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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de determinar
el conocimiento que tienen los pacientes diabéticos sobre las complicaciones
de su enfermedad que asisten a la consulta de Atencion Primaria en el Hospital
Central de Las Fuerzas Armadas durante enero-junio, 2017. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes diabeticos y la muestra fue de 200 pacientes
diabéticos escogidos aleatoriamente. Se reporta que el 48.5% tenia bajo
conocimiento sobre la diabetes mellitus, 54 pacientes comprendidos entre 40-
49 afos, el 24.1% tenia alto conocimiento sobre diabetes, 57 pacientes
correspondiente al sexo masculino, el 20.2% tenia alto conocimiento sobre
diabetes, un 63.5% de los pacientes diabéticos vivian en unién libre, 153
pacientes con un nivel basico de escolaridad, el 23.5% tenia aito conocimiento
sobre diabetes, 139 pacientes entre 5-10 afios de evolucién de la diabetes, un
27.3% tenia alto conocimiento sobre diabetes, un 77.5 por ciento tiene
conocimiento sobre la importancia de comer verduras todos los dias, el 90.5
por ciento tiene conocimiento sobre la importancia que tiene el practicar algin
deporte, un 95 por ciento presentd conocimiento sobre la necesidad de tomar
sus medicamentos en la dosis indicada y el 95 por ciento tiene conocimiento

sobre acudir al especialista para el cuidado de sus pies.
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ABSTRACT

It was a descriptive and cross-sectional study was carried out in order to
determine the knowledge of diabetic patients about the complications of their
illness attending the primary care visit at the Central Hospital of the Armed
Forces during January-June, 2017. The universe was composed of all diabetic
patients and the sample was of 200 diabetic patients randomly selected. It was
reported that 48.5% had low knowledge about diabetes mellitus, 54 patients
between 40-49 years old, 24.1% had high knowledge about diabetes, 57
patients had male, 20.2% had high knowledge about diabetes, 63.5 A total of
153 patients with a basic level of schooling, 23.5% had high knowledge about
diabetes, 139 patients between 5-10 years of diabetes, 27.3% had high
knowledge about diabetes, 77.5 percent are aware of the importance of eating
vegetables every day, 90.5 percent are aware of the importance of practicing a
sport, 95 percent have knowledge about the need to take their medication in the
indicated dose and 95 percent have knowledge about going to the specialist for

the care of their feet.
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Tello, realizé un estudio acerca de los conocimientos del paciente con
diabetes mellitus Tipo 2 sobre las complicaciones y autocuidado en el servicio
de Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2012. Resultados. Del 100%
(49); sobre las complicaciones 51% (25) no conocen y 49% (24) conocen
acerca del autocuidado 55% (27) conocen y 45% no conocen. El mayor
porcentaje de los conocimientos del paciente sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, no conocen cuando afecta a los ojos y al rifidén se
evidencia por vision borrosa, sombras, dificultad para ver en la noche, asi como
cansancio, nauseas e hinchazén en las piernas y pies, mientras que en el
autocuidado el mayor porcentaje conocen la importancia de tomar sus
medicamentos en el horario indicado, el consumo de pollo o pavo sin piel; sin
embargo existe un porcentaje considerable de pacientes que no conocen la
importancia del consumo de leche descremada, evitar consumir alimentos
prohibidos y la importancia de practicar algun deporte.’

Hernandez, realizo un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas
de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la
consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan, Guatemala, entre enero-
mayo, 2011. Llegando a las siguientes conclusiones, entre otras: El 4% de
pacientes diabéticos de 40 a 60 afios entrevistados conoce la definicion de la
diabetes mellitus mientras que el 96% no posee dicho conocimiento. Asi mismo
es preocupante que un 27% desconoce los alimentos que no puede consumir
una persona diabética, un 51% desconoce los ejercicios fisicos que debe
realizar, un 81% de pacientes diabéticos de 40 a 60 afios encuestados si
cumple con tomar los medicamentos prescritos, lo cual es un factor protector
para el paciente, ya que el cumplimiento del tratamiento es un aspecto
importante para prevenir complicaciones y mantener una adecuada calidad de
vida. El 92% (130) no consume alimentos adecuados para una persona
diabética y el 86% no realiza ejercicios fisicos. El no cumplir con la ingesta de
alimentos adecuados y no realizar ejercicios fisicos se convierte en una

practica negativa para la salud del paciente diabético.’



