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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica, con tendencia al aumento, por
ende en los programas de atencion a Diabetes Mellitus tipo 2 deben, evaluarse de forma
sistémicas y continuas los estandares de cumplimiento, en su dimensiones de estructura,
proceso Yy resultados para garantizar una atencion oportuna y eficiente. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el programa de pacientes crénicos con Diabetes Mellitus tipo 2
mediante la triangulacion de métodos en la IPS Cardiodiagnostico del Choco en el afio
2015.

Para ello se realiz6 un disefio de triangulacion recurrente, y un analisis mixto. Etapa
cuantitativa: analisis descriptivo, con informacion de la base de datos del programa de
Diabetes Mellitus tipo 2 de la IPS Cardiodiagnostico del Choco en el afio 2015, tomando
como referencia aspectos sociodemograficos, comportamentales, de riesgo y seguimiento
clinicos al tercer, sexto y noveno mes. Etapa Cualitativa: se dividié en 2 fases, la primera
consistio en realizar entrevistas semiestructuradas y grupos focales a pacientes, familiares y
el personal que labora en la institucion de salud, la segunda se basé en la evaluacion de
cumplimiento de los estandares de estructura, proceso y resultados desde la perspectiva de

la autora y de los participantes.

La poblacién predominante fue de sexo femenino, el grupo etario de mayor representatividad
en la evaluacion fue de 55 -65 afios, con edad promedio de 59 afios, con un nivel educativo
de basica secundaria, la poblacion presento un porcentaje alto de sedentarismo, el consumo
de tabaco y alcohol fue mas frecuente en hombres, la morbilidad mas comun fue la
hipertension arterial, se observO sobrepeso durante todo el seguimiento, el riesgo
cardiovascular fue moderado, las variables clinicas de presidn arterial sistélica y diastdlica,
creatinina y hemoglobina glicosilada, estuvieron en cifras normales a diferencia de la
glicemia, colesterol LDL se mostraron alterados. En la etapa cualitativa se observd una
atencién clinica desde un enfoque biomédico, dejando de lado aspectos relacionales y poco
conocimiento de los paciente frente a los parametros clinicos y a la estructura y

funcionamiento del programa de Diabetes Mellitus tipo 2, en relacion a la evaluacion de

vi



los estandares la clasificacion fue deficiente. Todo este proceso permitié la triangulacion de

la informacion mediante el uso de metodologia cualitativa.

Los hallazgos de estudio muestra que la atencion que se brinda a los pacientes el en programa
de Diabetes Mellitus tipo 2, es abordada desde un enfoque biomédico, y no de manera
integral. Existen deficiencias estructurales, metodolégicas y organizaciones en el

funcionamiento del programa.
Palabras claves

Diabetes Mellitus tipo 2, Evaluacion, Programa de Diabetes.
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 esun problema de salud pablica con relevancia (1) , dado que
afecta la calidad de vida y el entorno social, familiar, y laboral (2) , ademas de ser, una
enfermedad frecuente, compleja y con complicaciones severas, lo que la constituye en una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo (3) ,la cual genera una

gran carga social y econdmica (4).

En ese sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que en 2014, el 8.5 %
de los adultos (mayores de 18 afios) tenian Diabetes Mellitus tipo 2, en el 2015 se estimo,
como la causa directa de 1.6 millones de muertes y sera la séptima causa de mortalidad para
2030 (5).

En este contexto a nivel nacional ocupa una de las primeras causas de morbimortalidad (6),
considerandose una carga de enfermedad y discapacidad en el pais (7),datos registran que
el 7% de los adultos padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y consideran que el 63% esta sin
diagnosticar (8) constituyéndose un problema grave de salud en Colombia, debido al gran
namero de personas que la padecen y por las implicaciones socioeconémicas que supone su
control, tratamiento y complicaciones; comprometiendo aspectos de la vida como su
capacidad laboral, sus relaciones y la adaptacion al entorno, lo que ocasiona una carga de
cuidado , entendida como el esfuerzo adicional que involucra satisfacer las necesidades de
los afectados ,de sus cuidadores familiares y profesionales, de las instituciones, del sistema

de salud y de la sociedad.

Para abordar esta situacién el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, establecio
programas de prevencion y promocion para “favorecer de manera progresiva y sostenida la
reduccion a la exposicion de los factores de riesgo modificables en todas las etapas del
transcurso de vida; generar condiciones y fortalecer la capacidad de gestion de los servicios,
para mejorar la accesibilidad y la atencion integral de las patologias cronicas no

transmisibles” (9).



Por consiguiente, con relacion a los argumentos anteriormente expuestos, se considerd
pertinente, evaluar al programa de Diabetes Mellitus tipo 2 en la IPS Cardiodiagnostico del
Choco en el afio 2105, para este fin se abordaron conceptos de salud-enfermedad, modelos
de cuidados de enfermedades cronicas, evaluacion a programas de salud, triangulacion de
métodos. El disefio desarrollado fue un andlisis mixto. La etapa cuantitativa, se elabord a
partir de fuente secundarias (base de datos) del programa de Diabetes Mellitus tipo 2 de la
IPS Cardiodiagndstico del Choco en el afio 2015, el analisis cualitativo, la informacion se
obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas, y grupos focales, las cuales se transcribieron
textualmente, y luego fueron analizadas a través de analisis de contenido. Dentro del proceso
de evaluacion, se realizé6 un formato para evaluar el cumplimento de estandares de

estructura, proceso y resultados de acuerdo al juicio de la investigadora.

Este estudio permitié caracterizar sociodemograficamente la poblacion, describir los
resultados clinicos, comportamentales, y control del riesgo, evaluar el cumplimiento de
estandares de estructura, proceso Yy resultado de la institucion prestadora de salud, ademas
de conocer la percepcion de los profesionales de la salud respecto a los elementos del
programa para el logro de los objetivos, brindando informacion valiosa para la comprension
dela Diabetes Mellitus tipo 2.

Atender la Diabetes mellitus tipo 2 , como un padecimiento sistémico, en el sentido amplio
de la palabra, permite develar que la afectacion va mas alla del organismo y por tanto el
tratamiento debe integrar un equipo multidisciplinario enfocado en quienes sufren la

enfermedad mas que de cifras clinicas.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 se origina por la interaccion genética-ambiental, caracterizada
por una hiperglicemia cronica debido al déficit en la secrecion o accion de la insulina
(10),constituyéndose un trastorno metabdlico de origen multifactorial con prevalencia y

una elevada morbilidad a nivel mundial (11).



De acuerdo a lo anterior, el mayor riesgo de esta patologia se relaciona con su pobre control
metabdlico y su asociacion con enfermedades cardiovasculares que conllevan a una carga

social, emocional y econémica para el paciente, los cuidadores y el sistema de salud.

Por consiguiente, el comportamiento de esta patologia, muestra un caracter epidémico,
obedeciendo factores de riesgo (obesidad, sedentarismo, habitos inadecuados), con
frecuencia relacionados con estilos de vida de la sociedad contemporanea (12), al
envejecimiento poblacional y a otras causas epidemioldgicas, demograficas y genéticas
(13). Debido a esto, se calcula que para el afio 2025, el nimero de personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 se duplique (14) y el 6,1% de la poblacién mundial padezca esta patologia.

Esta enfermedad cronica no transmisible representa un gran problema de salud, a causa del
profundo impacto relacionado con las complicaciones a corto y largo plazo (14), por lo que
afecta tanto la duracion como la calidad de vida (15,16), considerandose a nivel global

como la cuarta causa de muerte (13).

En Colombia afecta a mas de un millon de personas, con presencia mas alta de la
enfermedad en las principales ciudades del pais, con una prevalencia de 7,3% en hombres
y del 7,4% en mujeres. De acuerdo con el informe de 2007 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se encuentra dentro de las primeras 5
causas de mortalidad en el pais (17). El informe Nacional de Calidad de la Atencion en
Salud (INCAS) del Ministerio de Salud y de Proteccion Social, muestra la Diabetes
Mellitus tipo 2 como la primera causa de demanda de servicios en consulta externa y una

de la primeras causas de hospitalizacion (18).

Adicional al deterioro clinico, cabe anotar las implicaciones econémicas y social a la
nacion. Las complicaciones secundarias a la Diabetes Mellitus tipo 2 pueden elevar los

costos por encima del 450% de los gastos de presupuestos en salud.

En el contexto del Departamento del Chocd, segin el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, en el Chocd, para 2011 fue de 3,66%
(19).



Nuestra region, al igual el resto del pais, se encuentra en transicion demografica por el
envejecimiento poblacional y la urbanizacién (en muchos casos por desplazamiento
forzado), lo que trae consigo cambios en el estilo de vida que da lugar a que la Diabetes
Mellitus tipo 2 sea més frecuente en la poblacion, dado a esto se hace necesario desarrollar
estrategias, para propiciar entornos que favorezcan una vida saludable, acceso a servicios
de salud, y definir conductas de seguimiento y control del paciente diabético, garantizando
tratamientos oportunos y de calidad, con la finalidad de disminuir la exposicion a los

factores de riesgo, complicaciones e invalidez.

Por lo tanto, es prioridad evaluar el programas Diabetes Mellitus tipo 2 en la IPS
Cardiodiagndstico del Chocd, desde una perspectiva integral de acuerdo a la estructura,
procesos Y resultados, con el fin de hacer ajuste y obtener mejores resultados en salud,

utilizando estrategias que involucre los diferentes actores del proceso.

La pregunta de la evaluacion: ;Qué caracteristicas sociodemogréaficas y qué resultados
clinicos en salud tienen los pacientes que asisten al programa de Diabetes Mellitus tipo 2
de la IPS Cardiodiagnostico del Choco? ¢, Qué resultados obtenemos de la evaluacion a la
Estructura, Proceso y Resultado del programa de Diabetes Mellitus tipo 2 en la IPS

Cardiodiagndstico el Choco en el afio 2015?

3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el programa de pacientes cronicos con Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la

triangulacion de métodos en la IPS Cardiodiagnéstico del Chocd en el afio 2015.

3.1 Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio en el afio 2015.

Analizar los resultados clinicos de la poblacidn de estudio respecto de la Diabetes Mellitus

tipo 2.



Realizar una evaluacion a la estructura, proceso y resultado del programa de Diabetes
Mellitus tipo 2 en la IPS Cardiodiagnostico el Chocé en el afio 2015.

4. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una de las epidemias del siglo XXI, su prevalencia muestra
una tendencia ascendente (1), debido a los cambios de estilos de vida, aumento en la

esperanza al nacer y al rapido crecimiento de la poblacion adulta.

Para dar respuesta a este problema el sector salud cuenta con programas de prevencion y
control de la Diabetes Mellitus tipo 2, los cuales tienen como objetivo integrar los
procedimientos, acciones y criterios para la prevencion y control de esta patologia en el
primer nivel, con la finalidad de garantizar una atencion de calidad, minimizar factores de
riesgos y fomentar estilos de vida saludables contribuyendo a disminuir la incidencia de

Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion.

De acuerdo a lo anterior, es necesario realizar evaluaciones a estos programas, dado que
las patologias crénicas no transmisibles afectan gran parte de la poblacion, generando

discapacidades, complicaciones Yy pérdida de afios de vida productiva.

En este contexto esta evaluacion es importante por cuanto los procesos evaluativos se
tornan de interés al contar con elementos y herramientas para determinar la pertinencia y
el logro de objetivos, verificar si los recursos se invierten de la forma mas efectiva posible
y medir los procesos de mejora de programas de salud dirigidos a la atencidn a pacientes

con enfermedades crdnicas no transmisibles.

Asimismo, se identifica que existe poca literatura sobre y en particular de poblacién
afrodescendientes esto permite tener un aporte y mayor comprensidn a este grupo
poblacional, de igual manera esta investigacion es util porque facilita poner en préactica los

conocimientos recibidos en la maestria de salud publica 'y por ultimo se constituye en una



herramienta Gtil para estudiantes, docentes, y/o investigadores que se puedan interesar en

ella.

