apartado de la
alimentacion fue del 31,7%, en relacion a la enfermedad fue del 58,4% vy la cifra
promedio de la hemoglobina glicosilada (HBA1C) fue de 9,6% indicando un
deficiente control metabdlico general de la diabetes. Estos resultados se
fundamentan en que la falta de adherencia terapéutica y control metabdlico estan
relacionados con la deficiencia de conocimientos sobre la enfermedad y la dieta a
seguir; que es uno de los pilares fundamentales para el control de la enfermedad.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. En 2020 se estima que cerca de 463 millones de personas a nivel
mundial tiene diabetes, del mismo modo se espera que para el 2045 cerca de 700
millones de personas presenten la enfermedad; por otro lado, la morbimortalidad
tiene una mayor prevalencia en paises con ingresos bajos que en los paises con
altos ingresos. Dentro de las cinco causas mas importante de morbilidad tenemos
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, amputacion de miembros
inferiores, y accidentes cerebrovasculares; estos eventos no deseados requieren
mayores gastos médicos y por tanto un aumento en costos al sistema de salud.®

La mayor parte de las muertes asociadas a hiperglicemia suelen ocurrir antes de los
70 afios de edad. La diabetes mellitus tipo 2 es causada por el uso ineficaz de la
insulina por parte del cuerpo y se presenta en la mayoria de los casos de diabetes.
El adecuado abordaje del tratamiento en pacientes con diabetes es fundamental
para asegurar una Optima adherencia al tratamiento y en ese sentido una acertada
educacioén e indicaciones por parte del personal de salud a los pacientes diabéticos
en relacion al manejo de su enfermedad es crucial para lograr los objetivos de una
adecuada adherencia terapéutica y llevar al paciente a un mejor pronostico a futuro
en cuanto a comorbilidades, asi como disminucion en las tasas de mortalidad
asociadas a la diabetes mellitus.®

Otro factor fundamental al momento de evaluar la correcta adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus es la educaciéon académica y su relacion a la
poca capacidad econdmica que hace parte de los ejes principales para una correcta
interpretacion y manejo de la enfermedad; en el departamento del Huila el 72,6%
de los usuarios que asisten por consulta externa a las instituciones de salud
pertenecientes al SISBEN cuenta con nivel educativo desde basica primaria hasta
basica secundaria media. El 97.9% de los pacientes con diabetes mellitus se les
suministran los medicamentos de forma gratuita por parte de las instituciones de
salud, pero tan solo un 4.5% de los pacientes tiene posibilidad de medir con
glucometro en casa los niveles de azlcar en sangre; en cuanto al manejo para el
tratamiento de la diabetes en el Huila, el 74.4% de los pacientes es atendido por un
médico diferente en cada consulta, pudiendo ser este otro factor desencadenante
en la falta de adherencia al tratamiento debida a la discontinuidad en el seguimiento
personalizado de la enfermedad por parte de un solo médico tratante, y la deficiente
educacion que se puede impartir en los cortos lapsos de tiempo por cada consulta,
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un ejemplo claro, es que en la consulta de control tan solo al 19,7% de los pacientes
se les examinan los ojos y los pies, posiblemente esta causa asociada al factor
tiempo.10

El proyecto se llevara a cabo en La Empresa Social del Estado — Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) ubicado en la ciudad de
Neiva, es la institucion de mayor complejidad de atencion en salud en el
departamento del Huila y es referencia de todos los hospitales de atencién del
departamento y la regidn Surcolombiana Colombia. En cuanto al perfil
epidemioldgico de la ciudad de Neiva de acuerdo a la informacion suministrada por
la Ese — Carmen Emilia Ospina en diciembre 31 de 2002, la Diabetes Mellitus no
complicada ocupa la sexta causa de morbilidad por consulta externa con un total de
4133 eventos en el aflo. Dentro de la distribucion de los grupos etarios los pacientes
mayores de 60 afios representan mas del 44% de los casos de consulta. Para la
distribucion por sexo el 54.2% esté representado por el sexo masculino y un 45.8%
para el sexo femenino. En contraste con el servicio de urgencias la Diabetes Mellitus
no complicada represento el 8% de las consultas ocupando la quinta causa de
morbilidad en urgencias, siendo también los mayores de 60 afios y de sexo
masculino los que representan una prevalencia mas alta en consulta.!

3.1. PREGUNTA

¢ El conocimiento de la enfermedad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
relaciona con un mejor control metabolico?
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes diabéticos y
su relacion con el control de la enfermedad segun la cifra de hemoglobina
glicosilada.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 y el tratamiento
de los pacientes que acuden al Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

¢ Indagar el tiempo de diagnéstico en afios de la enfermedad diabetes tipo 2
en los pacientes que acuden al Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo.

e Valorar el nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2 que acuden a consulta.

e I|dentificar la carga de comorbilidades en pacientes diagnosticados con
diabetes.

e Describir las complicaciones microvasculares en pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2.
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5. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se ha constituido en un problema
de salud publica a nivel mundial, afecta a paises de ingresos altos, medios y bajos.
Se considera como una enfermedad de alta prioridad ya que genera un impacto
negativo en la calidad de vida de las personas que la padecen, asi como también
representa un costo elevado en términos econdmicos para su atencion y
tratamiento, pérdida de productividad por invalidez, ademas se caracteriza por una
elevada mortalidad y alto riesgo de muerte prematura.*®

En Colombia la diabetes representa una de las principales causas de muerte, asi
como también de consulta en el servicio de adultos. En el pais se estima que
aproximadamente hay 2 millones de personas con diabetes; lo que conlleva a un
alto riesgo de sufrir complicaciones graves si no es diagnosticada y tratada de forma
oportuna, por lo tanto representa un reto importante para los servicios de salud en
todos los niveles de atencidn donde se debe abordar de forma individualizada por
un equipo multidisciplinario quienes deben proporcionar una adecuada educacion,
procurar una buena adherencia al tratamiento y disminucion de las complicaciones
en los pacientes.'4

Segun el atlas de diabetes de la FID para Colombia, la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se reportd en 7,05% en el afio 2013 en edades que
comprendian los 20 a 79 afios, para la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) la prevalencia
fue de 0,07%, sin embargo existen otros estudios que se contrastan con el
anteriormente mencionado como una prevalencia del 3,5% reportada por la
encuesta nacional de salud de Colombia del 2007 y la encuesta nacional de
demografia y salud del 2010 donde se reporté una prevalencia del 11,2% en adultos
entre los 60 y 84 afios. En el pais existen programas de registro de enfermedades
de alto costo como la diabetes que son el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO) y la cuenta de alto costo CAC que no cubren la totalidad
de la poblacién y que solo obtienen informacion de pacientes que consultan a los
servicios de salud por problemas relacionados con la enfermedad, por lo tanto, se
puede deducir que existe una parte de la poblaciéon afectada que no esta
diagnosticada con la enfermedad por lo que la prevalencia puede ser mayor a la
referida.!®

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la diabetes “es una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el
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organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”®y como se plantea en el
libro Harrison Principios de medicina interna edicion 20 “comprende un grupo de
trastornos metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia”.t’
De acuerdo con la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), la diabetes puede
ser clasificada en las siguientes categorias:!8

e Diabetes tipo 1: se debe a la destruccion de las células B autoinmunes, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la
diabetes autoinmune latente de la edad adulta.

e Diabetes tipo 2: se debe a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada
de insulina de células B con frecuencia en el contexto de la resistencia a la
insulina.

e Tipos especificos de diabetes debido a otras causas: comprenden sindromes
de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas exocrino vy
enfermedades inducidas por farmacos o productos quimicos.

e Diabetes mellitus gestacional: es aquella diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes manifiesta
antes de la gestacion.

Para efectos de interés de este trabajo nos centraremos en tratar las caracteristicas
gue corresponden a la diabetes tipo 2.

La prediabetes es un término importante que se debe aclarar ya que puede causar
confusion, se emplea para indicar casos en los cuales los niveles de glucosa son
elevados para ser considerados como normales, pero no se cumplen los criterios
para ser diabetes, sin embargo, esta asociada a un mayor riesgo de presentar
diabetes y enfermedad cardiovascular. En la tabla 1 se mencionan los criterios que
definen la prediabetes segun la ADA.
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Tabla 1. Criterios que definen prediabetes ADA 2021

FPG (glucosa plasmatica en ayunas) 100 mg / dL (5,6 mmol / L) a 125 mg / dL
(6,9 mmol / L) (IFG, glucosa en ayunas alterada).

