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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica las complicaciones asociadas a la misma se vinculan con el grado
de conocimiento que tenga el paciente sobre su enfermedad.

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo con el objetivo de estimar el grado de conocimiento
sobre Diabetes relacionandola con edad, sexo, nivel de instruccion, situacion laboral, estado civil, situaciéon de
convivencia, presencia o no de antecedentes de Diabetes de tipo Il en familiares directos y tipo de tratamiento
que recibfan. La poblaciéon en estudio fue una muestra de 90 pacientes controlados en el servicio de
Endocrinologia del Hospital “José F. de San Martin”, durante el afio 2016. Se analizd el grado de conocimiento
mediante un instrumento basado en un cuestionario realizado por la Universidad de Michigan {EUA) y un
cuestionario de Diabetes ECODI {Escala de conocimientos de Diabetes). Las operaciones estadisticas utilizadas
fueron porcentajes y promedios en el programa “Excel”.

RESULTADOS

El 65% de los pacientes encuestados obtuvo un grado de conocimiento aceptable; de estos |la mayoria no tenian
antecedentes de Diabetes, eran adultos maduros (36 a 59 afios de edad), pertenecfan al sexo femenino, tenfan
riesgo educativo {personas con escolaridad basica incompleta), trabajaban de forma independiente, eran solteros,
vivfan solos y tenfan |a alimentacién como principal tratamiento.

DISCUSION

Existen estudios antecedentes que demuestran gue el grado de conocimientos de pacientes diabéticos sobre su
enfermedad influye directamente en el autocuidado de los mismos. Este estudio evidencié que el grado de
conocimiento sobre su enfermedad es aceptable en los sujetos estudiados resultados similares a lo obtenido por
Rodriguez en Buenos Aires Argentina 2015.

CONCLUSIONES

Se encontrd un nivel de conocimientos aceptable, se sugiere implementar talleres supervisados para evaluar
autocuidado, estrategias demostrativas sobre complicaciones para concientizar y lograr mantener un buen nivel
de conocimientos o mejorarlo.

Palabras clave: diabetes. grado de conocimientos.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease, the complications associated with it are related to the degree of knowledge
that the patient has about his illness.

A quantitative, cross - sectional and descriptive study was carried out to estimate the level of knowledge about
Diabetes related to age, sex, educational level, employment status, marital status, coexistence situation, presence
or absence of type Il diabetes In direct relatives and type of treatment that they received. The study population
was a sample of 90 patients controlled in the service of Endocrinology of the Hospital "José F. de San Martin",
during the year 2016. The degree of knowledge was analyzed through an instrument based on a questionnaire
carried out by the University of Michigan {USA) and an ECODI {Diabetes Knowledge Scale) questionnaire. The
statistical operations used were percentages and averages in the "Excel" program.

RESULTS

69% of the patients surveyed obtained an acceptable level of knowledge; Most of them had no history of diabetes,
were mature adults (36-59 years of age), were female, had educational risk {people with incomplete basic
schooling), worked independently, were single, lived alone and had Feeding as the main treatment.

DISCUSSION

There are previous studies that show that the degree of knowledge of diabetic patients about their disease
directly influences their self-care. This study evidenced that the degree of knowledge about its disease is
acceptable in the studied subjects results similar to the one obtained by Rodriguez in Buenos Aires Argentina
2015.
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CONCLUSIONS

An acceptable level of knowledge was found, it is suggested to implement supervised workshops to evaluate self-
care, demonstrative strategies on complications to raise awareness and to maintain a good level of knowledge or
improve it.

Key words: diabetes. Grade of knowledge

Sumdrio

Diabetes mellitus ¢ uma doenga complicagBes crdnicas associadas a ela estdo ligados ao grau de conhecimento
que tem do paciente sobre sua doenga.

quantitativa, transversal e estudo descritivo foi realizado para estimar o grau de conhecimento sobre Diabetes
relacionando-a com a idade, sexo, nivel de escolaridade, situacdo de emprego, estado civil, situagcdo que vivem,
presenca ou auséncia de uma histéria de Diabetes Tipo Il na familia imediata e tipo de tratamento que receberam.
A populagdo do estudo foi uma amostra de 30 pacientes tratados no Servigo de Endocrinologia do Hospital "José
F. de San Martin" durante 2016. O nfvel de conhecimento foi analisada por um modelo baseado em um
guestiondrio realizado pela Universidade de instrumento Michigan (EUA) e um gquestiondrio ECoDI Diabetes
{Escala conhecimento Diabetes). operacfes estatfsticas utilizadas foram percentagens e médias programa "Excel".
RESULTADOS

69% dos pacientes pesquisados recebeu um grau aceitdvel de conhecimento; destes a maioria ndo tinha histéria
de diabetes, fossem adultos maduros {36-59 anos de idade) eram do sexo feminino, tinha de risco educacional
{pessoas com ensino fundamental incompleto), trabalhando de forma independente, eles eram solteiros, vivia
sozinho e tinha alimentos como tratamento primario.

