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RESUMEN

Introduccion: se realizd un estudio experimental de intervencién, prospectivo
comparativo en el Hospital “28 de Agosto” de Cabinda, Angola, afio 2013 -2014.
Objetivo: determinar la Influencia de la educacion diabetolégica en el control de
los pacientes diabéticos.

Materiales y Métodos: el universo del estudio fue 76 pacientes y la muestra
50 pacientes con edades entre 20 y 75 afios, fue realizada una entrevista para
evaluar sus conocimientos de educacion diabetoldgica y una glicemia en ayunas
durante la primera consulta y después de un afio de realizaciéon de actividades
educativas. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 la historia clinica
individual y una entrevista sobre educacion diabetolégica, los aspectos fueron
evaluados en conocimientos suficientes o insuficientes.

Resultados: el 58 % de los pacientes correspondié al sexo femenino y predominé
el grupo de edades de 45-69 afos con 44 % y el nivel escolaridad primario con 32
% seguido del nivel secundario con 30 %; antes de la realizacion de las actividades
educativas los pacientes mostraron conocimientos suficientes como promedio en
8,5 % de los aspectos evaluados y después de las actividades educativas alcanzé
36,25 %:; los porcentajes mas altos en los aspectos de alimentaciéon y sintomas de
hiperglicemia con 50 % y 48 % respectivamente, seguidos por ejercicios fisicos con
46 %. La media de las glicemias en ayunas antes de realizar las actividades
educativas fue de 232,7mg/dl y después de 171,6 mg/dl.

Conclusiones: Se produjo un incremento en los conocimientos de educacion
diabetolégica con una disminucion de las cifras de glicemia en ayunas.
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ABSTRACT

Introduction: an experimental interventional and prospective comparative study
was carried out in the Hospital “28 de Agosto”, of Cabinda, Angola, in the period
2013 -2014.

Objective: to determine the influence of the diabetic education in the control of
diabetic patients.

Materials and methods: the universe of the study was 76 patients and the
sample 50 patients aged 20-75 years. An interview was carried out to evaluate
patients” knowledge on diabetic education and a fasting glucose during the first
consultation and after a year of performing educational activities. The individual
clinical history and an interview about diabetic education were used for gathering
the information; the aspects were evaluated as sufficient or insufficient.

Results: 58 % of the patients were female and there it was a prevalence of the 45-
69 years age group with 44 9%, and the primary level scholarship with 32 %
followed by the secondary level with 30 %; before performing the educational
activities the patients showed sufficient knowledge in an average of 8,5% of the
evaluated aspects and after the educational activities it reached 36.25 %; the
highest percentages were reached in the aspects of feeding and hyperglycemic
symptoms with 50 % and 48 % respectively, followed by physical exercises with 46
%. The average of fasting glucoses before carrying out the educative activities was
232.7mg/dl and 171.6 mg/dl after them.

Conclusion: an increase in the knowledge of diabetic education took place with a
decrease of the fasting glucose levels.

Key words: diabetic education, diabetes mellitus, knowledge on diabetes.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
hiperglicemia resultante de un defecto en la secreciéon de insulina, su accién o
ambos.®

La hiperglicemia crénica de la diabetes es asociada a un dafio a largo plazo,
disfuncion e insuficiencia de diferentes 6rganos, especialmente los ojos, rifiones,
nervios, corazén y vasos sanguineos.®

Esta entidad nosolégica es hoy un serio y comun problema de salud mundial para
la mayoria de los paises, el cual ha evolucionado en asociacion con rapidos cambios
sociales y culturales, envejecimiento de las poblaciones, aumento de Ila
urbanizaciéon, cambios en la dieta, reducida actividad fisica y otros estilos de vida y
patrones conductuales no saludables.
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Las estimaciones generales de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) para
2012 indican que 371 millones de personas a nivel mundial padecen de diabetes,
registrandose prevalencias que oscilan desde 4,3 % en Africa hasta el 10 % en
Ameérica del Norte. Dado que esta aumentando su incidencia en todo el mundo,
seguira siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el futuro
proximo.®

En paises desarrollados y en muchos paises en vias de desarrollo la DM es la
primera causa de nefropatia en etapa terminal, de amputaciones no traumaticas de
extremidades inferiores y de ceguera en adultos. También predispone a
enfermedades cardiovasculares.®

La Unica forma conocida de evitar o retardar la aparicién de las complicaciones de
la DM es alcanzar un mejor control de la misma con el logro de las siguientes
metas en relacion con el control glicémico, los niveles lipidicos sanguineos y la
tension arterial ¢

