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Resumen
Objetivo

Averiguar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diabéticos tipo 2 sobre su
enfermedad.

Método

Estudio observacional, descriptivo y trasversal. Se ha utilizado un cuestionario validado,
que fue cumplimentado por pacientes diabéticos tipo 2, de entre 50 y 79 afios que optaron
a participar en el estudio perteneciente al Centro de Salud de Alcora (Castellén). Para un
nivel de confianza del 95%, se precisa una muestra de 205 individuos.

Resultados

Existe un diferencia significativa entre los distintos afios de evolucion de la diabetes mellitus,
los pacientes entre 0-4 afios de evolucién tienen un 63% (IC 95% = 3,1) de las respuestas
del cuestionario correctas, con 5-9 afios de evolucion un 49 % (IC 95% + 2,7) y con de 10 o
mas afios un 41,4% (IC 95% = 4,6).

Conclusiones

Existe un déficit de conocimientos sobre el pie diabético y el manejo de la insulina, dado que
ambos aspectos forman parte del pilar fundamental del tratamiento (en ninguna de estas
preguntas superan el 75% de respuestas correctas). Es necesaria la creacion de un protocolo
estructurado de educacion Diabetoldgica para utilizarlo desde el momento en que el paciente
es diagnosticado de DM2.

Palabras clave

Diabetes mellitus tipo 2, complicaciones de la diabetes, prevencion y control, Atencion de
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Objective
To assess the level of knowledge among type 2 diabetic patients about their disease.
Method

This is an observational, descriptive and coss study. It is used a validated questionnaire,
which was completed by type 2 diabetic patients, ages 50 to 79 who chose to participate in
the study belonging to the Health Center Alcora (Castelldn)

For a confidence level of 95 %, a sample of 205 individuals is required.
Results

There is a significant difference between years of evolution of diabetes mellitus, patients with
between 0-4 years of evolution have a 63 % (95% =+ 3.1) to correct questionnaire
responses, with 5-9 years of evolution 49% (95% % 2.7) and 10 or more years 41.4% (95%
+ 4.6).

Conclusions

There is a lack of knowledge about diabetic foot and insulin management, as both aspects
are part of the mainstay of treatment (none of these questions exceed 75 % correct
answers). The creation of a structured diabetes education to use from the moment the
patient is diagnosed with T2DM protocol is necessary.

Type 2 diabetes mellitus, Diabetes complication, prevention and control .nursing care.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los mas graves problemas
sanitarios de nuestro tiempo, por su alta prevalencia, morbi-mortalidad y elevado coste™.

La Federacion Internacional de la Diabetes sitla la prevalencia de la enfermedad a nivel
mundial en el 8,3% Yy estima que se incrementara hasta alcanzar el 10,1% en 2035,
superando los 592 millones de afectado'.

Las previsiones de la Diabetes Mellitus (DM) para las préximas décadas son que uno de cada
diez personas adultas contraerd la enfermedad, relacionado con el envejecimiento de la
poblacién y el incremento de los factores de riesgo, como la obesidad, la vida sedentaria y el
consumo de una dieta poco saludable®.

En Espafia, las estimaciones de prevalencia de la DM2 se sitlian entre el 8,2%4 y el 14,7%*.

La DM2, especialmente si esté mal controlada, conlleva lesiones en multiples tejidos, de los
gue son especialmente sensibles los pequefios vasos de la retina, los rifiones y los nervios
periféricos, donde las complicaciones de la diabetes son mas marcadas. De hecho la diabetes
se ha convertido en una de las principales causas de ceguera, amputaciones y enfermedad
renal terminal®. Ademas, las personas con DM2 tienen entre 2 y 4 veces mas riesgo de ECV
(enfermedad cardiovascular) que la poblacidn general y un 65% de las personas con
diabetes mueren por ECV*.
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La educacién de las personas con DM2 es una herramienta esencial para llevar un buen

control metabdlico y prevenir la aparicion de las complicaciones. Ademas, disminuye el
, N .56

numero de hospitalizaciones y de consultas en urgencias.™

La educacion para la salud, la promocioén de la salud y el acceso a la atencion profesional son
esenciales para las personas con DM2, por ello, la Atenciéon Primaria (AP) es el nivel
asistencial en el cual estas personas deberian encontrar una adecuada respuesta para el
control de su situacion de salud. El aumento de la cronicidad hace necesario que los
profesionales de enfermeria de AP asuman un papel protagonista en el seguimiento de estos
pacientes, fomentando roles de mayor autonomia y responsabilidad’.

Distintos estudios han medido el impacto real de la enfermera de AP como proveedora
principal de cuidados a pacientes crénicos con resultados favorables respecto a satisfaccion
del paciente y coste econémico®.