PG 2 h (glucosa plasmética a las 2 horas) durante 75 g de OGTT (prueba de
tolerancia oral a la glucosa) 140 mg/dL (7,8 mmol /L) a 199 mg/dL (11,0 mmol/L)
(IGT, intolerancia a la glucosa).

A1C (hemoglobina glucosilada) 5,7-6,4% (39-47 mmol/mol).

Fuente: American Association of Diabetes. ADA standards of diabetes care 2021. Vol. 44, Diabetes
Care. 2021. p. S21-226.

Con relacion a la diabetes tipo 2, denominada también diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
es la forma de presentacion mas frecuente, representa el mayor porcentaje de casos
de diabetes aproximadamente en un 90 — 95% ademas es una enfermedad
multifactorial que involucra factores genéticos y ambientales. Consta de dos eventos
centrales principales:1°

El primero es la resistencia periférica de la insulina que es cuando la hormona no
tiene la capacidad de actuar de forma idonea en los tejidos como el muscular e
higado que son los principales responsables de la eliminacion de la glucosa
después de la ingesta de carbohidratos, por tanto, se altera la utilizacion de la
glucosa en los tejidos, generando un aumento de la produccién hepética de glucosa
gue conduce a hiperglucemia; asimismo se puede presentar en otros tejidos tales
como el adiposo, renal, tracto gastrointestinal, vascular, cerebral y células beta
pancreaticas.

El segundo es la deficiencia relativa de insulina como consecuencia de una
disfuncion de las células beta del pancreas que son incapaces de secretar
cantidades de insulina suficientes para compensar la resistencia a la insulina.

Existen diversos factores que contribuyen a dicha disfuncién tales como el
envejecimiento, anomalias genéticas, lipotoxicidad, glucotoxicidad, estrés celular,
hipersecrecién de polipéptido amiloide de los islotes (IAPP), activacién de vias
inflamatorias, entre otras.

Adicionalmente se puede presentar produccion excesiva de glucosa y metabolismo
anormal de la grasa, sin embargo, se debe tener en cuenta que el efecto de estas
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alteraciones en la patogenia de la DM2 no es siempre la misma y puede variar de
una persona a otra.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad, la obesidad y la falta
de actividad fisica; la edad es un factor de riesgo importante por esto las pruebas
de diabetes se deberian iniciar a mas tardar a los 45 afios para todos los pacientes.
La obesidad y en general un indice de masa corporal IMC 2 25 Kg / m? incrementa
el riesgo. El uso de medicamentos como glucocorticoides, diuréticos tiazidicos,
algunos medicamentos para VIH y antipsicoticos atipicos también incrementan el
riesgo de la diabetes mellitus.?°

La DM2 suele comenzar en forma silenciosa, puede transcurrir un tiempo largo
desde el inicio de la enfermedad hasta el diagndstico. Las personas con DM2 tienen
un riesgo 2 a 4 veces mayor de sufrir un evento coronario en comparacion con las
personas sin diabetes, las principales manifestaciones clinicas se ven en la retina
(retinopatia), el glomérulo (nefropatia) y los nervios periféricos (neuropatia).??

Las complicaciones atribuidas a los efectos de la diabetes tipo 2 han representado
un papel importante en la carga de mortalidad y discapacidad de las personas,
especialmente cuando esta no ha sido tratada y no se ha establecido un diagnaostico.
Las complicaciones de la diabetes mellitus se han divido en macrovasculares y
microvasculares:??

Tabla 2. Complicaciones de la diabetes mellitus

Macrovasculares Microvasculares
Enfermedad cardiovascular Retinopatia
Enfermedad cerebrovascular Neuropatia
Enfermedad renal crénica
Pie diabético

Fuente: Zheng Y, Ley SH, Hu FB. Global aetiology and epidemiology of type 2 diabetes mellitus and
its complications. Nat Rev Endocrinol [Internet]. 2018;14(2):88-98.

La enfermedad cardiovascular es la complicacion mas importante a nivel
macrovascular, aumenta mas de tres veces el riesgo de muerte en comparacion con
las personas que no tienen enfermedad cardiovascular, asimismo hay un mayor
riesgo de sufrir un evento coronario frente a personas sin diabetes, por lo cual se
debe incluir en el manejo el control estricto de los factores de riesgo
cardiovasculares.?3-24
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El diagnostico de la diabetes esta basado en los siguientes criterios diagnosticos
definidos por la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), sin embargo, antes de
establecer un diagnostico definitivo se deben observar alteraciones en pruebas
indicadoras en estudios repetidos.?®

Tabla 3. Criterios diagnésticos para diabetes ADA 2021

FPG (glucosa plasmatica en ayunas) = 126 mg/dL (7.0 mmol/L). EIl ayuno se
define como la ausencia de ingesta calorica durante al menos 8 h.

PG 2h (glucosa plasmatica a las 2 horas) = 200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante
OGTT (prueba de tolerancia oral a la glucosa). La prueba debe realizarse como
describe la OMS, utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente a
75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

A1C (hemoglobina glucosilada) = 6.5% (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse
en un laboratorio utilizando un método certificado por NGSP y estandarizado para
el ensayo DCCT.

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,
una glucosa plasmatica aleatoria = 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

Fuente: American Association of Diabetes. ADA standards of diabetes care 2021. Vol. 44, Diabetes
Care. 2021. p. S21-226.

El manejo de la DM2 se complica por multiples alteraciones fisiopatoldgicas, y el
"ABCDE" del control de la diabetes (edad, peso corporal, complicaciones, duracion,
educacion y gastos, y etiologia).?®

El objetivo general del tratamiento de los pacientes con diabetes es alcanzar niveles
de glucosa en sangre tan bajos como sea posible sin aumentar el riesgo de
hipoglucemia, el tratamiento inicial de la diabetes tipo 2, por lo general, se basa en
un control dietético, disminucién de peso y la practica de ejercicio fisico.

En el tratamiento farmacoldgico se utilizan farmacos de los siguientes grupos:
e Sulfonilureas: la accion principal de las sulfonilureas es aumentar la
liberacion de insulina por el pancreas. Las sulfonilureas producen

hipoglucemia, facilitando la secrecién de insulina, pero también reduciendo
ligeramente la liberacion de glucagon.
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Biguanidas: actian reduciendo la produccion hepatica de glucosa y
aumentando la utilizacién de la glucosa por el tejido muscular, por otra parte,
disminuyen el peso en los obesos, los efectos secundarios principales son
diarrea, dolor abdominal, nauseas y vémitos.

Tiazolidinediona (TZD): actia a nivel muscular y hepético al disminuir la
resistencia a la insulina, y en menor medida, reduce de la glucosa hepatica.
Su principal efecto secundario es la retencién de liquidos lo que ocasiona
aumento de peso, riesgo de fracturas aumentado, aumento de la adiposidad
subcutanea.

En pacientes con DM2, obesos 0 no, el tratamiento con metformina reduce de 1 a
2 % la HbAlc; cuando hay obesidad, el uso de la biguanida se asocia con pérdida
de peso (de 1 a 5 kg), sin aumentar el riesgo de hipoglucemia.

En el tratamiento de tipo no farmacologico se tienen en cuenta los siguientes
aspectos:

Alimentacion: la alimentacién recomendada a las personas con diabetes
debe basarse en las recomendaciones de la dieta saludable para contribuir
a mantener un O6ptimo estado metabdlico y prevenir y reducir las
complicaciones agudas y tardias, ademas de seleccionar los mejores
alimentos, también es importante modificar el estilo de vida para evitar el
sobrepeso, obesidad, sedentarismo y el abuso en el consumo de tabaco y
alcohol.

Ejercicio fisico: contribuye enormemente al equilibrio de la glucosa y a la
sensacion de bienestar, se debe andar al menos una hora al dia, siempre no
exista contraindicacion expresa, en los pacientes diabéticos tipo 2 (no
dependientes de insulina), que se caracterizan por tener resistencia a la
accion de la insulina, el ejercicio mejora dicha resistencia y favorece la
utilizaciébn muscular mas efectiva de la glucosa, con la consecuente mejoria
del control metabdlico, esta ampliamente reconocido el papel beneficioso del
ejercicio fisico sobre la diabetes, siendo considerado, junto con la mediacion
y la dieta, parte fundamental del tratamiento.

