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2. RESUMEN

Actualmente se estima que 387 millones de individuos tienen Diabetes Mellitus; en
este sentido, las nuevas tecnologias, como la consejeria telefonica se proponen
como una alternativa de apoyo educativo en el control metabdlico de esta
enfermedad. Objetivo: Determinar el efecto de la consejeria telefonica sobre el
control metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus no adherentes al tratamiento
farmacolégico del policlinico Juan José Rodriguez Lazo. Metodologia: Se realizara
un estudio preexperimental de preprueba y posprueba con un solo grupo, con 3,6, 9
y 12 meses de seguimiento, donde se mediardn los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbAlc). Plan de analisis: Uso del software STATA vs. 17.0;
aplicacién de prueba de t student y regresién logistica multiple.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Adherencia, Medicina Familiar y Comunitaria,

Teléfono celular, Tecnologia de la Informacion (DeCS).

3. INTRODUCCION
Las politicas de salud publica han adquirido un rol fundamental, en la atencién de
patologias crénicas no transmisibles, a consecuencia, de sus elevadas tasas de
morbimortalidad, extensa duracién y evolucion gradual (1,2). Lamentablemente,
estas intervenciones, no garantizan por si solas el cuidado integral del paciente; ya
que, precisan, de un enfogque conjunto y sistematico (3). Un ejemplo claro de esta
situacion es los adherentes al tratamiento (AT) en diabéticos, que, a pesar de
evidenciar lineamientos de politicas y estrategias evocadas al esquema

farmacologico, aun reportan casos de incumplimiento o abandono, estrechamente



cohesionados a la autonomia o decision propia del paciente; quien en razén de su
necesidad, cognicion o cavilacion establece la toma del farmaco (2).

Actualmente se estima que 346 millones de personas a nivel global tienen DM, cuya
cifra sera duplicada en el afio 2030. Por lo tanto, debido a que la DM es una
patologia cronica con complicaciones graves que requieren atencion continua, se
convierte en una enfermedad onerosa para estas personas, sus familias y el sistema
de salud (3). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este escenario, se
ha transfigurado en un problema alarmante de creciente magnitud, con una carga
mundial de 50% en los paises subdesarrollados, usualmente asociada al
desequilibrio metabolico y su subsecuente detrimento micro y macro vascular (4).
Es asi, que se coloca en manifiesto, la necesidad de ejecutar un control metabdlico
exhaustivo (5), cimentado en la evaluacion de la glucemia, HbAlc y lipidos, con el
objeto, de eludir complicaciones cronicas propias de un cuadro hiperglucémico y
establecer un esquema terapéutico en razon a las necesidades del paciente (6); sin
embargo, la evidencia cientifica, exterioriza una realidad totalmente antitética; ya
que, solo en América Latina el 83.7% de pacientes, reporta un control metabolico
inadecuado (7), que incrementa las tasas de morbimortalidad y la proporcién de
costos per capita (5). En el policlinico Juan José Rodriguez Lazo (PJJRL), en el afio
2022, se han realizado 3728 atenciones por DM en ancianos, de las cuales, 2117 se
realizan por teleconsulta; en funcién a ello, se dispuso una guia de practica clinica
para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus (DM), tomando
como medida que los pacientes entren a un programa desde su diagnostico, para
que conozcan su patologia, logrando autocontrol y AT; sin embargo, no se logran

dichas proyecciones (8,9).



El Per(, no es indiferente a esta problematica; ya que, un estudio en un
establecimiento de salud publica, reporto, que el 92.5% de diabéticos tuvo un
control metabdlico inadecuado (10). Es asi que, emerge la telemedicina y el
telemonitoreo, como alternativa para el seguimiento asiduo de los parametros
fisiologicos, biométricos y terapéuticos (8); destacando, entre sus modalidades, a la
telefonia movil; ya que, segun la Unidn Internacional de Telecomunicacion, es uno
de los medios con mayor cuantia de afiliados (7 billones de clientes) (9). Por ello,
la consejeria telefénica, es la herramienta predilecta, porque, a través de ella, es
posible mejorar el control y adherencia de los pacientes con DM; sin embargo, su
beneficio real es aun inexacto; por consiguiente, se recomienda prudencia al
considerar sus expectativas, sin apartar sus posibles potencialidades (11).

