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RESUMEN

Introducciodn: Las complicaciones de la Diabetes aparecen como consecuencia de
un mal control glucémico lo que podria estar asociado a desconocimiento en el
manejo de la enfermedad y la alimentacién. Objetivo: Evaluar el conocimiento en
diabetes y alimentacion y el control glucémico en diabéticos tipo II del Hospital
Materno Infantii de Loma Pyta en el periodo agosto-setiembre de 2019.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal, de una muestra no probabilistica de
pacientes diabéticos tipo II, con aplicacion de un cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y preguntas sobre caracteristicas de la diabetes tipo II y
alimentacién para evaluar el nivel de conocimiento. Se emplearon los test de
ANOVA y Test exacto de Fisher para explorar asociaciones, considerando como
significancia estadistica un valor de p<0,05. Resultados: El buen conocimiento en
cuanto a alimentacion (31,6%) fue menor frente al de diabetes (58,3%). El valor
de hemoglobina glicada promedio fue 9,6%, indicando un mal control metabdlico de
los pacientes; el nivel de conocimiento se asocié con los valores de glucemia en
ayunas (p=0,03); mejor conocimiento se asocié con ser mujer y nivel educativo
universitario, no asi con ser parte del club de diabéticos. Conclusién: La aplicacion
de un trabajo educativo sostenido en los pacientes diabéticos podria mejorar el
nivel de conocimiento de su enfermedad y alimentacion, reflejando las buenas
conductas en sus controles metabdlicos rutinarios.

Palabras clave: diabetes mellitus; alimentacidon; control metabdlico; educacion
nutricional

Knowledge of Diabetes and Diet and Glycemic Control in Type
II Diabetic Patients from a Hospital in Asuncion

ABSTRACT

Introduction. Diabetes complications appear as a result of poor glycemic control,
which could be associated with ignorance in the management of the disease and
food. Objective. To evaluate knowledge in diabetes and diet and glycemic control
in type II diabetics of the Loma Pytda Maternal and Child Hospital in the period
August-September 2019. Methodology. Cross-sectional descriptive study of a non-
probabilistic sample of type diabetic patients II, with the application of a
questionnaire of sociodemographic, clinical characteristics and questions about
characteristics of type II diabetes and diet to assess the level of knowledge. The
ANOVA test and Fisher's exact test were used to explore associations, considering a
value of p <0.05 as statistical significance. Results. The good knowledge regarding
feeding (31.6%) was lower compared to diabetes (58.3%). The average glycated
hemoglobin value was 9.6%, indicating a poor metabolic control of the patients; the
level of knowledge was associated with fasting blood glucose values (p = 0.03);
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Better knowledge was associated with being a woman and university education
level, but not with being part of the diabetic club. Conclusion. The application of
sustained educational work in diabetic patients could improve the level of
knowledge of their disease and diet, reflecting good behaviors in their routine
metabolic controls.

Key Words: diabetes mellitus; nutrition; metabolic control; nutritional education

INTRODUCCION

La diabetes es una de las patologias de mayor prevalencia a nivel mundial,
segin la Federacién Internacional de Diabetes (FID) se estima que
aproximadamente 382 millones de personas en el mundo la padecen. De estos, en
torno al 90% corresponden a personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La
poblacion afectada de DM2 crece rapidamente (1), Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) se estima que en el 2014 la prevalencia global de esta enfermedad
fue del 9 % entre los adultos mayores de 18 afios; en tanto en el ano 2012
fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes.
Segun proyecciones de la OMS, dicha enfermedad serd la séptima causa de
mortalidad en el 2030,

En Paraguay, en una encuesta realizada en el afo 2011 por la Direccion de
Enfermedades Crénicas No Trasmisibles del Ministerio de Salud Publica, el 9,7% de
la poblaciéon general padece de Diabetes. Del total de la poblacion, el 7,9 %
corresponde al sexo masculino y el 11 % al femenino, respectivamente. El grupo
etario predominante es entre los 45 y 75 afios®,

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia,
gue se debe a un deterioro absoluto o relativo de la secrecién de insulina o de la
accion de esta, o de ambas. Es un proceso complejo del metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, que en un principio se produce como resultado
de esa falta relativa o completa de la secrecion de insulina por las células beta del
pancreas o por defecto de los receptores de insulina®®,