Educacioén: es un elemento importante y pese a eso se olvida a menudo. El

médico debe estar seguro que el paciente cuenta con el conocimiento
apropiado sobre los siguientes temas: naturaleza de la diabetes y de su
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tratamiento, alimentacion, ejercicio y medicamentos, la educacion sobre la
diabetes debe iniciarse desde el momento del diagndéstico y continuarse de
manera permanente, el lugar apropiado para brindar la educacion es alli
donde se encuentre el paciente diabético o su familia.?’

Segun la (OMS, Diabetes, 2017), se ha demostrado que medidas simples
relacionadas con el estilo de vida son eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o
retrasar su aparicion; para ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus
complicaciones se debe alcanzar y mantener un peso corporal saludable,
mantenerse activo fisicamente durante al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana asi como también
consumir una dieta saludable que evite el azlcar y las grasas saturadas.?®

Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

Para la prevencion de la DM2 una terapia de estilo de vida conductual con un plan
de alimentacién individualizado de reduccion de calorias es muy eficaz para prevenir
la DM2 y mejorar otros marcadores cardio metabolicos (como la presion arterial, los
lipidos y la inflamacion). La evidencia para la prevencion de la diabetes ha
demostrado que una intervencion intensiva en el estilo de vida podria reducir el
riesgo de un incidente de DM2 en un 58% durante 3 afios.?®

El conocimiento de la diabetes es un apartado que se ha discutido a lo largo de la
historia natural de la enfermedad en las personas que la padecen y si tiene relacion
con la adherencia al tratamiento y control de la enfermedad.

Un instrumento ampliamente usado para valorar el conocimiento sobre diabetes es
el test “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) que consta de 24 preguntas
agrupadas y divididas en tres categorias sobre los conocimientos basicos de la
enfermedad diabética, control de la glucemia y prevencién de complicaciones. Es el
resultado del cuestionario original que constaba de 60 items y que se disefid para
evaluar el conocimiento general de la diabetes, ese fue redactado en lenguaje
sencillo para facilitar la traduccion al espafiol para la poblacién hispana residente en
Estados Unidos. El test “Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ24), presenta las
siguientes opciones de respuesta: Si, No, No sé. Las preguntas se califican como
correcta e incorrectas, dando puntuacion a las preguntas correctas para obtener
una puntuacion total.®* VER ANEXO A
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La clasificacion del nivel conocimiento puede dividirse en:
e Conocimiento adecuado
e Conocimiento inadecuado

La adherencia al tratamiento de la diabetes es uno de los apartados mas
importantes para el control de la enfermedad y de la disminucion de la presentacion
de complicaciones; la organizacion mundial de la Salud (OMS) la define como el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo
del tiempo. En los paises desarrollados, sélo el 50% de los pacientes cronicos
cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se incrementan al referirnos a
determinadas patologias con una alta incidencia. La adherencia al tratamiento se
ha situado como un problema de salud publica y, como subraya la OMS, las
intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben
convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la
poblacion y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar.3!

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento, teniendo un
impacto apreciable en el control glucémico y los resultados clinicos. Las personas
con buena adherencia presentan mejores cifras de HbAlc, menor riesgo de
ingresos hospitalarios, menor mortalidad y menor gasto sanitario total.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION INDICADOR O NIVEL DE
VARIABLE INDICE
OPERACIONAL CATEGORIA MEDICION
Periodo en el que transcurre i Moda,
Edad ) ] Afios Razoén .
la vida de un ser vivo porcentaje
Caracteristicas  bioldgicas, )
o ) Mujer
fisiolégicas y sexuales que _ Moda,
Sexo ] Nominal _
definen al hombre y a la porcentaje
mujer Hombre
Soltero
Situacibn permanente de Casado
una persona natural en Mod
P oda,
Estado civil relacion con su Union libre Nominal .
. . porcentaje
circunstancia personal y la Separado /
legislacion Divorciado
Viudo
. Origen o principio donde Urbana . Moda,
Procedencia Nominal .
nace Rural porcentaje
Analfabeta
Primaria
incompleta
) Primaria
] ] Grado de estudios ] Moda,
Nivel educativo ) completa Ordinal .
realizados o en curso porcentaje
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
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Universidad

Actividad laboral que ejerce

Empleado

Independiente

Moda,
Ocupacion una persona (tareas Yy | Ama (o) de casa Nominal .
o porcentaje
objetivos)
Desempleado /
Jubilado
1
Conjunto de  variables 2
econdmicas, sociales,
Nivel laborales y educativas que 3 ) Moda,
. o -~ Ordinal .
socioecondmico | califican a un 4 porcentaje
individuo/colectivo dentro de
la jerarquia social °
6
Tipo de vinculacién del idi
Régimen de o _ Subsidiado
i ) individuo al Sistema General _ Moda,
seguridad social ) _ Nominal _
de Seguridad Social en porcentaje
en salud Contributivo
Salud
<5
Tiempo de Tiempo que pasa desde
. o . Moda,
diagnostico el diagnéstico de una 5-10 Ordinal _
porcentaje
(afios) enfermedad
>10
) Normal
Relacién entre el peso de
) Moda,
IMC una persona y su estatura Sobrepeso Ordinal _
; porcentaje
segun la OMS .
Obesidad
Controlada
] Hemoglobina que se une a
Hemoglobina ) < 7% . Moda,
o la glucosa en un periodo de = Nominal .
glicosilada porcentaje

90 a 120 dias

No controlada
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> 7%

Patologias que ocurren de 0
Carga de ) i
manera simultanea en la ) Moda,
enfermedad ) 1 Ordinal .
- misma persona con un porcentaje
(comorbilidades) o
trastorno primario
22
Nefropatia
diabética
Neuropatia
Resultado desfavorable de diabética
o una enfermedad, que tiende i _ . Moda
Complicaciones } Retinopatia Nominal .
a surgir con el transcurso de o porcentaje
. diabética
afos
Sindrome de pie
diabético
Hipoglicemia
Conjunto  de  medidas | Hipoglucemiante
medicamentosas que tienen
Tratamiento como finalidad el
.- . . ) Moda,
farmacoldgico mejoramiento de la salud y/o Insulina Nominal _
o . porcentaje
actual disminucioén de los sintomas
de la enfermedad que se i i
Hipoglucemiante
padece i ]
+ insulina
Conocimiento
Conocimiento | Nivel de conocimiento de la adecuado . Moda,
o Nominal _
(DKQ24) enfermedad diabética Conocimiento porcentaje

inadecuado
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal que evalué el grado de conocimiento sobre la
diabetes tipo 2 y su relacidbn con el control metabdlico en pacientes con la
enfermedad que acudieron al Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva
durante el periodo comprendido desde el mes de enero al mes de abril del afio 2022.

7.2. LUGAR

El area que se dispuso para la realizacion de este estudio fue el servicio de consulta
externa del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo ubicado en la
ciudad de Neiva, Departamento del Huila, con categoria de tercer nivel, el cual
actualmente presta servicios de alta mediana y baja complejidad en mas de 20
especialidades con cobertura en el departamento del Huila y toda la regién
Surcolombiana.

7.3. POBLACION

La poblacion sujeta a la investigacion fue seleccionada de los pacientes que
acudieron al servicio de consulta externa de medicina interna y endocrinologia del
Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, quien brindé la
informacion de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

7.4. MUESTRA
El tipo de muestra fue de tipo no probabilistica por criterios, el tamafio estuvo
determinado por la poblacion de los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2

qgue cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, entre el mes de enero y el mes de abril del afio 2022.

7.4.1. Criterios de inclusion.
e Pacientes adultos con diagnéstico de diabetes tipo 2 que acudieron al

servicio de consulta externa de medicina interna y endocrinologia del
Hospital Hernando Moncaleano Perdomo.
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e Pacientes que aceptaron participar en el estudio voluntariamente y firmaron
el consentimiento informado.

e Pacientes que tuvieron comunicacion fluida.