Las modificaciones de los estilos de vida y la educacién pueden minimizar el riesgo de la
diabetes y de sus complicaciones, y pueden reducir la carga de morbilidad y mortalidad.

Las personas con diabetes deben conocer su enfermedad y estar facultadas para evitar la
obesidad, el tabaquismo y las dietas poco saludables, y promover el ejercicio, y control de la
glucosa en sangreg.

Todo lo anterior queda también reflejado en la American Diabetes Association, donde
ademas de establecer estrictos criterios de control glucémico basados en las cifras de
hemoglobina glicosilada, en los valores deseables de control de presion arterial, del perfil
lipidico y cese de tabaquismo, entre los objetivos principales en el cuidado de esta alteracion,
resalta la educacion precoz del enfermo y de su familia, mediante un programa
estandarizado. En dicho programa se establece que la primera fase de este proceso debe
consistir en el estudio y valoracion de la demanda educativa de la poblacién. Para ello es
necesario evaluar, el grado de instruccion diabetoldgica de esa comunidad, a través del uso
de cuestionarios adecuados de conocimientos tedricos y practicos sobre la enfermedad. De
este modo podran determinarse las areas en las que hubiera mayor necesidad de formacion,

de ahi la importancia de Atencién Primaria’.

Debido a todo esto y a la importancia de la promocién y educacion para la salud para
retrasar la aparicién de complicaciones, la finalidad del estudio es evaluar el nivel de
conocimientos tedricos presentes en la poblacion con diabetes tipo 2 de Alcora (Castelldn),
con el fin de poder utilizarlo después como herramienta para crear un protocolo de
educacion diabetoldgica.

Objetivo general
e Averiguar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diabéticos tipo 2 sobre
su enfermedad.
Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas de los pacientes segin edad y sexo

e Establecer si existe una relacion entre los afios de evolucion de la enfermedad y
conocimiento de la misma.

e Detallar las preguntas con menos nivel de conocimientos.

e Identificar las preguntas con menos nivel de conocimientos en los pacientes con
insulina.
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Desarrollo

1. Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo y trasversal.

Se ha utilizado el cuestionario validado “Conocimientos tedricos sobre diabetes mellitus”
elaborado por Hess y Davis de la Universidad de Michigan (EUA), adaptado vy validado en
castellano por Campo y colaboradores!®, que ha sido cumplimentado por pacientes
diabéticos tipo 2, de entre 50 y 79 anos que han aceptado participar en el estudio.

2. Variables

Tabla 1. Variables

Cuantitativa Afos cumplido
Cualitativa Mujer/ Hombre
Cuantitativa <5,5-10,>10

Cualitativa dicotémica Si/ No

Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS
Cualitativa Correcta/ Incorrecta/ NS

C*:Conocimiento
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e Pacientes pertenecientes al centro de salud de Alcora.
e Que tengan entre 50 y 79 afios

e Diagnosticados de diabetes tipo dos (CIE-9 250.XX) reflejado en la Historia clinica
informatizada “Abucasis.”

e Pacientes con dificultades para la auto-cumplimentacion del cuestionario.
e Pacientes que no acepten la participacion en el estudio.

e Pacientes que no entren en el rango de edad de 50-79 afios

La muestra corresponde a pacientes diabéticos tipo 2 de entre 50 y 79 afos, pertenecientes
al centro de salud de Alcora.

Para conseguir una precision del 5% en la estimacion de una proporcion mediante un
intervalo de confianza para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que la proporcion
esperada es de respuestas correctas es del 75% (obtenido de la bibliografia) en pacientes
con DM2 y que el tamafio total de la poblaciéon de estudio asciende a 700 personas, sera
necesario incluir 205 pacientes en el estudio.

Dado que la recogida de datos se ha realizado por una persona durante un tiempo limitado
de 3 meses, finalmente solo se han podido estudiar 123 pacientes. Ello ha supuesto que la
precision final del estudio ha disminuido a 7%.

Para evitar sesgos de seleccién, estos 123 pacientes han sido elegidos mediante muestreo
aleatorio, estratificado por grupo de edad, sexo y cupo de enfermeria.

Aquellos pacientes seleccionados que no han querido participar, han sido reemplazados por
otros pacientes del mismo cupo, sexo y edad.

La captacidon de estos pacientes se realizd por deteccién oportunista a medida que acudian a
la consulta y cumplian los criterios de inclusidn.

En primer lugar se cred una base de datos con Microsoft EXCEL. Tras conseguir la matriz de
datos depurada se realiz6é un analisis univariante utilizando el programa Epidat, calculdndose
la estimacién puntual (prevalencia) y los intervalos de confianza 95 % de las diferentes
proporciones calculadas.