DISCUSSAD

H3a estudos precedentes gque mostram que o grau de conhecimento dos pacientes diabéticos acerca de sua doencga
afeta diretamente a auto-cuidado deles. Este estudo mostrou que o grau de conhecimento sobre a sua doenga é
aceitdvel nos assuntos semelhantes aos obtidos por Rodriguez em Buenos Aires Argentina 2015 resultados.
CONCLUSQOES

um nivel aceitdvel de conhecimento foi encontrado, sugere-se a implementacdo de oficinas supervisionadas para
avaliar as estratégias de auto-atendimento complicagBes manifestacdo para sensibilizar e conseguir manter um
bom nivel de conhecimento ou melhoré-lo.

Palavras-chave: diabetes. grau de conhecimento.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es uno de los problemas de salud mas importantes en el mundo debido a
su creciente prevalencia, elevada morbilidad y mortalidad, asi como su repercusién socio-
econdmical. Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), es una enfermedad crénica
metabdlica caracterizada por la presencia de hiperglucemia, que puede estar causada por una
deficiencia en la produccién de insulina por las células B del pancreas y/o una resistencia a las
acciones fisioldgicas de ésta 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo hay mas de 180 millones
de personas con Diabetes Mellitus, siendo la de tipo Il el 90% de la poblacién calculada y es
probable que esta cifra aumente a mas del doble al afio 2030, constituyendo Latinoamérica
una de las poblaciones que duplicara el nimero de pacientes diabéticos

En Argentina, la Diabetes causa el 48% de las amputaciones no traumaticas de miembros
inferiores, el 15 % de los casos de infarto agudo de miocardio, el 13% de los tratamientos
sustitutivos renales, es la primera causa de ceguera no traumatica del adulto vy ocupa un lugar
importante como causal de accidentes cerebrovasculares. Es también responsable de la
ocupacién de alrededor del 8% de las camas de los hospitales pablicos con estadias mas
prolongadas y costosas que las utilizadas por personas sin Diabetes %
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Como factores que aumentan la morbimortalidad de esta enfermedad se observa en la
mavyoria de los paises que alrededor del 50% de los pacientes desconoce su enfermedad y por
ende no se tratan; del 20 al 30% que conocen su enfermedad no cumplen ningln tipo de
tratamiento vy que el 68% de los casos de Diabetes Mellitus se diagnostican de forma casual,
generalmente como consecuencia de la manifestacién clinica de alguna de sus complicaciones
crénicas. Por lo tanto, cerca de dos tercios de la poblacidn portadora de esta enfermedad tiene
o estd en riesgo de sufrir complicaciones crénicas >

La Diabetes Mellitus tipo |l reviste especial importancia por las dificultades que enfrenta el
diabético para llevar a cabo su tratamiento y lograr el adecuado control metabdlico,
previniendo asi multiples complicaciones. Ademas de la ingesta de medicamentos requiere
ajuste en la alimentacidn, control de peso y una actividad fisica acorde.

El abordaje y control de la Diabetes requiere la colaboracidn de un grupo multidisciplinar de
profesionales de la salud (médicos, enfermeros, endocrindlogos, nutricionistas, podélogos) que
elaboran de forma individualizada un plan terapéutico para un buen control de la enfermedad.
En el disefio de este plan se tienen en cuenta factores como edad, caracteristicas laborales
(ocupacidn, condiciones de trabajo, horario), actividad fisica que realiza, patrones nutritivos,
factores sociales, culturales y presencia de complicaciones o patologias crénicas; al paciente se
le reserva un rol activo mediante el desarrollo de técnicas que favorecen el autocontrol de la
enfermedad®

Las complicaciones asociadas a la Diabetes se vinculan fuertemente con el grado de
conocimiento del paciente sobre su dolencia, base para que él mismo implemente su
autocuidado.

A pesar de que la Diabetes Mellitus tipo Il es un padecimiento incurable, se controla en la
mavyoria de los casos de reciente inicio. El trabajo de los profesionales de enfermeria refuerza
el autocuidado, previene y disminuye los factores de riesgo, al recomendar a las personas y a
sus familiares, modificaciones en su forma de vida para evitar complicaciones y a fortalecer
habilidades dirigidas al control de la enfermedad, maodificaciones alimentarias y realizacién de
ejercicios fisicos.