7.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que estuvieron en los servicios de urgencias, unidad de cuidados
intensivos u hospitalizacion.

e Pacientes descompensados, con alteracion mental o neurologica que les
impidiera comprender los formularios.

e Pacientes diabéticas gestantes.

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes con otro tipo de diagndsticos que no son diabéticos.

e Pacientes que no tuvieran comunicacion fluida.

e Pacientes con compromiso intelectual que no pudieran responder el
cuestionario, con secuelas de accidente cerebrovascular, afasia o algun otro

trastorno cognitivo.

7.5. ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE
CONFUSION

La encuesta (DKQ24) se aplicé directa y personalmente a los pacientes que
acudieron al servicio de consulta externa de medicina interna y endocrinologia en el
Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva. Se consulté al
paciente al final de cada pregunta evaluada si habia comprendido lo que se le
estaba preguntando para asi evitar algun sesgo de confusion.
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7.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de los datos se usaron dos técnicas; la primera para la obtencion
de los datos primarios se aplico el cuestionario de conocimiento de diabetes DKQ24
y una encuesta de datos sociodemograficos; la segunda técnica consistio en la
obtencion de datos secundarios por medio de la revision documental de las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 del sistema de
informacion del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva respectivamente, el cual proporciond la informacion de los pacientes.

En primera instancia se contdé con el aval del Comité de Bioética del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, para el manejo
de la informacion. En segundo lugar, se aplicé el cuestionario de conocimiento de
diabetes DKQ24 y la encuesta de datos sociodemogréficos a los pacientes que
acudieron al servicio de consulta externa de medicina interna y endocrinologia que
aceptaron participar en el estudio con firma previa del consentimiento informado.
Posteriormente con el numero de las cédulas de ciudadania de los pacientes se
consultdé en el Sistema de Historias Clinicas (Indigo Crystal) el resultado de los
parametros de laboratorio e informacion necesaria de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion para el estudio, seguidamente se digité la informacién
recolectada en una base de datos de Excel 2019. El procedimiento de recoleccion
de los datos se llevé a cabo por los investigadores, todas las semanas en los dias
gue se programo consulta de medicina interna y endocrinologia.

7.7. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

De acuerdo a las variables seleccionadas y descritas anteriormente para el presente
estudio, se aplicé un instrumento para la recoleccion de informacién de tipo
cuestionario denominado Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ24) el cual se
divide y agrupa 24 preguntas en tres categorias: VER ANEXO A

e Conocimientos basicos sobre la enfermedad: la categoria consta de 10
preguntas enmarcadas en el siguiente cuadro.

1 2 3 4 6 7 11 12 18 24

e Control de glucemia: la categoria consta de 7 preguntas enmarcadas en el
siguiente cuadro.

33



5 8 9 10 13 21 22

e Prevencion de complicaciones: la categoria consta de 7 preguntas
enmarcadas en el siguiente cuadro.

14 15 16 17 19 20 23

Para el andlisis de los resultados se dio una puntuacion de 1 por respuesta correcta
de acuerdo a la pregunta contestada de la siguiente manera:

Preguntas con respuesta correcta “Si”:
| 2 | 5 | 6 | 8 | 11 | 14 [ 15 | 16 | 18 | 19 | 20 |

Preguntas con respuesta correcta “No”:

1 | 3] 4] 7 |9 |10]12]13 |17 |21 |22]23]24|
Adaptado: Garcia AA, Villagomez ET, Brown SA, Kouzekanani K, Hanis CL. The Starr County
Diabetes Education Study. American Diabetes Association. 2001

Para la obtencion de los datos sociodemogréaficos se realizd un instrumento de
recoleccion de la informacion tipo encuesta. VER ANEXO B.

La informacion obtenida se tabuld en una base de datos en Excel.
7.8. PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se inici6 en el mes de enero del 2022 posterior a la aprobacion del
comité de bioética del Hospital Universitario Hernando Moncaleano, se recolectaron
los datos de 10 historias clinicas, se aplicé el instrumento DKQ24 a los pacientes
gue asistieron al servicio de consulta externa de medicina interna y endocrinologia
del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo y se realizaron los primeros andlisis
estadisticos en base a las respuestas de la encuesta y datos obtenidos de la revision
documental de las historias clinicas, con ello se logré establecer la mejor forma de
realizar el planteamiento estadistico mediante frecuencias absolutas, relativas,
media, desviacion estandar, mediana, percentiles y para el objetivo principal una
regresion lineal con intercepto.

A partir de esto se logré determinar que el instrumento de recoleccién de datos es

eficiente para obtener los datos necesarios para el andlisis de variables
determinadas en el estudio.
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7.9. CODIFICACION Y TABULACION

Los datos se tabularon en una base de datos utilizando el programa Excel.
7.10. FUENTES DE INFORMACION

Se utilizaron fuentes de informacion primarias y secundarias:

e Primarias: Se obtuvieron directamente de los pacientes a través de la
aplicacion del cuestionario DKQ24 y encuesta de datos sociodemograficos.

e Secundarias: Se obtuvieron a través de la revision documental de las
historias clinicas.

7.11. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se determiné la frecuencia absoluta y relativa de las variables categoricas, para las
variables continuas se utilizé la media y desviacion estandar en caso de que dicha
variable fuese normal y en el caso contrario se determino la mediana y el percentil
25y 75, dicha normalidad se evalud con el test de Shapiro Wilk. Para determinar el
grado cuantitativo de relacion entre el conocimiento y la glicemia se uso6 regresion
lineal con intercepto, dichos calculos se realizaron con el lenguaje de programacion
Python 3.8.

7.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realiz6 bajo la autorizacion previa del Comité de Etica del Hospital
Universitario Neiva. De acuerdo con la Resoluciéon No. 8430 de 1993, mediante el
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, se considera que esta investigacion corresponde a una
investigacion “libre de riesgo” porque no habra intervencidon o modificacion
intencional de las variables biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o0 sociales,
teniendo en cuenta la tecnologia y los métodos de investigacion, se realizo6 mediante
la recopilacion de datos de la historia clinica del sistema Indigo Crystal.

En este trabajo se consideraron los siguientes principios con el fin de proteger y
garantizar todos los derechos de los objetos de investigacion:
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La Declaracion de Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1948 y el cédigo
internacional de ética de la investigacion relacionada con la salud humana.

7.12.1. Declaracion de Helsinki: Trabajara arduamente para proteger la
privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los registros médicos de
cada paciente que participa en este estudio; el proyecto de investigacién debe ser
aprobado por el comité de ética pertinente antes de que pueda implementarse.

7.12.2. Caodigo de Nuremberg: La participacion voluntaria de los pacien-
tes a estudio es uno de los apartados mas importantes en el desarrollo de la inves-
tigacion, para ello se presentara un consentimiento informado donde se detalle los
objetivos y fines de investigacion, procurando que la informacién sea comprendida
de mejor manera para evitar confusiones e inconvenientes en el uso de la informa-
cion.

7.12.3. Confidencialidad: El autor se compromete a mantener comple-
tamente confidencial el contenido de las historias clinicas y todo tipo de informacion
sobre los pacientes (investigadores y colaboradores) que participaran en la investi-
gacion, y conservarlos en lugar de reservado, evitando divulgacion alguna de cual-
quier dato personal, registros médicos u otros documentos revisados. VER ANEXO
E

Para los pacientes, esta investigacion sera beneficiosa y les ayudara a comprender
mejor su enfermedad y la direccibn médica de esta.

7.12.4. Riesgo: Se considera que esta investigacion corresponde a una
clasificacion “sin riesgo”. La investigacion no conllevé ninguna intervencion o modi-
ficacion intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas, psicolégicas o socia-
les de los individuos que participaron en el estudio.

7.12.5. Seguridad del paciente: La informacion obtenida de los pacien-
tes fue confidencial y se manejo netamente por los investigadores y reposo en los

archivos del grupo de investigacion de Medicina Interna de la Universidad Surco-
lombiana de Neiva. Se firmé un acuerdo de confidencialidad.

7.12.6. Costo beneficio:
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7.12.6.1. Pacientes: Este proyecto de investigacion sera de gran impacto
en los pacientes del departamento del Huila, ciudad de Neiva y municipios puesto
gue permiti6 comprender la importancia del conocimiento de la enfermedad diabé-
tica, sus implicaciones, técnicas de tratamiento para mejorar el control metabdlico y
disminuir la aparicién de complicaciones incapacitantes que afecten la calidad de
vida.

