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RESUMEN

Objetivo: valorar el nivel de conocimientos acerca de la diabetes mellitus en
pacientes antes y después de una intervencion educativa mediante la imparticion
del curso de informacién bésica sobre esta enfermedad.

Métodos: estudio descriptivo en 311 pacientes ingresados en el Centro de Atencién
al Diabético de Bayamo, Granma, en el periodo comprendido entre julio de 2010 y
junio de 2011. Los conocimientos sobre diabetes se midieron mediante cuestionario
debidamente validado y aplicado al inicio y al final de la intervenciéon educativa.
Resultados: al inicio del curso 301 (96,8 %) pacientes tenian conocimientos
insuficientes sobre su enfermedad, mientras que al final solo 21 (6,8 %)
mantuvieron esa condicion. Las personas que no obtuvieron, al finalizar el curso,
los conocimientos suficientes para controlar su enfermedad, tuvieron un tiempo de
evolucién, niumero de complicaciones microvasculares y macrovasculares y edad,
significativamente mayores que aquellos que si los adquirieron. El nivel insuficiente
de conocimientos estuvo relacionado ademas, con la procedencia rural y el bajo
nivel de escolaridad.

Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en personas con
esta enfermedad en el territorio es bajo. La intervencidon educativa es necesaria
para lograr en ellos una mejor comprension de su afeccidon. Los consultorios
médicos del territorio y las areas de atencioén integral deben aplicar el curso a la
mayor cantidad de diabéticos adaptandolo a las caracteristicas y necesidades del

grupo.

Palabras clave: educacion terapéutica, diabetes mellitus, complicaciones croénicas.
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ABSTRACT

Objective: to assess the extent of knowledge about diabetes mellitus of patients
before and after an educational intervention in the form of a basic information
course about this illness.

Methods: a descriptive study was conducted in 311 diabetic patients admitted to
the Center of Care for Diabetes in Bayamo, Granma province, from July 2010
through June 2011. The knowledge about this disease was evaluated through a
duly validated questionnaire to be answered at the beginning and at the end of the
educational intervention.

Results: at the beginning of the course, 301 (96.8 %) patients knew poorly their
disease, whereas at the end, just 21 (6.8 %) showed the same condition. The
patients who did not manage to acquire enough pieces of knowledge to control over
their disease presented longer time of evolution, higher number of microvascular
and macrovascular complications and older age than those who did it. The low level
of knowledge about diabetes was also related to rural origin and low schooling.
Conclusions: knowledge about diabetes mellitus of sick persons in this territory
was poor. Therefore, an educational intervention is needed to make the patients
better understand their disease; additionally, the comprehensive health care areas
and the doctor's offices in the territory must provide this type of courses to a larger
quantity of diabetics according to the characteristics and requirements of the
participating group.

Key words: therapeutic education, diabetes mellitus, chronic complications.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial
por su creciente incidencia y prevalencia, y por asociarse con una elevada
morbilidad y mortalidad a causa de las complicaciones que se presentan en su
curso.! Segun la 5ta. edicién de Diabetes Atlas,? en el afio 2011 existian en el
mundo 366 millones de diabéticos, y se espera que para el 2030 existiran 552
millones. Esta misma fuente plantea que casi cuatro millones de muertes dentro del
grupo de edad de 20 a 79 afos podrian atribuirse a la diabetes en 2010, el 6,8 %
de la mortalidad mundial por cualquier causa dentro de este grupo de edad.