Existen estudios en distintos paises, incluyendo Argentina, que muestran que el grado de
conocimiento de los diabéticos sobre su enfermedad influye directamente en su autocuidado 7
8,9,10,11. ga coincide en destacar que el conocimiento es influenciado por variables como edad,
sexo, situacion laboral y de convivencia, estado civil, nivel de instruccion, tipo de tratamiento
en los dltimos 6 meses y antecedentes familiares.

Existen factores de indole psicosocial que interfieren en el adecuado control metabdlico, entre
los que se destaca el grado de instruccién del paciente y el conocimiento sobre su
enfermedad’® El nivel de instruccién cuando es bajo, puede influir en el conocimiento de los
factores de riesgo de la Diabetes para su prevencidn, asi como en la interpretacién,
cumplimiento de las orientaciones médicas y practicas de higiene, debido al posible
compromiso de las habilidades de lectura, escritura y comprensién.

La Diabetes presenta ademas un factor hereditario muy importante y suele evidenciarse
después de los 40 afios. Los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus incluyen las
relaciones entre sus miembros que junto los datos médicos pueden mostrar caracteristicas de
ciertas enfermedades en una familia.
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Un estudio llevado a cabo por Shafaee Shukaili y colaboradores mostré que mejores niveles de
educacion y presencia de antecedentes familiares de Diabetes se asociaban positivamente con
mayor conocimiento sobre la enfermedad v que el nivel de educacion era el factor predictivo
mas importante de conocimiento sobre factores de riesgo, complicaciones y prevencion %
Otro estudio en pacientes con Diabetes de larga evoluciéon tuve la finalidad de describir los
factores clinicos, psicolégicos v sociales que interferian en el conocimiento de la enfermedad,
identificd de manera fehaciente conocimientos insatisfactorios sobre la enfermedad
influenciado por la edad, y sexo 1+

El interés por estudiar variables como situacién de convivencia y estado civil surgiéd de la forma
de considerar al individuo como un ser holistico en donde cobran interés factores psicosociales,
muchos de los cuales se generan en la propia familia y afectan de una u otra forma la salud del
mismo. El paciente diabético percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la
estabilidad de su familia v a menos que el ambiente familiar cambie para apovarlo,
gradualmente declina su nivel de autocuidado.

Los pacientes con Diabetes Mellitus u otras enfermedades a menudo tienen dificultades para
adoptar cambios en su estilo de vida y completar las actividades de autocuidado; la causa es
multifactorial y obedece a caracteristicas como la situacién laboral, que se traduce en un
mayor o menar tiempo para ocuparse de su autocuidado. Por ello es util identificar el nivel de
conocimientos de los diabéticos sobre su enfermedad y retomar los programas educativos
existentes para este grupo de usuarios e implementar estrategias que incidan en beneficio de
su estado de salud >

La educacién es parte fundamental del autocuidado estimulado por enfermeria, mediante ella
se informa, motiva y fortalece los conocimientos obtenidos por los usuarios y la familia en cada
consulta. Esto origina la efectividad de sus intervenciones, mediante la aceptacién de su
enfermedad y cumplimiento del autocuidado para mantener en equilibrio su salud. La
prevencidn, piedra angular del autocuidado, es fundamental para contribuir a la
concientizacién del usuario y poder afrontar su enfermedad disminuyendo las complicaciones
diabéticas 18-

Par ello, evaluar el grado de conocimientos sobre la enfermedad de las personas diabéticas y
reconocer qué sabe sobre su autocuidado tiene el propdsito de contribuir a mejorar programas
educativos preventivos y promocionales, tendientes a elevar su nivel de conocimiento vy
disminuir las complicaciones diabéticas que les causan.

El presente trabajo tiene como objetive estimar el grado de conocimiento sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos que se controlan en el servicio de Endocrinclogia del
Hospital “José F. de San Martin” y llegar a concluir si son adecuados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal observacional y descriptivo sobre pacientes diabéticos que
consultaron al Servicio de Endocrinologia del Hospital “José F. de San Martin” de Corrientes
Capital durante 2016.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad, estado civil, situacién de convivencia, antecedentes
familiares de Diabetes en familiares directos, nivel de instruccidn, situacién laboral, principal
tipo de tratamiento en los dltimos 6 meses y grado de conocimiento de los pacientes
diabéticos sobre su enfermedad.
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Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos con formato de formulario estructurado
basado en un cuestionario elaborado por Hess y Davis de la Universidad de Michigan (EUA),
adaptado y validado al idioma espafiol por Campo v colaboradores ¥ y en el cuestionario de
Diabetes ECODI (Escala de conocimientos de Diabetes) de Bueno vy col. en el que se basaron
estudios anteriores con el mismo tema.

