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I. INTRODUCCION

La salud de un individuo depende de una diversidad de elementos entre los cuales
podemos mencionar: estilos de vida, conocimiento, exposicidn a factores de riesgo,
oportunidades de acceso, promocion y prevencion. Dichos componentes influyen
considerablemente en la aparicidn, curso, o resolucién de muchas patologias, y las
enfermedades crénicas no se encuentran exentas de esto, en este mismo escenario cabe
mencionar que la Diabetes Mellitus es una patologia con un comportamiento muy
interesante de analizar hoy en dia en nuestra sociedad, y mas aun lo es observar la
influencia de los mismos sobre la evolucién de ésta. !

La Diabetes Mellitus (DM) es considerada hoy en dia como uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial, se estima que un aproximado de 50 millones de
personas padecen dicha enfermedad, la mitad de los cuales se encuentran en paises en via
de desarrollo. Diversos son los avances alcanzados alrededor del manejo de esta entidad,
sin embargo se puede afirmar que aun hace falta mucho por hacer para cumplir con las
demandas de una poblacién cada vez mas exigente. 2

La educacion es parte del tratamiento integral que debe recibir todo paciente diabético con
el fin de desarrollar conocimientos sobre la enfermedad que padece, modificar su conducta
y mejorar su practica cotidiana, para disfrutar de una mejor calidad de vida. 3

De esta forma es de vital importancia para el profesional de la salud de hoy en dia el
desarrollo de un plan especifico educativo a pacientes con Diabetes Mellitus, accion que a
su vez generaria un importante impacto en nuestra sociedad, de diferentes maneras tales
como: disminucion de gastos a diferentes instituciones de salud, menores tasas de
complicaciones, y finalmente sirviendo como facilitadores durante un proceso de
adaptacidén biologica, psicoldgica y social. 3
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ANTECEDENTES

2.1NivelMundial:

+

Los resultados de los estudios ecoldgicos y de migracion indican que un estilo de
vida occidental se asocia con una mayor prevalencia de diabetes tipo 2. En los
ultimos afios, ha habido una rapida acumulacién de datos sobre el estilo de vida y el
riesgo para la diabetes tipo 2 a partir de estudios en un nivel individual. En este
articulo se presenta un resumen de la evidencia para el efecto de diferentes factores
de estilo de vida en el riesgo de diabetes tipo 2 y discute diversos enfoques
metodolégicos. Estudios de intervencion aleatorizados han demostrado que los
cambios en la dieta y la actividad fisica pueden proteger contra la diabetes tipo 2. La
dieta y la actividad fisica pueden afectar el desarrollo de la diabetes tipo 2 a través
de cambios de la grasa corporal, sino también a través de otras vias. Los resultados
de los estudios de cohorte y ensayos con criterios de valoracién intermedios han
indicado que un mayor consumo de productos integrales y el intercambio de grasa
no saturada de grasas saturadas puede reducir el riesgo de padecer diabetes tipo 2.
Ademas, se estan investigando varias nuevas hipotesis prometedoras sobre la dieta
y el desarrollo de la diabetes tipo 2 para el consumo moderado de alcohol puede
reducir el riesgo de diabetes tipo 2, mientras que el alto consumo de alcohol y
tabaco puede aumentar el riesgo de padecer diabetes tipo 2. La prevencidon del
aumento de peso por el consumo de energia de compensacién y gastos es de suma
importancia para limitar los aumentos actuales en la prevalencia de la diabetes tipo
2. Ademas, otros efectos de estilo de vida pueden desempefiar un papel importante
en la reduccion del riesgo de diabetes tipo 2. (Van Dam RM. The epidemiology of
lifestyle and risk for type 2 diabetes. Eur | Epidemiol.2003; 18(12):1115-25. )
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+ Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la Fundacion DONUM, de la ciudad de
Cuenca 2011. Métodos y materiales: Es un estudio descriptivo, en el que se valoré el
impacto de una intervencion educativa sobre conocimientos, actitudes y practicas
en el cuidado integral del cuerpo, alimentacidn, ejercicio y tratamiento que poseen
un grupo de personas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la Fundacion
DONUM. Se trabajo6 con los pacientes que acuden al control en el afio 2010-2011de
la Fundacion DONUM de la ciudad de Cuenca. Como técnicas se utilizo la entrevista a
través de una encuesta y observacion directa e indirecta, y como instrumentos
contaremos con un formulario de observacién previamente validado. Los datos
fueron procesados en los programas Excel y se presentdé mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Mediante esta investigacion se identificé que el 20% de los
pacientes diabéticos desconocen sobre la diabetes, los cuidados y las
complicaciones, lo cual influye directamente en la evoluciéon de la enfermedad.
Segun la investigacion realizada es importante recalcar que los conocimientos que
tengan los pacientes sobre la diabetes mellitus, permitira prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Conclusion: Segun los resultados
obtenidos a través de las encuestas podemos decir que los pacientes diabéticos que
asisten a la Fundacion DONUM tienen un alto déficit de conocimientos de lo que es
la diabetes, cuidados, y complicaciones, por lo que es de gran importancia realizar
charlas educativas con mas frecuencia para de esta forma mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas.(Conocimientos, actitudes y prdcticas de los
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la Fundacién
DONUM de la ciudad de Cuenca, 2011)
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#+ Determinar / Identificar el nivel de conocimiento actitudes y las practicas de las
medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2 en los trabajadores mayores
de 35 afios de los centros de aplicacion Productos Union y Editorial Imprenta
Unién de la Universidad Peruana Unién -Lima, 2011. Metodologia y material
utilizado: El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental; descriptivo
transversal, recoleccion de datos se emple6 un cuestionario de 42 preguntas; la
poblacién fue de 80 personas tomada en un 100%, con un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5%. Resultados: En conocimiento, el 51.3% bueno,
33.7% regular, 11.2 % muy bueno, 3,7% malo; actitudes, el 53,7% favorable,
43,7% totalmente favorable, 1,2 % favorable y desfavorable. Respecto a
practicas, el 37.5% regular, el 28,7% bueno, 25% malo, 5% muy bueno soélo el
3% muy malo. Conclusiones: - El nivel de conocimientos sobre las medidas
preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2, en los trabajadores mayores de 35
afios, en su mayoria bueno (51.3%), aunque existe también un 3.8% de la
poblacién presenté conocimientos malo. - Las actitudes frente a las medidas
preventivas, son favorables (53.8%), s6lo un 1.3% present6 actitud
desfavorable. - Referente al nivel de practicas sobre las medidas preventivas de
la diabetes Mellitus tipo 2, que presentan los trabajadores mayores de 35 afios
en su mayoria fue regular (37.5%), muy malo (3.8%), y malo
(25%).(CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS TRABAJADORES
MAYORES DE 35 ANOS DE LOS CENTROS DE APLICACION: PRODUCTOS UNION Y
EDITORIAL IMPRENTA UNION DE LA UNIVERSIDAD PERUANA UNION - LIMA,
2011. Autor: Marilii, TELLO VASQUEZ)