Existen muchos factores relacionados con el desarrollo de DMT2, algunos no
modificables como edad, sexo, historia familiar de DMT2, region de origen, a los
que se suman los modificables, relacionados con el estilo de vida como la
alimentacién, el peso corporal, la inactividad fisica, el tabaquismo y el consumo de
alcohol™. Las complicaciones graves, como la insuficiencia renal y la ceguera,
pueden afectar a las personas con diabetes, pero son las complicaciones del pie
(Ulceras neuropaticas) las que cobran un mayor numero de victimas desde el punto
de vista humano y econdmico. Se calcula que hasta un 70% de todas las
amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes(®,

El conocimiento en materia de diabetes y alimentacion saludable contribuyen a
su prevencion y tratamiento. La literatura cientifica reconoce que los
conocimientos que han adquirido los enfermos acerca de la enfermedad y el
tratamiento les permiten actuar de manera consciente, estimulando
comportamientos adecuados para afrontar las exigencias del tratamiento(®).

En un estudio realizado en Espafia, en una comunidad de pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 en consultorios médicos, se observd que el 58%
presentaban un conocimiento inaceptable, en relacidén con algunos aspectos de la
educacion diabetoldgica”). Asi mismo, en otro estudio realizado en Cuba, acerca del
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un
Policlinico, se evidencié que es bajo para un 45% ya que presentaron dificultades
en los conocimientos sobre sintomas, clasificacion clinica, factores de riesgos vy
consecuencias de la enfermedad. También se demostré en el mismo estudio la
ausencia de autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 en casi la totalidad de
los mismos. Las dificultades se ubican en relacién con la practica de ejercicio fisico,
la nutricion adecuada y el autocontrol de la glucemia(®,
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En Argentina, se realizé un estudio que consistié en una encuesta poblacional en
nueve provincias en el 2012, hubo conocimiento bastante adecuado de las
manifestaciones de la enfermedad y sus sintomas, entre el 41-52 % de los
encuestados reconocié a la polidipsia, la poliuria y la fatiga como los principales
sintomas de la diabetes(®,

Toda enfermedad implica un cambio de vida y necesidad de conocimientos
optimos para convivir con ella con la mejor calidad de vida posible, en ese contexto
el tratamiento de la diabetes presenta cuatro pilares fundamentales: alimentacion,
actividad fisica, tratamiento farmacoldgico y educacién diabetoldgica; el profesional
médico es el encargado de brindar las herramientas e informacién necesaria para
gue el paciente pueda llevarlas a la practica y evitar estados de descompensacion.
El presente trabajo pretende detectar la situacion de la educacién diabetoldgica y
alimentaria de los pacientes que siguen tratamiento en un Hospital de referencia, y
sobre la base de los resultados, instar al fortalecimiento de las estrategias de
educaciéon empleadas tanto en la consulta como en el club de diabetes y dejar un
precedente de la necesidad de incorporacion del profesional nutricionista como
educador en el equipo multidisciplinario.

El problema observado en la actualidad es el aumento de la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacién paraguaya, asi como de sus complicaciones ya
sean crdénicas o agudas, éstas pueden ser el resultado de un diagndstico tardio,
falta de adherencia al tratamiento o desconocimiento de su enfermedad vy
tratamiento. En ese sentido, se ha evidenciado que la ignorancia en materia de
diabetes es el factor determinante para el mal control metabdlico y la apariciéon de
complicaciones cronicas, invalidez y muerte prematura en pacientes diabéticos. A
partir de ello, se plantea evaluar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad y
alimentacién y el control glucémico que tienen los pacientes diabéticos que acuden
a clubes de diabetes de los hospitales de Loma Pyta en el periodo de agosto-
setiembre de 2019.

MATERIALES Y METODO
Disefo y poblacion del estudio

Estudio observacional descriptivo transversal que incluyo a adultos mayores de
18 afios, de ambos sexos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que asistieron
a sus consultas en el Hospital Materno Infantil de Loma Pyta durante el periodo de
agosto-setiembre de 2019 y que dieron su consentimiento para participar del
estudio. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron alguna barrera en la
comunicacién oral o escrita que impidiera la aplicacién del cuestionario y mayores
de 75 afios. El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Los pacientes
fueron tomados en la sala de espera de consultorio de endocrinologia, conforme
asistian a sus controles médicos durante el periodo de estudio.

