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RESUMEN

Se realizd una investigacion epidemioldgica, descriptiva y transversal, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en los
adultos mayores con diabetes tipo 2 durante el afio 2010, en el area de salud
Hermanos Cruz de la provincia de Pinar del Rio. Se incluyeron 91 pacientes
diabéticos tipo 2 que recibieron el servicio de atencion integral al diabético de
ambos sexos y en las edades de 60 y mas afios (n=91). Para determinar el nivel de
conocimientos se aplicd una encuesta disefiada por los especialistas del Ce ntro
Provincial de Promocion y Educacion para la Salud de la provincia; con los datos
obtenidos se confeccioné una base de datos utilizando el programa Epilnfo 2002.
Se hizo uso de la estadistica descriptiva, los datos para su analisis fueron reflejados
en cuadros de distribucion de frecuencias y graficos. Predomind el sexo femenino,
la enfermedad crdénica no transmisible que mads se asocié fue la hipertensiéon
arterial. El nivel de conocimientos fue insuficiente en todos los grupos segun el
tiempo de evolucion de la enfermedad, lo mismo sucedié con los pacientes con
complicaciones cronicas. Los diabéticos adultos mayores necesitan fortalecer la
educacion diabetoldgica para mejorar los conocimientos sobre la enfermedad vy
tener una mejor calidad de vida.

DeCs: DIABETES MELLITUS TIPO 2/ diagndstico, CONOCIMIENTO.

ABSTRACT

An epidemiological, descriptive and cross -sectional research was carried out in 2010
with the objective of determining the level of knowledge concerning diabetes
mellitus type-2 in the elderly suffering from this disease at "Hermanos Cruz" health
area, Pinar del Rio. Ninety one (91) diabetic- type-2 patients attended to the
comprehensive care service for both sexes, ages of 60 years old and older (n=91)
participated in the study. To determine the level of knowledge a survey was
applied, this was prepared by the specialists of the Provincial Center for Health
Promotion and Education, arranging a database supported on these results and with
the use of Epilnfo 2002 program. Descriptive statistics was used and the data
showed in pictures of frequency distributions and graphics. Female sex prevailed;
hypertension was the most associated chronic non -contagious disease. Level of
knowledge was insufficient in all groups according to the durati on of the disease's
natural history; the same came about with the patients suffering from chronic
complications. Education in relation to the care of diabetic old people needs to be
strengthened to improve knowledge concerning this condition to a better qu ality of
life.

DeCS: Diabetes mellitus type-2/diagnosis, knowledge.
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INTRODUCCION

La ancianidad constituye un serio problema mundial, esto es debido entre otras
cosas, a los grandes avances en la salud. Nuestro pais no ha estado ajeno a esta
problematica, y por su tendencia a crecer en los proximos afios, se debe brindar un
cuidado especial para mantenerlos activos, Utiles e incorporados a las actividades
de la sociedad.! Se calcula que el promedio de la esperanza de vida en todo el
mundo alcanzara los 73 anos de edad en el 2020. En Cuba, la esperanza de vida es
actualmente de 77,97 anos, apuntando el cuadro demografico de la naciéon a un
sostenido crecimiento en la cantidad de personas con 60 o méas afios de edad. 2

La diabetes mellitus representa una verdadera epidemia en el mundo, debido a su
alta prevalencia; se estima que para el 2030 alcance la cifra de 440 millones. > % En
nuestro pais su tasa de prevalencia se incrementé de 19,3 por 1000 en 1996, a
40,4 x 1 000 en 2009, en este mismo afio ocupod la octava causa de muerte con
2370 defunciones, y especificamente, en el grupo de 60 - 69 anos de edad ocupd la
cuarta causa de muerte con 589 defunciones. 2

Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad
dos veces mayor que la poblacién general. Una mejoria en el cuidado de la diabetes
aumentaria la esperanza de vida de estas personas. °

Es por ello, que a partir de 1972 el Instituto Nacional de Endocrinologia elaboré un
documento para el Programa de Atencidn Integral al diabético y desde entonces se
perfecciona. Se ha logrado la creacién de los Centros de Atencidén al diabético en
casi todas las provincias y dentro de ellos, el de Pinar del Rio, los que tienen dentro
de sus objetivos: disminuir la mortalidad prematura, reducir la frecuencia y
severidad de las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la educacion de los
diabéticos para asi elevar su calidad de vida. &’

La importancia de la educacién al paciente anciano diabético es un aspe cto
indiscutible para los conocedores de la materia, y ademas, se ha insistido en que tal
proceso educativo debe tener en cuenta las caracteristicas generales y clinicas de
los diabéticos, sobre todo, cuando se realizan diagndsticos educativos en ese grupo
de pacientes y siempre se encuentran limitaciones en la destreza y educacién
diabetoldgica del enfermo.®

La educacion, la dieta y el ejercicio ajustado a la edad y complicaciones de cada
cual, son la base del esquema terapéutico de los diabéticos, sobre todo de tipo 2.
La educacién al paciente acerca de los cambios del estilo de vida, medicamentos y
complicaciones potenciales por el descontrol metabdlico, debe ser individualizada
para que se cumpla el tratamiento y control, y evitar complicaciones que afe cten su
calidad de vida.