El andlisis bivariante se realiz utilizando chi-cuadrdo (x?) el programa estadistico SPSS. En
cada variable estudiada se compard las proporciones desagregadas para estudiar si
existian diferencias significativas.
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7. Aspectos éticos

Antes de pasar los cuestionarios se les entregd a los pacientes una hoja de consentimiento
informado para participar en el estudio.

En este estudio no ha habido conflicto de interés ni apoyo becado para su realizacion.

Resultados

Considerando un buen nivel de conocimiento un porcentaje de respuestas correctas mayor
de un 75%, hemos obtenido:

e En la totalidad de los cuestionarios se registraron 52 % (IC 95% % 1,2) de preguntas
correctas, en comparacion con otros estudios es algo mayor, pero sigue sin llegar al
75 %, que se consideraria un buen nivel de conocimiento. No se han encontrado
diferencias significativas entre sexos

e Los pacientes entre 50-64 tuvieron un 59% (IC 95% =+ 3,0) de las preguntas
correctas y los de entre 65-79 un 48% (IC 95% =+ 2,4), existe un diferencia
significativa entre los diferentes rangos de edad (Tabla 2).

Tabla 2: Comparacion de grupo de edad

e Existe un diferencia significativa entre los distintos afios de evolucion de la diabetes
mellitus, los pacientes con una evolucién entre 0-4 afios tuvieron un 63% (IC 95% =+
3,1) de las respuestas del cuestionario correctas, con 5-9 afios de evolucion un 49 %
(IC95% = 2,7) y con de 10 o mas afios un 41,4 %( IC 95% = 4,6) (Tabla 3).

Tabla 3: Comparacidn afios de evolucion

e No existe diferencias significativas entre pacientes que llevan tratamiento con
insulina y las que no, el nimero de respuestas correctas de los pacientes con insulina
es de 52% (IC 95% < 2,8) y de los pacientes que no llevan insulina de 53% (IC 95%
+ 2,6).
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El 79% (IC 95% % 7,6) de los pacientes contestaron correctamente a la pregunta 1
(tiene claro cudl es alimento contraindicado en la diabetes), no existen diferencias
significativas entre sexos, grupos de edad, afnos de evolucion y tipo de tratamiento.

El 62% (IC 95% = 8,9) de los pacientes contestaron correctamente a la pregunta 2
(sabe cual es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes), los pacientes con
menos anos de evolucion tienen significativamente mas respuestas correctas frente a
los pacientes con mas afos de evolucion. En cuanto al sexo, grupo de edad vy tipo de
tratamiento no hay diferencias significativas.

El 59% (IC 95% = 9,0) de los pacientes contestaron correctamente la pregunta 27
(eligieron el postre correcto de la carta de un restaurante), no existen diferencias
significativas entre sexos, grupos de edad, afos de evolucién de la diabetes y
tratamiento.

El 91% (IC 95% =+ 5,5) de los pacientes contestaron correctamente a la pregunta 35
(son conscientes del beneficio que aporta el ejercicio fisico sobre su enfermedad),
no existen diferencias significativas entre sexos, grupos de edad, afos de evolucién
de la diabetes y tratamiento.

El 51% (IC 95% < 9,2) de los pacientes contestaron correctamente la pregunta 36
(sabrian actuar correctamente frente a una herida de un pie diabético), no existen
diferencias significativas entre sexos, grupos de edad, afios de evolucién de la
diabetes y tratamiento.

El 51% (IC 95% = 9,2) de los pacientes contestaron correctamente la pregunta 37
(son conscientes de que al padecer diabetes tienen con mds frecuencia
arteriosclerosis frente a personas no diabéticas).

El 28% (IC 95% =+ 8,4) de los pacientes contesto correctamente la pregunta 38
(saben gque la neuropatia diabética es una complicacion de la diabetes mellitus), los
pacientes con menos afios de evolucidn han contestado correctamente mas que
pacientes con mas anos de evolucion. En cuanto a sexos, grupos de edad y tipo de
tratamiento no hay diferencias significativas.

El 76% de las personas contestaron correctamente a las preguntas 11, 12, 13 y 14
(conocen las causas de hipo e hiperglucemias ), los pacientes con insulina
contestaron mejor estas preguntas que los que no llevan insulina , asi como los de
menor afios de evoluciéon también tienen mas respuestas correctas que los de mas
afnos de evolucidén.

Un 42 % de los pacientes que llevan insulina contestaron correctamente la pregunta
19 (conocen el motivo por el cual deben de cambiar constantemente el lugar de
inyeccion de /a insulina), no existen diferencias significativas entre sexos, grupos de
edad, afios de evolucién de la diabetes y tratamiento.