Sarayani A, et al (12) evaluaron la eficacia de la intervencion telefonica en los
resultados clinicos de la DM, encontrando, en el grupo de intervencién y control,
una concentracién inicial de HbAlc de 7.9 vs. 8.0 (3 meses) y de 6.97 vs. 7.09 (9
meses) (p > 0.05); en cuanto, a la puntuacion de AT se reporto un valor mayor en
los intervenidos (p< 0.05). Canata T, et al (13) evidenciaron que el grupo de adultos
que recibi¢ asistencia telefonica se obtuvo un valor de HbAlc inicial de 9.36 y post
intervencion de 8.87 (p>0.05), con una concentracién de glucosa (ayunas) de
162.61 y 126.64; respectivamente; mientras que, el grupo que recibié material por
correo electronico evidencié un valor de HbAlc de 8.01-8.55 (p>0.05) y de glucosa
de 128.52-112.33 (p>0.05); aunque no hubo diferencias significativas, concluyeron
que el soporte telefonico fue efectivo en la reduccion de glucemia en ayunas. Abd
S, et al (14) demostraron que los pacientes que recibieron asesoria telefénica

tuvieron un HbAlc inicial de 7.79, a los 3 meses de 7.63 y a los 6 meses de 7.30;



mientras que, los niveles de glucosa tuvieron una concentracién inicial de 100.1
(rapida) y a los 6 meses de 99.15, concluyendo que, la tele enfermeria fue efectiva
en el control y manejo de diabéticos. Aytekin K, et al (15) evidenciaron en el grupo
de casos y de control un valor de HbAlc inicial de 7.6 vs. 7.7 y un valor posterior
a la intervencion de 7.5 vs. 7.9 (p<0.05); mientras que, el autocuidado reporto un
valor inicial de 61.3 vs. 56.5 y posterior de 89.9 vs. 54.7 (p< 0.001); concluyendo
que, la educacién y el monitoreo telefénico fueron efectivos en el autocuidado y
control metabdlico de los diabéticos. Mohamed H, et al (16) hallaron en el grupo
de estudio y control un valor de HbAlc inicial de 8.08 vs. 7.51 y a los 12 meses de
6.60 vs. 7.51 (p<0.001), con un nivel de no AT parcial, que al inicio fue de 70% vs.
66.7% y a los 12 meses de 13.3% vs 70% (p<0.001); concluyendo que, la
telemedicina fue efectiva en el control metabdlico y la AT. Finalmente, Abughosh
S, et al (17) concluyeron que la intervencion telefonica breve mejoro la AT en los
diabéticos.

La falta de AT en diabéticos, es un factor muy significativo en el control de su
enfermedad; lo cual conlleva, a complicaciones graves si no se detecta a tiempo o
no es tratado adecuadamente. Aungue no se disponen de datos que revelen la no AT
farmacoldgico en diabéticos, se sabe que en los Gltimos 5 afios EsSalud es
responsable de la atencion de mas de 164 mil pacientes con el diagnostico de DM
(18). En tanto, solo en el afio 2021, en la Red Prestacional Rebagliati se notificaron
un total de 2472 casos nuevos de pacientes diabéticos (19). Y respecto a la realidad
del PJJRL, se atendieron un total de 240 pacientes con diagnéstico de DM solo entre
el periodo de julio y agosto del presente afio, de los cuales se sabe el 15% no es AT

farmacologico.



Considerando la alta prevalencia de DM en el Pert y en la poblacion asegurada del
Seguro Social de Salud, la necesidad de mejorar la AT; es importante, incorporar
nuevas estrategias como la consejeria telefonica con el objeto de reducir las tasas
de morbimortalidad y facilitar el monitoreo profesional a distancia de los pacientes
con DM. En el presente estudio a través de la intervencion telefonica el instrumento
empleado sera una ficha de recoleccion, dividida en tres secciones; caracteristicas
generales, consejeria telefénica y control metabdlico y AT, esta Ultima seccion
incluira el test de Morisky-Green para obtener datos acerca de la AT.

De esta manera, este estudio contribuiria con evidencia para mejorar el abordaje
clinico de los diabéticos y su mejora en la calidad de vida; asimismo, el uso de
tecnologias accesibles y el monitoreo a distancia permitira tomar decisiones y
replantear los programas actuales pudiendo extender su cobertura a distintas
regiones del pais. Por lo mencionado se formula la siguiente interrogante ;Cuél es
el efecto de la consejeria telefonica sobre el control metabdlico de pacientes con

DM no AT farmacoldgico del PJJRL. Lima, 2025?