Las medidas de prevencion deben orientarse hacia el control y la disminucién o
eliminacion de los factores de riesgo en la poblacidn general y atender a los grupos
de alto riesgo. Estas medidas estaran orientadas al tratamiento de las limitaciones
y secuelas para su eliminacién al minimo posible e incorporar al paciente a la
realizacién de su vida social y laboral.®

Por todo lo anteriormente expuesto, se realizd este estudio con el objetivo general:
determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en los adultos
mayores con diabetes tipo 2, y como objetivos especificos:

1. Caracterizar el grupo estudiado segun algunas variables clinicas -epidemioldgicas
y demogréaficas.



2. Determinar segun el tiempo de evolucion de la e nfermedad el nivel de
conocimientos.

3. Determinar segun las complicaciones existentes el nivel de conocimientos.
MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion epidemioldgica descriptiva, transversal con el objetivo
de: determinar el nivel de conocimie ntos sobre la diabetes mellitus en los adultos
mayores con diabetes tipo 2 en el afio 2010, en el area de salud Hermanos Cruz de
la provincia de Pinar del Rio. El universo estuvo constituido por todos los pacientes
que asistieron al servicio de atencidn integral al diabético en dicha area de salud y
la muestra quedd constituida por 91 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se aplico un instrumento disefiado por los especialistas del Centro
Provincial de Promocion y Educacién para la Salud de Pinar del Rio, para determinar
los conocimientos, actitudes y practicas; se recogieron ademas las siguientes
variables: edad, sexo, afios de evolucion de la enfermedad, enfermedades
asociadas y complicaciones crénicas de la diabetes.

Una vez aplicado el instrumento se procedié a la evaluacidn de las respuestas para
identificar el nivel de conocimientos de los pacientes de la siguiente forma:

- Bueno: 1 a 2 errores.
- Regular: 3 a 4 errores.
- Malo: 5 o0 mas errores.

Para el procesamiento de la informacion se confeccioné una base de datos en el
programa Epilnfo 2002; se hizo uso de la estadistica descriptiva. Los datos para su
analisis fueron reflejados en cuadros de distribucion de frecuencias y graficos.

Etica

Cumpliendo con los principios éticos fund amentales como: el respeto por las
personas o autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y el principio de
justicia, a cada paciente seleccionado, le fue explicado de forma concreta y hasta
lograr su comprension y consentimiento informado, las caracte risticas de la
investigacion y el significado de los resultados para la atenciéon a las personas
adultas mayores con diabetes y la sociedad, quedando éstos en plena libertad de
abstenerse a participar en el estudio si asi lo consideraran; durante el desarro llo de
este trabajo se mantuvo una conducta ética, encaminada a la orientaciéon de salud
que debe efectuarse a los familiares de estos pacientes, protegiendo en todo
momento la integridad psicosocial.

RESULTADOS

En el grafico 1 se hace una caracterizacion segun el grupo de edad y sexo donde se
observé un predominio del sexo femenino con 53.9%; siendo el grupo de edad 60 -
69 para el sexo femenino el mas frecuente, sin embargo, en el sexo masculino
predomindé el grupo de edad de 70-79 afios con 64,2%.
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Graf. 1. Distribucidn de pacientes segln edad vy sexo.

Al estudiar la comorbilidad de las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas
a la diabetes mellitus en los pacientes ( Grafico 2) se aprecia que la hipertension
arterial con 66.6% fue la mas frecuente, seguida de la cardiopatia isquémica con
58.3 %.
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Graf. 2. Enfermedades crédnicas no transmisibles asociadas.

En la tabla 1 se distribuyeron a los pacientes segun tiempo de evolucion de la
enfermedad y el nivel de conocimientos y se comprobd que los g ue tenian poco



tiempo de evolucién de la enfermedad asi como los que llevaban mas de 10 afnos
de evolucidn, predomind un mal conocimiento de su enfermedad.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun tiempo de evolucion de la enfermedad vy
nivel de conocimientos. Area de salud Hermanos Cruz de la provincia de Pinar del Rio.