1.1.2. Justificacion

La diabetes aumenta la morbilidad por complicaciones cronicas que afectan
a la retina, a los rifiones y el sistema nervioso. Los gastos anuales directos de
la atencién sanitaria a la diabetes en todo el mundo se calculan en 153 billones
de dolares anuales, y si las predicciones sobre la prevalencia de la diabetes se
cumplen estaran entre 213 y 396 billones en 2025, lo que supone un 7-13% del
total del presupuesto sanitario mundial. En el Hospital Central de Las Fuerzas
Armadas son hospitalizados con complicaciones de diabetes un sin numero de
pacientes por complicaciones.

Cabe sefalar que el tratamiento establecido y |a necesidad del autocuidado
continuo, crearia conciencia de su enfermedad, apoyarse con la participacion
de la familia va a modificar en el paciente, cambios en su estilo de vida,
adherencia al tratamiento, dieta y ejercicios. Dentro de las complicaciones
cronicas la nefropatia diabética conlleva a riesgo de dafio renal cronico,
terminando generalmente los pacientes con terapias de reemplazo, dialisis
peritoneal, hemodialisis y trasplante renal, generando un costo econdmico
elevado tanto para la Institucion, el paciente, la familia y la misma sociedad, lo
cual me lleva a realizar el presente estudio de investigacion con la finalidad de
medir el conocimiento que tiene el paciente sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus; por lo que el personal médico que labora en los servicios
debe realizar actividades preventivas promocionales orientadas a promover en
los pacientes que asisten la consulta externa la adopcién de una cultura de
prevencion, estilos de alimentacion y ejercicio saludable; destinado a prevenir
las complicaciones y favorecer el autocuidado del paciente con diabetes
mellitus.

De ahi que se ha de realizar el presente estudio sobre el conocimiento de los
pacientes diabéticos sobre su enfermedad, lo que permitira orientar a la
poblacion en estudio, asimismo servira para actualizar datos estadisticos que

contribuyan a la toma de decisiones por parte de los organismos

correspondientes.









lll. OBJETIVOS
l1.1. General

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diabéticos
sobre sus complicaciones asistidos en la consulta de Atencién Primaria en el

Hospital Central de Las Fuerzas Armadas durante enero-junio, 2017

I11.2. Objetivos especificos
e Determinar la edad de los pacientes en estudio
o |dentificar el sexo de los pacientes.
e Verificar el nivel de escolaridad
¢ Relacionar el conocimiento y la edad.
¢ Relacionar el conocimiento y el sexo.
o Relacionar el conocimiento y la escolaridad.

¢ Relacionar el conocimiento con la evolucion de la enfermedad.




































Defectos genéticos y metabdlicos diversos en la accion, secrecidn o ambas
funciones de la insulina originan el fenotipo comun de hiperglucemia en la
diabetes mellitus tipo 2 y tienen enormes posibilidades terapeduticas en la época
actual, en que se dispone de agentes farmacolégicos para corregir o modificar
perturbaciones metabdlicas especificas. La diabetes mellifus tipo 2 es
precedida por un periodo de homeostasia anormal de la glucosa clasificado

como trastorno de la glucosa en ayunas o trastorno de la tolerancia a la

glucosa.