Se divide en tres partes, datos sociales, consentimiento informado y cuestionario. La forma de
evaluacién consiste en calificar como aceptable el puntaje que alcance el 60% o mas de
respuestas correctas, es decir 9 a 15 preguntas correctas.

La muestra incluyd pacientes que aceptaron participar en el estudio v con diagndstico de
Diabetes tipo Il. Las operaciones de estadisticas descriptivas fueron porcentajes y promedios.
Para el anélisis estadistico se utilizd el programa Excel.

RESULTADOS

Para evaluar el grado de conoacimiento sobre Diabetes Mellitus se conformd una muestra de 90
pacientes, de los cuales el 42% (38) eran hombres y 58% (52) mujeres. El de menor edad tuvo
18 afios v el mayor 78 afios. Segun el estado civil 34% (31) eran solteros, 48% (43) casados o en
concubinato, 7% (6) viudos y 11% (10) divorciados. El 30% (27) de los encuestados vivian solos
y el 70% (63) acompafiados.

De acuerdo al nivel de instruccidn, 7% (6) tenian primaria completa, 3% (3) primaria
incompleta, 47% (42) secundaria completa, 2% (2) secundaria incompleta, 32% (29) terciario, y
9% (8) nivel universitario.

Segln la situacion laboral, 30% (27) trabajaban de forma dependiente, 14% (13) eran jubiladaos,
30% (27) trabajaba de forma independiente se incluyd en esta clasificacién a quienes trabajan
en su casa, por cuenta propia o como ama de casa, 7% (6) desocupados y 19% (17) estudiantes.
En cuanto a los pacientes que tenian o no antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares
directos (padres, abuelos o hijos), 44% (40) tenian antecedentes y 56% (50) no tenian
antecedentes.

De acuerdo al principal tratamiento de Diabetes Mellitus en los dltimos 6 meses que tenian
pautado los encuestados, 31% (28) estaban siendo tratado con insulinoterapia, 51% (46)
estaban siendo tratados con hipoglucemiantes arales, mientras que 18% (16) sclo se cuidaban
con un tipo alimentacidon para controlar a Diabetes seleccionando alimentos a comer y en qué
cantidad durante las comidas.

De esta muestra el 69% (62) tenia un grado de conocimiento aceptable mientras que en el 31%
(28) esto fue no aceptable. Segln sexo en los varones se constatd que el 58% (22) tenia un
grado de conocimiento aceptable sobre su enfermedad, en los restantes esto fue catalogado
como no aceptable, en las mujeres se pudo valorar que el 77% (40) tenia un conocimiento
aceptable sobre su enfermedad. Estos datos pusieron en evidencia que las mujeres tenian
mejores niveles de conocimiento sobre su enfermedad.

Para valorar el grado de conocimiento seglin edad se agrupo a la muestra en adultos jévenes
desde los 18 a los 35 afios, adultos maduros desde 36 a 59 afios, y adultos mayores desde 60
afios en adelante. De acuerdo a esto se observd que el 62% (23) de los adultos jovenes, el 75%
(27) de los adultos maduros vy el 71% (12) de adultos mayores, tenian conocimiento aceptable
saobre su enfermedad lo que mostro que los mas jovenes estaban en desventaja con respecto a
los mayores,
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Segln el estado civil se verificd que 74% (23) de los solteros tenian un conocimiento aceptable
sobre su enfermedad, en los casados esto se mantuvo alrededor del 70% (30), en los
divorciados descendid a 60%(6) v en los viudos 50%(3). De acuerdo a la situacion de
convivencia, tenian conocimiento aceptable sobre su enfermedad el 74% (20) de las personas
que vivian solas y 67% (42) de las que vivian acompafiadas. Esto evidencio que las personas que
vivian solas se ocupaban de conocer mas sobre su enfermedad para realizar su autocuidado.

A fin de evaluar nivel de instruccién y conocimiento de su enfermedad se reagrupd la variable
clasificando a los pacientes en los que tenian riesgo educativo y los que no. Dentro de las
personas con riesgo educativo se incluyd a quienes tenian primaria completa, incompleta y
secundaria incompleta, mientras que dentro de las personas sin riesgo educativo se incluyé a
los que tenian secundaria completa, terciario o universitario. De las personas con riesgo
educativo el 73% (8) tenian conocimiento aceptable sobre su enfermedad cifra que descendid
al 68% (54) en el grupo que no fue considerado con riesgo educativo. En esta muestra las
personas con riesgo educativo se interesaban en conocer mas sobre su enfermedad y se
involucraban mas en su autocuidado.