10
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2.2 En Latinoamérica:

+ Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con
diabetes tipo 2. Métodos: estudio descriptivo de una serie de casos realizado en
el periodo comprendido entre enero y junio del 2008. El universo estuvo
integrado por 120 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
pertenecientes a los consultorios médicos del Policlinico Docente Area V del
municipio Cienfuegos, en el Consejo Popular “La Juanita”. Para determinar el
nivel de conocimientos se aplic6 un pre -test disefiado por el grupo de trabajo
educativo del Centro de Atencién y Educacion al Diabético que se aplica a todos
los pacientes ingresados en el centro. Resultados: el sexo femenino predominé
sobre el masculino. El mayor ntimero de pacientes tenia entre 5 y 10 afios y mas
de 10 afios de evolucidn de la enfermedad (40 % en ambos grupos); en el primer
grupo el 21, 7 % posee un nivel insuficiente de conocimientos sobre la
enfermedad y en el segundo el 25 %. La hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica son las enfermedades cronicas asociadas con mayor numero de
pacientes; la polineuropatia y la neuropatia las complicaciones cronicas mas
frecuentes. Conclusiones: los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo
sostenido para lograr mayores conocimientos sobre su enfermedad y vivir mejor
con ella. (Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con diabetes
tipo 2. Belkis Mercedes Vicente Sdnchez, Gisela Zerquera Trujillo, Elodia M. Rivas
Alpizar, José A. Munioz Cocina, Yaremy Teresita Gutiérrez Cantero, Eduardo
Castafiedo Alvarez)

11
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+ El proposito de este estudio fue analizar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de educacion dietética mediante una encuesta; se utilizé una
escala de Likert, la cual se aplic6 a través de una entrevista estructurada directa
y codificada a pacientes en una unidad de atencién primaria a la salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Guadalajara, Jalisco, México. Se
estudiaron 201 pacientes diabéticos tipo Il, elegidos mediante un muestreo
sistematico; la edad promedio fue de 54 afios, predominé el sexo femenino
(relacién 1.7 a 1), su moda de escolaridad fue la educacién primaria incompleta y
la ocupacidn, los oficios en el hogar. El promedio de la glicemia central fue de
191 mg/dl con una desviacién estandar de 120. El promedio de afios de
padecerla enfermedad fue de 5.5 con una desviacion estandar de cinco; el 90 por
ciento de los pacientes diabéticos consume hipoglucemiantes orales. Existe un
alto nivel de conocimientos y actitudes sobre la educacion dietética, pero un bajo
nivel de practicas educativo dietéticas. Se observd que sélo el 10 por ciento de
los pacientes diabéticos tiene un control metabdlico aceptable (CMA) y un valor
CAP alto. Al relacionar el valor CAP con la edad de los pacientes, se observé una
diferencia significativa (U: p= <0.05), lo cual no sucedi6 con el sexo, escolaridad,
ocupacion, ingreso econdmico, uso de hipoglucemiantes orales y de insulina, y
afios de evolucidn del padecimiento. Estos resultados hacen pensar en la
necesidad de replantear y disefiar programas de educacion dietética
diabetolégica que permita la instauracion y modificacidon de habitos y conductas,
y que no se limite el proceso a la entrega de informacion. (CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DIETETICAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
11 Salud Ptblica Méx 1991; Vol. 33(2):166-172)

12
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2.3 En Nicaragua:

+ La diabetes se manifiesta mas en el sexo femenino y en el grupo de edad de
mayores de 51 afios. La ocupacidon mas relevante es que son amas de casay
domesticas con un nivel educativo de primaria incompleta. 2.- El nivel de
conocimiento de los pacientes diabéticos entrevistados, en relacién al concepto
de Diabetes, y sus complicaciones es regular. Los grupos focales no saben cuales
son las complicaciones que ellos pueden presentar, estos confunden las
complicaciones con los sintomas. Los pacientes entrevistados y los grupos
focales tienen buenos conocimientos sobre la importancia de su dieta,
medicamento y el ejercicio. 3.- Se encontré una contradiccién entre los pacientes
entrevistados y los grupos focales. Esta radica en la actitud, los primeros aceptan
su enfermedad y tienen una actitud positiva no les incomoda hablar de su
enfermedad, ni tampoco se consideran diferentes al resto de las personas, lo
contrario de los grupos focales que no aceptan su enfermedad y se consideran
diferentes, por lo tanto su actitud es negativa. La motivacion y aceptacion de su
enfermedad es fundamental para el buen control de la Diabetes, si el paciente
acepta su enfermedad puede interferir o facilitar el conocimiento y
cumplimiento de las recomendaciones médicas. 4.- Los pacientes entrevistados
tienen practicas adecuadas para prevenir las complicaciones, tales como asistir a
consulta y controlarse su azlcar en sangre mensualmente, toman sus
medicamentos, realizan caminatas diarias, cumplen con la dieta que les manda el
meédico, aunque no les guste. (Conocimientos, actitudes y prdcticas de los
pacientes diabéticos, Programa dispensarizados en los 6 centro de salud del SILAIS
Esteli- Nicaragua, Mayo a Junio del 2007.)

