














INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se considera actualmente como uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial y la repercusiéon socioecondmica de esta
enfermedad en cualquier pais es muy importante. Se estima que afecta a mas de
200 000 000 personas en el mundo. Es una de Ias enfermedades mas caras que
resultan a la sociedad, por la mortalidad temprana, invalidez laboral y costos
generados por sus complicaciones y su tratamiento.

Las hospitalizaciones por motivos urgentes son 4 veces mas frecuentes en
diabéticos que en la poblacién en general.

La DM es una seria y creciente epidemia de caracter global, mas de 150 millones
de personas la padecen de la poblacion adulta del mundo. Con el fin de mejorar la
calidad de vida del diabético se han desarrollado diferentes investigaciones, para
evaluar la atencibn de estos pacientes e identificar algunos elementos
relacionados con su cuidado.

Entre las medidas mas efectivas para tratar adecuadamente a las personas que
padecen diabetes y puedan prevenir la diabetes esta la educacion personal,
individual y colectiva.

Los centros de atencién al diabético tienen a su cargo el desarrollo de esta labor
educativa y la brindan al tiempo que ofrecen una atencioén integral a los pacientes,
mientras elaboran y ejecutan tareas investigativas que permitan profundizar en
aspectos especificos. Una educacion adecuada lograra un buen control
metabdlico y mejorara el pronoéstico de la enfermedad, ya que previene o retrasa la
aparicion de complicaciones.

Los pacientes con una educacion diabetolégica inadecuada tienen mayor riesgo
de desarrollar complicaciones neurolégicas, macrovasculares y microvasculares.

La educacion del paciente diabético esta reconocida sin lugar a dudas como un
componente esencial en sus cuidados; pues el tratamiento sera inspirante si el
paciente conoce su enfermedad y tiene la habilidad de participar en sus propios

tratamientos.



La puesta en practica de estrategias educativas, preventivas y asistenciales
dirigidas al control de los factores de riesgo de esta enfermedad puede prevenirla
y por tanto reducir los dafios causados por ella en la salud del paciente diabético.

La educacién terapéutica se mantiene como el eslabon mas débil en la cadena
de la atencion integral en DM. Resulta dificil encontrar un servicio que ponga igual
énfasis en los aspectos educativos que en el cuidado clinico y es muy frecuente
encontrar que los programas de educacion en diabetes (PED) se reduzcan a
ofrecer informacioén clinica, sin tener en cuenta ni el nivel de comprension ni las
inquietudes del pacientes, estas actividades educativas no son capaces de
desarrollar habilidades para la toma de decisiones diarias, ni influyen en la
conducta, luego fallan en su fin ultimo de formar un paciente capaz y responsable
ante su enfermedad.

En consecuencia y, de acuerdo con todo lo arriba apuntado, tal introduccion es
deseada porque es necesaria, por todo lo cual se toma como el objeto de estudio

de la presente investigacion al paciente.






Para determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 antes y
después de la realizacion de un programa educacion diabetologica dirigido a los
familiares de los pacientes diabéticos del Club de diabetes, area de influencia del
ambulatorio urbano tipo 1, Andrés Eloy Blanco, Barquisimeto Estado Lara. Se
realizé un estudio explicativo cuasi- experimental de Junio a Noviembre 2005; para
ello se selecciond una muestra no probabilistica de tipo intencional que estuvo
conformada por 21 familiares de los pacientes diabéticos; a los que se les aplico
un cuestionario estructurado que contaba con 20 preguntas de seleccidon Unica,
como fuente de datos para la investigacion, el mismo comprendié: generalidades,
complicaciones, tratamiento farmiacoldgico y tratamiento no farmacoldgico de la
Diabetes Mellitus tipo 2 . El puntaje obtenido se categorizé6 como: Excelente,
Bueno, Regular y Deficiente. Los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimiento global de la Diabetes Mellitus antes de la aplicacion del programa
educativo correspondié a 38,09% en la categoria excelente y un 19,09% en la
categoria deficiente y posterior al mismo, se evidencio un aumento de la categoria
excelente a un 52,38% y una disminucion de la categoria deficiente a un 9,52%,
encontrando asi que el nivel de conocimiento segun nexo filial en la categoria
excelente un 72,73% correspondi6 a hijos, mientras que en la categoria deficiente
se ubicaron los nietos y hermanos con un 50%. Se espera gue este estudio sirva
de base para incentivar a la comunidad y al equipo de salud al desarrollo de
programas de Educacion Diabetologica que involucren a los familiares para un

mejor control y calidad de vida del paciente diabético.