Un 27% de los pacientes que llevan insulina contestaron correctamente a la pregunta
21 (conocen el motivo por el cual deben espaciar y distribuir las comidas a lo largo
del dia), no existen diferencias significativas entre sexos, grupos de edad, afios de
evolucién de la diabetes y tratamiento.
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Tabla 4: Preguntas mas destacadas

p=
0,04

*Grupos de edad: 50-64 y 64 -79
**Afjos de evolucion: 0-4, 5-9 y 10 6 mas

Tabla 5: Preguntas sobre insulina

*Grupos de edad:50-64 y 64-79
**Afjos de evolucion: 0-4, 5-9 y 10 6 mas
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Una limitacion que hemos encontrado en el estudio son el nUmero de personas que no han
querido participar en él tras explicarles en qué consistia.

Otra limitacién ha sido la pérdida de precisidon por disminucién del tamafo de la muestra,
como hemos comentado anteriormente.

Podemos afirmar que el 52% contestd a las preguntas correctamente, aunque sin llegar al
75 % de respuestas correctas, que se consideraria un buen nivel de conocimientos.

Existen diferencias significativas entre grupos de edad, ya que los pacientes mas jovenes
alcanzan mayor nivel de conocimientos.

Los pacientes diagnosticados recientemente, obtienen mejores resultados en el cuestionario
(63% frente al 41,4%). Esto también aparece en otros estudios.

Existe un déficit de conocimientos sobre el pilar fundamental del tratamiento, el pie diabético
y el manejo de la insulina, ya que en ninguna de estas preguntas superan el 75% de
respuestas correctas

Los Unicos items que superan el 75% de
respuestas correctas, son los que se refieren al
alimento contraindicado (79%) y a los beneficios
del ejercicio fisico en la DM2 (91%).

Las preguntas sobre: "E/ postre correcto en un
restaurante”, “como actuar frente a una herida" y
"lesion de grandes vasos”, podemos afirmar que
no alcanzan el conocimiento 6ptimo.

La pregunta con mas déficit de conocimiento es la
que trata de la neuropatia diabética,

Respecto a las preguntas realizadas Unicamente a
los pacientes con insulina como tratamiento: Se
aprecia déficit de conocimiento sobre “motivo de
cambio de lugar de inyeccion de la insulina”, 42%
de preguntas correctas y sobre “motivo por el cual
tiene que espaciar y distribuir las comidas®(26 %).

Nos gustaria puntualizar que se eligio este tipo de estudio para que tuviera utilidad practica
tras su realizacién, ya que mientras se pasaba el cuestionario todos los pacientes han
obtenido una educacion y un refuerzo de los conocimientos sobre su enfermedad.

La informacion y datos del estudio pueden ser usados como base para marcar nuevas
directrices para proximos estudios, o realizar un analisis mas amplio del propio estudio.

A los pacientes de entre 50 y 80 afios de Alcora se les podria realizar una intervencion
individual de educacion para la salud incidiendo en los déficits detectados al evaluar el
cuestionario.
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Ademas extrapolando los datos obtenidos a todos los pacientes de la poblaciéon de Alcora,
podremos reforzar la educacion diabetolégica segun los afios de evolucidon con un menor
porcentaje de preguntas acertadas o las preguntas con un menor porcentaje de respuestas
correctas (un porcentaje menor de 50).

También se podra utilizar para realizar un futuro protocolo estructurado sobre cémo dar una
educacion diabetoldgica en el centro de salud, teniendo en cuenta que tipo de informacion
dar y reforzar para cierta edad, los afios de evolucion y el tipo de tratamiento. Y sobre todo,
desde el primer momento que es detectada la DM2, ya que de este modo aprovechamos que
el paciente es mas joven, tiene mas capacidad para adquirir conocimientos y asentarlos
paulatinamente en sus habitos de vida. De este modo podremos intentar vencer el déficit de
conocimientos a llegar a edades avanzadas.

Con respecto al nivel de conocimientos que tienen los pacientes diabéticos tipo 2
sobre su enfermedad podemos afirmar que el 52% contesté a las preguntas
correctamente, aunque sin llegar al 75 %, que se consideraria un buen nivel de
conocimiento.

En las caracteristicas de los pacientes segun la edad y sexo podemos afirmar que los
pacientes mas jovenes tiene un mayor nivel de conocimientos, no habiendo
diferencias significativas con respecto al sexo.

Existe una relacion entre los afos de evolucion y los conocimientos de la misma, ya
que los pacientes con menos anos de evolucion tienen mas porcentaje de respuestas
correcta con respecto a los de mas afios de evolucion.

Existe un déficit de conocimientos en las preguntas sobre el pilar fundamental del
tratamiento, el pie diabético y el manejo de la insulina.

Los pacientes insulinodependientes tienen mucho déficit de conocimiento sobre el
motivo de cambiar el lugar de inyeccién de la insulina.
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