Reclutamiento

Se acudié al Hospital Materno Infantil de Loma Pyta y se remitié una solicitud
institucional al director para acceder a los pacientes diabéticos y sus fichas
médicas; una vez obtenido el permiso para realizar el trabajo de investigacion, se
asegurd que cada posible paciente reldna todos los criterios de inclusion, y se les
entregd una hoja de informacidon sobre los objetivos, los procedimientos vy
beneficios del estudio, posteriormente se les pidid una firma del consentimiento
informado a aquellos que aceptaron participar. Se fijaron los dias para la aplicacién
de las encuestas realizada en la sala de espera del hospital y consultorio de
endocrinologia y diabetologia.

Variables

Variables sociodemograficas: Sexo, Edad, Nivel educativo: Primaria, Secundaria,
terciaria, Estado civil: soltero, casado, divorciado, viudo, Integrante o no del Club
de diabetes.
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Variables clinicas: Tiempo de diagndstico: menos de 5 afios, entre 5 y 10 afios,
mas de 10 anos. Tipo de tratamiento médico: hipoglicemiantes orales, insulina,
combinacién de insulina-hipoglicemiante oral. Presencia de complicaciones de DM2.
Complicaciones o no de diabetes tipo 2: presenta/ no presenta. Tipos de
complicaciones presentadas: retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético,
enfermedades vasculares, completada a partir de la ficha médica del paciente.
Otras patologias diagnosticadas: hipertension, colesterol y triglicéridos elevados,
artritis, completada a partir de la ficha médica del paciente. Control glucémico.
Hemoglobina glicada: porcentaje (%); mal control glucémico (=8%). Glucemia
basal: miligramos por decilitro (mg/dl); mal control glucémico (>130 mg/dl).

Instrumento recolector de datos

Los datos sociodemograficos, clinicos, resultados del test DKQ y el cuestionario
de conocimientos en alimentacién, fueron registrados en una ficha de evaluacion
elaborada por las investigadoras. El cuestionario de Conocimientos en Diabetes
(DKQ) ©® es un instrumento validado que consta de 24 preguntas escritas. El
conocimiento general puede ir de 0-24 puntos, categorizandose el puntaje total en:
<11= escasos conocimientos, 11-17= conocimiento regular, >17= buen nivel de
conocimiento. El cuestionario de conocimientos en alimentacion consta de 10
preguntas escritas elaboradas y validadas por las investigadoras. Las respuestas del
instrumento fueron disefiadas en forma de seleccién multiple, contabilizadas con
una escala de valoracién del conocimiento segun las respuestas correctas
considerando puntuaciones entre 1-8: Bueno (9-10), regular (6-8), y deficiente
(<6).

Prueba piloto y control de calidad

Ambos instrumentos fueron sometidos a revision por docentes (docente tutor y
miembros del departamento de investigaciones de la universidad), se realizaron los
ajustes sugeridos en cuanto a cantidad y pertinencia de preguntas, posteriormente
fue administrado a ocho pacientes diabéticos del Hospital a manera de prueba
piloto, a partir de la cual se corrigio la redaccion y el lenguaje.

Procedimiento de campo

Para la recoleccién de los datos sociodemograficos y de conocimientos, se
empled la encuesta autoadministrada y supervisada por las investigadoras. Los
datos clinicos fueron obtenidos directamente de la ficha médica de cada paciente
facilitada por el médico endocrindlogo, asi también los valores de hemoglobina
glicada y glucemia basal, las que correspondian al resultado actual. Una vez
completadas las encuestas fueron revisadas frente al paciente para aclarar
cualquier duda en caso en cuanto a las respuestas y asi evitar pérdidas por
ilegibilidad o por estar incompletas. El segundo filtro de calidad de los datos se
realizé6 una vez completa la planilla Excel, verificando la plausibilidad y coherencia
en las respuestas.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron digitalizados y procesados con Microsoft Office® Excel® 2010
(EE.UU.). Una vez congelada la base de datos, la misma fue importada al programa
STATA versién 14 para su analisis estadistico. Primeramente, se realizd el analisis
exploratorio de los datos con el fin de evaluar la consistencia de los mismos
mediante el método grafico; luego se aplicd estadistica descriptiva, resumiendo los
datos cuantitativos en medias con sus respectivos desvios estandar, valores
minimos y maximos y los datos cualitativos, expresados en porcentaje (%) y
frecuencia (n). Las asociaciones entre variables fueron exploradas aplicando el test
exacto de Fisher y ANOVA segun la naturaleza de las mismas.