Clasificacién etiologica de la diabetes mellitus
|. Diabetes de tipo 1(destruccion de las celulas beta, que habitualmente
provoca déficit absoluto de insulina).?®
A. Inmunitaria
B. Idiopatica
ll. Diabetes de tipo 2 (varia entre resistencia a la insulina predominante con
déficit relativo de insulina y defecto secretor de insulina predominante con
resistencia a la insulina)
1. Otros tipos especificos de diabetes
A. Defectos genéticos de la funcion de las células beta caracterizados por
mutaciones en:
. Factor de transcripcion nuclear del hepatocito(HNF) (MODY 1)
. Glucocinasa (MODY 2)
. HNF-12 (MODY 3)
. Factor promotor de insulina (IPF-1; MODY 4)
. HNF-13 (MODY 5)
. NeuroD1 (MODY 6)
. DNA mitocondrial
. Subunidades del canal del potasio sensible a ATP
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9.Conversion de proinsulina o insulina
B. Defectos genéticos en la accidn de la insulina
1. Resistencia a la insulina de tipo A

2. Leprechaunismo
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Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus pueden afectar muchos
sistemas organicos y son causa de gran parte de la mortalidad y morbilidad

que acompanan a este trastorno.

Complicaciones microvasculares:

Retinopatia diabética

La diabetes mellitus es la primera causa de ceguera entre los 20 y 74 afios
en Estados Unidos. La importancia de este problema viene refrendada por el
hecho de que los diabéticos tienen 25 veces mas probabilidad de convertirse
en sujetos legalmente ciegos que quienes no padecen diabetes mellitus. La
ceguera es en esencia el resultado de la retinopatia diabética progresiva y del
edema macular de importancia clinica.*’

La retinopatia se clasifica en dos fases, proliferativa y no proliferativa. La
retinopatia diabética no proliferativa suele ocurrir hacia el final del primer
decenio de la enfermedad o al principio del segundo y se caracteriza por
microaneurismas vasculares retinianos, manchas hemorragicas y exudados
algodonosos.

La retinopatia no proliferativa ligera avanza a una enfermedad mas amplia,
que incluye alteraciones del calibre de las venas, alteraciones microvasculares
intrarretinianas, y microaneurismas y hemorragias mas numerosos. Los
mecanismos fisiopatoldgicos que se invocan en la retinopatia no proliferativa
comprenden pérdida de pericitos retinianos, aumento de la permeabilidad
vascular retiniana y alteraciones del flujo sanguineo retiniano, todos los cuales
pueden provocar isquemia de la retina.

La neovascularizacidén en respuesta a la hipoxia retiniana constituye el sello
de la retinopatia proliferativa diabética. Estos vasos neoformados pueden
aparecer en el nervio optico, la macula, 0 ambos, y se rompen con facilidad,
provocando hemorragia vitrea, fibrosis y, en ultimo término, desprendimiento de
retina. No todos los individuos con retinopatia no proliferativa avanzan a la
forma proliferativa, pero cuanto mas grave es aquella mayor es la probabilidad

de que esto Ultimo ocurra en el plazo de cinco arios.
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IX. DISCUSION
Este estudio se realiz6 en una muestra de 200 pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2 que asistieron a la consulta de Atencion Primaria en el
Hospital Central de Las Fuerzas Armadas durante enero-junio, 2017, en el cual
es importante mencionar que en general el conocimiento es bajo en todos los
sujetos estudiados, con un 49 por ciento, hallazgo que difiere con De Oleo, et
al, en el 2015, quienes encontraron que el 70.9 por ciento tenia alto
conocimiento sobre la enfermedad, Martinez, et al, en el 2011, reportaron que
un 50 por ciento presentd un nivel de conocimiento mediano y Tello, en el
2012, encontré6 que el 51 por ciento desconoce las complicaciones de su
enfermedad, asi mismo, Hernandez, en el 2011. Llegé a la conclusion de que el
96 por ciento no posee conocimiento sobre las complicaciones que ocasiona la
diabetes.