Se constituye en un ejercicio profesional para que la maestrante vinculada a dicha
organizacion pueda participar en la implementacion de las conclusiones y recomendaciones
que en ellas se formulen, y contribuir en las futuras decisiones que se tomen para mejorar
la atencion y el tratamiento oportuno de la Diabetes Mellitus tipo 2, en la IPS

Cardiodiagndstico del Choco.

5. MARCO TEORICO

Considerando la importancia de los factores tan diversos como complejos que influyen en
la incidencia y prevalencia a de la Diabetes Mellitus tipo 2, ademas, su interrelacion con
diversos niveles que pueden ejercer su influencia de manera directa o indirecta sobre las
personas y su entorno. Desde esta perspectiva en este marco tedrico se abordaron los

diversos aspectos tematicos que sustentan esta evaluacion.

En primer lugar se realizd un paralelo entre el concepto de salud y enfermedad segun la
OMS, luego se desarrollé un bosquejo de los diferentes programas para el cuidado de
enfermedades cronicas no transmisibles, posteriormente se enunciaron diversos conceptos
de evaluacion, seguidamente se hizo un acercamiento referenciado sobre las evaluaciones
a programas en salud y por ultimo damos a conocer la importancia de la triangulacion

metodologica.

5.1 Proceso salud-enfermedad.

La salud es definida por la OMS “Como un estado de bienestar somatico, psicoldgico y social
del individuo y de la colectividad y no so6lo como la ausencia de enfermedad”, segun esta
definicidn el ser humano es concebido de una manera integral (20), por lo que, para conocer

el estado de salud es necesario abordar los determinantes sociales de la salud. (21).



Por otro lado el concepto de enfermedad, segiin la OMS “Es la alteracion o desviacion del
estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible” (22).

En ese sentido la relacion salud—enfermedad ha estado ligado al desarrollo cientifico e
ideolégico propio de cada época y refleja la adaptacion del hombre como ser
biopsicosocial al medio que lo rodea, por lo que es necesario que las politicas de salud
proporcionen las acciones de promover y prevenir como Unica alternativa para elevar el
estado de salud (23).

El proceso salud- enfermedad se relaciona con los determinantes sociales de la salud (24)
los cuales se definen segiun la OMS, como” Aquellas circunstancias en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (25) .

Los determinantes de la salud se relacionan con el desarrollo y evolucién de la Diabetes
Mellitus tipo 2, entre los que se destacan factores sociales, politicos, economicos (10), los

cuales explican la mayor parte de las inequidades sanitarias.

Dichas condiciones son prevenibles, por lo tanto es necesario politicas publicas para
abordar los determinantes sociales de la Diabetes Mellitus tipo 2, y proporcionar

condiciones y atencion en salud apropiada y oportuna.

En sintesis el proceso salud — enfermedad en la Diabetes Mellitus tipo 2, es resultante de
determinantes sociales, politicos, y econdomicos. De esa forma para mejorar la condicion
de salud se requiere la articulacion entre los diferentes actores y tomadores de decisiones

involucrados en la salud publica.

5.2 Programas de cuidado de enfermedades cronicas no transmisibles.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, han alcanzado gran importancia en la
atencién primaria debido al aumento de su prevalencia y a la dificultad en su manejo
(26).El control de estas requiere cambios en el comportamiento de pacientes, profesionales

de la salud y del sistema sanitario para proveer atencion efectiva y eficiente. Existen



diversos programas de atencion, cada uno con un enfoque diferente, a continuacion

enunciaremos algunos:

Programas de gestion de enfermedades cronicas: “se fundamentan en la existencia de
equipos multidisciplinarios que prestan una atencion asistencial de elevada calidad
basadas en el mejor conocimiento disponible y explicitado en documentos tipo guias o

protocolos” (27).

Estos programas han originado estrategias para mejorar la calidad de vida que son de gran
utilidad en la atencion de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,
implementando y combinando intervenciones entre los pacientes, profesionales y la
organizacion. Se identifican 3 programas de atencion de enfermedades crdnicas no

transmisibles:

Kaiser Permanente , es un programa de gestion y organizacion de servicios, caracterizado
por un enfoque poblacional, liderazgo clinico y aplicacion de métodos novedosos de
atencion, el cual ha tenido excelentes resultados en aspecto de unificacion del servicio,
disminucion de hospitalizaciones, prevencion y control de enfermedades cronicas no

transmisibles (28).

El programa de autogestion de enfermedades crénicas no transmisibles , desarrollado por
la Universidad de Stanford, consiste en la realizacion semanal de talleres en entornos
comunitarios, con personas que padecen enfermedades cronicas no transmisibles , bajo el
liderazgo de profesionales de la salud con este tipo de enfermedades, obteniendo como
resultado un mayor conocimiento de la enfermedad y un tratamiento efectivo, fomentando
la confianza de los integrantes en su capacidad para manejar su salud y mantener una vida

saludable, satisfactoria y reducir los costos de la atencién médica (29).

El modelo de atencién primaria en salud planteado por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), incluye un conjunto de elementos estructurales y funcionales esenciales
que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios con calidad, eficiencia y
efectividad, desarrollando mecanismos activos con el fin de maximizar la participacion

individual y colectiva de los actores, a través de acciones intersectoriales (30).



5.3 Conceptos de evaluacion

Para algunos autores, la evaluacion se define como “El uso de procedimientos cientificos
para analizar la efectividad de los programas” (31). En la guia para los programas sobre
Diabetes del servicio de Salud publica de Estados Unidos la evaluacion se concibe como
“La apreciacion objetiva de un programa (o parte de un programa) en relacion con su

objetivo, mediante la comparacion del esfuerzo realizado con los resultados obtenido”

Mientras que, para la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OECD), la evaluacion es “la apreciacion sistematica y objetiva de un proyecto, programa
0 politica en curso o concluido, de su disefio, su puesta en practica y sus resultados con el
fin de determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la

eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el desarrollo” (32,32).

En el area de la salud publica la evaluacion se emplea para “indicar los procesos por los
cuales se mide el estado de salud individual y colectiva y la eficacia de un programa con

respecto al logro de los objetivos para los que se concibio” (33).

Por lo que las evaluaciones se constituyen un instrumento Util para la toma de decisiones,
en el disefio, implementacion y resultados, de los programas, partiendo de un estandar
establecido, permitiendo verificar el cumplimiento de los objetivos propuesto y si las

acciones realizadas estan mejorando la calidad de vida de la poblacion (34).

Asimismo, los criterios de evaluacién, son, punto de referencia para evaluar el buen
funcionamiento del  programa, y la calidad de la atencién en salud (accesibilidad,
cobertura, coordinacion, eficiencia, efectividad, eficacia, equidad, pertinencia e impacto)
(35), los cuales estan implicitos dentro de los estandares de estructura, proceso y resultado,

definidos a continuacién:

Estructura: Evallta la infraestructura, suficiencia financiera, normativa en salud, oferta
basica del servicio capacidad técnico cientifica y administrativa. Proceso: Valora la

funcionalidad del programa, como se hacen las cosas, incluyen acceso, disponibilidad, e



idoneidad de actividades. Resultados: Logros del programa (eficiencia y eficacia) (34), la
evaluacion de estos estdndares permite una medicion integral del funcionamiento de los
programas (36) mediante datos estadisticos y contextos situacionales, combinando

metodologia cualitativa y cuantitativa, lo cual ayuda a reforzar los hallazgos obtenidos.

En sintesis, las evaluaciones, aportan herramientas valiosas en el disefio, implementacion,
ejecucion y logros, aporta juicio de valor en la toma de decisiones, ademas de comprobar,
si cumplen los objetivos propuestos y estos a su vez generan cambios en la calidad de vida

y salud respondiendo a las necesidades actuales y futuras de una poblacidn.

5.4 Evaluaciones a programas de salud

La evaluacion de las accionesy resultados es una de las formas de manifestar la rectoria
de un Estado y una de las mejores formas de garantizar que sus metas estratégicas se puedan
alcanzar. Anteriormente las evaluaciones sanitarias se realizaban fundamentalmente en la
medicion de metas y de eficiencia, posteriormente con el modelo de la calidad de la
atencion propuesto por Donabedian, estas primeras modalidades fueron cambiadas por

evaluaciones a la estructura, los procesosy los resultados de los programas (36).

Por consiguiente las evaluaciones a programas de salud, estan dirigidas a mejorar las
acciones en téermino de eficiencia, pertinencia, calidad y costos. Estas nos permiten conocer
los efectos de las intervenciones sanitarias, estimar las necesidades de la poblacion y

determinar el cumplimiento de metas y objetivos del programa (37)

En este contexto una evaluacion implica recolectar informacion y analizarla, con los
profesionales de salud, area administrativa y los tomadores de decisiones, esto con el fin
de mostrar resultados y determinar el estado del programa, para renovarlo o descontinuarlo,
si se puede ampliar cobertura, solicitar mas recursos financieros o aumentar personal,

equipo o materiales

5.5 Triangulacion metodoldgica

“La triangulacion es la combinacion de varios métodos (cualitativos y cuantitativos) en el

estudio de un fendmeno. Se constituye en una herramienta valiosa que otorga valor,
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profundidad, calidad, complejidad y consistencia a los hallazgos” (38). Al utilizar técnica por
separados los estudios son mas vulnerables a sesgos. Por consiguiente, la triangulacién nos
permite visualizar una realidad desde diferentes perspectivas, sumando las fortalezas de cada

método.

Para algunos autores existen limitaciones en la triangulacion de métodos, dentro de las que
se menciona el conflicto al unir datos textuales y numéricos o interpretacion de resultados
diferentes resultantes de dos posiciones epistemoldgicas distintas lo que podria condicionar

el éxito de la triangulacién (39).

Con relacion a lo anterior, cabe mencionar que para el presente analisis de resultados, se
utilizo la triangulacion metodoldgica, la cual permite el uso de al menos dos métodos
cualitativo y cuantitativo, ademéas de proporcionar una vision diversa del fendmeno en
estudio, donde se utilizan diferentes técnicas de recoleccion de datos, siendo las mas
comunes la observacion y las entrevistas semiestructuradas, en la metodologia cualitativa,

por otro lado la cuantitativa hace énfasis en analisis estadistico descriptivo (40).

6. ESTADO DE ARTE

Para la construccion del estado del arte, se establecid un algoritmo de busqueda de
evaluacion de programas en el caso de enfermedades cronicas. Se analizaron, evidencia
cientifica en Scielo, Redalyc, Pubmed, Medigraphic. Las palabras claves fueron:
enfermedades crénicas, diabetes, evaluacién a programas, evaluacion, triangulacion de

métodos.

La literatura cientifica sobre evaluacion de programas puede ser ordenada de la siguiente
manera: evaluacion de programas de educacion, significados de la enfermedad cronica, de

Diabetes mellitus y calidad de la atencion.
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6.1 Programas de Educacion en Diabetes

Las evaluaciones a los programas de educacion de Diabetes Mellitus, constituyen una
herramientas valiosas dentro de las organizaciones, con el fin de ayudar a directivos y
profesionales de la salud a identificar areas o aspectos para mejorar, fortaleciendo el
adecuado funcionamiento de los programas y la calidad de vida de los pacientes. La
educacion es fundamental en el control metabdlico y glucémico, de alli, la necesidad e
importancia de un adecuado y oportuno tratamiento farmacolégico, ademas de abordar

contexto familiar, emocional y social de los pacientes.

El estudio de intervencién educativa para evaluar el control metabdlico en pacientes con
Diabetes tipo 2 en Peru, reveld mejoria en resultados de glicemias en ayunas al afio de la
intervencion (41), Otro muestra que la educacion y la participacion activa del paciente,
son componentes esenciales en la prevencion y tratamiento, pero no logra control
metabolico y glucémico (42) Por otra parte, en Costa Rica un estudio evidencio que el
nivel primario es perfecto para ejecutar programas educativos sobre prevencion y

tratamiento de la Diabetes (36).

En otras investigaciones, las intervenciones educativas mostraron diferencias significativas
en cuanto a conocimientos sobre la enfermedad con relacion al control (43), los programas
personalizados de Diabetes Mellitus tipo 2, concluyen que el acompafiamiento de un
personal multidisciplinario mejora los resultados metabolicos, generando un impacto en la

calidad de vida de los pacientes (11).