Tejada Tayabas y colaboradores (2003), realizaron un estudio titulado “Efectividad
de un programa educativo en el control del enfermo con diabetes” en una Unidad
de Medicina Familiar de San Luis Potosi, México. Es un estudio de intervencion,
longitudinal, comparativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 107
pacientes con DM tipo 2, se utilizdé muestreo probabilistico de tipo sistematico con
asignacién aleatoria. Las variables de estudio fueron: el nivel de conocimientos
respecto a la enfermedad y el autocuidado y el control metabdlico del enfermo. Al

grupo de estudio se le aplicd un programa de intervencion educativa durante






|.2 Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad de Salud Publica, de alto costo que aqueja a
todos sin distinguir edades o niveles socioeconémicos, hay millones de personas
qgue no saben que tienen la enfermedad y otras tantas que, a pesar de que se les
ha diagnosticado, no reciben el tratamiento apropiado; de ahi que muchas
complicaciones derivadas de la enfermedad es producto de la falta de informacién
que tienen los pacientes sobre la enfermedad y el tratamiento en el hogar; en lo
que respecta a la alimentacion, ejercicios, higiene entre otras.

El nivel educativo bajo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se ha
correlacionado significativamente con la falta de apego al tratamiento médico.

La aceptacion de las exigencias médicas y de enfermeria por parte de los
pacientes diabéticos ha preocupado mucho a los profesionales de la salud y a
investigadores de diversas disciplinas, Pues el éxito o fracaso del tratamiento no
s6lo depende de la eficacia de los métodos sino de la forma como los pacientes
siguen el tratamiento. Por tal razén nos preocupa la situacién que se presenta en
los pacientes que padecen esta enfermedad ya que necesitan una orientacion y
educacion respecto a cdmo manejarla. Su calidad de vida se relacionada con la
salud y es una medida compuesta por el bienestar fisico, mental y social, tal como
lo percibe cada paciente y cada grupo sobre diversos componentes de la Salud.

Por esta razén nos planteamos la siguiente pregunta

¢ Cual es el nivel educativo de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad que
asiste a la consulta del primer nivel de atencién primaria, Pueblo Nuevo San

Cristobal, | periodo enero- marzo 20147









Il. MARCO TEORICO:

Il.1 Diabetes

Las enfermedades cronicas degenerativas han ido incrementando en los ultimos
afios. Dentro de ellas la diabetes, es una enfermedad que se caracteriza porque el
cuerpo es incapaz de usar y almacenar apropiadamente la glucosa, lo que
provoca su permanencia en sangre en cantidades superiores a las normales. Esta
circunstancia altera, en su conjunto, el metabolismo de los hidratos de carbono,
los lipidos y las proteinas. “la diabetes es una enfermedad producida por una
alteracion del metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad
excesiva de azlcar en la sangre y a veces en la orina™

El comité de expertos de la OMS, define a la diabetes como “un estado de
hiperglucemia crénica, pudiendo ser consecuencia de factores y ambientales que
a menudo actuan conjuntamente”. Es un sindrome metabodlico donde ademas de
los hidratos de carbono se alteran los lipidos, proteinas y equilibrio acido-base.?

La Diabetes se divide en dos grandes grupos, las cuales son: Diabetes Mellitus
tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2, que tendran un tratamiento diferente segun las
condiciones y actividades del paciente, de esta forma cada paciente tendra un
tratamiento personal, esta es una enfermedad que bien controlada puede brindar
una buena calidad de vida, pero de no ser asi, puede llegar a causar multiples
complicaciones que se pueden clasificar en: _ Agudas: Cetoacidosis diabética,
coma hiperosmolar no cetosico, acidosis lactica, hipoglucemia. Crénicas.

La Diabetes por ser una enfermedad crénica requiere de un cuidado médico
continuo, asi como la educacion del paciente, para asi prevenir las complicaciones
agudas y reducir el riesgo de las complicaciones cronicas. Esta enfermedad no
solo reduce la vida productiva sino que tiene serias repercusiones sobre la calidad
de vida del enfermo y su familia con un elevado costo social; su cuidado es
complejo y requiere del manejo de muchos aspectos, mas alla del control

metabdlico dirigidos al personal de salud, paciente y familiares involucrados en el

! Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos
* Segal Halperin, Boris. OMS/OPS El pie del paciente diabético Washington 1989.















La Hoja informativa nacional sobre la diabetes del 2011 ofrece informacion
acerca de la cifra de estadounidenses que tienen diabetes, asi como datos sobre
las diferencias étnicas, raciales y de edad en la diabetes, y las complicaciones de
la enfermedad. A continuacion presentamos los puntos mas destacados de esta
hoja informativa.