En relacion a la edad, el grupo que se encuentra entre la cuarta y quinta
decada de la vida representa en conjunto el 27 por ciento de los pacientes con
conocimientos bajo. Lo anterior coincide con los nuevos casos de diabetes
reportado por la National Diabetes Information Clearinghouse and National
Diabetes Statistics donde mencionan que durante el afio 2015, la mayor
frecuencia de desconocimiento sobre la enfermedad correspondié al grupo de
40-59 afios de edad en Estados Unidos. También es importante mencionar que
43 pacientes que se encontraban entre la sexta década de la vida, el 58.1 por
ciento tuvieron conocimientos bajo, comparado con los pacientes que tenian
entre 20-19 afos, el 50 por ciento de ellos también tuvieron conocimientos
bajo. Esto difiere de Gonzalez et al, en el 2015, quienes sefialan que a menos
edad mayor conocimiento adecuado; debido a que, la poblacion joven tiene
mas acceso a la informacién por su nivel de escolaridad.

Al relacionar el género y el nivel de conocimiento de los pacientes se
evidencié que 114 pacientes del sexo masculino que participaron en el estudio
el 50 por ciento de ellos tuvieron un conocimiento bajo. Se puede mencionar
que segin las bibliografias revisadas,®'>?!, histéricamente la diabetes ha
afectado mdas a las mujeres que a los varones, aunque segln las estadisticas
del CDC para el 2015, este hecho ha cambiado. No obstante, en nuestra

poblacién consideramos que la falta de conocimiento de los varones, se debio
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4) Los signos y sintomas cuando la diabetes mellitus afecta a los ojos son:
a) Visién borrosa, sombras, dificultad para ver en la noche
b) Dolor en los parpados, mareos, sombras
c) Dificultad para ver en el dia, mareos al caminar
d) Sombras, cansancio de los ojos, mareos de cabeza
5) Los signos y sintomas cuando la diabetes mellitus afecta el riidén son:
a) Cansancio, malestar general, dolor de cabeza, nauseas, hinchazén de las
piernas y los pies.
b) Fiebre, escalofrios, mareos, hinchazén de los pies
c¢) Calambres, adormecimiento de los pies, hinchazén de las manos.
d) Dolor de cabeza, hinchazén de todo el cuerpo, fiebre.
6) Los signos y sintomas cuando la diabetes mellitus afecta el cuerpo son:
a) Paralisis de la cara, parpado caido, caida de la boca.
b) Adormecimiento, calambres musculares, pérdida de sensibilidad
c¢) Diarrea, estrefiimiento, pérdida de control de la vejiga.
d) Mareos, debilidad, dificultad para deglutir.
7) Las medidas preventivas para evitar que la diabetes mellitus afecte a los
ojos esta dado por:
a) Control anual por un médico general
b) Exdmenes de laboratorio (control del azlcar en la sangre) control de la
presidn
arterial, revisién anual del fondo del ojo.
¢) Consumiendo alimentos sanos todo los dias.
d) No consumir tabaco
8) Las medidas preventivas para evitar que la diabetes mellitus afecte a los

rinones esta dada por:
a) Alimentacion bajo en sal, control de la glucosa, tomar sus medicamentos.
b) Control de la enfermedad una vez por afo
c) Tratamiento con pastillas para la presién
d) Tratamiento con pastillas para el corazon
9) Las medidas preventivas para evitar que la diabetes mellitus afecte el
organismo esta dada por:
a) Mejore la presion arterial, evite comidas chatarras.
b) Nutricion adecuada, ejercicios todos los dias, evitar el sobrepeso, control
de la presion arterial.
c¢) Cuidado de las piernas y pies con cremas suavizantes.
d) Acudir a la consulta médica una vez por afio.
10) Las heridas que accidentalmente presentan los pacientes diabéticos son.
a) Dificiles de curar
b) No se curan
c) Se curan solo
d) Se curan en anos.