De acuerdo a lo anterior, algunos estudios han demostrado que los programas educacionales
y de cuidados a pacientes diabéticos, mejoran el control de la Diabetes Mellitus tipo 2,

retrasando o disminuyendo las complicaciones cronicas.

Los programas educacionales en Diabetes Mellitus tipo 2, permiten la adquisicién de
conocimientos que permiten el reconocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y la
complejidad de la misma, lo cual aporta informacidn relevante sobre factores conductuales

modificables, pero no siempre logra control glucémico y metabdlico, por lo tanto es
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esencial dar una atencion integral, teniendo en cuenta factores sociales ambientales y

emocionales.

6.2 Significado de las enfermedades crénicas no transmisibles

La literatura refiere que las enfermedades cronicas son consideradas un problema organico
y funcional debido a los cambios en los habitos y la calidad de vida reflejado en las

alteraciones personales familiares, y sociales (44).

Uno de los estudios realizados en México, titulado enfermedades crénicas desde la mirada
de los profesionales de la salud y enfermos de caracter cualitativa, compara las perspectiva
de los profesionales y la poblacién enferma y la relacion existente entre los actores
involucrados (45). Algunas investigaciones realizadas en América latina y Colombia
ratifican que el padecer una enfermedad cronica causa impacto en el contexto familiar y
social y exige cambios en el estilo de vida. En Colombia, el estudio sobre carga de la
enfermedad cronica para las personas implicadas en el cuidado concluye que tanto para los
pacientes como los cuidadores, la carga de enfermedad cronica responde a multiples
significados dependiendo del impacto, conocimiento, percepcion de la enfermedad y a los
cambios en el contexto familiar y social, por otro lado, los profesionales y las instituciones

de salud lo enfocan al impacto econdmico sobre el sistema de salud (46).

6.3 Significado de la Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus se considera una enfermedad que afecta negativamente las
dimensiones fisica, psicoldgica y social de los paciente, familia y entorno. Las
investigaciones coinciden en que la patologia puede alterar la percepcion frente a la calidad
de vida debido , al impacto que causa en los diferentes contextos donde convive el paciente.
El estudio realizado en Murcia (Espafia), sobre autopercepcion de la enfermedad en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta de enfermeria,
estudio de caracter descriptivo, cuyas variables utilizadas fueron autoidentificacion como:

diabético, hemoglobina glicosilada, sexo ,edad, situacion laboral, escolaridad, convivir o
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no con pareja, afios de diagndstico y tipo de tratamiento, entre los hallazgos se encuentran
que existe un alto porcentaje que no son consciente de las implicaciones de la enfermedad,
ademas no existe diferencias en el control metabolico entre los que si se identifican y los

que no (47).

En México se realizd un estudio, evaluando la percepcion sobre la calidad de vida de
adultos con Diabetes tipo 2 en centros de salud, utilizando un disefio transversal con una
muestra no probabilistica, estudiando tres variables: calidad de vida, aspectos
sociodemograficos y variables especificas de la enfermedad, los resultado revelaron que
la calidad de vida se ve mas afectada en el dominio energia, movilidad y en el
funcionamiento sexual (48). En este mismo pais, la investigacion sobre percepcion de salud
y su efecto sobre pacientes con Diabetes, basado en un disefio descriptivo—correccional, en
una muestra de 125 casos , muestra que la percepcion de la salud de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 promueve cambios en la conducta (49).

En Costa Rica se estudid la percepcion sobre Diabetes Mellitus y su padecimiento en
personas adultas diabéticas y familiares en el &rea urbana, la investigacion tuvo un enfoque
de fenomenologia social, los hallazgos sefialan que existe una percepcion negativa de la
enfermedad asociado a poca informacion, poco apoyo familiar y de los servicios de salud,

favoreciendo el inadecuado control metabdlico y la aparicion de complicaciones (50).

En Colombia se realizé la investigacion sobre percepcion de la calidad de vida en personas
con situacion de enfermedad cronica (Diabetes Mellitus e hipertension arterial) en una
institucion prestadora de servicios de salud de segundo nivel de Barranquilla, con abordaje
cualitativo, descriptivo, con una muestra de 6 participantes, el estudio reportd que estos
perciben su calidad de vida se afecta negativamente en la esfera social, psicoldgica y fisica
(44).

A diferencia, de los resultados anteriores el estudio acerca de la percepcion de la calidad
de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2, se utiliz6 metodologia cuantitativa,

descriptiva transversal, con una muestra de 287 pacientes pertenecientes a instituciones de
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primer nivel de atencién. Este estudio, describe que los pacientes diabéticos tipo 2

manifiestan que la calidad de vida no se ve afectada por la presencia de la enfermedad (51).

6.4 Calidad de la atencion

La calidad de la atencion debe estar enfocada a contribuir en la mejora de la calidad de vida,
asegurando un servicio humanizado, atendiendo las necesidades y expectativa de los
pacientes. Respecto a lo anterior, se debe garantizar la atencion y el acceso al sistema de
salud a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el cual debe ser eficaz, oportuno e integral
durante todo el proceso de atencion.

En América Latina, se evalud la calidad de la atencion de la asistencia al paciente diabético,

los hallazgos encontrados muestran la necesidad de mejorar la calidad en la atencion (52).

El estudio de calidad de atencion a las personas con Diabetes Mellitus tipo 2, concluye que
la percepcion de los pacientes sobre la atencion de la calidad es satisfactoria, pero deben

mejorar otros procesos (53).

En otra investigacion sobre evaluacion de la calidad de atencion en un centro de salud, los
resultados muestran que la calidad de atencion, requiere fortalecimiento de las acciones
en la atencion primaria, voluntad politica, apoyo técnico y estrategias de participacion

comunitaria (54).

Por su parte, en Colombia se evaluo la calidad en la atencién de VIH/SIDA, resultados
dan cuenta que la percepcion de la atencion de la calidad es buena, aunque deben fortalecer
aspectos en la estructura y procesos para resultados 6ptimos (55), otro estudio muestra que

la atencidn es deficiente y requiere mejoras (56).

En sintesis, los estudios analizados detallan la afectacion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
los pacientes, por lo tanto se requiere evaluaciones a los programas de atencién y cuidados
en Diabetes Mellitus 2, para ayudar en la toma de decisiones o como instrumentos para

cambios o ajustes en el funcionamiento del programa.
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Se identifican 3 factores predictores con influencia sobre la compensacién de la Diabetes
Mellitus tipo 2; beneficios atribuidos por el paciente al médico al tratamiento que conduce
al control de la enfermedad, barreras percibidas que obstaculizan el tratamiento y por

altimo la relacion de los pacientes con el equipo de salud.

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo De Estudio

Esta evaluacién de programa corresponde a la modalidad de investigacion operativa que
busca dar respuesta a un interrogante especifico en el campo de trabajo. Para ello, se realizo
un disefio de triangulacion concurrente (57), y un analisis mixto (cualitativo-cuantitativo)

(58,59). La investigacion se abordd en dos fases que se describen en parrafos posteriores.

7.2 Descripcion del programa de Diabetes mellitus de la IPS

El programa de Diabetes Mellitus tipo 2 de la IPS Cardiodiagndstico del Choco, se crea
en 2001, sus objetivos se enfocan en lograr y mantener el control metabdlico, para prevenir
complicaciones agudas y crénicas y mejorar la calidad de vida y en consecuencia reducir
los efectos adversos de esta patologia. Este programa se desarrolla en la ciudad de Quibdo,
en una institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel de atencion, de caracter
multidisciplinario, integrando al personal: médico, enfermeras, nutricionista y psicélogo,
proporcionando los servicios de atencion medica de promocion, proteccion y restauracion
de la salud del paciente, mejorando el control metabdlico y previniendo o retrasando la
aparicion de complicaciones. La modalidad de atencidn, se realiza personalmente en los
consultorios, comprendiendo; examen fisico, solicitud de paraclinicos, tratamiento
farmacolégico y recomendacion sobre habitos saludables. El equipo principal esta
conformado por: una enfermera, quien brinda orientacion y toma signos vitales,
seguidamente estan las auxiliares de enfermeria quienes agendan las citas y un médico,

encargado de la consulta médica, valorar la evolucidn y ajustar tratamiento farmacolégico.
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7.3. Fase | cuantitativa

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, recopilando informacion de la base de datos
en el afio 2015 de la IPS Cardiodiagndstico N= 196 casos.

Criterios de inclusion y exclusion de los casos

Se tuvieron en cuanta los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, con registro
completo de datos de primera atencion en controles a tres, seis y nueve meses y con
comorbilidades ya que la Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia que dificilmente se
encuentra aislada, producto de los estilos de vida inadecuados. Los cortes de tiempo se
realizaron para observar el comportamiento y las variables clinica, ya que en este tiempo
se presentan cambios significativos en cada una de ellas. No se incluyeron aquellos casos

con ingreso diferente al afio 2015 y con Diabetes Mellitus tipo 1.

Descripcion de las variables

Las variables se obtuvieron de la base de datos de la IPS Cardiodiagnostico del Choco en
el afio 2015, identificando con un asterisco las variables para analizar. (Operacionalizacion

de variables. (Anexo A)

Calidad de los datos

La base de datos no cont6 con variables como ocupacion, estado civil y de seguridad social,
dado que en la base de datos, estas variables estaban incompletas, ademéas no se identifico

pérdida de datos.

Plan de Analisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo de caracterizacion de la poblacion a través las variables
sociodemograficas, comportamentales y clinicas que se expresan en frecuencias,

porcentajes, promedios e intervalo de confianza. Para el analisis de la informacion se disefid
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la estructura de la base de datos en el software Microsoft Excel, con todas las variables

presentadas.

7.4 Fase |l cualitativa

La fase cualitativa, se elaboré en dos etapas, en primera instancia se realizaron las entrevistas
semiestructuradas y grupos focales a los participantes, posterior, a esto se desarrolld la
evaluacion de cumplimento a los estandares en el componente de estructura, proceso y

resultado.

Entrevistas semiestructuradas y Grupos focales

Participantes

La muestra de la entrevista semiestructurada estuvo conformada por 6 participantes, entre
los cuales estan: Médicos (N=2) Directivo (N=1) Pacientes (N=2). Los grupos focales
integrados por 9 participantes: profesionales de la salud, Médicos (N =4) Enfermera (N=1)

Pacientes y familiares: pacientes(N: 4).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los pacientes inscritos en el programa, con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2, trabajadores de la salud y administrativos de la institucion, que accedieron a realizar
la entrevista semiestructurada. El principal criterio para escoger la poblacion objeto de
estudio fue; la participacion voluntaria e interés por este tipo de investigaciones. Se
excluyeron los pacientes que incumplieron uno o mas controles en el programa de Diabetes

Mellitus tipo 2 en el afio estudiado.
Técnica, instrumento y recoleccion de la informacion

Se realizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a trabajadores de la salud, pacientes y
directivos. El trabajo con; pacientes, profesionales de la salud y administrativos, se realizé
en la IPS Cardiodiagndstico del Choco, explicando el objetivo de la evaluacion. Posterior

a la aceptacién de participar, se procedid a concertar citas para los encuentros, los cuales
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fueron en un consultorio del servicio de consulta externa de la institucién, espacio que
reunia a las condiciones de comodidad y privacidad. Los encuentros fueron directos entre
el investigador y los participantes teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo, segln
fecha y hora programada. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como herramienta una
entrevista semiestructurada, obteniendo la informacion requerida. Cada entrevista tuvo una
duracion entre 20 a 35 minutos. Posterior a esto se realizaron grupos 2 focales, constituidos

uno por: familiares y pacientes y el otro por profesionales de la salud.

La caracterizacion de pacientes, familiares y trabajadores de la salud se realiz6
telefénicamente, posterior a ello, fueron citados a la clinica para obtener su consentimiento
de participacion haciendo parte de grupos focales.

Cada grupo focal, fue guiado por una preguntas orientadoras igual a las realizadas en la
entrevista semiestructurada, indagando acerca de la percepcion sobre los hallazgos clinicos

previamente expuestos.

Plan de Analisis

Para el analisis de los datos se empled la técnica de andlisis de contenido, las entrevistas
semiestructuradas y grupos focales, fueron grabados en audio y transcritos, donde se
resaltaron en diferentes colores los segmentos de la informacion, significativas para las

unidades de analisis.