Cuba no escapa a esta situacion y, segun datos estadisticos, la tasa de prevalencia
de diabetes se increment6 de 25,3 por 1 000 habitantes en el 2001 a 40,4 por

1 000 habitantes en el 2009. En la provincia Granma, el problema es similar. La
tasa de prevalencia de diabetes se incrementd de 18,2 por 1 000 habitantes en el
2001 a 30,4 por 1 000 habitantes en el 2009; la mortalidad también se elevé de
5,8 x 100 000 habitantes en el 2001 a 13,0 x 100 000 habitantes en el 2009.%*

Uno de los pilares del tratamiento de la DM es la educacion terapéutica, la que y
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un proceso educativo
integrado al tratamiento mediante el que se intenta facilitar a las personas con
diabetes, y a sus familiares, las competencias (conocimientos, habilidades y
actitudes), asi como el soporte necesario para que sean capaces de
responsabilizarse con el autocontrol de su enfermedad.® El curso de informacion
basica sobre diabetes mellitus (CIBDM) estéa dirigido a personas que se inician con
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la enfermedad o a aquellas que -a pesar de llevar tiempo con ella- no tienen el
conocimiento necesario para vivir con la diabetes. En este curso, el paciente recibe
de manera sencilla, concreta y amena la informacién minima necesaria para
manejar los diferentes aspectos de su tratamiento.®

La creaciéon del Centro de Atencion al Diabético (CAD), el 26 de julio del 2007, le ha
permitido a mas de 2 000 diabéticos del territorio granmense recibir el CIBDM. El
presente trabajo se propuso evaluar los conocimientos diabetologicos antes y
después del CIBDM vy su relacion con algunas variables clinicas en un grupo de
personas ingresadas en esta institucion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con pacientes ingresados en el CAD de Bayamo,
Granma, en el periodo comprendido entre julio de 2010 hasta junio de 2011. El
universo de estudio lo constituyeron los 365 casos que ingresaron durante esta
etapa. Se excluyeron 23 pacientes, que interrumpieron el ingreso por diferentes
motivos y 31 por no tener los datos completos en su historia clinica (HC). Los 311
restantes constituyeron la muestra de la investigacion.

Durante la semana de ingreso se les impartié el CIBDM establecido en el Programa
de Educacion del CAD,” que incluye las siguientes tematicas: tipos de diabetes,
técnicas de autocontrol, alimentacioén, ejercicios fisicos, compuestos orales
hipoglucemiantes e insulina, complicaciones agudas y crénicas, y el diabético en su
entorno sociocotidiano. Los conocimientos sobre diabetes se midieron mediante
cuestionario debidamente validado® y aplicado al inicio y al final del CIBDM. El
puntaje fue clasificado en cuatro categorias: conocimiento insuficiente (< 70),
minimo suficiente (70-79), nivel satisfactorio (80-89) y nivel excelente (90-100).

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION

De la HC de cada uno de los casos se obtuvieron datos de las variables
demograficas (edad, sexo, nivel escolar, procedencia) y clinicas (tiempo de
evolucién de la diabetes, complicaciones crdnicas, concentracion de glucemia en
ayunas y posprandial asi como el resultado del CIBDM).

CRITERIOS UTILIZADOS PARA DEFINIR LAS COMPLICACIONES

Para el diagnéstico de cardiopatia isquémica se tuvo en consideracion la existencia
de diagnosticos o anotaciones médicas argumentadas que afirmaban esta entidad o
alguna de sus formas clinicas: angina, infarto del miocardio, arritmias o paro
cardiaco.

En relacion con la enfermedad cerebrovascular se estimé cuando existia diagnéstico
0 anotaciones médicas argumentadas de esta entidad o sus formas clinicas:
trombosis, embolia, hemorragia cerebral, accidente transitorio de isquemia e
infartos.
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El diagndstico de la macroangiopatia de miembros inferiores fue clinico. Se
consideré cuando existia claudicacién intermitente, amputacion mayor o menor de
miembros inferiores de causa vascular (en que se descartara causa traumatica o
neuropética) o disminucion de pulsos de las arterias a nivel popliteo, tibial posterior
o pedio dorsal o presencia de gangrena o Ulcera crénica vascular.®*°

Para el diagndéstico de la retinopatia diabética (RD), se empled un oftalmoscopio de
alta resolucion (Carl Zeiss de Jena, Alemania), previa dilatacion pupilar con
fenilefrina o tropicemida, y para clasificarla se utilizaron los criterios propuestos por
L'Esperance.™*

El diagnéstico de polineuropatia periférica (PNDP), se realizé clinicamente, seguln
los criterios de Dyck y otros,'? en relacién con los sintomas neurolégicos o el
examen fisico de miembros inferiores, por la disminucién o ausencia de los reflejos
o sensibilidad.