Consideraciones éticas

Se respetaron los tres principios basicos de investigacion. El principio de respeto
a las personas, por el que cada paciente independientemente de su condicién fue
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considerado un individuo auténomo, se les brindé la hoja de informacién que
contenia los objetivos, naturaleza de la investigacién, procedimientos, riesgos y
beneficios, y se aseguraba la participacion voluntaria y proteccion de la privacidad y
confidencialidad de los datos obtenidos; posteriormente y en caso haber quedado
conforme, se solicitd que dejara constancia firmando la hoja de consentimiento
informado. El de beneficencia, que los pacientes recibieron una charla de educacion
nutricional y conceptos basicos acerca de la enfermedad que padecen posterior al
relevamiento de datos. En el de justicia, cada uno de los pacientes recibié un trato
igualitario sin hacer diferencia entre sexo, procedencia u otros.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes diabéticos, con una edad
promedio de 58 afios, 55% tenia entre 45 y 59 afios de edad, 76,7% eran mujeres;
39 formaban parte del club de diabéticos del hospital asistiendo a sus charlas
mensualmente, la proporcion restante solo acudia para sus consultas médicas; en
igual proporcién (48,3%) tenia nivel primario y secundario. De los 60 pacientes, 37
fueron diagnosticados con diabetes hace 5 afios o mas, el tratamiento mas
frecuente fue el combinado (insulina e hipoglucemiantes orales). Sélo 5 pacientes
manifestaron tener diagndstico de alguna de las complicaciones propias de la
diabetes. Otras comorbilidades fueron la hipertensién arterial, el colesterol elevado
y la artrosis (73%, 53% y 32%, respectivamente) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes diabéticos del
Hospital de Loma Pyta, meses agosto-setiembre de 2019 (n=60)

Datos sociodemograficos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad (afios) media DE, rango 58+8,1 34 - 74
Grupo de edad
<45 afnos 2 3,3
45- 59 afos 33 55
>60 afos 25 41,7
Sexo
Mujer 46 76,7
Hombre 14 23,3
Integrante de Club de diabético 39 65,0
Nivel educativo
Primaria 29 48,3
Secundaria 29 48,3
Terciaria 2 3,4
Estado civil
Casado 36 60,0
Soltero 12 20,0
Viudo 11 18,3
Divorciado 1 1,7
Tiempo de diagnodstico
<5 afios 23 38,3
5 a 10 afios 19 31,7
>10 afos 18 30,0
Tipo de tratamiento
Tratamiento combinado 31 51,7
Hipoglucemiantes orales 22 36,6
Insulina 7 11,7
Complicaciones de la diabetes 5 8,3
Nefropatia 2 3,3
Enfermedad vascular 2 3,3
Pie diabético 1 1,7
Otras comorbilidades 60 100
Hipertensién arterial 44 73,3
Colesterol elevado 32 53,3
Artrosis 19 31,7
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Respecto a los conocimientos sobre diabetes, se encontraron las mayores
frecuencias de respuestas incorrectas en: “cree que /a diabetes es causada porque
los rifones no pueden mantener el azucar fuera de la orina” (70%), que la
“reaccion de insulina es causada por mucha comida” (73%), y que la “sed y diuresis
excesiva son sefales de azucar baja en sangre” (53%). El 48% cree que las
pruebas de orina son el mejor método para monitorear su glucemia, 43% que el
ejercicio fisico aumenta la necesidad de insulina o de hipoglucemiantes, 42% que la
medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar su diabetes.
(Tabla 2).

Tabla 2. Respuesta correcta de los items sobre cocimientos de diabetes y
alimentacién en pacientes diabéticos del Hospital de Loma Pytd. Periodo agosto-
setiembre de 2019 (n=60)

ftems de conocimientos sobre diabetes Correcto
n (%)

P1 El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la 45 (75)
diabetes.

P2 La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el 44 (73)
cuerpo.

P3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azicar 18 (30)
fuera de la orina.

P4 Los rifiones producen la insulina. 33 (55)

P5 En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la 59 (98)
sangre usualmente sube.

P6 Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos. 43 (72)

P7 Se puede curar la diabetes. 41 (68)

P8 Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy 57 (95)
alto.

P9 La mejor manera de controlar mi diabetes es haciendo pruebas de orina. 31 (52)

P10 El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro 34 (57)
medicamento para la diabetes.

P11 Hay 2 tipos principales de diabetes: tipol(dependiente de insulina) y el 46 (77)
tipo2 (no-dependiente de insulina).