13



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

#+ En 1993 en la sala de medicina interna del HEODRA Ledn, se realiza un estudio de
revision de casos de pacientes egresados con diagnostico de Diabetes Mellitus,
donde concluye que la Diabetes Mellitus tipo 2 fue la enfermedad mas frecuente con
un 72%, el sexo mas afectado fue el femenino con 63% de los cuales el 42% era
mayores de edad y la complicacién mas frecuente encontrada fue la infecciones
urinarias, pédicas, etc. Con un 78.6%. En él afio 2002 en el HEODRA Leon, se realiz6
un estudio descriptivo de corte transversal donde se valor6 el impacto de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el desempefio laboral de los pacientes con dicha
patologia y concluye que el 94.7% de los pacientes presentan trastornos
emocionales y psicoldgicos los cuales influye negativamente en el ambiente laboral
del paciente. (Blandino Canales, José Ernesto. Conocimientos, actitudes y prdcticas que
tienen los pacientes diabéticos sobre su enfermedad. Somotillo Leén. UNAN LEON
2005.)

14
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+ Se realizo un estudio con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento en relacién
a diabetes y su prevencion, asi como las actitudes y practicas de las personas
encuestadas. Para tal efecto se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
aplicado a comerciantes del mercado municipal de Masaya, tomando una muestra
de 212 personas, en edades correspondientes entre 15 afios a > de 75 afios de
ambos sexos, diabéticos y no diabéticos, obteniendo en la muestra un nivel de
confianza del 99%, en tipo aleatorio simple, a través de encuestas directas. El
estudio arrojé informacién que determina el nivel de conocimiento de las personas
encuestadas, cumpliendo asi los objetivos planteados en este trabajo. Los
encuestados fueron clasificados en diabéticos y no diabéticos, determinando que en
un total de 106 diabéticos, predominé el sexo masculino, y las edades de 31 a 45
afios. En un total de 106 personas no diabéticas, predominé el sexo femenino. El
total de la muestra indic6 el predominio del sexo masculino en el sector urbano, y
un predominio del sexo femenino en el sector rural. Segin el tiempo de la
enfermedad y el conocimiento adquirido de los encuestados diabéticos observamos
que los que presentan de 0 a 10 afios de evolucion de enfermedad coinciden 50%
que es hereditaria contra un 28% en las mismas edades quienes dicen que la
diabetes es curable. En conclusion se encontré que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de estilos de vida del paciente con diabetes mellitus, de
manera que a mayor nivel de conocimiento mejor estilo de vida, por lo tanto se
recomienda educar adn mas a esta poblacién para que tengas mas herramientas y
puedan adoptar una mejor actitud ante la enfermedad lo que conllevara a
desarrollar buenas practicas de salud y mejorar su calidad de vida.(Conocimientos,
actitudes prdcticas sobre diabetes en comerciantes del mercado municipal Masaya
agosto- diciembre 2008)

15
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I1I. JUSTIFICACION

En Nicaragua, hay aproximadamente 216.800 personas de entre 20 y 79 afios con diabetes.
En 2002, el 6,4% del total de ingresos hospitalarios registrados en el sector publico tuvo su
origen en una afeccién crénica, sumando la diabetes el 24% de los mismos. La mortalidad
por DM desde el afio 2007, durante el 2008 y en el afio 2009 ha ocupado el segundo lugar
entre los veinticinco primeros diagndsticos de muerte; produciéndose 1,170 muertes en el
2007, 1,414 muertes en el 2008, 1,351 en el 2009y 1,650 en 2010. Entre 2000 y 2006, la
cifra de personas ingresadas en un hospital por diabetes aument6 en un 54%.11La diabetes
esta relacionada con un alto riesgo de mortalidad prematura ya que reduce
sustancialmente la esperanza de vida y disminuye la calidad de vida por todas las
complicaciones crénicas afectando la retina, los rifiones y el sistema nervioso.

Mediante la revision de diferentes literaturas y estudios cientificos empleados a nivel
mundial, se ha concluido que el estandar de oro en el manejo de los pacientes con Diabetes
es la educacidn. Al poner en practica la educaciéon como intervencion en el manejo de
Diabetes resultaria mas beneficiosa para las unidades de salud ya que se reduciria
ocupacién de camas, disminuciéon de complicaciones agudas en un 78%, y disminucién de 3
a 4 délares por cada délar invertido y por ende se mejoraria la calidad de vida del paciente.

En la practica médica en el Hospital Asuncion existe un abordaje de los pacientes con
Diabetes Mellitus en el cual se trata de brindar tratamiento farmacolégico adecuado regido
segun la Normativa 081, asi como la educacién sobre la enfermedad y los cambios en el
estilo de vida que es la clave en dicha enfermedad evidenciado en el protocolo de atencion
para la evaluacion y seguimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus, citando que uno de
los objetivos es establecer en la consulta nivel de conocimientos que tiene el paciente sobre
Diabetes Mellitus, asi como su compromiso de aprendizaje.