La siguiente etapa consistié en leer y procesar los datos. En primera instancia se leyeron y
releyeron las entrevistas anotando a un costado de las respuestas los contenidos que
sugerian éstas y todos los comentarios relacionados, para luego agruparlas en una categoria.
Para esto se confecciond una matriz en la cual se ubicaron las categorias emergentes en una
columna y los cddigos de los entrevistados en una fila, con el fin de ir organizando la
informacion y poder facilitar el analisis, identificando patrones o datos relacionados entre
si correspondientes a un determinado tema. Completada esta matriz con la informacién de

todos los entrevistados se procedid a realizar la misma estrategia para las entrevistas del
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equipo de salud. Después de la caracterizacion de la informacion, se reordenaron las

categorias y la informacién para su analisis.

El proceso descrito representa el beneficio de la reduccion de la informacion recolectada
en el transcurso del estudio, la elaboracién de categorias se fue repitiendo tanto en las
entrevistas semiestructuradas y los grupos focales lo que correspondi6 a la etapa de

recoleccion de la informacion

Conforme a la informacidn recolectada y organizada, las categorias se organizaron de la

siguiente manera:

Tabla 1 Categorias extraidas de entrevistas semiestructuradas y grupos focales

Categoria emergente Atributo Dimension
Enfermedad crénica Tiempo Tiempo
La cura
La familia
Actitud frente a la Negacion
enfermedad Conformidad
Resignacion
Estilo de vida Conductas adecuadas
Comportamientos mal
sanos
Relacién médico- Comunicacion asertiva Empatia y escucha
paciente

Evaluacion de cumplimiento de estandares: Estructura, proceso v resultado.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidn fueron establecidos a partir de los requerimientos dispuestos en la
resolucién 412 de 2000, donde se “establecen las actividades, procedimientos ¢
intervenciones y guias de atencion de enfermedades de interés en salud puablica de
obligatorio cumplimiento” (60) y la resolucion 2003 de 2014 donde se consignan las

condiciones de habilitacién en salud (61).
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Técnica, instrumento y recoleccion de informacion

Enesta fase, se utilizaron estandares, definidos “como un modelo, criterio, regla de medida
o de los requisitos minimos para la operacién de procesos especificos con el fin de asegurar
la calidad en la prestacion de un servicio de salud” (62). Los estandares se basaron en los 3
enfoques propuestos por Donabedian, los cuales son estructura, proceso y resultado. Durante
la evaluacion estos estandares fueron usados como punto de guia para realizar la evaluacién
de cumplimiento en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2, la técnica utilizada fue la
observacion, en el cual se examind las condiciones de la institucion y desarrollo de las
actividades en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2, asimismo se revisé documentaciones

de la institucion para soportar dicha observacion.

Para la construccion de cada estandar, (estructura, proceso y resultado), se identificaron cada
una de los atributos materiales, organizacionales, talento humano, desempefio, utilizacion de
guias de atencion y nivel de salud. Posteriormente se disefié un instrumento de medicion, el
cual tuvo 71 criterios que evaluaron al programa de Diabetes Mellitus tipo 2, en los

componentes de estructura, proceso y resultado (Anexos B).
Plan de analisis

El procesamiento de informacion se realizd de forma manual y para ello se elabor6 un
cuadro con los estandares de estructura (37), (34 criterios, incluye e implica los recursos
materiales, instalaciones, equipos y presupuesto financiero, los talento humanos y otros
aspectos institucionales o gerenciales) proceso (23 criterios, implican disponibilidad dl
recurso , seguimiento de controles periodicos , capacitaciones académicas , examen fisico)
y resultados (14 criterios, beneficio que se logra en los pacientes), (63) los cuales se
evaluaron como cumple o no cumple,otorgando una calificacién. Los porcentajes por
encima de 80% se consideraron en categoria: Bueno, entre 70-50% regular y por debajo de
50% deficiente.
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Todo este proceso, nos permitié aplicar el principio de triangulacién, donde fue posible
yuxtaponer informacion cualitativa a través de técnica de recoleccion de la informacion en
las entrevistas y los grupos focales.

Finalmente, la informacién recabada se interpret6 desarrollando explicaciones permitiendo

dar sentido a los hallazgos.

8. CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de Investigacion, el dia 31
de octubre de 2017 (Anexo C). Los entrevistados seleccionados fueron contactados,
confirmando su participacion mediante un consentimiento informado (Anexo D), en el cual
se explicito su participacion voluntaria y los objetivos de la investigacion. Se enfatiz6 en
la confidencialidad de la informacién, se les solicité permiso para la grabacion de la
entrevista y se sefialé que su participacion en la investigacion seria con fines académicos y

de caréacter investigativo.

9. RESULTADOS.ETAPA CUANTITATIVA

Con base a los objetivos planteados, en este apartado se describe el trabajo realizado, para
responder a las diversas preguntas del estudio derivando en los resultados que se mencionan

a continuacion:

9.1 Caracteristicas sociodemogréficas y resultados comportamentales

La poblacion objetivo corresponde a N: 196 casos inscritos y atendidos en el programa de

Diabetes Mellitus tipo 2 en el afio 2015 en la IPS Cardiodiagnostico del Choco.

En las siguientes tablas se detalla las caracteristicas sociodemograficas, comportamentales

clinicas y de riesgo.
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El grupo etario de mayor representatividad fue de 55-65 afios que constituyen el 43,3% con
una edad promedio de 59 afios, se pudo evidenciar una mayor proporcion de poblacién de
sexo femenino con un 60.2%, y los hombres con un 39,8%, en el &mbito educativo, el nivel
secundario presento un mayor porcentaje de 48.4% (para los hombres 20,4% y las mujeres
un 28.0%). El 93.3%, de la poblacion es sedentaria, lo que significa que no cumple con el
minimo recomendado para conservar la salud. Al segmentar por sexo se observa que las
mujeres son mas sedentarias. El consumo de alcohol y tabaco es méas frecuentes en hombres,
con un 17% para ambos habitos, mientras que en las mujeres el consumo de alcohol estuvo
en 9.1% y de tabaco en un 13.2%. Se evidencio un adecuado perfil nutricional, el 26.5% de
las mujeres manifestaron consumir habitualmente frutas y verduras, en relacion a los hombres

el porcentaje fue en un 15.3%.

Tabla 2. Proporcion de la poblacion segun caracteristicas sociodemograficas,

comportamentales y en salud segun sexo.

MUJERES HOMBRES  TOTAL

N % N % N %
118  60.2 78 39.8 196 | 100
EDADES
15-24 0 0 1 0.51 1 0.51
25 - 34 2 1.02 0 0 2 1.02
35 - 44 16 816 11 561 27 @ 13.7
45 - 54 16 8.16 9 4.59 25 | 12.7
55-65 47 239 38 19.3 85 | 43.3
>65 37 188 19 9.69 56 @ 28.5
NIVEL ESCOLARIDAD
Primaria 33 168 11 5.6 44 224
Secundaria 55 1 28.0 @ 40 20.4 95 | 484
Técnico 2 1.0 4 2.04 6 17.8
Profesional 28 142 | 23 11.7 51 10.7
DETERMINANTES CONDUCTUALES
ACTIVIDAD FiSICA
Activos 8 4.0 5 2.5 13 6.6
Sedentarios 109 556 | 74 37.7 183 | 93.3
CONSUMO DE TABACO
SI 26 132 | 34 17.3 60 = 30.6
NO 92 469 44 224 136 69.3
CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
Satisfactoria 52 26.5 30 15.8 82 418
No Satisfactoria 66 @ 333 48 24.4 114 58.1
CONSUMO DE ALCOHOL
SI 18  9.18 34 17.5 52 265
NO 95 484 48 244 144 734

Fuente: Elaboracion Propia, F: Frecuencias. %: Porcentaje
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9.2 Resultados Clinicos de Control del Riesgo

Para determinar el nivel del control glucémico se utilizd como valor de referencia la
hemoglobina glicosilada menor a 7 mg/dl, de acuerdo al estdndar establecido por la
Asociacion América de Diabetes.

En relacién al control glicémico, los resultados obtenidos evidenciaron. La mitad de la
poblacién tiene un adecuado control glicémico evidenciado en 54.5% mostrando un mejor
control en mujeres con un 63.5, 6 % con hemoglobina glicosilada menor de 7mg/dl a
diferencia de los hombres con un 36.4%.

Tabla 3. Proporcion del control glucémico segun sexo

SEXO HOMBRES

N % N % N %

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA 39 36.4 68 63.5 107 54.5
Fuente: Elaboracion Propia

Se percibié una comorbilidad por hipertension arterial con una prevalencia de 87,7%, las

mujeres presentan el 54.5%, y los hombres de 33.1%.

Tabla 4. Proporcion de la poblacion por comorbilidad por hipertension arterial segin
sexo

COMORBILIDAD POR HOMBRE

HIPERTENSION N % N % N %
Presentan 65 33.1 107 54.5 1792 87.7
No Presentan 13 6.6 11 5.6 24 12.2

Fuente: Elaboracion Propia

Al describir la clasificacion del riesgo cardiovascular, se observa que el 88.7% de la
poblacion se agrupé en riesgo moderado. Al dividir por sexo se observd esta clasificacion

en hombres un 36.7% y en mujeres 52%.
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Tabla 5. Proporcion del Riesgo Cardiovascular segun sexo

HOMBRE MUFJRE TOTAL

N % N % N %
Muy Alto 1 0.51 1 0.51 2 1.02
Alto b 2.5 15 7.6 20 10.2
Moderado 72 36.7 102 52 174 88.7
Bajo 0 0 0 0 0 0
Fuente: Elaboracion Propia. (Riesgo segun Escala de Score.) Segin la Sociedades Europeas de
Cardiologia

9.3 Seguimiento Clinico al tercer, sexto y noveno mes

Para evaluar el seguimiento clinico, se tomo la informacion de los controles relacionado con
los paraclinicos en el tercer, sexto y noveno mes con el objetivo de verificar el
comportamiento de las variables clinicas. Para este fin, se utilizaron: presion arterial sistdlica
y diastdlica, indice de masa corporal, glicemia, hemoglobina glicosilada, colesterol LDL y
creatinina. Al tercer mes los resultados obtenidos fueron los siguientes: La media de la
presion sistolica en hombres fue de 127 MmHg y de la presion diastolica estuvo en
80MmHg, en las mujeres la media de la presion sistolica fue de 131 MmHg vy la diastélica
de 81. El indice de masa corporal, la media en los hombres fue de 26.4 kg/m2 y en las mujeres
de 29,7 kg/m2, valores correspondientes a sobrepeso. EI promedio de la glicemia en el sexo
masculino fue de 133mg/dl, en el sexo femenino la media se registr6 en 140 mg/dl. En
relacion a la hemoglobina glicosilada se observo una media en hombres de 6.9 mg/dl y las
mujeres en 6.8 mg/dl. La media del colesterol LDL en el sexo masculino fue de 155mg/dl y
en el sexo femenino se observo en 167mg/dl. Los valores promedios de la creatinina en los

hombres fue de 0,4 mg/dl y en las mujeres de 0,5mg/d|I.

Al sexto mes, la media de la presion sistdlica en hombres fue de 120 MmHg y de la presion
diastdlica estuvo en 78 MmHg, en las mujeres la media de la presion sistélica fue de 121
MmHg v la diastélica de 77. El indice de masa corporal, la media en los hombres fue de 28
kg/m2 y en las mujeres de 29 kg/m2, valores correspondientes a sobrepeso. El promedio de
la glicemia en el sexo masculino fue de 142 mg/dl, en el sexo femenino la media se registro
en 145 mg/dl. En relacién a la hemoglobina glicosilada se observé una media en hombres

de 7.3 mg/dl y las mujeres en 7.1 mg/dl. La media del colesterol LDL en el sexo masculino
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fue de 114 mg/dl y en el sexo femenino se observé en 120 mg/dl. Los valores promedios de
la creatinina tanto en hombres, como en mujeres estuvieron en 0,5 mg/dl. Al noveno mes,
la media de la presion sistélica en hombres fue de 125 MmHg y de la presion diastolica
estuvo en 79 MmHg, en las mujeres la media de la presion sistélica fue de 132 MmHg y la
diastolica de 81. En relacion al indice de masa corporal, la media en los hombres fue de 26
kg/m2 y en las mujeres de 29,7 kg/m2, valores correspondientes a sobrepeso. El promedio
de la glicemia en el sexo masculino fue de 141 mg/dl, en el sexo femenino la media se
registré en 140 mg/dl. En relacién a la hemoglobina glicosilada se observé una media en
hombres de 8 mg/dl y las mujeres en 6.8 mg/dl. La media del colesterol LDL en el sexo
masculino fue de 159 mg/dl y en el sexo femenino se observé en 167 mg/dl. La media de la

creatinina en hombre fue de 0.6mg/dl y en mujeres se registré en 0,5 mg/dl.