En cuanto a la nefropatia diabética (ND), se acept6é cuando existian dos examenes
de creatinina iguales o mayores a 132 pmol/L o anotaciones médicas argumentadas
que afirmaban la existencia de esta enfermedad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (niumeros y porcentajes) de las variables
cualitativas y la media y desviacion estandar, para variables cuantitativas. Los
valores promedio de las variables cuantitativas entre los dos grupos se compararon
mediante la prueba t de Student para muestras independientes. Se emple¢ la
prueba de ji-cuadrada para probar la hipétesis sobre la relacion que pudiera existir
entre las variables cualitativas, y el valor p< 0,05 para la significacién estadistica.
El procesamiento estadistico de los datos obtenidos en las HC revisadas se efectu6
utilizando el programa Epidat 3.1.

RESULTADOS

Al inicio de la intervencién educativa 301(96,8 %) pacientes, tenian conocimientos
insuficientes sobre su enfermedad, mientras que al final solo 21 (6,8 %)
mantuvieron esta condiciéon (tabla 1). Los restantes pasaron a un nivel superior:
minimo suficiente 45 (14,5 %), satisfactorio 130 (41,8 %) y excelente

115 (36,9 %).

Tabla 1. Distribucian de pacientes segln nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus

) o Conocimientos al inicio Conocimientos al final
Mivel de conocimientos

) n )
Conocimiento insuficiente® 201 Q5,8 21 5,8
Minimo suficiente® 7 2,3 45 14,5
Mivel satisfactorio® 3 0,9 130 41,8
Mivel excelente® 0 0,0 115 36,9

* p<0,05
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Al final de la intervenciéon educativa hubo un incremento de las calificaciones
promedio obtenidas en cada tema especifico impartido, lo que expresa un

incremento en el nivel de conocimientos en los pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Calificaciones sobre tem as especificos acerca de diabetes mellitus al inicio

v al final de la intervencidon educativa

Calificaciones

Term as al inicio {puntos)

Media * DE
Dieta* 5,06 3,93
Hipoglucemia 5,90 3,76
Autocontrol® 5,06 4 55
Complicaciones cronicas® 4.80 3,09
autoajuste del tratamiento 6,25 3,96
Cuidados de los pies™ 4,94 3,28

* n<0,05

Calificaciones
al final {puntas)

Media
14,53
11,39
15,96
5,92
14,23
11,06

+ DE
2,02
2,82
3,26
1,38
3,26
2,43

La calificacion maxima por tema {puntos) es, dieta: 20; hipoglucemia: 15;
autocontral: 20; complicaciones: 10; autoajuste: 20; cuidado de los pies: 15, para

un total de 100 puntos.

Los casos se dividieron en dos grupos, segun el nivel de conocimientos obtenidos
en el CIBDM: con conocimientos insuficientes (nivel insuficiente y minimo

suficiente) y con conocimientos suficientes (nivel satisfactorio y excelente) para

llevar bien su enfermedad y se relacionaron con algunas variables demogréficas y

clinicas.

La tabla 3 muestra una asociacion significativa entre la presencia de conocimientos
insuficientes y la procedencia rural (p= 0,0403) y el bajo nivel escolar (p= 0,0000).
No hubo relacién notoria entre el nivel de conocimientos obtenidos y el sexo.