Por lo tanto es importante la realizacidn de este estudio ya que permitira determinar los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los usuarios en la unidad de estudio acerca
de la enfermedad y con los resultados obtenidos insertar nuevas estrategias en los
programas educativos basados en conceptos de psicologia y sociologia a fin de lograr un
mayor aprendizaje haciendo énfasis en el ejercicio de la promocién y la educacién por
parte de los médicos en todos los niveles de atencion para mejorar la morbimortalidad por
diabetes mellitus.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el 11% de la poblacion en Nicaragua puede ser considerada diabética; es
decir alrededor de un millén de nicaragilienses andan por alli sin saber que son diabéticos y
este numero tiende a incrementarse si tomamos en cuenta que el 65 por ciento de la
poblacién presenta sobrepeso.11 En Nicaragua actualmente la diabetes constituye la
tercera causa de muerte, superados solo por el infarto agudo al miocardio, enfermedades
cerebrovasculares y observamos que la tendencia descrita para la DM es de venir afectando
edades mas tempranas (15 a 34 afios) y edades productivas (35 a 49 afios). En el primer
semestre del 2010 las enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente la Diabetes
e hipertensidn ocuparon el segundo lugar entre los principales problemas de salud

La informacidén es fundamental, pero lo es mas la sensibilizacion para prevenir la diabetes
de tipo 2 o retrasar la aparicion de las complicaciones, por ello nos planteamos el siguiente
problema:

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre Diabetes Mellitus en
usuarios de la Consulta externa en el Hospital Regional Asuncioén Juigalpa en el
periodo de Enero - Febrero 20147
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:

+ Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de Diabetes Mellitus
tipo 2 en usuarios de la Consulta externa en el Hospital Regional Asuncion
Juigalpa, Enero - Febrero 2014

Objetivos especificos:

+ Describir las caracteristicas socio demogriéficas de la poblacién en estudio.

+ Identificar los elementos utilizados para la obtencién de la informacién de los
pacientes en estudio.

+ Valorar el nivel de conocimiento referente a la diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacién en estudio

+ Conocer las actitudes de la poblacién estudiada en relacién a los factores de
riesgo de la diabetes mellitus tipo 2

4+ Describir las practicas de la poblacién estudiada en relacion a los factores de
riesgo de la diabetes mellitus tipo 2

18
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VI. MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles que se ha
incrementado notablemente su prevalencia en este siglo, y constituye la alteracién
metabolica grave mas comun en la poblacion. La diabetes es un sindrome caracterizado por
un déficit absoluto o relativo de insulina cuyo resultado es la hiperglucemia.?

6.1 EPIDEMIOLOGIA

La magnitud del impacto de la diabetes en la poblacion nicaragiliense esta en relacion con el
desarrollo socioeconémico de los afectados y el acceso a los sistemas de salud.6 En
Nicaragua, 216.800 personas de entre 20 y 79 afos con diabetes. En 2002, el 6,4% del total
de ingresos hospitalarios registrados en el sector publico tuvo su origen en una afeccién
cronica, sumando la diabetes el 24% de los mismos. Entre 2000 y 2006, la cifra de personas
ingresadas en un hospital por diabetes aument6 en un 54%.6

En Nicaragua la tendencia descrita para la DM es venir afectando a las edades mas
tempranas entre los 15 a 34 afios y edades productivas entre los 35 a 49 anos, esto
repercutira en pérdidas de afos-vida, asi como de dias laborables.5

La diabetes en Nicaragua es reconocida como la segunda causa de muerte, pero para
algunos especialistas, como el doctor Enrique Medina Sandino, pediatra endocrindlogo,
presidente de la Fundacién Nicaragiiense para la Diabetes, esta enfermedad es la primera
causa de muerte si tomamos en cuenta que los infartos o enfermedades cardiovasculares,
que son en la actualidad reportados como la primera causa de muerte, son sufridos por
pacientes diabéticos.®

“En Nicaragua el 97 por ciento de los diabéticos posee una diabetes tipo 2, que esta
relacionada a las personas obesas mayores de cuarenta afios, pero nos preocupa que cada
afo esta diabetes se esté presentando en personas de 20 afios e incluso nifios”, afirmé el
doctor Medina Sandino.®
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En la actualidad el 11 por ciento de la poblacién en Nicaragua puede ser considerada
diabética; es decir alrededor de un millén de nicaragiienses andan por alli sin saber que
son diabéticos y este numero tiende a incrementarse si tomamos en cuenta que el 65 por
ciento de la poblacion presenta sobrepeso.®

En Nicaragua las personas con bajo nivel de escolaridad parecen también no valorar las
acciones preventivas de las enfermedades, y, habitualmente, retrasan la busqueda de la
atencion médica, situacién que repercute en el empeoramiento de la enfermedad. El tener
un grado de escolaridad elevado, estuvo relacionado con un mayor nivel de conocimientos
sobre la enfermedad. Las mujeres estdn en sobrepeso mas que los hombres, con mas altos
valores de hipercolesterolemia, situando como 8 de cada 10 casas, comen alimentos ricos
en grasas y carbohidratos, entre otros habitos toxicos, el alcohol y el tabaquismo
predominantemente en el sexo masculino.12

Segun la Encuesta Multinacional de Diabetes e Hipertension Arterial y sus factores de
riesgos, (Managua, Nicaragua 2003), el 71.4% de las mujeres encuestadas, estan en
sobrepeso con IMC >_ 25 entre las edades de 40 a 59 afos, en relacion a los hombres con
apenas un 50%.19

6.2 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Edad: Ya observamos que en Nicaragua la tendencia descrita para la DM es de venir
afectando edades mas tempranas (15 a 34 afios) y edades productivas (35 a 49 afios). En
cuanto a las consultas por diabetes, observamos que el 1.68 % son menores de 15 afios;
10.78% entre 15 y 34 afios; 23.23% entre 35 y 49; 38.64 % entre 50 a 64 afos y 25.66 %
para 65 y mas afios.>