P12 Una reaccion de insulina es causada por mucha comida. 16 (27)

P13 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar 35 (58)
mi diabetes.

P14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacién. 51(85)

P15 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos. 55 (92)

P16 Los diabéticos deberian poner cuidados extras al cortarse las ufias de los 58 (97)
dedos de los pies.

P17 Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura con yodo y 40 (67)
alcohol.
P18 La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las 57 (95)
comidas que como.
P19 La diabetes puede dafiar mis rifiones. 58 (97)
P20 La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies. 56 (93)
P21 El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la sangre. 57 (95)
P22 El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la sangre. 28 (47)
P23 Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para los 49 (82)
diabéticos.
P24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales. 55 (92)
Items sobre conocimiento en alimentacion
P1 N° de comidas a realizar por dia 50 (83)
P2 Importancia de los tiempos de comida 32 (53)
P3 Ejemplo de plato saludable para almuerzo y cena 43 (72)
P4 Importancia del consumo de verduras, frutas y cereales integrales 53 (88)
P5 Cantidad de frutas recomendadas por dia para diabéticos 40 (67)
P6 Alimentos no recomendables para diabéticos 48 (80)
P7 Manejo de los alimentos que contienen harinas o azlcares 24 (40)
P8 Alimentos fuentes de grasas saludables 39 (65)
P9 Informacion brindada por el etiquetado nutricional de alimentos 31 (52)
P10 Importancia de la cena para el paciente diabético 58 (97)
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El puntaje medio de conocimiento fue diabetes fue 17,7+2,9; el nivel de
conocimiento fue bueno en 58,4% de los pacientes evaluados. En cuanto a
alimentacién, el desconocimiento fue mayor en lo referente a manejo de los
alimentos que contienen harinas y azlcares (60%) y la informacion brindada por el
etiqguetado nutricional de alimentos (48,3%). El puntaje promedio de conocimiento
sobre alimentacion fue de 6,6+1,8, y al evaluar el nivel de conocimientos en
alimentacién del diabético, solo 31,7% presenté buen conocimiento (Tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos sobre diabetes en pacientes diabéticos del Hospital de
Loma Pyta, meses agosto-setiembre de 2019 (n=60)

Nivel de conocimiento n (%)
Sobre diabetes
Promedio (DE)*= 17,7+2,9

Buen conocimiento 35 (58,4)
Conocimiento regular 23 (38,3)
Conocimiento escaso 2 (3,3)

Sobre alimentacién
Promedio (DE)*= 6,6(%1,8)

Buen conocimiento 19 (31,7)
Conocimiento regular 28 (46,7)
Conocimiento escaso 13 (21,6)

*Desvio estandar

Los valores medios de hemoglobina glicada (9,6%) y glucemia basal (150 mg/dl)
indicaron un mal control glucémico de la muestra general. Sus valores fueron
superiores en los menores de 45 afios, en quienes no pertenecian al club de
diabéticos del hospital y los que presentaron escasos conocimientos sobre diabetes
y alimentacidon. Se encontrd asociacion entre glucemia basal y nivel de
conocimiento de diabetes (p=0,03). No se encontrd asociacion entre conocimiento
de alimentacién y control glucémico por ninguno de los dos métodos. (Tabla 4)

Tabla 4. Asociacion entre control metabdlico de la glicemia y caracteristicas
demograficas y conocimientos en pacientes diabéticos del Hospital de Loma Pyta.
Periodo agosto-setiembre de 2019 (n=60)

Variables HbA1C (%) Valor p Glucemia (mg/dl) Valor p
X+DE X+DE
General 9,6%+2,7 150+36
Sexo 0,28 0,23
Mujer 9,8%+2,5 147434
Hombre 8,9+3 160+39
Grupo edad 0,50 0,70*
<45 afos 11,84 168+60
45-59 afios 9,5+2,6 150+35
>60 afos 9,5+2,6 149435
Integrante de club de diabético 0,40 0,95
Si 9,44+2,7 150431
No 10£2,7 150+43
Conocimientos en diabetes 0,53 0,03*
Bueno 9,3+£2,5 147+27
Regular 9,8+2,7 149+42
Escaso 11,3+6 215+36
Conocimientos de alimentacion 0,43 0,23*
Bueno 8,9+2,3 139+39
Regular 9,8%£2,6 152432
Escaso 10+3,4 161+35

*Test ANOVA

El conocimiento de diabetes fue significativamente mayor en mujeres (p=0,04) y
en educacion secundaria y terciaria (p<0,01); se encontr6 tendencia de mejor
conocimiento a mayor tiempo de diagndstico (p=0,07). No se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimientos de
alimentacién segun caracteristicas demograficas ni tiempo de diagndstico (Tabla 5).