1. Control glicémico:

¢ Hemoglobina glicosilada (HbA1c)<7.0%
e Glicemia plasmatica preprandial 3.9—7.2 mmol/L (70-130 mg/dl)
e Glicemia plasmatica posprandial <10.0 mmol/L (<180 mg/dl)

2. Niveles lipidicos:

e Lipoproteinas de baja densidad <2.6 mmol/L (100 mg/dl)

e Lipoproteinas de alta densidad =1 mmol/L (40 mg/dl) en hombres >1.3
mmol/L (50 mg/dl) en mujeres

e Triglicéridos<1.7 mmol/L (150 mg/dl)

3. Tension arterial <130/80 mm Hg

El logro de estas metas permite al paciente eliminar sintomas relacionados con
hiperglicemia y llevar un estilo de vida lo mas normal posible; para el logro de
estos objetivos es esencial un equilibrio entre la dieta, la medicacion y el ejercicio,
lo cual no es posible sin una educacion diabetolégica adecuada que permita ademas
la participacion activa y responsable del sujeto en su autocuidado. Se precisa que
adquiera conocimientos y modificaciones conductuales favorables en relacion con la
enfermedad, sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia, objetivos del tratamiento,
complicaciones, automonitorizacién, alimentacion, ejercicio fisico, ajuste de
tratamiento, manejo de hipoglicemias, cuidado de los pies, etc.

Mdultiples estudios han encontrado que la educacién en diabetes es asociada con
incremento en los conocimientos de los diabéticos y cambios conductuales
favorables en relaciéon con el autocuidado, resultados favorables en la reduccién de
los niveles de HBA1lc, reducciéon del peso corporal, mejoramiento en la calidad de
vida. Los mejores resultados han sido alcanzados con intervenciones educativas y
seguimiento mas prolongado.®™ Tanto las intervenciones educativas individuales
como colectivas han demostrado ser efectivas.®

Es responsabilidad de los profesionales sanitarios promover programas de
educacion terapéutica efectivos en diabetes, tanto a nivel individual como grupal, vy,
de su nivel de comprensidén, motivacion y destrezas practicas para afrontar las
exigencias del auto-cuidado diario dependera el éxito o fracaso de cualquier
indicacion terapéutica. Si se tiene en cuenta que Africa es el continente con un
mayor porcentaje de pacientes sin diagnéstico, con mayor letalidad y
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desconocimiento de la enfermedad, segun la Federacién Internacional de Diabetes
(fdi), se considera que Angola debe tener un comportamiento similar al resto del
continente africano y la no existencia de estudios previos de educacion en diabetes
motivo a la realizacion de este estudio con el objetivo de determinar la influencia
de la educacion en diabetes en el control de los pacientes diabéticos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental de intervencion, prospectivo con el objetivo de
determinar la influencia de la educacibn en diabetes en el control de los
pacientes diabéticos en el Hospital “28 de Agosto” durante los afios 2013 -2014,
mediante la creacion de una consulta de seguimiento y educacion a diabéticos
adultos.

El universo del estudio estuvo conformado por 76 pacientes que fueron atendidos
en consulta en el Hospital por primera vez durante el afio 2013; de ellos se
selecciond una muestra probabilistica al azar que quedd conformado por 50
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y no cumplieron los criterios
de exclusion establecidos.

Criterios de inclusién

1. Pacientes que fueron atendidos en dicha consulta y asistieron a todos los
encuentros para su seguimiento.

2. Pacientes a los que se le haya aplicado la entrevista de conocimiento en
diabetes de entrada en la primera consulta y de salida al final de la investigacion.
3. Pacientes a los que se les hayan realizado mediciones de glicemia en ayuna
conjuntamente con la entrevista de conocimiento en diabetes en la primera
consulta y al final de la investigacion.