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de la consejeria telefonica sobre el control metabolico de
pacientes con DM no AT farmacologico del PJJRL. Lima, 2025.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con DM no

AT farmacologico del PJJRL.



e Comparar los valores de HbAlc durante la post intervencion (alos 3, 6,9y
12 meses) en pacientes con DM no AT farmacologico del PJJRL.

e Comparar la frecuencia del control metabdlico durante la post intervencion
(@los 3, 6,9y 12 meses) en pacientes con DM no AT farmacoldgico del

PJIRL.

5. MATERIAL Y METODOS
a. Disefio del Estudio:
Estudio preexperimental con disefio de preprueba y posprueba con un solo grupo.
b. Poblacion:
Segun informacion institucional, mensualmente son registrados en el PJJRL 240
pacientes con DM, es decir para el periodo de estudio entre julio a setiembre del

2025, se contara con aproximadamente 720 pacientes diabéticos.

c. Muestra:

Se usara la formula de poblacion finita, obteniendo un tamafio muestral de 251
pacientes con DM (anexo 1). Cabe sefialar que dichos pacientes cumplirdn con los
siguientes criterios de seleccion:

o Criterios de Inclusién: Pacientes > 18 afios, pacientes no adherentes al

tratamiento farmacoldgico, lo cual se identifica objetivamente con el
resultado de hemoglobina glicosilada >7% (20), registrado en la historia
clinica antes de la consejeria telefonica, pacientes que acepten participar del

estudio.



o Criterios de Exclusion: Pacientes que no sean tratados farmacol6gicamente,

pacientes controlados metabdlicamente (HbA1c<7%).

d. Definicion Operacional de Variables:

. Dimensione Definicién . Escala de
Variable . Tipo L Valores
S Operacional Medicion
Medida de los valores
Control de HbAlc, se
metabélico con_slderara que el Cualitativa | Nominal )
Efecto de la paciente se encuentra Si
conseieria controlado si se obtiene No
teleféjn'ca un valor < 7% (20), y no
! controlado cuando el
valor obtenido sea >7%,
la cual sera evaluada a
los 3,6,9 y 12 meses.
Consejeria brindada a
través de llamadas
telefonicas por parte de Antgs fje la
Momentp d,e la personal capacitado o _ consejeria=NO
consejeria - - Cualitativa | Nominal
telefonica para averigua, Después de la
aconsejar, cesary consejeria =Sl
derivar al paciente con
DM.
Edad cronoldgica del Cuantitativ
Edad paciente a la fecha de la a De razon Afios
evaluacion.
Caracteristicas
Sexo b'O.IOQ'C&_‘S se>§u_ales del Cualitativa | Nominal Hom_bre
paciente identificado en Mujer
la historia clinica.
Condiciones del Soltero
aciente que Casado
Estado civil pe qu€ | Cualitativa| Nominal Conviviente
determinan su situacion iud
juridica. .V'u 0
) Divorciado
Sin instruccion
Educaciéon mayo Primaria
. Grado de o . .
Variables instruccion alcanzado por una Cualitativa | Nominal Secundaria
sociodemografi persona. Técnico
cas Superior
Ingqlgzade Cantidad de grasa DI\T:)??T?:IZ
corporal que tiene el | Cualitativa | Nominal
corporal aciente con DM Sobrepeso
(IMC) P : Obesidad
Presencia de dos 0 mas . . .
Comorbilida | enfermedades al mismo Cualitativa | Nominal H'p%;ig?éor;&;ge”al
des tiempo en el paciente Otrgs
con DM.
. Tipo de DM que tiene I - Tipo |
Tipo de DM el paciente. Cualitativa | Nominal Tipo 11
Cantidad de meses o
Tiempo de afios entre el o . Meses
L Cualitativa | Nominal ~
enfermedad diagnostico de una Afios

enfermedad y la fecha




de evaluacion en el
estudio.
Medicamentos
antidiabéticos orales
Medicamentos
Medios o estrategias antidiabéticos orales
Tratamiento que se utilizan para Cualitativa | Nominal M |n_suI|na
ayudar o curar una Anteriormente
enfermedad. usuario de drogas
antidiabéticas orales,
actualmente usando
insulina