Tabla 5. Conocimientos de diabetes y alimentacién segin caracteristicas
demograficas en pacientes diabéticos del Hospital de Loma Pyta. Periodo agosto-
setiembre de 2019 (n=60)

Variables Conocimiento de Conocimiento de
diabetes alimentacion
Total Bueno Regular/ p* Bueno Regular/ p¥*
n (%) escaso n (%) escaso
n (%) n (%)
Sexo 0,02
Hombre 14 6 (43) 12 (57) 0,04 2 (14) 12 (86)
Mujer 46 29 (63) 17 (37) 17 (37) 29 (56)
Escolaridad 0,13
Primaria 29 10 (34) 19 (66) <0,01 6 (21) 23 (62)
Sec./terc. 31 25 (79) 6 (21) 13 (41) 18 (44)
Integrante de club 1,00 0,40
de diabético
Club 39 23 (59) 16 (41) 10 (26) 29 (74)
No club 21 12 (57) 9 (39) 9 (43) 12 (57)
Tiempo de Diagnéstico 0,07 0,23
<5 afios 23 9 (39) 14 (61) 6 (26) 17 (74)
5-10 afos 19 12 (63) 7 (37) 7 (37) 12 (46)
>10 afos 18 14 (78) 4 (22) 6 (33) 12 (67)

*Test exacto de Fisher

DISCUSION

La muestra fue conformada por 60 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, con una edad promedio de 58 afios, en cuanto al nivel educativo
predominaron los estudios primarios y secundarios. Asimismo, Leiva vy
colaboradores en su estudio sobre factores asociados al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en Chile, al analizar las caracteristicas sociodemograficas pudieron
apreciar que los participantes con DMT2 tienen mayor edad (mayores a 45 afios) y
a la vez menor nivel educacional ¥, La edad se considera un factor de riesgo para
la diabetes mellitus tipo 2, generalmente esta suele aparecer en mayores de 40
afnos, por tanto, estos resultados eran esperados, asi también el bajo nivel de
instruccion podria dar lugar a conocimientos insuficientes en materia de salud,
alimentacién y nutricién, favoreciendo habitos inadecuados que llevan a obesidad,
siendo éste otro factor de riesgo para diabetes tipo 2.

Los pacientes del presente estudio llevaban en promedio cerca de 10 afios de
diagndstico de diabetes y sélo 5 pacientes manifestaron tener diagndstico de alguna
de las complicaciones propias de la diabetes, las mencionadas fueron la nefropatia,
enfermedad vascular y pie diabético; las comorbilidades de mayor frecuencia
encontradas, fueron hipertension arterial y colesterol elevado. Sin embargo, Castillo
y colaboradores en su estudio descriptivo para determinar el nivel de conocimiento
sobre diabetes en pacientes con DMT2 pertenecientes a los consultorios médicos de
un Policlinico, en una muestra de 120 pacientes, encontraron que el mayor nimero
de pacientes tenia entre 10 anos y mas de evolucion de la enfermedad y las
complicaciones crénicas mas frecuentes fueron la polineuropatia y la neuropatia;
asi también hallaron que la hipertensidn arterial y la cardiopatia isquémica son las
enfermedades cronicas asociadas en con mayor frecuencia (1), Esta diferencia entre
hallazgos es debida probablemente a la mala calidad de la informacion registrada
en las fichas médicas por lo que en ocasiones tuvo que basarse en el auto-reporte
de los pacientes en el presente estudio.