Los valores registrados de la presion arterial estuvieron en rangos normales, durante el
seguimiento clinico de las variables al tercer, sexto y noveno mes. En relacion al indice de
masa corporal durante el seguimiento los valores se mantuvieron en el rango entre 26-29.7

kg/m2, lo cual se clasifica en sobrepeso en ambos sexos.

Las cifras glicemica durante el seguimiento se registraron en niveles elevados con unos

valores promedios minimo de 133 mg/dl y maximo de 145 mg/dl.

Las hemoglobina glicosilada se mantuvo con promedio por debajo de 7mg / dl al tercer mes,
en ambos sexos, al tercer mes las cifras estuvieron sobre 7 y se observo que al noveno mes
hubo un incremento por encima de 7 en hombres, mientras que en las mujeres se mantuvo en

valores normales.

En cuanto al colesterol LDL, los valores registrados al tercer mes en niveles por encima de
los rangos normales en ambos sexos, al sexto mes se observo que los niveles descendieron
en relacidn al tercer mes, al noveno mes se muestra una elevacion en el colesterol LDL para

ambos sexos.

Los datos de creatinina al tercer, sexto y noveno mes, las cifras estuvieron en parametros

segun sexo normales para ambos Sexos.
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Tabla 6. Seguimiento clinico al tercer, sexto y noveno mes

Hombre Mujer Hombre Mujer  Hombre Mujer
M IC M IC M IC M IC M IC M IC
Presion arterial
SELIE 127 130- 131  134-130 12 121-119 12 122-119 12 127-124 132 133,8-130
126 0 1 5
Presion arterial =~ 80 81-79,1 | 81 82-81 78 79-77 77 78-75 79 79,6-77,9 81 81,6-79,7
Diastdlica
IMC 26,4 26,7- 29, 30-29 28 28,5-27,7 29 30-29 26 26,5-25,8 29,7 30,2-29,3
259 7
Glicemia 133 138- 140 = 147-133 14 146,9- 14 149-141 14 144,9- 140 147,3-133
127 2 138,3 5 1 136,9
Hemoglobina 6,9 7,04- 6,8 6,9-6,8 73  74-72 71 7,270 79 84-74 6,8 6,97-6,8
Glicosilada 6,88
Colesterol LDL 155 160- 167 = 172-161 11 159,8- 12 123-117 15 162,7- 167 172,1-161,9
151 4 1514 0 9 154,5
Creatinina 0,4 05-04 05 0,57-050 05 0,5-04 05 056-052 06 0,66-061 05 0,57-0,5

Fuente: Elaboracion Propia. M: promedio. IC: intervalo de confianza 95%. IMC: indice de masa corporal de acuerdo
a puntos de corte establecidos  por la OMS.

Los hallazgos encontrados dan cuenta del bajo control metabdlico. Por otro lado al revisar
cambios comportamentales en consumo de frutas y verduras y en actividad fisica se
observé que no hay adherencia en términos de recomendaciones de estilos de vida en los
pacientes que asistieron al programa de Diabetes Mellitus tipo 2 en la IPS

Cardiodiagndstico del Chocé durante el periodo evaluado. (17) (64).

10. RESULTADOS. CUALITATIVOS

10.1 La enfermedad en la perspectiva de pacientes y médicos

La perspectiva de los participantes frente a la enfermedad es la percepcidn que se adquieren
durante proceso de la patologia, por lo cual es necesario describir, que sienten, como se ven

y como afecta la Diabetes Mellitus tipo 2 en las diferentes dimensiones de su vida.
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Enfermedad crénica

La Diabetes Mellitus tipo 2, es definida “por los participantes como una enfermedad de
tiempo prolongado sin resolucion clinica, con una duracion mayor a 6 meses, también es
considerada como un padecimiento incurable y una acompafiante de vida. Se observé, un
conocimiento amplio sobre el concepto, esta patologia crénica, la frase; “no tiene cura”,”
larga duracion”, “solo se controla” enmarcaron la definicion de la enfermedad, también la
asocian con cambios en el entorno social, familiar y laboral, debido a las alteraciones

emocionales, psicoldgica y fisica en la vida de los pacientes.

Expresan tener conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones, en algunos casos lo
atribuyen a la experiencia de ser profesionales de la salud, otros por lo que se les ha

informado.

Los participantes describen las diferentes actuaciones de la familia frente a la enfermedad,
asociadas con el apoyo emocional que les brinda a los pacientes, en el desempefio de su
cotidianidad. Vivir con Diabetes Mellitus tipo 2, produce cambios en la dinamica familiar,
dada las consecuencias gque esta causa en la vida de la persona que la padece. Como refiere
el siguiente enunciado: “Desde que estoy con esta enfermedad, mi hijo me acomparia hacer

ejercicio, y la comida en mi casa cambio™.
Actitud frente la enfermedad

La actitud es el comportamiento de una persona a responder de una manera determinada
positiva o negativamente. En algunos de los participantes se generaron actitudes negativas
manifestadas en la dificultad en el cumplimiento al tratamiento farmacol6égico y no
farmacoldgico, estas actitudes frente a la enfermedad reflejan el comportamiento en
relacion al tratamiento y de asistencia al programa expresadas al no aceptar la enfermedad,
lo que demuestra que a pesar de tener conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 no
logran asimilar su nueva situacién, en otros casos se conforman o se resignan para poder
tolerar el impacto de la patologia en sus vidas considerandola en algunos casos como

voluntad divina.
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Estilo de vida
El impacto de tener Diabetes Mellitus tipo 2, estd relacionado con cambios que se deben
realizar en el estilo de vida, una dieta estricta, actividad fisica, controles periddicos y la

administracion de medicamentos.

Algunos participantes asumen cambios positivos que favorecen el control de la

enfermedad a diferencia de otros que se escudan para no cumplir con habitos adecuados.

Dentro de los factores que mejoran el estilo de vida se encuentran: el cumplimiento del
régimen terapéutico, la dieta y el ejercicio. Las conductas que no contribuyen a seguir
habitos saludables se destacan: el consumo de alimentos ricos en grasas y azucares,

sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo.

Especialmente, en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el estilo se constituye como
una variable que muestra el apego exitoso al tratamiento, que incluye una serie de
precauciones terapéuticas y otras mas relacionadas con patrones conductuales ,es asi como
la agudizacion de sintomas y la aparicion de complicaciones son el resultado de la

desatencion de dichas pautas.

10.2 Relacion meédico- paciente

Se constituye un aspecto importante en la calidad de la atencion medica, a través de este
intercambio, el paciente comunica los datos pertinentes y recibe informacion sobre su

enfermedad y el tratamiento.

Los participantes valoran la relacion médico- paciente de manera positiva, refieren tener
buena comunicacién con los profesionales de la salud y viceversa. En todo proceso de
relacion terapéutica es necesario la empatia, definida como la capacidad de comprender
los sentimientos, emociones y actitudes de una persona (65), esta habilidad permite ser

sensibles y perceptivos a la necesidad del otro.

La adecuada relacion médico —paciente depende en gran medida de esta habilidad, la cual

mejora la calidad de atencién en salud. Por su parte los profesionales de la salud
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manifiestan el logro de la escucha al mostrar sefiales de interés, entendimiento y
comprension. Lo anterior se constituye en un aspecto fundamental en el programa de
Diabetes Mellitus tipo 2, como es el soporte emocional brindado a los pacientes, el cual es
otorgado por los profesionales de la salud donde los pacientes refieren que las atenciones

recibidas, los hacen sentir consentidos y especiales.

10.3 Percepcion de los participantes frente a los resultados clinicos y comportamentales

Los participantes manifiestan tener conciencia de su patologia y su autocuidado con
respeto a la alimentacion, sin embargo esto no llega hacer real en la préactica. A pesar de
que los pacientes saben que deben seguir una dieta, muchos piensan que es solo eliminar
los dulces de la alimentacion. Ellos afirman cuidarse, pero al momento de evaluar las
variables clinicas el resultado es descompensacion metabolica. Sumado a esto, existen
dificultades para identificar cuéles son los alimentos que contienen carbohidratos, que
hay alimentos que no son dulces y contienen carbohidratos. Otro factor fundamental en el
pobre control metabdlico, es que las medidas no farmacoldgicas son consideradas como
anexas al tratamiento y son mas dificiles de adherir que el tratamiento farmacologico, por
lo cual le dan menos importancia. a pesar de tener cierto conocimiento sobre la patologia
pacientes no cumplen con las recomendaciones de ejercicio, otro aspectos referido es que
dentro del programa solo se abarca al paciente desde un enfoque bioldgico dejando de
lado su entornos y aspectos sociales , los cuales influyen en la adherencia al tratamiento y
en el control metabolico. Por otro lado en los pacientes y familiares existe un
desconocimiento sobre los valores de la parametro en las variables clinicas, a pesar de tener
claro que deben cambiar en habitos inadecuados, consideran que con solo asistir al
programa es suficiente, ademas consideran que se descompensan por cualquier causa
social, laboral, o escasez de tiempo, aceptando que luego con solucionan el problema
alimentandose adecuadamente, haciendo ejercicio o tomando los medicamentos, esto
podria explicar el inadecuado control metabdlico de la Diabetes mellitus tipo 2 en el

programa de la IPS.
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10.4 Percepcion de los participantes frente a la evaluacion del cumplimiento de
estandares (Estructura, proceso y resultado)

Los participantes muestra un desconocimiento del funcionamiento del programa de
Diabetes mellitus tipo 2, tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes. Para
los profesionales el programa comienza y termina con las actividades que realizan dentro
del consultorio, solo un profesional en enfermeria afirmo conocer a nivel general el
programa, situacion similar se refleja en los pacientes que pues consideran que el programa
es solo la consulta médica. Sin embargo afirman que estos resultados pueden deberse a
tiempo transcurridos entre las citas y su atencion en especialidades y a las dificultades en
la entrega de medicamentos, por su parte los profesionales de la salud refieren a la falta de
programas educacionales en Diabetes y poca disponibilidad de otros profesionales de la

salud.

10.5 Evaluacion de cumplimiento de estandares

La evaluacion del programa de Diabetes Mellitus tipo 2, se realizo a través la medicion
de cumplimiento de los estandares de estructura, proceso y resultado.

Los criterios de cada estandar con un porcentaje por encima de 80% se consideraron en

categoria: bueno, entre 70-50% regular y por debajo de 50% deficiente.