A los pacientes que asistieron por primera vez a consulta durante el afio 2013 se
les realiz6 una glicemia en ayunas y se les aplic6 una entrevista para evaluar sus
conocimientos en relacion con 8 aspectos sobre educacion en diabetes(concepto y
tipos de diabetes, sintomas de hipoglicemia, sintomas de hiperglicemia,
complicaciones, automonitorizacién, objetivos del tratamiento, alimentacion,
ejercicios) y se comenzé la realizacion de actividades educativas durante las
consultas (charlas, proyeccion de videos educativos, entrega de folletos impresos,
cara a cara) con la participacion de estudiantes de medicina y enfermeras
entrenadas previamente. Durante el afio 2014, aproximadamente un afio después
de implementadas las actividades de educacion en diabetes, durante su
asistencia a consultas les fueron aplicadas nuevamente la entrevista para evaluar
sus conocimientos en relaciéon con la enfermedad y se realiz6 medicion de la
glicemia en ayunas nuevamente; no se pudo realizar para el seguimiento
hemoglobina Alc ni perfil lipidico por no existir estos medios diagnésticos en el
centro donde se realizé la investigacion. Ademas se recolectaron dados generales
como edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de diabetes y cifras de glicemia en
ayuno.

Las respuestas de los pacientes sobre educacion en diabetes fueron evaluadas
segun una clave en suficientes e insuficientes. El proyecto recibié la aprobacién por
el comité de ética e investigacion de la Facultad de Medicina de Cabinda y la
direccion del Hospital “28 de agosto”; previo a la realizacién de las entrevista fue
firmado por los pacientes el consentimiento informado para su participacion en la
investigacion.
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Para la organizacion y andlisis de los datos, se cre6 una base de datos en Microsoft
Office Excel 2007. Para el procesamiento de la informacion se empleé el método
porcentual simple, lo cual permitié determinar las frecuencias absolutas y relativas
expresadas en niameros y porcentajes.

RESULTADOS

El 58 % de los pacientes estudiados correspondié al sexo femenino y el 42 %
restante al sexo masculino y el grupo de edades predominante fue el de 45-69 afos
con el 44 %, seguido por el grupo de 60-74 afos con un 30 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes diabéticos segun sexo y grupos de edades

Grupos de edades Masculino
Ndmero %
<30 0 0
30-44 5 10
45-59 10 20
60-74 6 12
Total 21 42

Femenino
Ndmero %
2 4
6 12
12 24
9 18
29 58

Total
NUmero %
2 4
11 22
22 44
15 30
50 100

El 32 % de los pacientes presentaron un nivel de escolaridad primaria seguido del
nivel secundario, representado por el 30 % y el preuniversitario con 22 %. (Tabla

2)

Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes diabéticos segun niveles de escolaridad

Niveles de escolaridad
lletrado

Primaria

Secundaria
Preuniversitario
Universitario

Total

NUmero

3
16
15
11

5
50

%
6
32
30
22
10
100

El 96 % de los diabéticos presentaron diabetes tipo 2 y solo el 4 % diabetes tipo 1.

(Tabla 3)

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes diabéticos segun tipo de diabetes

Tipos de Diabetes
Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2

Total

NUmero

2

48
50

%
4
96

100
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Antes de la realizacion de las actividades educativas, como promedio el 8,5 % de
los pacientes mostraron conocimientos suficientes en los aspectos evaluados,
presentando su maximo nivel con 14 % en el aspecto sintomas de hiperglicemia;
después de la realizacion de las actividades educativas como promedio 36,25 % de
los pacientes mostraron conocimientos suficientes en los aspectos evaluados
alcanzandose los porcentajes mas altos en alimentacion y sintomas de
hiperglicemia con 50 % y 48 % respectivamente, seguidos por ejercicios fisicos
con un 46 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Evaluacion de los Conocimientos sobre educacion en diabetes antes y
después de la realizacion de actividades de educacion en diabetes

Pacientes evaluados con conocimientos

Aspectos evaluados sobre suficientes sobre educacion en diabetes
educacion en diabetes Antes Después
NUmero % NUmero %
Concepto y tipos de diabetes 6 12 18 36
Sintomas de hipoglicemia 5 10 17 34
Sintomas de hiperglicemia 7 14 24 48
Complicaciones 3 6 15 30
Automonitorizacion 2 4 14 28
Objetivos del tratamiento 1 2 9 18
Alimentacion 6 12 25 50
Ejercicios 4 8 23 46
Total 4,25 8,5 18,12 36,25
N=50

La media de las glicemias en ayunas antes de la realizacion de las actividades
educativas fue de 232,7mg/dl y descendié a 171,6 mg/dl después de la realizacion
de las actividades educativas; ademaéas, antes de la realizacién de las actividades
educativas solo el 14 % de los pacientes presentaba cifras de glicemia <130 mg/dl,
lo cual es compatible con un control adecuado de la enfermedad segln este
parametro, y ascendi6 hasta el 48 % al final de la investigacion. (Tabla 5)
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Tabla 5. Comparacion de las glicemias en ayunas antes y después de las
intervenciones educativas

Media de Pacientes con glicemias en ayunas

Momento de <130 mg/dl.(pacientes controlados

las

medici6n de las glicemias | Segun cifras de glicemia en ayunas)
glicemias en
en ayunas

ayunas en mg/d' NUmero %
Antes de las
intervencion 232.,7 7 14
educativa.
Después de la
intervencion 171,6 24 48
educativa.