Afo 2010,

Bueno Regular Malo Total
Tiempo de
evolucién
No %o No %o No % No ]
< 5 afios 4 19.0 x] 28.6 11 2.4 21 100
5-10 afios =] 18:1 g 24.3 0 57.6 33 100
= 10 afios 4 10.8 31 29.8 22 £o.4 37 100

En la tabla 2 se distribuyeron a los pacientes segln las complicaciones crénicas y
nivel de conocimientos, donde se pudo constatar en los pacientes que no tenian
complicaciones predomind el buen conocimiento de la enfermedad con el 71,4%,
sin embargo, fue llamativo que los pacientes que presentaban complicaciones
tenian un mal conocimiento de la enfermedad en su mayoria (73,08%).



Tabla 2. Conocimiento de la habilidad a desarrollar en el perfil GIS del Municipio de

Pinar del Rio. &Afo 2010.

Nivel Profesional Conocen
Si %o No O
Técnicos Medios en
it 12 22,2 1 15,5
Biblioteca (CPT) i e
Técnico Medios en
g 15 27,7 2 33,3
Informatica (CPT) ’ ’
Técnicos Medios en
g s 14 25,9 2 33,3
Estadistica {CPT)
Técnicos Medios en
10 18,5 - -
GIS '
Ing en Tele
. .. 1 1,9 - -
Comunicacion
Ing. Informatica 1 1,9 1 16,6
Ing en Ciencias
g 1 1,9 - -
Informaticas ’
Total 54 Q0% G 10 %%

DISCUSION

Los resultados coinciden con la tendencia mundial, donde la diabetes mellitus se
presenta mas en el sexo femenino a razén de dos mujeres por hombre; datos muy
similares se encontraron en Cuba; en los estudios efectuados por otros autores con
propdsitos similares.!%!! En la investigacién fue la HTA la enfermedad mas asociada
a la diabetes mellitus; lo cual coincide con la bibliografia consultada que refiere una
relacion reciproca entre las posibilidades de desarrollar hipertension arterial vy
diabetes mellitus (DM). Se afirma que la incidencia de DM entre los hipertensos es
de un 29,1 x 1 000 individuos/afios, contra un 12 x 1 000 individuos/afios entre los
normotensos. Desde el otro punto de vista, la hipertensiéon se presenta entre un
20-40 % de los pacientes con tolerancia alterada a la glucosa, 30 -50 % de los DM
tipo 2 y en el 40 % del tipo 1.1%1°

Las variables tiempo de evolucion y conocimientos de la enfermedad se
comportaron en la investigacion como en la mayoria de la literatura consultada,
pues en los estudios nacionales e internacionales, los diabéticos con menos de 10
afos de evolucién de la enfermedad muestran escasos conocimientos, lo que
denota pobre preocupacion por la ad quisicion de informacion en los primeros afios
de padecer la enfermedad, que llega a consolidarse cuando aparecen las primeras
complicaciones,”*1'** se coincide también con un estudio realizado en nuestro pais,
donde en relacién con los afios de evolucién de la enfermedad y el nivel de
conocimientos, se comprobd que el mayor nimero de pacientes estaban entre 5 y
10 afos y mas de 10 afios de evolucidn, poseen un nivel insuficiente de



conocimientos,!! estos resultados infieren la necesidad de que la educacién
diabetoldgica hay que iniciarla y mantenerla en el tiempo para reforzar los
conocimientos.

Al analizar la presencia de las complicaciones con el nivel de conocimientos, los
resultados concuerdan con varios autores®®!1'1>1® cyando los pacientes
complicados tienen menos nivel de conocimientos diabetoldgicos. Lo que puede
estar relacionado con las insuficiencias en el proceso educativo, que no siempre se
desarrolla de manera sistematica y frecuentemente, adolece de falta de habilidad
en ese otro saber hacer, que exige cuidar y ensefar a cuidarse.

El Programa Nacional de diabetes del Sistema Nacional de Salud en Cuba, cuenta
con un programa de educacién, que desarrolla de manera continua la capacitacién
del personal de salud, y pone énfasis en el nivel prima rio de atencién, donde se
atienden mas del 85 % de las personas que viven con diabetes mellitus y aunque
son pocos los trabajos que publiquen, logros y dificultades que, en este quehacer,
han enfrentado las areas de salud, se conoce un alto porcentaje de p ersonas con
diabetes mellitus no incorporadas al proceso educativo, mal controladas vy
complicadas, *1%2° por lo que corresponde al personal estrechamente vinculado con
diabéticos, instar al resto de los trabajadores de la salud y educadores desarrollar
una amplia campafia educativa que contribuya al mejor control de la enfermedad, y
por tanto, a postergar las posibles complicaciones y elevar asi su calidad de vida.
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