NOTA: Los porcentajes se extrajeron del 100% de la tabla de cumplimiento de los

estandares estructura, proceso y resultado. (Anexo B)

Tabla 7 Evaluacién de cumplimiento del estdndar de estructura
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ESTANDAR ATRIBUTO DEFINICION MEDICION O SEGUIMIENTO NO
CUMPLE
CUMPLE
-Director de la IPS X
-Coordinador de la IPS X
-Auxiliar administrativo X
-Medico centinela X
-Auditor medico X
. -Médicos generales X
Personal necesario para la| —
L . ._|-Medico lider del programa X
Talento humano prestacion de un servicio
de salud ESENE] X
-Auxiliar de enfermeria X
-Sic6logo X
-Nutricionista X
-Trabajo social X
-Terapeuta X
-Educadora en diabetes X
-Instalaciones eléctricas (tomas, interruptores y |X
lamparas) en buena presentacion y
mantenimiento.
-Las areas de circulacion libres de obstaculo  [X
para la libre movilizacién de pacientes el
personal asistencial.
-Unidades sanitarias por discriminacion de sexo X
y para discapacitados
Instalaciones necesarias |-Pisos, techos y paredes de facil aseo en buena | X
Infraestructura para la prestacion de un |presentacion y mantenimiento.
servicio de salud
-Ambientes, areas y espacios, delimitados y X
< sefializados:
o0 1) sala de espera con ventilacion /iluminacién X
E natural o artificial.
(&) 2) consultorios. X
a -Consultorio cuenta con:
[ 1)area para entrevista X
ﬂ 2)area para examen X
3) lavamanos. X
Prestacion social que le[Dotacion basica para consultorio: camilla,[X
entrega una institucion al|fonendoscopio, tensiémetro, béscula, cinta
trabajador para métrica, tallimetro, equipo de 6rganos de los
Dotacién sentidos, martillo de reflejos.
Realizar una tarea -Guias internas y procesos educativos de los X
eventos de interés en salud publica
Objetivo Resultado de metas y|-Detecta oportunamente los casos de diabetes|X
procesos tipo 2, brindar el tratamiento oportuno,
disminuir las secuelas, complicaciones y Ia
muerte.
Laboratorio clinico  |Soporte para el diagnéstico| -Garantiza la oportunidad en la realizacion y X
ya que permite  ellentrega de los paraclinicos
diagnostico de diferente
patologias
Dispensacion de Entrega de la medicacion|-Garantizar la entrega oportuna de los X
medicamentos prescrita por el médico. medicamentos.
Referencia y Contra |Actividades administrativas|-Remision para valoracién por neurélogo X
referencia y asistenciales que definen
la remision a un nivel de|-Remision valoracion por oftalmologia X
mayor capacidad resolutiva|-Remisién Por cardiologia X
y la contra referencia de|-Remisidn al poddlogo. X
este a su lugar de origen|-Remisién medicina interna X
para garantizar la
continuidad

Elaboracion propia
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Estructura: La evaluacion general del estdndar estructura, a partir de los 34 criterios
evaluados, resultaron tener cumplimiento de solo 12, se observaron que enesta dimension,
existieron deficiencias de indole material, estructural, organizacional, funcional,

metodoldgica que repercutieron en la calidad de las prestaciones (32%).

La infraestructura es limpia, con una buena presentacion, los consultorios poseen la
dotacién bésica para la prestacion del servicio de salud, posee un buen sistema de referencia

y contrareferencia el cual garantiza la atencion de salud en medicina interna.

Las deficiencia en el componente de estructura encontradas fueron : En el ambito de
recurso humano, no cuenta con un equipo interdisciplinario (nutricion, psicologia, trabajo
social, terapeuta 'y educadora en Diabetes), talento humano fundamental para un adecuada
atencion a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, asimismo existen limitaciones de acceso
a personas en condicion de discapacidad al ingreso de las instalaciones de la institucion
de salud, por causa de la falta de rampas, ademas se evidencié poca iluminacion y
ventilacion y bafios sin discriminacion de sexos. En relacion a los profesionales de la salud,
existe baja adherencia a normas, protocolos y guias clinicas de atencién, no hay
cumplimiento de los objetivos del programa de Diabetes Mellitus tipo 2, debido al
desconocimiento acerca del programa por parte de los participantes, por ultimo no se

garantiza la entrega oportuna de los medicamentos, ni de laboratorios clinicos
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Tabla 8 Evaluacion de cumplimiento de estandar de proceso

ESTANDAR ATRIBUTO DEFINICION MEDICION O SEGUIMIENTO NO
CUMPLE
CUMPLE
Disponibilidad del  |Dotacién y disponibilidad|-Médico general lider del programa 12 horas X
recurso de elementos y|diarias.
profesionales  necesarios|-Médicos generales: 12 horas diarias X
para La prestacion de un|-Enfermera 8 horas diarias X X
servicio de salud. - Auxiliar de enfermeria 8 horas diarias X
-sicéloga :8 horas diarias X
-trabajadora social :8 horas diarias
X
-Profesional de actividad fisica 4 horas X
-Educadora en diabetes 4 horas X
-Nutricionista: 4 horas X
Seguimientos valoracion medica regular y|-Asignacion de cita inicial y la subsiguiente X
peridodicos programada para \verificar|depende del estado metabdlico del paciente.
8 el estado de salud
8 -cita en 3 meses X
9 ~cita semestrales X
o -control anual X
Capacitaciones al  [Proceso de asimilacion de
personal conocimiento para realizar
una actividad Capacitaciones cada 3 meses
X
Peso X
Talla X
Exploracion fisica que  [Circunferencia abdominal X
realizan profesionales de la [Examen de piel X
Examen fisico salud para obtener  [Examen Ml X
informacion del estado de |Fondo de ojo X
salud de una persona  |Pulsos perifericos X
IMC X
Presion arterial X

Elaboracion propia

Proceso: La evaluacion del estandar proceso, obtenida por los 23 criterios evaluados, de

los que resultaron 14 satisfactorios y 9 insatisfactorios, clasificando en deficiente (32.3%).

Se evidencio, seguimiento de controles periddicos y la realizacion de examen fisico

incompleto, durante la atencién médica a los pacientes del programa. Existen dificultades

de accesibilidad, en el momento de la utilizacion los servicios del programa de Diabetes

Mellitus tipo 2, en relacién a disponibilidad del recurso humano vy de citas puesto que hay

una baja oferta de profesionales de la salud( nutricion, psicologia, terapeuta, trabajo social,

educadora de Diabetes), adicionalmente no cuenta, con cronograma de capacitaciones al

personal de salud, ni realizan evaluaciones periddicos en el uso de guias de manejo clinico
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y protocolos. Todo esto retrasa la continuidad en el tratamiento, y como consecuencia

descompensaciones de la patologia y afectacion de la calidad de vida.

Tabla 9. Evaluacion de cumplimiento del estdndar de resultado

ESTANDAR ATRIBUTO DEFINICION MEDICION O SEGUIMIENTO NO
CUMPLE
CUMPLE
-Glicemia en ayunas 70-110 mg/dl postprandial | X
2 horas <160 mg/dI
-Hemoglobina glicosilada :<7,2mg/dl
X
-Perfil lipidico:<160 mg (LDL<100 mg/dI) X
Resultados medibles
Metas terapéuticas  [esperados al realizar un|-Creatinina plasmatica <1 mg/d| X
tratamiento -Parcial de orina X
8 -Proteinuria en 24 horas X
9,: -Microalbuminuria en orina de 12 horas.
= X
> -Electrocardiograma en mayores de 45 afios X
g -TSH X
-auto reporte X
OMS: Grado en que el -Datos de reposicion de la farmacia
comportamiento de una X
Adherencia al persona tomar -Test de morisky-Green X
tratamiento rr,EfJicameptos, seguir —cumplimiento de citas
régimen alimentario y X
cambios estilo de vida -Recuento de pastillas
X

Elaboracion propia

Resultado: La evaluacion de la dimension resultado, se clasifican en la categoria deficiente

(28.5%), de los 14 criterios evaluados, 9 resultaron no satisfactorios y 5 satisfactorios.

Existe baja adherencia terapéuticas en aspectos conductuales, ademas de esto se observo

poco conocimiento de los paciente sobre las cifras de las variables clinicas.
(Anexo B. Evaluacién de cumplimiento de estandares).

En conclusion la evaluacién al programa de Diabetes Mellitus tipo 2 de la IPS

Cardiodiagndstico del Chocd, mostro falencias en todos los estandares valorados.

11. DISCUSION
Cabe mencionar que, antes de este estudio no se han reportados investigaciones sobre

evaluacion a programas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de Quibd6 por lo que
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ofrece una informacidn relevante. Para la realizacion de este capitulo, el estudio se dividio
en dos fases, la primera realiza un andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas de riesgo y seguimiento de variables clinicas, en la segunda
fase cualitativa nos permitié conocer la percepcion de los usuarios, profesionales de la salud
y familiares frente al programa de Diabetes Mellitus, en la IPS Cardiodiagnostico del

Choco.

Los principales hallazgos del presente este estudio, permiten evidenciar que los pacientes
que asisten a los programa de Diabetes Mellitus tipo 2, muestran un inadecuado control
metabolico y poco adherencia en aspectos comportamentales debido a deficiencias
estructurales, organizacional, funcional y metodoldgicas en el programas de Diabetes
Mellitus tipo 2.

La poblacion estuvo conformada por el 60.2% mujeres y el 39,8% hombres, resultados
similares a estudios donde se observan mayor prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en el
sexo femenino (66,67) (68,69).

El riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo 2, aumenta con la edad (70,71), estudios
similares que reflejan la aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2,en poblacion adulta mayor
a 45 afos (72). En la variable nivel educativo, existe un relacion entre la prevalencia de
Diabetes, Mellitus tipo 2 con el nivel bajo de escolaridad, (64) lo que podria reflejar una
mayor afectacion de la patologia en este grupo poblacional. Este hallazgo en la poblacion
estudio nos desafia a generar estrategias eficaces de educacion en salud , debido a la
dificultad de comprender la patologia, al cumplimiento del tratamiento ,a la adherencia
farmacoldgica y no farmacoldgica y al automonitoreo (73), otros estudio han demostrado
que un nivel educativo bajo, poco conocimiento de la enfermedad, inequidad econémicay
bajos recurso son factores causales de mal control metabolico (74).

Frente al seguimiento clinico y de riesgo, la comorbilidad prevalente fue la hipertension
arterial, conun 87,7%, aumentando el riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales
(75,76) estos hallazgos son semejantes a la investigacion que muestra, que las
complicaciones cardiovascular son mas precoces y se presentan con sintomatologia atipica

en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y la reduccion de las hiperglicemias disminuye
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las complicaciones, otra refiere que la Diabetes Mellitus tipo 2 se constituye en un factor
de riesgo importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, otra muestra que al
analizar el comportamiento de la incidencia y letalidad de las complicaciones en la

Diabetes Mellitus tipo 2 la mas frecuente, fue la Nefropatia Diabética, (77,78,79).

Estudios afirman que los programas educacionales y de cuidados a pacientes diabéticos,
contribuyen en un mejor control de la Diabetes Mellitus tipo 2, retrasando o disminuyendo
las complicaciones (80,81), asimismo investigaciones revelan que el acompafiamiento de
un equipo multidisciplinario en un programa contribuye en un buen control de cifras
glucémicas (11),estos resultados podrian explicar el inadecuado control de cifras
glucémicas en el programa de Diabetes Mellitus en la IPS Cardiodiagnostico del Chocd
debido a que no cuenta un programa educacional , ni con un equipo multidisciplinario en

la atencion dentro del programa.

El 88,7 % se estratifico en un riego cardiovascular moderado, que se relaciona con el
pobre control glicémico , presencia de comorbilidades como la hipertension arterial , estilos
de vida poco saludables y aumento de LDL, aumentando el riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (67) ,en la investigacion sobre prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular realizado en Argentina, se evidencid una prevalencia mas alta en
mujeres gque en los hombres, con un riego cardiovascular de moderado a elevado (82) ,otros
autores refieren que las conductas sedentarias, se asocian con mayor riesgo cardiovascular

(83), los cuales coinciden con esta evaluacion.

En los seguimientos clinicos en tercer, sexto y noveno mes, las variables fueron analizadas
a traves de estadisticos descriptivos de mediana, intervalos de confianza, durante este, no
registraron cambios significativos, las cifras de presion arterial en fueron normotensas, en
relacion al indice de masa corporal (IMC), los pacientes durante los tres momentos
registraron sobrepeso, cifras que coinciden con el registrado en la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN, 2007), que revela que la poblacion colombiana presenta
sobrepeso, otro estudio realizado en Barranquilla muestra que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue de 70% (84), esto puede ser el resultado que solo el 6.1% de los pacientes

realizan actividad fisica, el sedentarismo es un factor determinantes para un inadecuado
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control glucémico, en la investigacion sobre estilo de vida, adherencia al tratamiento y su
relacion con el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, muestra la

relacion entre habitos poco saludables y el mal control metabdlico.