7.12.6.2. Hospital: Esta investigacion crea conocimiento para la institu-
cion, donde brinda oportunidades para mejorar las herramientas para el diagnostico
de la enfermedad, ademas capacita a profesionales de servicios de apoyo, propor-
ciona mejores formas de comunicarse y permitir mejorar la prestacién de atencion,
con el fin de controlar la enfermedad de forma temprana y oportuna.

7.12.6.3. Investigadores: Fortalecio conocimientos en el proceso de com-
prension de la enfermedad para brindar el mejor manejo posible a nuestros proxi-
mos pacientes con el fin de mejorar su calidad de vida. Adicionalmente la promocién
de actividades investigativas como estudiante de pregrado, ademas de ser requisito
de grado para obtener el titulo de médico general de la Universidad Surcolombiana
de los co-investigadores.

7.12.6.4. Alcance: La investigacion tiene como alcance conocer la rela-
cion del nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre la enfermedad con
el control metabdlico y la adherencia al tratamiento.

7.12.6.5. Impacto: Una vez obtenidos los resultados, se brind6 recomen-
daciones para el manejo de la diabetes y la mejora de la comunicacién de los pro-
fesionales de la salud con los pacientes y sus familias para promover el control de
la enfermedad y disminuir la aparicion de complicaciones y consecuencias negati-
vas de la diabetes.

Para los investigadores una profundizacién académica en el tema y la posibilidad

de publicar en revistas indexadas como también permitir a los co-investigadores
obtener el titulo de médico general.
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8. RESULTADOS

Se incluyeron dieciocho pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 que acudieron
al servicio de consulta externa de medicina interna y endocrinologia del hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, de los cuales la mayoria
eran mujeres (61.1%) y en su totalidad procedentes del area urbana de la ciudad.
Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Resultado

Edad, mean (SD) 62.0 (11.5)
Sexo, n (%) Hombre 7 (38.9)
Mujer 11 (61.1)
Estado civil, n (%) Casado 11 (61.1)
Soltero 2(11.2)
Viudo 3(16.7)
Union libre 2(11.2)

Procedencia, n (%) Urbana 18 (100.0)
Nivel educativo, n (%) Primaria completa 3(16.7)
Primaria incompleta 2(11.1)
Secundaria completa 6 (33.3)
Secundaria incompleta 2(11.1)
Universidad 5(27.8)
Ocupacion, n (%) Ama(o) de casa 6 (33,3)
Desempleado/jubilado 6 (33.3)
Empleado 2(11.1)
Independiente 4 (22.2)

Estrato socioecondmico, median [Q1, Q3] 2.0[2.0,2.8]
Régimen de seguridad social, n (%) Contributivo 10 (55.6)
Subsidiado 8 (44.4)

Fuente: propia.

En la tabla 5 se describen las caracteristicas clinicas de los pacientes, resaltando
que el 55.6% revelan una diabetes de larga data con mas de diez afios desde su
diagnéstico, adicionalmente el 50% de los pacientes presentd una hemoglobina gli-
cosilada superior a 7.1% vy el restante 50% un valor inferior al mencionado anterior-
mente, por otra parte, el 33.3% de los pacientes presentan una comorbilidad vy el
38.9% presentan dos o mas comorbilidades aparte de la diabetes.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas

Variable Resultado
Tiempo de diagndstico, n (%) <5 afios 6 (33.3)
5 —10 afios 2(11.1)

> 10 afios 10 (55.6)
IMC, n (%) Normal 8 (44.4)
Sobrepeso 8 (44.4)
Algun grado de obesidad 2(11.1)

Hemoglobina glicosilada (HBA1C), median 7.1
[Q1, Q3] [5.9,7.8]
Carga de comorbilidades, n (%) 0 5 (27.8)
1 6 (33.3)
2 0 mas 7 (38.9)
Tratamiento farmacolégico actual, n (%) Hipoglucemiante 8 (44.4)
Hipoglucemiante mas in- 9 (50.0)
sulina

Insulina 1(5.6)

Fuente: propia.
En la tabla 6 se resumen las complicaciones presentadas por los pacientes siendo
la nefropatia diabética la mas frecuente con un 83.3% seguido de la retinopatia con

un 61.1% y la neuropatia con un 38.9%.

Tabla 6. Complicaciones

Complicaciones

Variable Resultado
Neuropatia diabética | Presente | 7 (38.9)
Ausente | 11 (61.1)
Retinopatia diabética | Presente | 11 (61.1)
Ausente | 7 (38.9)
Nefropatia diabética | Presente | 15 (83.3)
Ausente | 3 (16.7)
Hipoglicemia Presente | 5 (27.8)
Ausente | 13 (72.2)

Fuente: propia.
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De acuerdo a la tabla 7 la variable de conocimiento no es significativa p>0.05 no
obstante, podria deberse al tamafio de la muestra, sin embargo, el coeficiente indica
que un incremento del 1% del puntaje obtenido en el cuestionario de conocimiento
esta asociado con una disminucién del 0.2% de la hemoglobina glicosilada de los
individuos de la muestra.

Tabla 7. Regresion lineal con intercepto

Coeficiente Valor de P
1,05 Const 0,34

-0,29 Puntuacion DKQ 24 0,88
Fuente: propia.

En la tabla 8 se identifican los porcentajes correspondientes al nimero de items que
se respondieron de forma acertada por cada uno de los participantes, se destacan
los resultados del item 8 y 19 los cuales se contestaron de forma correcta en el
100% de los casos.
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Tabla 8. Respuesta correcta de los items sobre cocimientos de diabetes de la

muestra
items de conocimientos sobre diabetes Correcto
n (%)
P1 El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes.! 2(111)
P2 La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo. 14 (77,8)
P3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azucar fuera de la 5 (27,8)
orina.’
P4 Los rifiones producen insulina. ! 11 (61,1)
P5 En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la sangre usualmente | 14 (77,8)
sube. 2
P6 Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos. ! 17 (94,4)
P7 Se puede curar la diabetes. ! 11 (61,1)
P8 El nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto. 2 18 (100)
P9 La mejor manera de revisar mi diabetes es haciendo pruebas de orina. 2 15 (83,3)
P10 | El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la | 11 (61,1)
diabetes. 2
P11 | Hay 2 tipos principales de diabetes: tipo 1 y tipo 2.1 16 (88,9)
P12 | Una reaccion de insulina es causada por mucha comida. ! 1(5,6)
P13 | La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes. 2 15 (83,3)
P14 | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion. 3 11 (61,1)
P15 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos. 3 15 (83,3)
P16 | Los diabéticos deben poner especial cuidado al cortarse las ufias de los pies. 3 17 (94,4)
P17 | Una persona con diabetes debera limpiar una herida con yodo y alcohol. 3 6 (33,3)
P18 | La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como. | 15 (83,3)
1
P19 | La diabetes puede dafar mis rifiones. 3 18 (100)
P20 | La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies. 3 16 (88,9)
P21 | El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre. 2 1(5,6)
P22 | El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en sangre. 2 11 (61,1)
P23 | Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los diabéticos. 3 3(16,7)
P24 | Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas especiales. ! 3 (16,7)

(DKQ24) el cual se divide y agrupa 24 preguntas en tres categorias:
1. Conocimientos basicos sobre la enfermedad

2. Control de glucemia

3. Prevencion de complicaciones

Fuente: propia.
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9. DISCUSION