e. Procedimiento y Técnicas

En primer lugar, a cada uno de los pacientes DM que acuden a su control en el
PJIRL, se le explicaran los objetivos, riesgos y beneficios de participar en el
presente estudio y se le solicitara su participacion voluntaria. En caso acepte, debera
firmar un consentimiento informado, ademas se haran las especificaciones de los
motivos por los cuales podria ser excluido de la investigacion. Se explicaran los
procedimientos a realizar; toma de una muestra de sangre para determinar los
valores basales de hemoglobina glicosilada. Es importante precisar que los gastos
de dicha prueba en todos los momentos que se realice seran asumidos por la
investigadora.

La intervencion consistira en 12 llamadas telefonicas de consulta por parte de la
investigadora principal; con el apoyo de una especialista en farmacia capacitada
que trabaja en el centro de llamadas de informacion de medicamentos.

Las llamadas telefonicas se realizaran durante un periodo de 2 meses. Los pacientes
recibiran una (2) llamada semanal el primer mes y (1) en el segundo mes de
aproximadamente 10 a 15 minutos; tal como, se plantea en investigaciones previas
(11,14). Se preparara una lista de verificacion predefinida para que la investigadora

principal guie cada seguimiento telefonico. Asimismo, la farmacéutica reforzara las
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capacitaciones brindadas en la sesion en vivo, discutira la tendencia de los niveles
de glucosa sérica y resolvera los problemas de la terapia con medicamentos.

Aquellos pacientes incluidos en el estudio tendran una medicion de la HbAlc cada
03 meses (3, 6, 9 y 12 meses), cabe precisar que los pacientes que sean excluidos
del estudio también deben realizar su control metabolico en los mismos puntos
temporales tal y como lo sugiere la Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de Diabetes en establecimientos de Salud, 2014 (20). Asimismo,
se detallaran las caracteristicas sociodemograficas. Los resultados del estudio se
mediran en 5 puntos temporales: antes de la intervencion (linea de base = mes 0),
después de la intervencidén (mes 3, mes 6, mes 9 y mes 12) Se recordara a los
pacientes por teléfono que completen las pruebas de laboratorio. Todo sera anotado

en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

f. Aspectos éticos del estudio

Evaluacion del plan por el Comité de Etica de la UPCH, para su aprobacion y
desarrollo. Asimismo, se solicitara la autorizacion respectiva al Comité de Etica de
la red Rebagliati. Posteriormente, se emitird una copia del documento al PJJRL. Se
solicitara un consentimiento, asi los pacientes decidiran participar del estudio,
conociendo previamente la finalidad de este. Asimismo, se mantendra el
anonimato, mediante la codificacion del instrumento. En caso de publicacién, los

datos solo seran manejados por la investigadora.

g. Plan de analisis

Uso del programa STATA vs. 17.0 con licencia para MAC iOS.
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Uso de prueba de normalidad Shapiro-Wilk para la variable de h HbAlc, y proceder
a la prueba t student para muestras relacionadas. La AT se relacionara con la pre 'y
post intervencién mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se asumira diferencia o
asociacion estadistica entre los valores obtenidos antes y después; si el valor p es <
0.05. Uso de un modelo de regresion multiple con medida de asociacién por

coeficientes.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor de investigacion 1 S/. 1000.00 |[S/. 1000.00
- Asesor estadistico 1 S/. 400.00 S/. 400.00
- Digitador 1 S/. 300.00 S/. 300.00
- Materiales de escritorio - S/. 300.00 S/. 300.00
- Internet - S/, 60.00 S/. 60.00
- Papel bond a4. 4 millares |S/.  25.00 S/, 100.00
- Fotocopias 1500 |S/. 0.10 S/, 150.00
- Anillados 6 S/. 350 S/. 21.00
- Folder 4 S/.  8.00 S/. 32.00
- Tablero 4 S/.  7.00 S/. 28.00
- USB-8 GB 1 S/.  60.00 |S/. 60.00
élicosiEl’;f‘j;”e” de  hemoglobina g/ 4500 |s/.45180.00
" oneeleria telefonica = plan) 1/ 8000 |s/. 16000
- Consejeria telefonica — chip - S/, 30.00 |S/. 30.00

Total S/47 821.00

El estudio sera financiado por el investigador; evitando asi, algin costo economico

a la institucion hospitalaria.