Los valores de la glicemia, se encontraron niveles promedios por encima de valores
normales, en el estudio registraron en las mediciones elevadas de colesterol LDL, lo que
se relaciona con el estratificacion riesgo cardiovascular moderado. La variable asociada
a la funcion renal, no mostro cambios, reportando valores normales, lo que podria permitir

a largo plazo una ampliacidn de tiempo para el deterioro de la funcién renal.

La comorbilidad mas comun fue la hipertension arterial, resultados similares encontrados
en el estudio, realizado en Latinoamérica que concluyo que la hipertension arterial en un

61% y Dislipidemia en 56% como las mas frecuentes (85).

La evaluacion cuantitativa es muy significativa, sin embargo existe informacion que no
puede ser contabilizada o que perderia valor si se analiza a traves de nimeros , tal como la
valoracion subjetiva del programa por parte de los pacientes, profesionales de la salud y
familiares, por lo cual es necesario abordar estas aproximaciones desde un enfoque
cualitativo (86,87).

Para tener una mayor comprension de las implicaciones de la patologia en los pacientes,
profesionales de la salud y familiares a continuacion reconocemos los factores que

manifiestan los actores como influyentes en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2.

Los participantes manifiestan tener conocimiento sobre el concepto de enfermedad
cronica, relacionada con patologias largas y sin cura, esto puede contribuir a mejorar la
actitud frente a la enfermedad tanto en el paciente, familia y profesionales de la salud
involucrados en el cuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 , segun la evidencia esto resulta
benéfico en el cumplimiento del tratamiento farmacologico y no farmacoldgico (88).La
Diabetes Mellitus tipo 2 situa a la familia y al paciente ante una posicion nueva e
inesperada, conlleva la carga emocional de una patologia que no se “cura” y fija un
tratamiento para siempre. La actitud frente a la Diabetes Mellitus tipo 2 incluye emociones,

que repercuten en la adherencia y no adherencia al tratamiento, lo anterior concuerda con
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otro estudio en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, donde los pacientes muestran
tener conceptos especificos sobre su enfermedad sobre todo en aspectos negativos, que esta
puede ocasionar al no adherirse al tratamientos farmacologico y no farmacolégico (89),
estas actitudes se muestran para asumir el impacto de la enfermedad, esto se relaciona con
diversos estudios que concluyen el comportamiento después del diagndstico se asocia con
una serie de sensaciones y de reacciones que interfieren con la adherencia al tratamiento
(90,50).

Asimismo los participantes definen la relacion médico—paciente, como cordial y
respetuosa, esta relacion es fundamental en los proceso de atencion en pacientes de
programas de Diabetes Mellitus tipo 2, dado que incentiva la prevencion en salud y

mejora la adherencia al tratamiento terapéutico.

En muy pocas patologias esta tan condicionado el éxito terapéutico de la actitud del
paciente, de la dinamica de la familia y de la relacion con los profesionales
sanitarios/paciente como en la Diabetes Mellitus tipo 2. En algunos estudios se considerd
que el trato es un aspecto relevante, de manera similar en el Informe Nacional de Calidad
de la Atencidn en Salud 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los usuarios
reconocen haber recibido un trato amable por parte del personal sanitario y administrativo

de la institucion (91).

Desde la percepcion de los informantes la infraestructura es adecuada y la institucion es
limpia, estos hallazgos son similares al estudio sobre satisfaccion de la infraestructura y la
calidad de atencion, los usuarios manifestaron un grado de satisfaccion fue elevado, aunque

existe una limitante de acceso al ingreso a la institucion (falta de rampas) (92).

El estudio realizado sobre prescripcion de medicamentos y su repercusion social, afirma
que la falta de acceso a medicamentos esenciales tiene un impacto sobre la salud del
individuo y que el sistema de salud involucra su gestion al no garantizar el alcance y la
disponibilidad a estos farmacos (93);en relacién con esto , este estudio muestra que el

acceso a los medicamentos no siempre esta a la mano de la poblacion demandante, debido
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a los costos del medicamento y a la dificultad de distribucion de los mismos, evidenciando

el obstaculo que manifiestan tener al acceso de medicamentos que controlen su enfermedad.

Ante lo anterior Penchansky y Thomas, proponen las siguientes dimensiones en el acceso
de los servicios en salud: accesibilidad, disponibilidad, capacidad financiera de la poblacion
y capacidad del sistema (94), en la IPS estudiada, se evidencia deficiencias estructurales y
metodoldgicas evidenciado en la falta de capacidad del sistema para logra la disponibilidad
,accesibilidad y oportunidad al programa debido a falta de un equipo multidisciplinario

para la atencion integral de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 .

Otro aspecto relevante, en los programas de enfermedades crénicas es la baja adherencia a
guias de practica clinica, estudios muestran que los profesionales de la salud reconocen la
importancia de la estandarizacion en los servicios de salud, pero son pocos los que se
adhieren a las guias de practica clinicas; del mismo modo una investigacion afirma que
el tener capacitaciones que permitan tener un conocimiento de una guia, genera una mayor
preparacion y habilidades para prestar una mejor atencion (95); durante este estudio se
evidencia la baja adherencia a guias clinicas, normas y protocolos de los profesionales de
la salud, este poco cumplimento en la utilizacién e implementacion de estas reflejaria el

nivel desatencion que sufren los pacientes que asisten al programa.

El hecho que durante la investigacidn, un bajo porcentajes de pacientes conocian los
parametros normales de las variables clinicas evaluadas, esto habla sobre la poca
informacion que les brinda los médicos. Los resultados clinicos muestran la deficiente
informacion sobre su estado de salud y enfermedad dificultando el adecuado control
metabolico, existen estudio que soportan estos hallazgos, la investigacion realizada en Perd,
concluye gue el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 fue insuficiente (96);
otro estudio revela que el nivel de conocimiento y el perfil de salud (evaluado en

hemoglobina glicosilada) es regular en ambos sexos (97).

En este mismo contexto, el nivel de conocimiento de la enfermedad se relaciona con la
adopcién de habitos saludable como (dieta, ejercicio, reducir consumo de alcohol y dejar

el tabaquismo) el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, implica modificar conductas
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y adherirse al tratamiento no farmacoldgico para mejorar el control metabdlico y prevenir
complicaciones; en los resultados de este estudio se observd una inadecuada adherencia
tratamiento no farmacoldgico. En investigaciones previas muestran hallazgos similares a
los obtenidos en el presente estudio (97,98). Los estilos de vida inadecuados, el consumo
de alcohol tabaco, dieta inadecuada y el sedentarismo son factores que incrementa la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, aspectos que se han considerado en otros estudios
(99).

Dentro de los hallazgos de la investigacion no se observan logros en los resultados clinicos
planteados como objetivos del programa, esto debido a deficiencias estructurales y
metodoldgicas en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2 y podria relacionarse a los
siguientes factores: La falta de evaluaciones periodicas para determinar si las metas son
alcanzadas midiendo el nivel de logro, y la forma de ejecucion, ademas de verificar la
eficiencia y efectividad del programa. Estudios demuestran que la continuidad del
tratamiento visto desde el cumplimiento de las citas establecidas por el programa de
control, es prioritario para conocer la evolucion y la condicion clinica, emocional y

comportamental de cada paciente en control (100,101).

La ausencia de programas educacionales en Diabetes Mellitus tipo 2, se relaciona con
pobre control glucémico y explica el inadecuado abordaje terapéutica del paciente, estos
resultados se validan con el estudio sobre evaluaciones a programa de Diabetes Mellitus
tipo 2 , donde afirman que la educacion en salud es indispensable en la adhesion del
paciente al tratamiento (102) puesto que las intervenciones educativas en el cuidado de la
diabetes mellitus contribuyen a mejorar el control de la enfermedad, incrementa el

conocimiento en la patologia y reduce la posibilidad de medicamentos en los pacientes.

En la investigacion sobre evaluacidn a un programa de educacion de Diabetes en el adulto
mayor, al valorar la calificacién a los componentes, estructura, proceso y resultado, los
resultados obtenidos fueron no satisfactorios (37), esto coincide con los resultados en la
evaluacion de programas Diabetes Mellitus tipo 2 de la IPS, estos proceso evaluativos
ponen en evidencias las debilidades y fortalezas de los programas frente al logro de

objetivos.
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Otro componente deficiente en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2 de la IPS
Cardiodiagnéstico del Choco, es la falta de acompafiamiento de un equipo
multidisciplinario en la atencion de los pacientes, que aborde aspectos cognitivos
emocionales y vivenciales, esta afirmacion se en varios estudio donde concluyen que un
programa de Diabetes Mellitus tipo 2 guiado por un equipo multidisciplinario favorece el

control metabdlico en pacientes diabéticos (11,103).

12. CONCLUSIONES

Para finalizar y de manera concreta, se presentan las conclusiones derivadas del analisis

general de los datos, en respuesta a los objetivos propuestos en esta evaluacion.

Existe un mayor prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en el sexo femenino, el intervalo

de edad mas predominante fue de 55-65 afios, con un nivel educativo de basica secundaria.

Las variables clinicas de presion arterial, sistolica y diastolica y la creatinina durante el
seguimiento al tercer, sexto y noveno mes se encontraron en parametros normales, a

diferencia de la glicemia, IMC y el colesterol LDL.

La atencion en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2, se esta llevando a cabo desde un
modelo biomédico, lo que dificulta el adecuado control metabdlico y adherencia en
aspectos comportamentales, debido a la escasa formacidn de los profesionales de salud en
relacion a los aspectos psicosociales y educativos de la Diabetes y la falta de un equipo

multidisciplinario, que genera incumplimiento de metas terapéuticas.

El modelo biomédico de abordaje de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el programa no
satisface las necesidades de los afectados requiriéndose un modelo multidimensional e
integral, que incorpore lo psicolégico y social enfocandose no en la patologia sino en el

paciente.

La evaluacion de los componentes de estructura, proceso y resultados fueron calificados

como deficientes, evidenciando los problemas estructurales del programa de Diabetes
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Mellitus de la IPS Cardiodiagndstico del Chocd, en el nivel de satisfaccion de los usuarios,
internos y externos, disponibilidad de un equipo multidisciplinario, poca adherencia a

guias clinicas y protocolo y la falta de un programa de educacion en Diabetes Mellitus.

Los resultados de esta evaluacidn, explican el poco control metabdlico de los pacientes en
el programa, ademas aporta elementos para que los directivos, profesionales de salud y
entes territoriales implicados en el cuidado de la salud, tomen medidas necesarias a fin de

erradicar las deficiencias detectadas.

13. RECOMENDACIONES

Institucion de salud

Redisefiar el programa de Diabetes Mellitus tipo 2 en funcidn de los objetivos propuestos,

realizando una programacion, ejecucion y evaluacion continua.

Se hace necesaria la participacion activa del equipo multidisciplinario en el programa de
Diabetes Mellitus tipo 2, que proporcione un seguimiento continuo, para detectar
oportunamente complicaciones y reducir el impacto de la patologia en la calidad de vida

de los pacientes

Implementacion de programas educacionales en Diabetes Mellitus tipo 2 y con ello se
logre incrementar el conocimiento en la prevencion, control y complicaciones de la

enfermedad.

Evaluacion y seguimiento a los profesionales de salud sobre la adherencia a guias de
manejo clinicas, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en todos los

programas de riesgo cardiovascular.

Acompafiamiento a los pacientes durante todo su proceso de enfermedad, por los diferentes
escenarios coordinando los recursos en funcion de las necesidades y empoderarlos para que

participen en todas las decisiones respecto su salud.
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Se propone el control y seguimiento organizado a los pacientes, con basado en guias de
manejo clinico, enfocado a la prevencion primaria, para alcanzar diversas metas de
control.

Para préximas evaluaciones se recomienda abordar los factores cognitivos, psicologicos y
sociales de los pacientes en el programa de Diabetes Mellitus tipo 2, los cuales resultan
determinantes para mantener metas terapéuticas, ya que impactan directamente en el

compromiso del paciente frente al tratamiento.

Ofrecer una atencion integral con un enfoque étnico —territorial a pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles.

Academia

Fortalecer la formacidn de estudiantes para que dirijan con liderazgo, en la implementacion
de estrategias encaminadas a ofrecer un cuidado integral en los programas de riesgo

cardiovascular.