Educar a los pacientes diabéticos se considera una forma 6ptima de mejorar el
autocontrol de la enfermedad®?, teniendo en cuenta el objetivo general, evaluar el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes diabéticos y su relacion
con el control de la enfermedad segun la cifra de hemoglobina glicosilada, los
resultados obtenidos en la tabla 7 muestran que un incremento del 1% del puntaje
obtenido en el cuestionario de conocimiento podria estar asociado con una
disminucion del 0.2% de la hemoglobina glicosilada en la muestra de la poblacion
estudiada, datos que al ser comparados con el estudio realizado en el afio 2021 A.
Lopez Vaesken, A. Rodriguez Tercero, P. Velazquez Comelli, en relacion al control
metabdlico encontré que los valores medios de hemoglobina glicosilada aumentan
en quienes presentaron conocimientos escasos sobre diabetes, con estos
resultados se puede inferir que el buen control metabdlico basado en hemoglobina
glicosilada de pacientes con diabetes tipo 2 esta directamente relacionado con el
conocimiento de su enfermedad. Aunque la asociacidon entre nivel de conocimiento
y control metabdlico para este no fue estadisticamente significativa [p>0.05] podria
deberse al tamafio de la muestra. Algunos factores de riesgo de diabetes
determinantes del bajo conocimiento de la diabetes como la vejez, un nivel
educativo mas bajo, la baja ingesta de verduras, mariscos, y posiblemente el
tabaquismo. 33

El instrumento DKQ24 valida conocimientos basicos de la enfermedad diabética,
control de la glucemia y prevencion de sus complicaciones por medio de 24
preguntas de facil uso. 3 Este estudio muestra un promedio de respuestas correctas
cercanas al 89%, se observa en la tabla 4 una edad promedio a los 62 anos siendo
de predominio el sexo femenino, y una prevalencia de estrato socioeconémico bajo,
se encuentra una similitud al contrastar los datos con el estudio realizado por R.
Bustos Saldafia, A. Barajas Martinez, G. Lopez Hernandez et al 2007 donde se
observa que el estrato socioecondmico que prevalecié en los pacientes que acudian
a los centros de salud rural y urbana fue en general medio o bajo, con media de
edad cercana a los 60 afios donde predominaron las mujeres, de acuerdo con los
datos de la Cuenta de Alto Costo, en Colombia para el corte del 1° de julio de 2016
y el 30 de noviembre de 2017 habia 1.099.471 personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud captadas con diabetes mellitus por los
servicios de salud siendo siempre mas alta en las mujeres (58,9%) que en los
hombres (41,7%).3°
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Por otro lado, en el 2016 K. Cantaro, J. Jara et al en su estudio “Asociacion entre
las fuentes de informacion y el nivel de conocimientos sobre diabetes en pacientes
diabéticos tipo 2” indica que de 464 pacientes con diabetes la media de
conocimientos fue de 83%, el 52,2% fueron mujeres. Es fundamental considerar en
pacientes con diabetes mellitus es la educacion académica y su relacion a la poca
capacidad econdmica que hace parte de los ejes principales para una correcta
interpretacion y manejo de la enfermedad. 36

Al valorar el tiempo en afos de diagnosticada la enfermedad como se observa en
la tabla 5 encontramos que el 55,6% de los pacientes cursa con un tiempo >10 afnos
con diabetes tipo 2 al igual que como se observa en la tabla 6 la complicacion con
mas prevalencia es la nefropatia diabética presente en el 83,3% de los pacientes,
al contrastar con el estudio desarrollado por A. Lépez Vaesken et al. en el afo
2021 "Conocimientos de diabetes y alimentacion y control glucémico en pacientes
diabéticos de un hospital de Asuncion” los pacientes del estudio llevaban en
promedio cerca de 10 afnos de diagnostico de diabetes y solo 5 pacientes
manifestaron tener diagnéstico de alguna de las complicaciones propias de la
diabetes, las mencionadas fueron la nefropatia, enfermedad vascular y pie
diabético, con estos resultados se afirma que una de las principales complicaciones
microvasculares es la nefropatia diabética.

En cuanto la valoracion del objetivo especifico, determinar el nivel de conocimiento
sobre la diabetes tipo 2 el nivel de conocimiento de los pacientes evaluados que se
observa en la tabla 8 identifica que los items con menor e igual conocimiento son
los numero 12-22 con representacion del 5,6% que corresponden de manera directa
a las categorias de conocimientos basicos de la enfermedad y control de la glicemia
respectivamente, del mismo modo los items correspondientes a la pregunta 8-19
con un 100% de respuestas correctas los cuales representan a las categorias
control de glicemia y prevencion de complicaciones respectivamente, datos que al
ser comparados con el estudio realizado en el afio 2017 por Karina Casanova la
pregunta numero 12 es una de las que reporta menor conocimiento de manera
similar el item 8 ocupa el segundo lugar de las respuestas que se respondieron de
forma correcta, aunque es poca la similitud en el numero de items valorados de los
dos estudios, podriamos considerar que los resultados puede variar probablemente
dependiendo del contexto, lugar y caracteristicas de cada poblaciéon donde se
selecciona la muestra, por otro lado por A. Lopez Vaesken et al. en el afio 2021 en
la presentacion de resultados, identifica con mucha similitud a nuestro estudio los
items numero 8-19 como dos de los cuales presenta mayor numero de aciertos por
los pacientes, se puede considerar la necesidad continuar fortaleciendo la
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educacion a los pacientes, de forma confiable y articulada buscando una unificacién
de conceptos al momento de promover el conocimiento para el manejo y control de
la enfermedad.

Si bien nuestra region y campo de investigacion atiende una cantidad considerable
de pacientes con diabetes mellitus durante la realizacion de este proyecto, la
recoleccion datos se vio limitada debido al corto recurso humano de investigadores
para llevar a cabo el abordaje de los pacientes. Asi como también el rechazo de
parte de los pacientes a la participacion en la investigacion.
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10.CONCLUSIONES

La media de la edad de la poblacién estudiada fue de 62 afios que se
caracteriza como, adulto mayor, siendo las mujeres la mayoria de los sujetos,
en el nivel educativo la secundaria completa es la mayor frecuencia, estrato
socioeconémico de la mayor parte de la poblacion se encuentra en un nivel
medio-bajo, en relacion al régimen de seguridad social el régimen
contributivo predominé frente al subsidiado.

El tiempo de diagndstico de la diabetes de la mayoria de los pacientes
presenta un tiempo superior a 10 afios con el 55.6%, con respecto a la carga
de comorbilidades el 72.2% tenian como minimo 1 enfermedad asociada a
la diabetes, adicionalmente con respecto a las cifras de la hemoglobina
glicosilada (HBA1C) se encontré que el 50% de los sujetos tenian valores
superiores a 7.1%.

La complicacibn mas comunmente presentada por la poblacion del estudio
fue la nefropatia diabética en un 83.3%, seguido de la retinopatia diabética
con un 61.1%, neuropatia diabética en un 38.9% e hipoglicemia en un 27.8%.

La asociacion entre el conocimiento de la diabetes y la hemoglobina
glicosilada no presenta resultados estadisticamente significativos debido al
tamafio de la muestra, sin embargo, el coeficiente indica que un incremento
del 1% en el puntaje de la encuesta DKQ24 se asocia con una disminucion
del 0.2% en las cifras de hemoglobina glicosilada.
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11.RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar este tipo de estudios en diferentes instituciones de salud
de la ciudad y el departamento y asi ampliar la informacién sobre el conocimiento y
control metabdlico que tienen los pacientes con diabetes tipo 2 sobre su
enfermedad. Asi como también hacer participes a todos los profesionales que
atienden a pacientes con esta condicion para asi ampliar el tamafio de la muestra
que permita aumentar la significancia estadistica, para con ello identificar factores
adicionales que permiten desarrollar estrategias con el fin de disminuir el impacto
negativo de la patologia en nuestra region.
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Anexo A. Instrumento De Recoleccion De Datos

Diabetes Knowledge Questionarie 24 (DKQ24)

PREGUNTAS Sl NO NO SE
ITEMS

El comer azlcar y otras comidas dulces es una causa de

la diabetes.

La causa comun de la diabetes es la falta de insulina

efectiva en el cuerpo.

La diabetes es causada porque los rifiones no pueden

mantener el azlcar fuera de la orina.

4 Los rifiones producen insulina. X

En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de

azucar en la sangre usualmente sube.

Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser

diabéticos.

7 Se puede curar la diabetes. X

El nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en

ayunas es muy alto.

La mejor manera de revisar mi diabetes es haciendo

pruebas de orina.

10 El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u X
otro medicamento para la diabetes.

1 Hay 2 tipos principales de diabetes: tipo 1 (dependiente de X
insulina) y tipo 2 (no dependiente de insulina).
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12 Una reaccién de insulina es causada por mucha comida.

13 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio
para controlar mi diabetes.

14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

15 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos.