Sexo: Predominan los hombres sobre las mujeres, entre las edades de 20 a 49 afios, y esta
tendencia cambia, predominando mujeres sobre los hombres a partir de los 50 a mas afnos.
Segun Encuesta Multinacional de Diabetes e Hipertension y sus factores de riesgo
(Managua, Nicaragua, 2003), el 61.4% de los encuestados son Hombres con DM, y el 48.8%
son mujeres.1?
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Procedencia: La cantidad de pacientes diabéticos es mayor en el area urbana, en
relacién a la rural. En un estudio de prevalencia y observacional, se concluy6 que el 96%,
de los encuestados eran del area urbana.*

Ocupacién: En cuanto a la ocupacion, la mayoria de los pacientes en igualdad de edad y
sexo, estan desempleados y/o remunerados (pensionados).#Seguin la Encuesta
Multinacional de Diabetes e Hipertension y sus factores de riesgos (Managua, Nicaragua
2003), el 54% de los encuestados, sin ocupacién y apenas 15% estan remunerados.20 En
un estudio de prevalencia y observacional, la minoria de los pacientes son un grupo que
asisten a la atencién privada, empleados activos, con salarios fijos, lo que traducia a un
mayor control metaboélico de su enfermedad por facilidad de recursos como glucémetros
personales.*

Escolaridad: La relacién entre el grado de escolaridad y el conocimiento alcanzado por los
pacientes es tratado en diferentes estudios consultados, en los que se plantea que el nivel
bajo de escolaridad, ciertamente, puede limitar el acceso a las informaciones, debido al
posible compromiso de las habilidades de lectura, escritura, comprensién o del habla,
condicion esta que puede reducir el acceso a las oportunidades de aprendizaje que se
relacionan con el cuidado a la salud. Segun el estudio de prevalencia y observacional, “Nivel
de Conocimiento entre pacientes diabéticos, que asisten a la consulta ambulatoria en el
Hospital Roberto Calderén y Consulta Privada”, Azucena Gomez Ramirez, Concluyo que la
escolaridad mas frecuente fue la Primaria en el 58% de los casos.*
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6.3 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Diabetes y Cardiopatia isquémica: En el infarto agudo al miocardio existe una respuesta
hiperglucemia que se ha asociado a grados mayores de estrés hemodinamica, como sucede
en los infartos muy extensos o aquellos que cursan con una falla hemodinamica severa o
shock cardiogénico.l”

La hiperglucemia podria ser no solo un marcador de estrés del evento, sino al mismo
tiempo, un marcador de resistencia a la insulina y/o falla de la célula beta, y asf también
contribuir al mal prondstico en estos pacientes por otros mecanismos.1’Desde el punto de
vista fisiopatolégico, la hiperglucemia de estrés se produce en forma secundaria a la
liberacion de catecolaminas y crisol. Estas hormonas aumentan la glicogeno lisis y lip6lisis
y pueden reducirla sensibilidad a la insulina, generando niveles altos de glicemia.l4

Diabetes e Hipertension arterial: Los pacientes con DM tipo 2 son frecuentemente
hipertensos en el momento del diagnéstico, lo que sugiere que las anomalias hormonales o
metabolicas asociadas a la hipertensiéon pueden exacerbar la intolerancia a los
carbohidratos, o que ambas condiciones estan relacionadas con un mismo mecanismo
subyacente. 13

El aumento de la presion arterial esta, a menudo relacionado con la obesidad, disminucion
de la actividad fisica y edad avanzada, caracteristicas todas ellas propias de los individuos
con DM tipo 2.17Se estima que entre el 30-75% de las complicaciones de los diabéticos se
pueden atribuir a la hipertensién, que es dos veces mas frecuentes que en la poblacion
general.15 La hipertension complica la diabetes en todas las poblaciones y ocurre con
mayor frecuencia al avanzar la edad. Ambos desordenes son factores de riesgo
independientes de la enfermedad arteriosclerotica vascular cardiaca, cerebral, renal y
periférica.l”
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Diabetes y trastornos psiquiatricos: En los ultimos 20 afios la idea que factores psicolédgicos
podria desempenar un papel en el origen de la DM ha sido centro de investigacion
extensiva. Sin embargo en la actualidad se ha incrementado el interés en comprender las
consecuencias psicoldgicas de vivir con la enfermedad y el impacto sobre el auto cuidado
de la misma.l7Sin embargo, la comprension de la naturaleza de esa asociaciéon todavia es
compleja. En primer lugar se debe tener en cuenta el hecho de que la Diabetes puede
presentarse con sintomas fisicos que también se observan en los individuos con trastornos
psiquiatricos. Las molestias fisicas como cansancio, alteraciones del suefio y del apetito y
disminucién de la libido son comunes tanto en las personas con Diabetes como en las
personas con depresion.1?

En las personas con Diabetes preexistente, la depresion es un factor de riesgo
independiente para sufrir enfermedad coronaria cardiaca. Los autores de es este estudio
concluyen que se necesitan mas investigaciones para identificar los mecanismos
fisiologicos y conductuales que cuentan para estos hallazgos. Algunas recomendaciones
para enfrentar la depresion. El primer paso es reconocer la depresidn. El segundo es buscar
ayuda. Comprobar si tiene estos sintomas. 1

Criterios para el diagnéstico de la depresion mayor: Presencia de cinco o mas de los
siguientes sintomas durante un periodo de dos semanas, que representan un cambio
respecto de la actividad previa, al grado de provocar deterioro social y laboral:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segin indica el propio
sujeto (se siente triste o vacio) o la observacion realizada por otros (llanto). En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

2. Disminucién clara del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta, o aumento de peso (un cambio de mas de 5%
del peso corporal en un mes), o pérdida o aumento del apetito casi a diario.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o lentitud creciente de funciones psicomotoras.
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6. Fatiga o pérdida de la energia.

7. Sentimiento de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada (pueden ser delirantes). No
son los simples autos reproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo.

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), Ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio.!