Cronograma
2025
ACTIVIDAD
Abr | May [Jun| Jul | Ago | Set | Oct | Nov
1. Busqueda bibliografica X
2. Elaboracién de proyecto X X
3. P_rgsentacmn para su X |x
aprobacion
4. Correcciones de proyecto X
5. Recoleccién de datos X X X
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6. Analisisy discusion

7. Elaboracion
conclusiones

de

8. Elaboracion de informe

9. Publicacién-sustentacion

ANEXOS

ANEXO 01
OBTENCION DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafio de la muestra se calculado por la formula de “Poblacion finita” o
“Poblacion conocida”, esto debido al conocimiento exacto de la totalidad de la
poblacion (N = 240). Ademas, se tomara en cuenta un nivel de confianza del

95% y error de precision del 5%. A continuacion, se presenta la formula y sus

parametros:
2
N = N+*Zi_ g2 *D*q
- 2
d>+ (N =1+ Z{ o *P*q

Parametros:
N =240 . Pacientes con DM atendidos en el Policlinico Juan José
Rodriguez Lazo. Lima, 2025.
Z14n =196 : Nivel de confianza de 95%.
p=0.50 : Proporcidn de pacientes con control metabolico.

q=1-p=0.50 :Proporcion de pacientes sin control metabdlico.
d=0.05 : Error de precision.

n=251 : Tamaiio de la muestra.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 251 pacientes con DM atendidos

en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo. Lima, 2025.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar el efecto de la consejeria telefonica sobre el control
metabolico de pacientes con Diabetes Mellitus no adherentes al tratamiento
farmacolégico del policlinico Juan José Rodriguez Lazo. Lima, 2024. Mas alla de
este propodsito, se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro
acciones de las gestiones que se vienen realizando en esta unidad organica de la
institucion, como la implementacién de consejerias telefonicas que permitan
fortalecer y empoderar el autocuidado de los pacientes diabéticos.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizara un control
inicial de la hemoglobina glicosilada, de cumplir con los criterios de inclusion para
la investigacion sera informado y recibira 12 llamadas telefénicas de consulta por
parte de la investigadora principal; con el apoyo de una especialista en farmacia
capacitada que trabaja en el centro de llamadas de informacién de medicamentos.
Las llamadas telefonicas se realizaran durante un periodo de 2 meses. Los pacientes
recibirdn una (2) llamada semanal el primer mes y (1) en el segundo mes de
aproximadamente 10 a 15 minutos. Ademas, se medird trimestralmente la
hemoglobina glicosilada (3, 6, 9 y 12 meses).

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacién en esta
investigacion, pues solo se realizaran consejerias telefénicas y se tomaran muestra
para verificar los niveles de hemoglobina glicosilada. Asimismo, su participacion
no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgard su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento sus nombres ni
apellidos.

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno, esto tampoco influira en la
calidad de atencion que usted reciba por parte del policlinico. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al investigador
principal Flor de Maria Crispin, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dr. Pedro Saona, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe. Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales:

Investigador Fecha
ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ [ ID:

A. Caracteristicas generales

Edad: afos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Talla:__ m  Peso: kg

IMC: __ kg'/m? Delgadez ( )
Normal ( )
Sobrepeso ()
Obesidad ( )

Nivel educativo: Primaria ( )
Secundaria ()
Técnico ()
Superior ()

Estado civil: Soltero/a( )
Casado/a ( )
Conviviente ()
Viudo/a ( )
Divorciado/a ( )

Procedencia: Rural ( ) Urbano ( )

Tipo de DM: () ()

Tiempo de enfermedad:

Tratamiento

() Medicamentos antidiabéticos orales

() Medicamentos antidiabéticos orales + insulina

( ) Anteriormente usuario de drogas antidiabéticas orales, actualmente
usando insulina

B. Consejeria telefonica: Si() No( )
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Fecha: [ Duracion: min.
Ler mes Fecha: [ Durac?(?n: m!n.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
2d0 mes Fecha: [ Durac?(:)n: m?n.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
Fecha: [ Duracion: min.
C. Control metabdlico
Hemog|0bina Basal 03 meses 06 meses 09 meses 12 meses
glicosilada % % % % %
<T%( ) | <7%( ) | <T%( ) | <7%( ) | <7%( )
7% () [27% () [27%( ) [ >7T%( ) | >7% ()
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