DISCUSION

En el estudio predominaron los pacientes del sexo femenino con 58 %, lo cual
coincide con la literatura revisada que plantea que las mujeres tienen una
concentracion media de glucosa significativamente superior que los varones, una
diferencia que se hace mas pronunciada por encima de los 70 afios de edad.*°*%
Si tenemos en cuenta ademas que en Angola la poblacién predominante entre los
30 y 74 afnos, que representod el 96 % de nuestros pacientes, es la femenina debido
dentro de otras causas a una mayor mortalidad de los adultos masculinos durante
una guerra en el pais que se prolongdé por mas de 50 afios, se puede entender
mejor la coincidencia de los resultados encontrados con los referidos por la
literatura.

Predominaron los diabéticos con edades de 45 -59 afios con el 44 %, seguido por
el grupo de 60-74 afios con un 30 %. Multiples estudios en diferentes latitudes han
descrito un incremento en la prevalencia de la DM con la edad, especialmente
después de los 50 afios.®*? Los referidos resultados pueden coincidir con dichos
estudios si tenemos en cuenta que se desarrollé6 en Angola, donde predomina una
poblacion menor de 60 afios de edad; ademas, el estudio se realizé en los pacientes
que asistieron a la consulta del hospital y no fue un estudio de prevalencia.

En el estudio predominé el nivel de escolaridad primaria con 32 %, seguido del
nivel secundario con 30 %, y menos de un tercio de los pacientes presentaron un
nivel de escolaridad superior al secundario, lo cual esta en correspondencia con el
bajo nivel de escolaridad que presenta el pais, donde en las Ultimas dos décadas se
han realizado mayores inversiones en la educacién y los pacientes menores de 30
afios han tenido mayor accesibilidad a las escuelas y han elevado su nivel de
escolaridad, el que es mas bajo en los pacientes mayores de 30 afios que
presentaron menores posibilidades de acceso a la educaciéon y representé el 96 %
de nuestros pacientes.

Antes de la realizacion de las actividades educativas, como promedio el 8,5 % de
los pacientes mostraron conocimientos suficientes en los aspectos educativos
evaluados, presentando su maximo nivel con 14 % en el aspecto sintomas de
hiperglicemia; después de la realizacion de las actividades educativas como
promedio 36,25 % de los pacientes mostré conocimientos suficientes en los
aspectos evaluados, alcanzandose el mayor porcentaje en alimentacién con 50 %o,
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seguido por sintomas de hiperglicemia y ejercicios fisicos, con 48 % y 46 %
respectivamente.

La gran mayoria de los pacientes present6 diabetes tipo 2 representando el 96 %, y
solo el 4 % diabetes tipo 1. Los resultados se corresponden con la literatura
revisada que plantea que la diabetes tipo 2 es mas frecuente, representando entre
el 90 y el 96 %.**10

Se debe tener en cuenta que en Angola y en Africa la Federacién Internacional de
Diabetes (FID) plantea que la letalidad y la enfermedad no diagnosticada es la
mas alta. Muchas veces los pacientes con diabetes tipo 1 no llegan a la vida adulta
0 mueren en la tercera década de la vida e incluso pueden morir con el debut de
una complicaciéon aguda sin diagnoéstico previo, lo cual unido a un estilo de vida
poco saludable explica la alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes estudiados.