Obesidad y Diabetes: El mecanismo a través del cual la obesidad se asocia con la DM es la
induccidén de resistencia a la accion de la insulina. El desarrollo de obesidad en un sujeto
con una capacidad limitada de secrecion de la misma determinada genéticamente,
establece un riesgo importante de Diabetes cuando se sobrepasa esa capacidad de
secrecion de la hormona en presencia de resistencia.

Parece haber mejor correlacién con la duracién de la obesidad que con el grado de la
misma. También se ha encontrado una mayor correlacion con la obesidad de localizacion
central (intra abdominal) que las de otras localizaciones. La resistencia a la insulina puede
ser un mecanismo por el cual la obesidad causa enfermedad cardiovascular, se ha
comprobado que la pérdida de peso ayuda a disminuir el riesgo de cardiopatias y aumentar
la sensibilidad a la insulina. 18

También se ha demostrado que la obesidad y la resistencia a la insulina estan relacionadas
con otros factores de riesgo, como la presion arterial alta.16
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6.4 ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Actividad fisica: Se ha comprobado que cuanto mayor es la actividad fisica, la sensibilidad a
la insulina aumenta, obteniéndose menores niveles de insulina ante una carga de glucosa,
esto posiblemente se ha debido a una mayor capacidad para almacenar glucégeno por
parte del musculo. Varios estudios han concluido que el aumento de la actividad fisica tiene
un efecto protector independiente contra el desarrollo de DM .La inactividad fisica se
asocia con resistencia a la insulina y conduce al proceso que lleva a intolerancia a la glucosa
particularmente en aquellos que desarrollan obesidad. Es importante hacer notar que un
individuo que ingiere exceso de alimentos, induce en forma crénica una mayor secrecién de
insulina, que a su vez produce infra regulacion de los receptores de insulina y por otro lado,
repleta los depositos de gluc6geno muscular en los que se ha visto que existe inhibiciéon de
la actividad de glucégeno sintetasa en presencia de reservas pletoritas de glucégeno.18

Factores nutricionales: La relacion con la dieta deriva de multiples observaciones que
incluyen una disminucién de la incidencia de la DM durante épocas de escasez de
alimentos. De acuerdo a lo anterior, se considera también que la obesidad es el principal
factor ambiental de riesgo para desarrollar DM. La participacion del aporte nutricional se
ha hecho frecuente en la mayor frecuencia de Diabetes en individuos que migran del medio
rural a las ciudades, modificando los habitos de alimentacion y actividad que habian
llevado a cabo sus ancestros durante siglos.18

Tabaquismo: Es un factor de riesgo importante para el padecimiento de enfermedades
cardiovasculares. Cada afio se producen mas de 5.5 billones de cigarrillos, suficientes para
suministrar a cada persona del planeta 1000 cigarrillos durante este lapso. Hoy, el
tabaquismo es causal de casi cinco millones de defunciones cada afio (9% de las
defunciones). De continuar estas tendencias hacia 2030, la mortalidad mundial por
enfermedades atribuidas al tabaco alcanzara 10 millones de decesos cada afio. Las
principales enfermedades provocadas por el humo de cigarrillos incluyen: coronariopatia,
enfermedad cerebro vascular, aneurisma aértico, obstruccién crénica de vias respiratorias
etc.
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La proporcion de cifras de enfermedades por tabaquismo en fumadores, en comparacion
con las observadas en no fumadores, es mayor en personas mas joévenes, particularmente
en el caso de la artropatia coronaria y el accidente cerebro vascular. La lesion de los
organos causada por fumar y el nimero de fumadores que muere a consecuencia del habito
son mayores en los ancianos, como cabe de esperar de un proceso de lesién acumulativa.
Los consumidores de cigarrillos tienen mas probabilidad que los no fumadores de
presentar aterosclerosis de grandes vasos, asi como patologia de pequeios vasos. Casi 90%
de la enfermedad vascular periférica en los diabéticos puede atribuirse a fumar cigarrillos,
al igual que alrededor de 50% de los aneurismas aérticos.

Alcoholismo: De forma aguda, el etanol disminuye la contractilidad miocardica y causa
vasodilatacion periférica dando como resultado un descenso leve de la presion arterial y un
aumento compensador del gasto cardiaco. Los incrementos del consumo de cardiaco
oxigeno provocados por el ejercicio son mayores después de consumir alcohol. Estos
efectos agudos tienen poca importancia clinica para el bebedor sano, pero pueden
ocasionar problemas en los hombres y mujeres con enfermedad cardiaca.

El consumo de tres o mas copas al dia conlleva al aumento dependiente de la dosis de la
presion arterial, que se normaliza después de unas semanas de abstinencia. Por lo tanto, el
alcohol en grandes cantidades es un factor que contribuye a la hipertension leve a
moderada. Los bebedores desenfrenados crénicos tienen un incremento de seis veces en el
riesgo de arteriopatia coronaria, asi como un mayor riesgo de miocardiopatias.8

Drogas o farmacos: Algunos medicamentos como esteroides, diuréticos, tiazidas,
anticonceptivos, difenilhidantoina etc., se han asociado a resistencia a la insulina. 18
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CONOCIMIENTOS

Segun la Real Academia Espafiola en su 222 edicidn, el conocimiento implica datos
concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante
una situacién determinada. El término Conocimiento se usa en el sentido de hecho,
informaciéon y concepto; pero también como comprension y andlisis; la especie humana ha
progresado en la medida que ha aculado las experiencias de otras generaciones y las ha
logrado sistematizar. Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada,
pero es esencial para que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar
una determinada conducta. El conocimiento brinda a las actitudes, creencias y practicas.?