Los casos que, al finalizar el CIBDM o intervenciéon educativa, no obtuvieron los

conocimientos suficientes tenian una relacion significativa con la edad (p= 0,0000)
y un tiempo de evolucién (p= 0,0025) significativamente mayor que aquellos que si

obtuvieron los conocimientos necesarios para controlar su enfermedad. También

vemos que el primer grupo tiene concentraciones de glucemia en ayunas (p=

0,0005) y posprandiales (p= 0,0000) y un numero de complicaciones

microvasculares (p= 0,0474) y macrovasculares (p= 0,0000), significativamente

mayores que el segundo (tabla 4).
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662



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(4): 658-667

Tabla 3. Distribucion de pacientes segln variables demograficas
v el nivel de conocimientos obtenidos al final
de la intervencidn educativa

Zon Con

) conocimientos conocimientos
variables insuficientes suficientes
cualitativas (n= 66) {n= 245)

Mo, ) Mo, )

Sexn
Masculino 19 1E5,5 103 84,5
Femenino 47 24,8 142 75,2 o, 0503
Procedencia
Urbana 44 18,5 193 21,5 o, 0403
Rural 22 29,7 52 70,3
Mivel escolar
Prirmario 20 45,5 23 E3,5
Medio 43 21,1 161 72,9 90,0000
Superiar 3 4,6 a1 0%, 4

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln variables clinicas v niwvel
de conocimientos obtenidos al final de la intervencion educativa

u]g] Con
conocirmientos conocimientos 2
Yariables cuantitativas insuficientes suficientes
{n= 66} {n= 245}
Media £ DE Media £ DE
Edad {afios) 54,83 10,72 | 44,23 + 12,54 | O,0000
Tiempa de evolucion de 7,98 £ 7,68 5,00 £ 6,86 | 0,0025
DM (afios)
Glucemia en ayunas 7,30 = 1,80 6,30 £ 2,10 | 0,0005
{rmrmal/L)
Glucemia pospandrial 7,80 = 2,90 6,50 £ 2,30 | §,0202
{mmaol/L)
Complicaciones Ma, e Ma, %
Microvasculares 30 45,5 7T 31,4 0,042 742
Macrowvasculares a6 E4,5 ga 24,1 &, Qaa

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que un elevado porcentaje de pacientes

ingresaron en el CAD con conocimientos insuficientes para manejar su enfermedad.
En este resultado influyd que en esta institucion se priorizan los casos de reciente
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diagndstico y también que en el nivel primario de salud, donde se atiende mas del
85 % de las personas con diabetes mellitus, la labor educativa no tiene la
profundidad ni la sistematicidad necesarias. En la practica es frecuente encontrar
que los proveedores de salud no siempre ponen en la educacion el mismo énfasis
que en los cuidados clinicos; habitualmente cuidados y educacién se desarrollan
paralelamente y no integralmente, y en general la accion educadora se basa en la
consejeria directa desde el punto de vista del proveedor de salud que impone una
actitud pasiva y obediente al paciente.®® Pensamos que las areas de atencion
integral al paciente diabético, creadas recientemente en todos los policlinicos de la
provincia, y la implementacién del manual para el diagndstico y tratamiento del
paciente diabético a nivel primario de salud, contribuiran a revertir este problema.

En Cuba, la evaluacion del Programa de Educacién en Diabetes del Instituto
Nacional de Endocrinologia (INEN), disefiado a inicios de 1980, durante esta
primera década mostré la eficacia del CIBDM para desarrollar conocimientos y
destrezas ante las exigencias del tratamiento.'* Los resultados de la presente
investigacion coinciden con los resultados del Programa, al lograr que al término del
curso mas del 90 % de los pacientes egresaran con los conocimientos suficientes
para controlar su enfermedad y que el nivel de conocimientos sobre temas
especificos de la diabetes fueran significativamente mayores (p= 0,0000).

Encontramos también coincidencia de nuestros resultados con los de Pérez DAy
otros, '° en un estudio cuasi experimental con 180 pacientes diabéticos tipo 2,
ingresados en el CAD de Cardenas, y con los de de la Paz KL y otros,*® en

50 ancianos diabéticos del consultorio médico No. 6 del Policlinico Universitario
"Francisca Rivero Arocha" de Manzanillo.