Segln situacidn laboral, se observé que el 78% (21) de los pacientes que trabajaban de forma
independiente, el 77% (10) de los jubilados, el 71% (12) de los estudiantes, el 63% (17) de los
que trabajaban de forma dependiente y el 33% (2) de los pacientes que estaban desocupados
tenian conocimiento aceptable sobre su enfermedad.

Respecto a los pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares directos se
constatd que el 68% (27) tenia un grado de conocimiento aceptable sobre su enfermedad,
situacién que se observé en el 70% (35) de aquellos sin estos antecedentes. Esto mostré que la
variable antecedentes familiares de Diabetes Mellitus no se relacionaba con los niveles de
conocimiento sobre la enfermedad.

De acuerdo al tipo de tratamiento que tenian pautado los pacientes encuestados se observd
que el conocimiento sobre su enfermedad era aceptable en 68% (19) de los que se trataban
con insulinoterapia, 63% (29) de las personas que utilizaban hipoglucemiantes orales y 88%
(14) de los que se cuidaban Unicamente con alimentacidn. Esto evidencié que los que mas
conocian su enfermedad, eran los que se trataban cuidando su alimentacién como opcidn
terapéutica.

DISCUSION

Este trabajo fue realizado con el propdsito de estimar el grado de conocimiento sobre su
enfermedad de pacientes diabéticos controlados en el servicio de Endocrinologia del Hospital
“José F. de San Martin”, durante el afio 2016.

Los resultados muestran que en general el grado de conocimiento sobre su enfermedad es
aceptable en los sujetos estudiados ya que el 69% ha contestado de forma satisfactoria el
cuestionario, resultados similares a lo obtenido por Rodriguez en Buenos Aires Argentina en
2015 %

El grado de conocimientos sobre su enfermedad y el sexo evidencia que las mujeres conocen
mas sobre su enfermedad a diferencia de estudios hechos por Liu  cuyos resultados
mostraron que eran los varones los portadores de mas conocimientos. El hallazgo puede
deberse a que en general son las mujeres quienes tienden a ocuparse mas de su salud y es la
persona que habitualmente cuida a los miembros de la familia y sobre todo a si misma.
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Segln la situacién de convivencia las personas que viven solas se ocupan y conocen mas sobre
su enfermedad lo cual difiere también de resultados encontrados por Liu 12 quien junto al nivel
de instruccién ha observado que las personas con estudios conocen mas su enfermedad que
las de riesgo educativo vy que se involucran mas en su autocuidado.

De acuerdo al estado civil los pacientes solteros al tener que ocuparse de si mismos, conocen
mas sobre su enfermedad a diferencia de lo informado por Rubalcaba Zapata & Garcia Torres
que no encontraron resultados significativos para esta variable

En cuanto a tener o no antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares directos se observa
que no influye en mayores grados de conocimiento sobre la enfermedad lo que coincide con lo
manifestado por distintos autores #

Segln la edad, los adultos maduros entre 36 v 59 afios de edad seguidos por los adultos
mayores de 60 afios tienen conocimiento aceptable sobre la enfermedad lo cual se acerca a
los resultados encontrados por Alvarez Salas *® que refleja que a mayor edad se incrementan
los conocimientos. Esto sugiere que a medida que las personas que envejecen adquieren
mayor conciencia de su estado de salud y de la necesidad de autocuidarse.

Respecto al principal tratamiento de la enfermedad diabética, los que se tratan Unicamente
con alimentacién y requerir eficiente autocontrol tienen conocimientos aceptables, lo que
difiere de resultados encontrados en estudios de Alvarez Salas™>

Sabre la situacién laboral, las personas que trabajan de forma independiente vy los jubilados
tienen con mayor frecuencia conocimiento aceptable, lo que concuerda con estudios hechos
por Felipe Merchan en 2014 16

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre su enfermedad en diabéticos tipo |l fue aceptable segln a la
calificacién obtenida mediante el instrumento de recoleccion de datos sin embargo se sugieren
acciones de mejora como talleres supervisados para evaluar autocuidado, implementar
estrategias demostrativas sobre complicaciones para concientizar y lograr mantener un buen
nivel de conocimientos e incluso mejorarlo ademas de influir positivamente en aquellos que no
estan con buenos niveles de saberes.
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