La prediabetes afecta al 35% de los adultos de 20 afios de edad o mas y a la
mitad de la poblacién estadounidense de 65 afios de edad o mas. La prediabetes
es una afeccién en la cual los niveles de glucosa (azucar) son mas altos que lo
normal, pero no lo suficiente para que el paciente reciba el diagnéstico de
diabetes.

Los CDC calculan que para el afio 2050, si las tendencias actuales contintian, 1
de cada 3 adultos en los EE. UU. Podria sufrir de diabetes. La diabetes tipo 2, en
la cual el organismo pierde en forma gradual la capacidad de producir y utilizar la
insulina, representa entre el 90 y el 95% del total de los casos.

La diabetes es la séptima causa principal de muerte y puede provocar

discapacidad permanente y mal estado de salud.

Diferencias étnicas, raciales, por edad y sexo para la diabetes:

Los estadounidenses de edad avanzada tienen mas probabilidad de padecer
diabetes, si bien hay personas de todas las edades con esa enfermedad. Casi el
27% de las personas de 65 ainos de edad o mas tenian diabetes en el 2010.

El 35% y Cerca de 215,000 personas menores de 20 anos de edad tienen
diabetes (tipo 1 o tipo 2). Esto representa el 0.26% de toda la poblacion de este
grupo de edad.

Como se observé en afos anteriores, existen disparidades en los grupos
étnicos y las poblaciones minoritarias como los indoamericanos, negros e
hispanos.

Las tasas para los diferentes grupos con diabetes diagnosticada son:
» Indoamericanos y nativos de Alaska (16.1%)

o Negros (12.6%)

« Hispanos (11.8%)
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Los hispanos registran las siguientes tasas:
e Puertorriquefios (13.8%)
¢ Mexicoamericanos (13.3%)
e Cubanos, centroamericanos y sudamericanos (7.6%)
Las mujeres que tienen diabetes durante el embarazo (diabetes gestacional)
tienen entre 60% de probabilidad de presentar diabetes tipo 2 en los 10 a 20 afios

siguientes.

1.3 Fisiopatologia

Segun Figueroa (2010), las células metabolizan la glucosa para convertirla en
una forma de energia util, por ello el organismo necesita recibir glucosa (a través
de los alimentos), absérbela (durante la digestién), para que circule en la sangre y
se distribuya en todo el cuerpo, y que finalmente de la sangre vaya al interior de la

célula, para que puede ser utilizada.

Esto uiltimo solo ocurre bajo los efectos de la insulina, una hormona secretada

por el pancreas.

También es necesario considerar los efectos de glucagon, otra hormona

pancreatica que eleva los niveles de glucosa en la sangre.

En la DM el pancreas no produce o produce muy poca insulina (DM1) o las

células del cuerpo no responde normalmente a la insulina que se produce (DM2).

« Esto evita o dificulta la entrada de glucosa a la célula aumentando sus

niveles en la sangre (hiperglucemia).

« Insulina :( proviene del latin insula) es una hormona polipeptidica formada
por 51 aminoacido producida y secretada por las células beta de los islotes
de langerhans del pancreas. La insulina interviene en el aprovechamiento
metabdlico de los nutrientes sobre todo con el anabolismo de lo glucidos

sus déficit provoca la diabetes mellitus y su exceso provoca hiper-

insulinismo con hipoglucemia.
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Vaginitis.

Balanitis.

Aparicidon de la glucosa en orina.
Ausencia de la menstruacion.
Impotencia.

Dolor abdominal.

Hormigueo o adormecimiento de manos y pies.
Piel seca.

Ulceras o heridas que cicatrizan lentos.
Debilidad.

Irritabilidad.

Cambio de animo.

Nauseas y vomitos.

Mal aliento.

1.6 Diagnéstico

Criterios actuales para el diagnéstico de la diabetes:

1. A1C mayor o igual 6.5% la prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando

un método que este certificado por el programa nacional de estandarizacién

de la glucohemoglobina (NGSP). Valores: normal menos de 5.1 %, pre-

diabetes 5.7-6.4%, diabetes superior a 6.5%.
2. Glucosa plasmatica en ayuna (GPA) mayor o igual a 126MG/DL (7.0mmul/i)
el ayuno se define como la ingesta calérica durante al menos 8horas.
3. Glucosa plasmatica en ayuna (GPA) mayor o igual a 126MG/DL (7.0mmul/l)

el ayuno se define como la ingesta calérica durante al menos 8horas.