El principal objetivo de la atenciéon integral de las personas con DM es lograr un
buen control metabdlico que le permita eliminar sintomas relacionados con
hiperglicemia y evitar o retardar la aparicion de las complicaciones llevando un
estilo de vida lo mas normal posible. Esto se traduce en una mejor calidad de vida y
para ello la educacion diabetoldgica es la piedra angular del tratamiento; es
esencial presentar conocimientos minimos sobre educacién en diabetes que le
permitan al paciente entender su enfermedad, autocuidarse, automonitorizar sus
niveles de glicemia, reconocer y tratar las hipoglicemias, hacer ajuste en relacion
con el tratamiento, la alimentacion y la realizacion de ejercicios fisicos para
alcanzar un control metabélico adecuado.®**>

En este estudio antes de la realizacion de las actividades educativas como promedio
el 8,5 % de los pacientes mostraron conocimientos suficientes en los aspectos
evaluados, presentando su maximo nivel con 14 % en el aspecto sintomas de
hiperglicemias. Este bajo nivel de conocimientos tuvo como causas el
desconocimiento del personal de salud sobre los aspectos educativos en relacion
con la enfermedad, la ausencia de actividades educativas, la falta de proyeccion de
la atenciéon médica hacia los aspectos educativos, de promocion y prevencion de
salud, y el bajo nivel de escolaridad de los pacientes.

Después de la realizacion durante 1 afio de actividades educativas llevadas a cabo
los dias de consulta, se produjo un incrementdé marcado en el niumero de pacientes
evaluados con conocimiento suficiente en los diferentes aspectos, sin embargo solo
en el aspecto alimentacion se logré llegar al 50 % de los pacientes evaluados de
suficiente y los aspectos de automonitorizacion y objetivos del tratamiento fueron
evaluados con conocimientos suficientes en menos del 30 % de los pacientes.

Mdltiples hallazgos demuestran que las actividades educativas, tanto individuales
como grupales, han resultado efectivas en el incremento de los conocimientos
sobre educaciéon en diabetes.®'” Los mejores resultados se encuentran con
intervenciones mas prolongadas y continuadas, teniendo en cuentas la adecuacion
a las costumbres, aspectos culturales, edades, necesidades individuales vy
preferencias de los pacientes.®®'® En otros estudios se logra un mayor porcentaje
de pacientes con conocimientos suficientes, pero estos se han desarrollado durante
un tiempo mas prolongado,®®?? con programas docentes predisefiados y en
pacientes con niveles de escolaridad mas elevados.®**21©)

Es dificil comparar los resultados entre diferentes estudios sobre evaluacion de
conocimientos diabetoldgicos por las diferencias en cuanto a las caracteristicas de
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las poblaciones estudiadas, los cuestionarios empleados y su evaluacion, la
duracion, frecuencia y disefio de los mismos.®*1¢:17"

La media de las glicemias en ayunas antes de la realizacion de las actividades
educativas fue de 232,7mg/dl y descendié a 171,6 mg/dl después de la realizacion
de las actividades educativas; ademas, antes de la realizacién de las actividades
educativas solo el 14 % de los pacientes presentaba cifras de glicemia <130 mg/dl,
lo cual es compatible con un control adecuado de la enfermedad segun este
parametro y ascendio hasta el 48 % al final de la investigacion.

Varias investigaciones evidencian que el incremento en los conocimiento sobre
educacion en diabetes produce cambios conductuales del paciente en relacion con
su autocuidado, que conducen a un mejor control de la enfermedad con reducciéon
de los niveles de glicemia y de la hemoglobina A1C, asi como un mejor control del
peso corporal y mejor calidad de vida y reduccién de los costos relacionados con la
enfermedad debido a sus complicaciones.>222% | os mejores resultados se
encuentran con intervenciones mas prolongadas y continuadas, teniendo en
cuentas la adecuacion a las costumbres, aspectos culturales, edades, necesidades
individuales y preferencias de los pacientes.***?Tanto las actividades educativas
individuales como grupales han resultado efectivas. La educacion diabetoldgica es
la piedra angular del tratamiento de todo pacientes diabético; el paciente diabético
que adquiere conocimientos sobre educacion diabetoldgica puede realizar ajustes y
cambios en su estilo de vida que le permiten un mejor control de la enfermedad y
retardar o evitar las complicaciones asociadas a la misma.***2®

Los autores concluyen que en el referido estudio se destacaron los diabéticos en
edades entre los 45 y los 59 afios, con un ligero predominio del sexo femenino. El
mayor porcentaje de los pacientes presentd un nivel de escolaridad primario con
supremacia de los pacientes con diabetes tipo 2. Se registr6 un incremento
marcado del nivel de conocimientos en los pacientes en todos los aspectos de
educacion en diabetes después de la realizacion de las actividades educativas y
este fue mas evidente en los aspectos de alimentaciéon, sintomas de hiperglicemia y
ejercicios; se produjo una reduccién notable en las cifras de glicemias en ayuna
después de realizadas las actividades educativas y se cuadriplicaron los pacientes
con glicemias en ayuna <130 mg/dl.
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