En la presente serie fue notoria la relacion entre el nivel de conocimientos
obtenidos al final del CIBDM y la edad avanzada, la procedencia rural y el bajo nivel
escolar. Ciertamente estos indices pueden limitar el acceso a las informaciones,
debido al posible compromiso de las habilidades de lectura, escritura, comprension,
o del habla, condiciones estas que puede reducir el acceso a las oportunidades de
aprendizaje que se relacionan con el cuidado a la salud. Sin embargo, esa influencia
puede minimizarse si se tiene en cuenta la adaptacion del método de ensefianza a
las caracteristicas y necesidades especificas del grupo, asi como la participacion
activa de este en todo el proceso de aprendizaje.

Esta relacion significativa entre el nivel de conocimientos al final del CIBDM y
algunos indicadores demograficos, no se hallé en ninguna de las cuatro
investigaciones realizadas en el Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN) para
evaluar la eficacia del CIBDM en la que si se encontré un significativo aumento de
los conocimientos y destrezas ante el cuidado diario, independientemente de la
edad, el grado de escolaridad, el tipo y duracién de la diabetes.'’ Estos resultados
confirman que la metodologia debe basarse mas en "aprender haciendo"”, mediante
ensayo y error, que en clases muy bien estructuradas, con buenos medios
auxiliares, cuya informacién se olvida en breve y, aun cuando se recuerde, no
garantiza el "saber hacer".

El caracter crénico de la diabetes y la necesidad de conseguir y mantener, a lo largo
del tiempo, las concentraciones de la glucemia en valores préximos a la
normalidad, justifican que la actividad educativa en esta enfermedad suponga uno
de los pilares basicos del abordaje de la persona diabética. Pese a las rigurosas
recomendaciones para el control de la glucemia, méas del 60 % de los pacientes no
cumplen este objetivo, debido al desconocimiento del plan de cuidados, la
deficiente percepcion de la gravedad de su enfermedad y la escasa prioridad por la
educacion en esas direcciones.'® Y es que la educacién terapéutica es capaz de
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habilitar al paciente con los conocimientos y destrezas necesarias para afrontar las
exigencias del tratamiento, asi como promover en él las motivaciones y los
sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control
sin afectar su autoestima y el bienestar general.*®

Los resultados obtenidos en el presente trabajo confirman la relacién causa-efecto
entre proceso educativo, control metabdlico y desarrollo de las complicaciones
tardias de la DM, si tenemos en cuenta que los diabéticos que no lograron los
conocimientos suficientes tuvieron concentraciones de glucemia y un nidmero de
complicaciones micro y macrovasculares significativamente mayores, que los que si
obtuvieron los conocimientos necesarios para su autocuidado. Dominguez Boffill
S,?° en una investigacion con 30 pacientes diabéticos que recibieron una
intervencion educativa mediante el CIBDM, obtuvo resultados satisfactorios en
relacién con el control de las concentraciones de glucemia, las complicaciones y
otros. También Garcia R,?* en un estudio evaluativo prospectivo con diabéticos tipo
1 que asistieron al CAD del INEN, encuentra que los casos asignados a la consulta
interactiva tienen menor frecuencia de complicaciones agudas y hospitalizaciones
por descompensacion metabdlica.

De los resultados de esta investigacion podemos concluir que el nivel de
conocimientos de las personas con DM sobre su enfermedad en el territorio es bajo.
El curso de informacion basica sobre diabetes mellitus eleva los conocimientos
acerca de esta enfermedad en las personas. En el Centro de Atencién al Diabético
en Bayamo, se encuentra que la edad avanzada, la procedencia rural, el nivel de
escolaridad tienen una relacién importante con la menor asimilacion de los
conocimientos que ofrece el curso impartido y de ahi la mayor presencia de
complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes mellitus y mayor evolucion
de la enfermedad en las personas con estas caracteristicas. Teniendo en cuenta lo
anterior se sugiere realizar la intervencidon educativa a la mayor cantidad de
pacientes diabéticos, a través de las areas de atencién integral y los consultorios
médicos del territorio, adaptandolo a las caracteristicas del grupo y a sus
necesidades.
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