4. Tolerancia oral a la glucosa (TOG): la prueba debe realizarse segun lo

descrito por la OMS utilizando una carga de glucosa que contenga

equivalente a 75g de glucosa anhidra disuelta en agua.






























Revisiones por especialistas que también ayudan a evitar complicaciones:

- Revisidon anual por oftalmologia, preferentemente revision del fondo de
ojo con pupila dilatada.

- Revision del plan de alimentaciéon por experto en nutricion.

- Revision por podologia por onicomicosis, tifia, ufias encarnadas (onicocriptosis)

.12 Pronéstico

Se pueden reducir los riesgos de complicaciones a largo plazo debido a la
diabetes. Si se controla la glucosa en la sangre y la presion arterial, se puede
reducir el riesgo de muerte, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y
otras complicaciones. La reduccion de HbA1c incluso al 1% puede disminuir el

riesgo de complicaciones en un 25%.

27









MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Se realizé6 un estudio observacional , descriptivo de corte transversal y de
fuente primaria directa donde se procedié a evaluar el nivel de educacién de los
pacientes diabéticos que asistieron a la consulta del primer nivel de atencion

primaria pueblo nuevo san Cristébal enero marzo 2014.

POBLACION:
La poblacién objeto de estudio estuvo constituido por 450 paciente que

asistieron al primer nivel de atencién primaria de pueblo nuevo (unap).

MUESTRA:
De 450 paciente que asistieron a la unap de pueblo nuevo san Cristébal se
tombé una muestra de 37 pacientes diabéticos de forma aleatoria y por

conveniencia de los investigadores.

INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE INFORMACION:

A partir de las variables objetivos de estudios se disefid un formulario de
preguntas estructuradas para la recoleccion de la informaciéon, el cual sera
obtenida mediante un cuestionario de auto llenar por los pacientes.

Se les explico a los pacientes en qué consistia el estudio y el objetivo del mismo,
luego de su aprobaciéon se le entrego el formulario para que contestasen las

preguntas, para esto se necesitd un tiempo de 30 minutos aproximadamente.

Luego de terminada la seccion se recolectaron los formularios y se archivaron
para su posterior revision, evaluacién, y puntaje; acopios de datos y tabulacién de
los mismo con el fin de computarlo.

La informacion fue procesada por medios electronicos empleando el programa

epidata y fueron elaborados cuadros y graficos estadisticos.

Los cuadros fueron analizados para definir las conclusiones del estudio.
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ANALISIS Y DISUCION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultaos de este estudio, el 91% de los pacientes que acudieron a
consulta del centro de salud tenian conocimiento sobre la su enfermedad. Estos
resultados son similares a los reportados por Mindiola (2005), quien destacd
referente al conocimiento sobre Generalidades y Complicaciones de Diabetes
Mellitus se aprecié que era excelente con un 57.14%, seguida de la categoria

Bueno con un 28.57% y la Regular con un 14.28%.

Respecto a ocuparse de su dieta y del tratamiento no farmacologico, el 78% de los
pacientes que acudieron a consulta del centro de salud se ocupa de su dieta
mientras que el 22% no. Los resultados discrepan delos reportados por Mindiola
(2005) quien destacd que el 38.09 % se ubicéd en la categoria buena, seguida de
un 33.33 % de la categoria excelente, luego la regular con un 23.80 % vy la
deficiente con un 4.76 %. En el Post- test se noté el aumento de la categoria
excelente a un 57.14 %, quedando la categoria buena con un 33.33 %,

evidenciandose la disminucion de la categoria regular.

En relacion a realizar ejercicio, el 81% de los pacientes que acudieron a consulta
del centro de salud hace ejercicios frecuentemente mientras que el 19% no. Estos
resultados son similares a los reportados por Hijar, quien encontrd que el 58%
realiza ejercicio, por lo que reconocen la importancia de los ejercicios, la
frecuencia y el horario de los ejercicios, en relacién a los cuidados de los pies
reconocen su importancia, la frecuencia y el tiempo de lavado de los pies, la forma

de medir la temperatura del agua, la forma de friccionar la piel para evitar las

lesiones.

El 56% de los pacientes que acudieron a consulta del centro de salud se hace
examenes médicos periddicos y el 86% de los pacientes que acudieron a consulta
del centro de salud asume su medicacion. Referente al conocimiento

farmacologico antes de la aplicacion del programa educativo un 66.66%
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http://www.nutrifitsv.com/alimentacion-en-diabeticos.html
http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/complications_kidneys/
https://www.google.com.do/7gws
http://www.gooqle.com.do/?gwsADA-diabetes-mellitus2014
https://www.google.com.do/7gws
Cdd.gov/diabetes/pubs/2010