16 Los diabéticos deben poner especial cuidado al cortarse
las uias de los pies.

17 Una persona con diabetes deberd limpiar una herida con
yodo y alcohol.

18 La manera en que preparo mi comida es igual de
importante que las comidas que como.

19 La diabetes puede dafiar mis rifiones.

20 La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos
y pies.

21 El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en sangre.

- El orinar seguido y la sed son sefiales de azUcar baja en
sangre.

93 Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos
para los diabéticos.

” Una dieta para diabéticos consiste principalmente de

comidas especiales.
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Anexo B. Instrumento De Recoleccion De Datos

EL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2Y SU RELACION
CON EL CONTROL METABOLICO EN EL HOSPITAL DE NEIVA

Introduccion:

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado “El
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el control metabdlico
en el hospital de Neiva” el cual tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad en los pacientes diabéticos y su relacion con el control de la
enfermedad siendo importante su realizacidén ya que la diabetes es considerada uno
de los principales problemas de la salud en el mundo y donde su manejo es uno de
los pilares fundamentales para el control de la enfermedad, siendo el apartado del
conocimiento una parte muy importante de este para lograr una buena adherencia

al tratamiento y control metabdlico

La informacion aca consignada es de caracter confidencial y reservado, y sera

manejada Unicamente por los investigadores a cargo para fines del estudio.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.

Datos de identificacién y contacto:

Apellidos y nombres:

Tipo de identificacion: marque con una X

CC__ TI RC Pasaporte Otro ¢ Cual?

NUmero de identificacion:

Teléfono: Correo electrénico:

1. Edad: (afos)

2. Respecto a su sexo, marque con X en la casilla correspondiente:
1 Mujer

[ Hombre
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En el siguiente espacio escriba el estado civil al que corresponda:

En el siguiente espacio escriba el nombre de la ciudad o municipio de proce-
dencia junto con su respectivo departamento:

Marque con una X el nivel de educaciéon/grado de estudios que corresponda:
1 Analfabeta
1 Primaria incompleta
1 Primaria completa
1 Secundaria incompleta
1 Secundaria completa
1 Universidad

En el siguiente espacio escriba su ocupacion/trabajo:

En el siguiente espacio escriba su estrato socioeconémico segun corres-
ponda:

Marque con una X el régimen del sistema de seguridad social en salud al
cual pertenece:

(1 Subsidiado
[1 Contributivo

En el siguiente espacio escriba hace cuanto tiempo en afios fue diagnosti-
cado de diabetes:

10.Sabe usted ¢ Cudl es su estado nutricional?, si conoce su IMC escribalo en

el espacio:
"1 Normal
] Sobrepeso

"1 Algun grado de obesidad
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0 IMC:

11.Nivel de hemoglobina glicosilada (tomado de los laboratorios mas recientes
proporcionados por el paciente o consignado en la historia clinica):

12. Aparte de la diabetes, ¢ sufre otra enfermedad?

13. ¢ Ha presentado alguna de las siguientes complicaciones?
1 Nefropatia diabética
1 Neuropatia diabética
1 Retinopatia diabética
1 Sindrome de pie diabético
1 Hipoglicemia

14.Describa que tratamiento farmacoldgico recibe actualmente.
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Anexo C. Consentimiento Informado

EL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES

Titulo del proyecto de MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL
investigacion: CONTROL METABOLICO EN EL HOSPITAL DE
NEIVA

Nombre del investigador

principal: ALEJANDRO PINZON TOVAR

Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Sede donde se realiza el estudio:
Perdomo

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Objetivo del estudio

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes diabéticos y su
relacion con el control de la enfermedad. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo. Determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 vy el
tratamiento de los pacientes que acuden al Hospital. Indagar el tiempo de diagndstico en
afos de la enfermedad diabetes tipo 2 en los pacientes. Valorar el nivel de hemoglobina
glicosilada de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 que acuden a consulta.
Identificar las comorbilidades mas prevalentes en pacientes diagnosticados con diabetes.

2. Justificacion del estudio

La presente investigacion se realiza para el proyecto del area de Medicina Interna el cual
se enfocara en estudiar el conocimiento de los pacientes de la diabetes mellitus tipo 2 y su
relacion con el control metabdlico en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, ya que la diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades predominantes en
el mundo, que disminuye progresivamente la calidad de vida, y se asocia con una morbilidad
y mortalidad significativas entre los individuos que la padecen sus sintomas y
complicaciones causan gran limitacion en sus actividades diarias pudiendo llegar a casos
de invalidez y/o muerte, es importante identificar la asociacion entre el conocimiento de la
enfermedad y su control.

3. Beneficios del estudio

Determinar si los pacientes que conocen adecuadamente el autocuidado de la enfermedad
tienen mejor control glucémico.
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Indagar cuales son los conocimientos de los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2, y
la relacién con las comorbilidades, el manejo de su propia enfermedad e ldentificar las
comorbilidades mas prevalentes en pacientes diagnosticados con DM2.

4. Procedimientos del estudio

e Se solicitara autorizacion a los pacientes que acuden al servicio de medicina interna
y endocrinologia del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva
con diagnéstico de DM2 y que deseen participar en el estudio con firma previa del
consentimiento informado.

e Para la recoleccion de datos primarios se aplicara la encuesta de conocimiento de
diabetes DKQ24 a los pacientes que acudan al servicio de medicina interna y endo-
crinologia del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva con
diagnostico de DM2.

e Posteriormente con el nimero de las cédulas de ciudadania de los pacientes se
buscara en el Sistema de Historias Clinicas (Indigo Crystal) los resultados de los
parametros de laboratorio e informacién necesaria de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion para el estudio.

e Se recolectan los datos para el posterior tabulacion y analisis de los datos encon-
trados.

5. Riesgos asociados al estudio

Investigacion con riesgo minimo segun el articulo 11. de la Resolucion 8430 de 1993.

6. Aclaraciones: Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria. No
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad. No tendra que hacer gasto alguno durante
el estudio. No recibird pago por su participacién. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable. La
informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificaciéon de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con el Dr.
Alejandro Pinz6n Tovar al teléfono 3174383182 y/o con el Estudiante David Leén Osorio
Alvarez al teléfono 3205018579. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de
este documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de
ciudadania  numero expedida en la ciudad de
he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han
sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevistd. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el proyecto
de investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante

Firma del Participante
C.C.

Nombre del Testigo

Firma del Testigo
C.C.

He explicado a la persona el propésito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella (Resolucion 8430 de 1993) una
vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente
documento.

Firma del Investigador
Fecha:
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Anexo D. Declaracién De No Conflicto De Intereses

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Por medio de la presente declaracion se afirma la no existencia de conflicto de intereses de
financiamiento, orden medico ni de ninguna otra indole entre los investigadores del proyecto
de investigacion EL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU
RELACION CON EL CONTROL METABOLICO EN EL HOSPITAL DE NEIVA que se
realizard en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva; asi como tampoco se presentan conflicto de intereses con la institucién en la que
se realizara el estudio, resaltando que no existen condiciones en las cuales el juicio
profesional que concierne al interés primario de la integridad cientifica este influenciado

negativamente por un interés secundario.
De acuerdo a lo anterior, los investigadores declaran no tener conflicto de intereses para la

realizacion del estudio. En prueba de ello, se firma a los 04 dias, del mes de noviembre del
afo 2021.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINICIPAL

FIRMA

Alejandro Pinz6n Tovar
C.C. 7700915

Teléfono: 3174383182
Email: alepyto@yahoo.com

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan igualmente
todos los puntos contenidos en este acuerdo.

NOMBRE COINVESTIGADOR 1
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ém\'wao Cmez

FIRMA

Gilmar Santiago Gomez Artunduaga
C.C. 1083922719

Teléfono: 3159263787

Email: santiagomez77@gmail.com

NOMBRE COINVESTIGADOR 2
i /J;

FIRMA

David Ledn Osorio Alvarez
C.C. 1075245762

Teléfono: 3205018579

Email: daleonl@hotmail.com

NOMBRE COINVESTIGADOR 3

Mk Asoiely %

FIRMA

Martin Elias Arrieta Mendoza

C.C. 1103111987

Teléfono: 3017556419

Email: martinarrieta@outlook.com
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Anexo E. Acuerdo De Confidencialidad

ACUERDO DE CONFIENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES

Yo, Alejandro Pinzén Tovar, identificado con cédula de ciudadania ndmero 7700915
expedida en la ciudad de Neiva como investigador principal del proyecto EL
CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL
CONTROL METABOLICO EN EL HOSPITAL DE NEIVA que se realizara en la E.S.E.
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me
comprometo a:

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo de
informacion que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio a rea-
lizar.

2. Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guar-
den total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de todo
tipo de informacién.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningin dato personal de las historias clinicas u otros
documentos revisados.

4. Obtener de las historias clinicas solamente los datos necesarios de acuerdo con las
variables que se van analizar en el trabajo.

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion y no de otras subsiguientes.

6. Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento
que se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva.

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos de
este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias profesiona-
les civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y
legales vigentes para la realizacién de investigacion con seres humanos.

Por medio del presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones

contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 04 dias, del mes de
noviembre del afio 2021.
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NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINICIPAL

FIRMA

Alejandro Pinzén Tovar
C.C. 7700915

Teléfono: 3174383182
Email: alepyto@yahoo.com

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan igualmente
todos los puntos contenidos en este acuerdo.

NOMBRE COINVESTIGADOR 1 NOMBRE COINVESTIGADOR 2
éonhmﬁo Emez

FIRMA
Gilmar Santiago Gomez Artunduaga

FIRMA
C.C. 1083922719 . , —
Teléfono: 3159263787 David Ledn Osorio Alvarez

C.C. 1075245762
Teléfono: 3205018579
Email: daleonl@hotmail.com

Email: santiagomez77@gmail.com

NOMBRE COINVESTIGADOR 3

Mk Asviely %

FIRMA

Martin Elias Arrieta Mendoza

C.C. 1103111987

Teléfono: 3017556419

Email: martinarrieta@outlook.com

Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacion de la E.S.E
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus colaboradores se
comprometen a buenas practicas en la gestion de los aspectos organizativos de la
Seguridad de la Informacion, del uso, el mantenimiento y la proteccion de los datos, la
informacion y los activos relacionados siguiendo las pautas establecidas en la norma ISO
27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la Resolucion N°

008430 de 1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud”
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Anexo F. Acta De Aprobacion Del Comité De Bioética.

s &
FORMATO
FEOSPITAL L
NIVERSITARIO :
“ommiease | ACTA DE APROBACION COMITE DE céo‘::-!t:::mi —
ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION T

ACTA DE APROBACION N° 011-004
Fecha en que fue sometido a consideracién del Comité: 20 de Noviembre de 2021,

Nombre completo del Proyecto:

"Conccimianta de la Diabetes Melitus Tipo 2 y su Relacidn con &l Control Metabdlico
en ef Hospital Neiva™,

Enmienda revisada: Nirguna.

Convestigadares : Girmar

Sometido por: Investigador Alsjandro Pinzén Tovar
varez, Marin £llas Arreta

Sanliago Gomez Artunduaga, David Ledn Osorio
Mendoza.

El Hosgital Universitaric Hernando Meacalegno Ferdomo constituyd maediante la
Resclucién N* 0784 del 07 de Junio de 2019 of Comité de Efica, Bioética e Inwestigacidn
dando cumpimiente 2 la Resclucionse B430 de 1993 y 2378 del 2008, acles
administralivos expedidos por €l Mnisterio de |a Proleccién Sozial, lo mismo que para
chedecer ko dispueslo por la Declaracidn Universal sobra Biodtica y Dereches Humanos

da s UNESCO.,
El Comité de Etica, Bioélica e Investigacion certifica que:

1. Sus mlembros revisaron los siguientes documentes del pragente proyeclo.

a. (X) Rasumen del proyecto,

b. ( ) Profecolo de Investigacion.

¢. [X) Formato de Consentimienta Informado,

d. { ) Protacalo de Evento Adverso.

e. (X} Formato de reccleccién de datos.

1. ( ) Folslo de! Invesligador {5 aplica).

g. ( ) Resultado de evaluacion por olres comités (sl aplica).
h. (X) Acuerdo de Confldancialidad para Investigadores.

2. El Comité considerd que el presenle estudio: as valdo desde el punto de vista
ético, la inveslipacidn se considera nesgo minimo para las personas que
participan. La Investigacion se ajusta a los estindares de buenas practicas

clinicas.
3. El Comilé considera que las medidas que estan siendo tomadas para profeger
a los sujetes del estudio son las adecuadas.
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FORMATO ===

BHOSPITAL FEGHA DE EMISIGN:

UN_L\LERSITA&[Q VERSION: 02

evemias [ ACTA DE APROBACION COMITE DE [—oammer oo s

ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION
PAGINA: §de 13

4. El comité puede ser convecade por solicitud de alguno de los miembros que lo
canforman o de las direclivas instlucionales para revisar cualquier asunto
relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetes invelucrados en este
estudo,

§, Elinvestigadar principal debesd:

a. Informar cualgwer cambio que se propenga introducir en el prayecto, estos
cambios no podran ejecutarse sin la aprobacién previa del comité de ética
bioélica e invesligaciédn de la Institucién exceplto cuando sea necesario que
compromela la vida del participante del estudio.

b. Avisar cualquier siluacién imgrevista que considere que implica riesgo para los
sujetos o la comunidad o ¢l medic en el cual se lleva a cabo el estudio.

¢, Poner en conocimiento al Comité de toda informacién nueva, imporanie
respecio al estudio, que pueda afectar la relacién riesgo / beneficio de los sujelos
parlicipantes.

d. Informar de la terminacién prematura o suspensidn del proyecto explicando las
Causas O razonas.

o. Comprometerse a realizar una retrealimentacion en el servicio dende se efactud
la invesligacién para presentar los resultades del estudio una vez finalizado el
proyacio,

f. Realizar el informe final de la investigacion ¢l cual se debe entregar al Comité
en un plazo maximo de un mes después de terminada la invesligacion.

g. Presentar un Informe anual del proyecto si el iempo para su desarrolo es
superior a un ano,

h. Comprometerse con hacer enlrega de un articulo publicado en una revista
indexada, refiriendo &l Hospital Universitario Hemando Moncaleano Perdomo
como entidad participante y patrocinadora de la investigacion.

i. Informar de manera escrita al Comité de Efica, Bicética e Investigacion del
Hospital Universitario H.M.P si el proyecto avalado va a parlicipar en un evento
académico.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de Etica,
Bloética e Invesligacidn.

Nombre del Investigador: Alejandro Pinzén Tovar.

g TR
Neaova Monders Ganos

Firma presidente Comité de Etica,
Bioética e Investigacién.
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Anexo G. Cronograma
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Anexo H. Presupuesto

Tabla 9. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en

miles de $)
RUBROS VALOR
Personal 23'232.000
Equipos 3’700.000
Software 500.000
Materiales 200.000
Total 27°162.000

Tabla 10. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

INVESTIGADOR FORMACION FUNCION DEDICACION RECURSOS
ACADEMICA DENTRO DEL
PROYECTO
Investigador Estudiante de Disefio, 10 horas 3'936.000
medicina recoleccion de semanales

datos, analisis.

Investigador Estudiante de Disefio, 10 horas 3'936.000
medicina recoleccion de semanales

datos, analisis.

Coinvestigador Especialista en Asesoria del 4 horas 4'800.000
Medicina Interna proyecto semanales

Asesor del proyecto | Especialistaen | Asesoria del 4 horas 4’800.000
Medicina Interna | proyecto semanales

- Endocrinologia
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Asesor Especialista en Asesoria 4 horas 5'760.000

metodolégico epidemiologia metodoldgica semanales

TOTAL 23'232.000

Tabla 11. Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio (en miles
de $)

EQUIPO JUSTIFICACION VALOR

Computador portatil Se requiere para el manejo y 1’850.000
procesamiento de la

informacion

Computador portatil Se requiere para el manejo y 1’850.000
procesamiento de la

informacion

Total 3'700.000

Tabla 12. Materiales, suministros (en miles de $)

MATERIALES JUSTIFICACION VALOR

Papeleria Se requiere para el desarrollo 200.000
de las actividades de campo y
de oficina en el marco del

proyecto

TOTAL 200.00
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