6.5 ;QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

La Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia. La DM es un grupo heterogéneo de trastornos
que se suelen caracterizar por grados variables de resistencia a la insulina, trastorno de la
secrecion de ésta y aumento de la produccion de glucosa. Diversos mecanismos genéticos y
metabdlicos de la accién de la insulina, su secrecidn, o ambas, generan el fenotipo comuin
dela DM.8

6.6 CLASIFICACION:

Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera, correspondiente a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la que sélo reconoce tres tipos de diabetes:
tipo 1, tipo 2 y gestacional; y la segunda, propuesta por la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA) en 1997. Segtin el Comité de expertos de la ADA, los diferentes tipos de DM
se clasifican en 4 grupos: a) DM tipo 1, b) DM tipo 2, c) Diabetes gestacional, d) Otros tipos
de DM.8
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6.7 FISIOPATOLOGIA:

La DM se caracteriza por tres alteraciones fisiopatoldgicas: trastorno de la secrecion de
insulina, resistencia periférica a ésta y produccién hepatica excesiva de glucosa. La DM tipo
1 se caracteriza por la nula produccidén de insulina debida a la destruccién autoinmune de
las células {3 de los Islotes de Langerhans del pancreas mediada por las células T. En cambio
la obesidad, en especial la visceral o central (como es evidente en el indice cintura-cadera),
es muy frecuente en la DM tipo 2. La resistencia a la insulina que acompafia a la obesidad
aumenta la resistencia a la insulina determinada genéticamente de la DM de tipo 2.

Los adipocitos secretan cierto nimero de productos biolégicos (leptina, factor de necrosis
tumoral alfa, acidos grasos libres, resistina y adiponectina) que modulan la secrecién de
insulina, la accion de la insulina y el peso corporal, y pueden contribuir a la resistencia a la
insulina.

En las fases tempranas del trastorno, la tolerancia a la glucosa permanece normal, a pesar
de la resistencia a la insulina, porque las células beta pancreaticas compensan aumentando
la produccién de insulina. A medida que avanzan la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia compensadora, los islotes pancreaticos se tornan incapaces de mantener
el estado de hiperinsulinismo, obteniéndose grandes elevaciones de la glucemia
postprandial. Cuando declina todavia mas la secrecion de insulina y aumenta la produccion
hepatica de glucosa, aparece la diabetes manifiesta con hiperglucemia en ayuno.
Finalmente ocurre el fallo de las células beta. A menudo estan elevados los marcadores de
la inflamacién como IL-6 y proteina C reactiva en la DM de tipo 2.8
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6.8 MANIFESTACIONES CLINICAS

En el caso de que todavia no se haya diagnosticado la DM ni comenzado su tratamiento, o
que no esté bien tratada, se pueden encontrar los siguientes signos (derivados de un exceso
de glucosa en sangre, ya sea de forma puntual o continua):

Signos y sintomas mas frecuentes:

+ Poliuria, polidipsia y polifagia.

4+ Pérdida de peso a pesar de la polifagia.

+ Fatiga o cansancio.

+ Cambios en la agudeza visual.

Signos y sintomas menos frecuentes:

+ Vaginitis en mujeres, balanitis en hombres.

4 Aparicion de glucosa en la orina u orina con sabor dulce.

#+ Ausencia de la menstruacién en mujeres.

4 Aparicion de impotencia en los hombres.

+ Dolor abdominal.

+ Hormigueo o adormecimiento de manos y pies, piel seca, tlceras o heridas que
cicatrizan lentamente.
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+ Debilidad.

#+ Irritabilidad.

+ Cambios de dnimo.

4+ Nauseas y vomitos.

+ Mal aliento

6.9 DIAGNOSTICO

El National Diabetes Data Group y la OMS han propuesto criterios diagndsticos para la DM
basados en las siguientes premisas:

1. El espectro de la glucosa plasmatica en ayunas (fasting plasma glucose, FPG) y la
reaccion a una carga oral de glucosa varian entre los individuos normales.

2. La DM se define como nivel de glucemia al que ocurren las complicaciones
especificas de la diabetes mas que como desviaciones a partir de una media basada
en la poblacién. Por ejemplo, la prevalencia de la retinopatia en los amerindios
estadounidenses (especificamente los pimas) empieza a incrementarse a una FPG
que pasa de 6.4 mmol/L (116 mg/100 ml).8
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Criterios diagndsticos de la DM

1. Sintomas de diabetes mdas concentracidn de glucosa sanguinea al azar 11.1
mmol/L (200 mg/100 ml)

2. Glucosa plasmatica en ayunas 7.0 mmol/L (126 mg/100 ml)

3. Glucosa plasmaticaalas 2 h 11.1 mmol/L (200 mg/100 ml) durante una prueba
de tolerancia a la glucosa.®

4. A1C>6.5%. La prueba se debe realizar en un laboratorio que utilice un método
estandarizado segun (NGSP)

6.10 COMPLICACIONES DE LA DM

Microvasculares:

+ Enfermedades oculares

+ Retinopatia (no proliferativa y proliferativa)

+ Edema de la macula

+ Neuropatias

+ Sensitivas y motoras (moneuropatias y polineuropatias)

+ Vegetativas

+ Nefropatias
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Macrovasculares:

Otras:

+

Arteriopatia coronaria

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad vascular cerebral

Del tubo digestivo (gastroparesia, diarrea)

Genitourinarias (uropatias y disfuncién sexual)

Dermatoldgicas

Infecciosas

Cataratas

Glaucomas
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6.11 TRATAMIENTO:

Los principales factores ambientales que incrementan el riesgo de DM son la nutricion
excesiva y una forma de vida sedentaria, con el consiguiente sobrepeso y obesidad. Una
pérdida de peso minima, incluso de 4 kg, con frecuencia mejora la hiperglucemia. En la
prevencidn de la enfermedad, una pérdida similar reduce hasta en un 60% el riesgo.

Un tratamiento completo de la diabetes debe de incluir una dieta sana (como, por ejemplo,
la dieta mediterranea) y ejercicio fisico moderado y habitual. Asimismo conviene eliminar
otros factores de riesgo cuando aparecen al mismo tiempo como la hipercolesterolemia.8

1. Educacion sobre la enfermedad

+ ;Qué es la Diabetes?