El tratamiento mencionado mas frecuente fue el combinado (insulina e
hipoglucemiantes orales), lo cual difiere a los hallazgos de Arce y colaboradores en
su estudio sobre la adherencia al tratamiento farmacolédgico y control glucémico en
pacientes con DMT2, ya que fue mas frecuente el tratamiento con hipoglucemiantes
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orales y solo el 25,87% realizaban el tratamiento combinado(?), Esta discrepancia
pudo deberse al protocolo de uso de insulina o al mal control metabdlico de la
glucemia por parte de los pacientes.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre diabetes de los evaluados fue bueno a
regular, asimismo Goémez y colaboradores en su estudio sobre el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes con DMT2 en relacion a su enfermedad, en
una muestra de 97 participantes, el 64,9% tuvo un nivel de conocimiento adecuado
mientras en un 33% se encontré en un nivel intermedio de conocimiento (13), Por
otra parte, Casanova en su investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre
Diabetes mellitus que tienen los pacientes diagnosticados del servicio médico
Sanitas de Venezuela entre 2015 a 2016, concluyd que los niveles de conocimiento
sobre su enfermedad en pacientes diabéticos son claramente inadecuadost4),

El conocimiento en cuanto a las pautas de alimentacién fue menor frente al
conocimiento sobre su enfermedad. La literatura reconoce que uno de los factores
gue condicionan la adherencia terapéutica deficitaria estan relacionados con la falta
de conocimientos sobre la dieta a seguir, que es un pilar fundamental para el
control de la enfermedad®. Jiménez, en su estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos que asistieron a
las consultas de atenciéon primaria y endocrinologia de un Hospital Central de
Republica Dominicana en el 2018, encontré que el 62 % de los pacientes
presentaron conocimiento medio sobre alimentacion saludable(*®, Entre uno de los
errores mas frecuentes fueron considerar como correcto consumir mas de 3
porciones de frutas/dia; en contraste, en la Primera Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo para Enfermedades no transmisibles del 2011, demostrdé que el 85% de
la poblacion general no cumplia ni siquiera con las recomendaciones minimas del
consumo de frutas ni verduras(!®), pero que éstas recomendaciones son para
poblacidon sana y que en lo referente a diabéticos la porcidén de frutas es menor y su
consumo deber ser acompafiado con alguna fuente proteica.

En relacion al control metabdlico, se encontré que tanto los valores medios de
hemoglobina glicada como de glucemia en ayunas aumentan en quienes
presentaron conocimientos escasos sobre diabetes. Linari et al. en su investigacion
analizaron el cumplimiento de los objetivos metabdlicos, encontrando que el
40,42% no cumplieron con estos y concluyeron como causas posibles de
incumplimiento el escaso conocimiento en diabetes y poca educacion brindada (7).

En cuanto a la asociacion entre los datos sociodemograficos y nivel de
conocimiento sobre diabetes y sobre alimentaciéon se encontré mayor conocimiento
en mujeres y nivel universitario. De igual manera, en un estudio realizado en
México sobre el nivel de conocimiento sobre DMT2 ya mencionado anteriormente,
se evidencié que el sexo femenino obtuvo mayor conocimiento adecuado; en
cambio, en relacion al nivel educativo concluyeron que no influye directamente en
el nivel de conocimiento, mas bien influye significativamente con los anos de
evolucidon de la enfermedad . El hecho de que las mujeres presenten un mejor
conocimiento sobre diabetes y alimentacién adecuada que los hombres se podria
deber a que generalmente estas acuden con mayor regularidad a sus controles o
consultas médicas, donde estarian recibiendo informacién a través de los médicos e
interconsultas con nutricién. Respecto a la participacion en el club de diabéticos, no
se encontraron diferencias en conocimientos, lo cual deja abierta la posibilidad de
investigar las estrategias educativas y actividades que se llevan a cabo en él, asi
como el tiempo que llevan acudiendo los pacientes al mismo de modo a evaluar el
impacto de manera objetiva.

Considerando la evidencia generada en nuestra investigacion, se resalta la
importancia de la educacién en cuanto a la diabetes, tratamiento diabetoldgico y
buenas pautas alimentarias con el fin de incrementar el nivel de conocimientos en
los pacientes y de esta manera logren actuar de manera consciente y puedan
modificar sus comportamientos y desarrollar habilidades conductuales necesarias
para afrontar las exigencias del tratamiento(®.
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La muestra del estudio fue relativamente baja, lo que amerita seguir realizando
estudios de investigacion en esta misma linea, incluyendo a pacientes de otros
hospitales y buscando otras posibles asociaciones entre variables como nivel de
conocimiento de DMT2 y complicaciones cronicas de la enfermedad o con afios de

evolucién de la enfermedad.

Se concluye que los pacientes diabéticos requieren un trabajo educativo
sostenido para lograr aumentar los niveles de conocimientos de su enfermedad de
modo acepten vivir con ella y en buena calidad, reflejando las buenas conductas en

sus controles metabdlicos rutinarios.
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