14. LIMITACIONES

La base de datos no contd con variables como ocupacion, estado civil y de seguridad social,

ni tuvimos acceso a historias clinicas.

Dificultad para realizar el grupo focales, con los profesionales de la salud debido al escaso
tiempo disponible por parte ellos, para lograr realizarlo debieron interrumpir su jornada
laboral y con los pacientes debido a que los grupos no estan establecidos en el programa,

hubo que contactar a los pacientes y citar nuevamente para acudir a la IPS.

Dado que se trata de instituciones pequefias, todo el personal se conoce, por ello la
informacion obtenida de los grupos focales podria estar limitada por un discurso plagado de

informacion considerada socialmente aceptada o deseable.
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16. ANEXOS



T OPERACIONALIZACION DE VARIABLES I

Variables Definicién Conceptual Naturaleza, clase Valor asignado Indicador
y Escala
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1.Hombre
Sexo Caracteristicas fenotipicas del individuo = Cualitativa - Frecuencias
Nominal 9. Mujer Porcentajes
1. Basico
Nivel de Escolaridad del Individuo Cualitativo 2. Secundaria Frecuencias
Nivel Educativo Ordinal 3. Técnica Porcentajes
4. Profesional
Afios Cumplidos
1. 4
Edad Edad que refiere el individuo al Cuantitativa - 9. 5-14 Frecuencias
momento del estudio Discreta 3. 15 -2 Porcentajes
4. 25-34

VARIABLES COMPORTAMENTALES
Control o regulacion de la cantidad y

tipo de alimentos que toma una persona Satisfactoria - Frecuencias

* Dieta o un animal, generalmente con un fin =~ Cualitativa No satisfactoria Porcentajes
especifico

* Consumo de Necesidad de consumo de bebidas = Cualitativa Si Frecuencias

Alcohol alcoholicas No Porcentajes

Adicion crénica producida por el
tabaco que produce dependencia fisica
* Consumo de y psicologica, asi como enfermedades Cualitativa Si Frecuencias
Tabaco respiratorias y cardiacas No Porcentajes
* Actividad Fisica = La actividad fisica habitual en sus
diversas formas (recreacion,

ejercicio)tiene un efecto protector en la | Cualitativa Si Frecuencias
diabetes No Porcentajes
CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS
* Comorbilidad Enfermedad asociada a la diabetes Cualitativa, 1. Hipertension Frecuencias
Normal
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* JIMC

* Creatinina

* (Glicerma

* Hemoglobina
Glicosilada

* Colesterol LDL

* Cifras
Tensiénales
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Medidas entre peso y talla que presenta
el individuo al momento de la
mvestigacion

Parametro para estudio de funcién
renal

Medicion de glucosa en sangre

Determinar cémo ha sido el control en
los ultimos tres meses

Sustancia encargada de transportar los
lipidos

Presion Sistolica

Presion Distolica

Cualitativa
Continua

Cualitativa
Continua

Cualitativa,
Normal

Cualitativa,
Normal

Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal

1. Bajo Peso <18,4

2. Normal 18.5 - 24.9
3. Sobrepeso 25 - 29.9
4. Obesidad >30
Hombres: 0.84 - 1.44

Mujer: 0.66 - 1.09

70 - 100 Normal
100 - 200 Optima
200 Mas: Alto

<7 Normal

>Alta

100 Optimo

100 - 129 Limitrofe bajo
>130: Alto

120 MmHg

80 MmHg

Intervalo de
Confianza

Promedio -
Intervalo de
Confianza
Promedio -
Intervalo de
Confianza

Promedio -
Intervalo de
Confianza
Promedio -
Intervalo de
Confianza
Promedio -
Intervalo de
Confianza



Evaluacion de cumplimiento de estandar de

ESTANDAR ATRIBUTO DEFINICION MEDICION O SEGUIMIENTO NO
CUMPLE
CUMPLE
-Director de la IPS x
-Coordinador de la IPS x
- Auxiliar administrativo x
-Medico centinela x
-Auditor medico x
- -Médicos generales X
Personal necesario para la —
Talento humano prestacion de un servicio -Medico lider del programa RS
de salud ARz s - =
-Auxiliar de enfermeria x
-Sicologo x
-Nutricionista x x
“Trabajo social <
-Terapeuta <
-Educadora en diabetes x
-Instalaciones eléctricas (tomas, interruptores y X
lamparas) en buena presentacion y
mantenimiento.
-Las areas de circulacion libres de obstaculo x
para la re movilizacion de pacientes el
personal asistencial.
-Unidades sanitarias por discriminaciéon de sexo x
y para discapacitados
Instalaciones necesarias [-Pisos, techos y paredes de facil aseo en buena |X
Infraestructura para la prestacion de un |presentacion y mantenimiento.
servicio de salud
-Ambientes, areas y espacios, delimitados y x
< sefializados:
o 1) sala de espera con ventilacion /iluminacion x
E natural o artificial.
(&) 2) consultorios. x
= -Consultorio cuenta con:
— 1)area para entrevista X
& 2)area para examen x
3) lavamanos. x
Prestacion social que le[Dotacion basica para consultorio: camilla,|>X
entrega una institucion al(fonendoscopio, tensidmetro, bascula, cinta
trabajador para métrica, tallimetro, equipo de 6rganos de los
Dotacién sentidos, martillo de refliejos.
Realizar una tarea -Guias internas y procesos educativos de los x
eventos de interés en salud publica
Objetivo Resultado de metas y|-Detecta oportunamente los casos de diabetes|X
procesos tipo 2, brindar el tratamiento oportuno,
disminuir las secuelas, complicaciones y la
muerte.
Laboratorio clinico Soporte para el diagnéstico| -Garantiza la oportunidad en la realizacion y <
yva que permite ellentrega de los paraclinicos
diagnostico de diferente
patologias
Dispensacion de Entrega de la medicacion|-Garantizar la entrega oportuna de los x
medicamentos prescrita por el médico. medicamentos.
Referencia y Contra Actividades administrativas |- Remision para valoracion por neurélogo x
referencia y asistenciales que definen
la remision a un nivel de|-Remi n valoracion por oftalmologia x
mayor capacidad resolutiva[-Remisién Por cardiologia <
vy la contra referencia de[-Remi n al poddlogo. x
este a su lugar de origen|-Remision medicina interna x
para garantizar la
continuidad
Dotacion y disponibilidad|-Médico general ler del programa 12 horas x
recurso de elementos. yl|diarias.
profesionales necesarios|-Médicos generales: 12 horas diarias x
para La prestacion de un|-Enfermera 8 horas diarias x x
servicio de salud. - Auxiliar de enfermeria 8 horas diarias x
-sicologa 8 horas diarias X
-trabajadora social :8 horas diarias
x
-Profesional de actividad fisica 4 horas pe
-Educadora en diabetes 4 horas x
-Nutricionista: 4 horas X
Seguimientos wvaloracion medica regular y|-Asignacion de cita inicial y la subsiguiente x
peridodicos programada para verificar|depende del estado metabdlico del paciente.
[ el estado de salud
E)J -cita en 3 meses >
=2 -cita semestrales <
a- -control anual x
Capacitaciones al Proceso de asimilacion de
personal conocimiento para realizar
una actividad Capacitaciones cada 3 meses
X
Peso <
Talla x
Exploracion fisica que Circunferencia abdominal x
realizan profesionales de la |Examen de piel X
Examen fisico salud para obtener Examen MI X
informacion del estado de [Fondo de ojo X
salud de una persona Pulsos perifericos x
MC x
Presion arterial <
-Glicemia en ayunas 70-110 mg/dl postprandial [>X
2 horas <160 mg/dl
“Hemoglobina glicosilada <7,2mg/dl
x
—Perfil lipidico:<=160 mg (LDL<100 mg/dl) <
Resultados medibles
Metas terapéuticas esperados al realizar un|-Creatinina plasmatica <1 mg/dl
tratamiento
8 -Proteinuria en 24 horas
'9_( “Microalbuminuria en orina de 12 horas.
§ -Electrocardiograma en mayores de 45 afios
E -TSH

Adherencia al
tratamiento

OMS: Grado en que el
comportamiento de una
persona ttomar
medicamentos, seguir
régimen alimentario y
cambios estilo de vida

-auto reporte

-Datos de reposicion de la farmacia

-Test de morisky-Green

-cumplimiento de citas

-Recuento de pastillas

X (XXX XXIXIX XXX




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: Evaluacion al programa de pacientes cronicos con Diabetes mellitus tipo 2

en la IPS Cardiodiagnostico del choco en el afio 2015.

El propdsito de esta investigacion es ofrecer a los participantes del estudio una explicacion
clara, el proyecto de investigacion: “Evaluacion del programa de cronicos con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la IPS Cardiodiagnostico del choco en el afio 2015. El objetivo evaluar el
programa de pacientes crénicos con Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la triangulacion de

métodos en la IPS Cardiodiagnostico del Choco en el afio 2015.

Su participacion consistird en responder una entrevista semiestructura para la recoleccion
de Ila informacion, lo cual procedera a grabar en audio y posteriormente se transcribira
textualmente con el propésito de analizar la percepcion que tiene sobre el programa de
Diabetes mellitus de la IPS

Si acepta, su participacion sera estrictamente voluntaria, no tendra ninguna remuneracion

econdmica, y usted podra retirarse cuando lo estime conveniente. Asi mismo se garantiza
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que esta informacion seré utilizada con fines académicos y se respetara la confidencialidad

de la informacion.

La investigadora CARMEN JINETH BLANDON CORDOBA, con su previa autorizacion
desarrollara la entrevista semiestructurada en la instalaciones del a IPS, en un ambiente
tranquilo y adecuado, salvaguardando su privacidad. Después de conocer el propoésito de la
investigacion, y que el estudio o representa riesgos para su vida, manifiesto estar de acuerdo
en participar voluntariamente en el estudio, por lo tanto acepto participar libremente en las

entrevista y autorizar que sean grabadas.

Firma participante Firma del testigo

CC.: CC:
Firma del investigador

Carmen Jineth Blandon Cordoba

CC: 1077428552
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Bogota, D.C 31 de Octubre de 2017

Sefiora

CARMEN JINETH BLANDON CORDOBA
Estudiante

Maestria en Salud Publica

Universidad Santo Tomas

Asunto: Respuesta del Comité Institucional de Etica de la Investigacién al proyecto:
“Evaluacion por triangulacion de métodos del programa de arencion de pacientes con
diabetes mellitus de la IPS cardiodiagnostico del Choco 2015”

Estimada Estudiante,

Reciba un cordial saludo. El comité Institucional de Ftica de la Investigacion de la
Universidad Santo Tomas (CIEI), con sede en Bogotd, en uso de las facultades conferidas en
la Resolucion Rectoral N° 34 de 12 de abril de 2016, evalué el proyecto titulado: “Evaluacidn
por iriangulacion de métodos del programa de atencidn de pacientes con diabetes mellitus
de la IPS cardiodiagnostico del Choco 2015 presentado por primera vez al Comité, por la
estudiante Carmen Jineth Blandén Coérdoba de la Maestria en Salud Publica, e hizo las
siguientes consideraciones:

Se debe revisar la redaccion del objetivo general en la parte final y del segundo objetivo
especifico: “Realizar una evaluacion a la estructura, proceso y resultado del programa de
Diabetes Mellitus en la IPS Cardiodiagnostico el Choco en 2015™.

En cuanto a las Herramientas de recoleccién de datos estan descritas de forma clara tanto
para el componente cualitativo como para el cuantitativo. La entrevista para el componente
cualitativo estd demasiado extensa, se sugiere revisarla, y probarla antes de su ejecucion en
campo. Se debe aclarar como lograran el proceso de saturacién de la informacion en términos
de los datos cualitativos.

Se recomienda revisar la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO, 2005 y tomarla como referente ético para la investigacién, en especial en el
respeto a la dignidad y confidencialidad de los participantes.

De igual forma es importante establecer los compromisos frente a la integridad cientifica,
tales como: la no manipulacién de datos (no falsificacién y no fabricacion).

‘ &3 SANTS Tomas
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