4+ Cambios en el estilo de vida.

+ Auto monitoreo.

+ Complicaciones.

2. Cambios en el Estilo de Vida en Pre-diabetes y Diabetes mellitus Tipo 1y 2:

Debe considerarse la piedra angular para disminuir el riesgo de progresion de la
enfermedad y disminuir el riesgo de enfermedad macro-vascular y micro-vascular. Las
modificaciones en los estilos de vida se recomiendan para todas las edades pero la
prescripcion debe hacerse con bases individuales.
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Las probabilidades de éxito se aumentan con: automonitoreo del paciente, incrementos de
metas realistas, apoyo social y familiar, reforzamiento adecuado.

4+ Abandono de tabaco

+ Pérdida de peso: Se debe alentar la pérdida de 5%-10% del peso corporal. El
mantenimiento de la pérdida de peso debe enfocarse como un objetivo a largo plazo.

+ Nutricion: El manejo nutricional debe incluir restriccion caldrica, incrementos en el
consumo de fibra, disminucion del consumo de sal y de grasa saturada. 11

+ Dietay ejercicio fisico: Mantener una dieta sana es una de las mejores maneras que
se puede tratar la DM. Lo que esto significa es que la persona no puede comer
muchas comidas con contenido de harina blanca. Elegir panes y pastas hechas de
harina integral es no solo mucho mas saludable sino que también va a ayudar a la
persona controlar mejor la insulina que el cuerpo produce. También hay muchos
productos en el mercado que estan hechos para los diabéticos. En los EE.UU. los
productos se llaman “Sugar Free”, o sea, “Sin Azucar”. Estos productos tienen
contenidos de azucar artificial que no tiene calorias pero le da el sabor dulce a la
comida. Se debe, no obstante, tener mucho cuidado con estos productos, ya que "Sin
azucar" (O sin carbohidratos con indice glucémico alto), no es lo mismo que "Sin
Carbohidratos". Unas galletas en las que figure "Sin azicar" contendran muy pocos
hidratos de carbono con indice glucémico alto, pero contendran no obstante muchos
hidratos de carbono procedentes del cereal de las galletas que es necesario
controlar. El ejercicio es otra cosa muy importante en el tratamiento de la diabetes.

3. Medicamentos

+ Biguanidas: Como la metformina. Aumentan la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina, actuando como normoglicemiante

+ Sulfonilureas: Como la clorpropamida y glibenclamida. Reducen la glucemia
intensificando la secrecion de insulina.
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+ Meglitinidas. Como la repaglinida y nateglinida. Estimulan la secrecién de
insulina.

+ Inhibidores de a-glucosidasa. Como la acarbosa. Reducen el indice de digestion
de los polisacaridos en el intestino delgado proximal, disminuyendo
principalmente los niveles de glucosa postprandial.

+ Tiazolidinediona. Como la pioglitazona. Incrementan la sensibilidad del musculo,
la grasa y el higado a la insulina.

+ Insulina. Es el medicamento mas efectivo para reducir la glucemia aunque
presenta hipoglucemia como complicaciéon frecuente.

+ Agonistas del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1). Como la exenatida. El
GLP-1 es un péptido de origen natural producido por las células L del intestino
delgado, potencia la secrecion de insulina estimulada por la glucosa.

+ Agonistas de amilina. Como la pramlintida. Retarda el vaciamiento géstrico,
inhibe la produccién de glucagén de una manera dependiente de la glucosa.

+ Inhibidores de la Di-Peptidil-Peptidasa-IV. Como la sitagliptina. Intensifican los
efectos de GLP-1.

6.12 ACTITUDES

Segun la Real Academia Espafola en su 222. Edicidn, la actitud proviene del latin actitido
que se define como la disposicion de animo manifestada de algin modo. 1°

La correlacidn significativa entre actitud y conocimiento de la persona con DM sugiere que
el aumento del conocimiento estd asociado a la predisposicion para asumir el auto cuidado.
En el caso particular del manejo de la DM, esa predisposicién propicia la reduccion del
estrés asociado a la enfermedad, una mayor receptividad al tratamiento, la confianza en el
equipo multiprofesional, la mejora de la autoestima, el sentido de auto eficacia, la
percepcion mas positiva acerca de la salud y la aceptacién social.10
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Existe una importante conexion entre presentar un buen conocimiento sobre diabetes y el
autocuidado; pero aun asi, no se han modificado las actitudes para el enfrentamiento mas
adecuado de la enfermedad. Por ello, resulta la necesidad de reforzar permanentemente la
evaluacion de los programas de educacion en DM para orientar estrategias educacionales
que tengan significado para que las personas perfeccionen la disposicion para el
aprendizaje y, consecuentemente, refuercen la actitud positiva en el enfrentamiento de la
enfermedad. Por otro lado, hay consenso en la literatura sobre los cambios de actitudes,
ocurridas durante el proceso educativo, que pueden contribuir para mejorar la calidad del
cuidado y reducir los costos directos e indirectos de la salud.10

La educaciéon se mantiene como el eslabén méas 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, ademas de ser muy frecuente encontrar que los programas de
educacion en diabetes se reducen a ofrecer informacion clinica, sin tener en cuenta ni el
nivel de comprension ni las inquietudes del paciente.11 Como se puede tener una actitud
positiva ante algo que se tiene dudas, sabemos que la frustracion es grande ante algo que
desconocemos y es por ello que se convierte en un reto persuadir a un individuo a tomar el
control de su enfermedad si desconoce los beneficios que trae poner interés a los cambios
que esta enfermedad implica para mejorar no solo el control de su morbilidad sino también
su propio estilo de vida.

Reduccion del Estrés

Los pacientes con DM sufren de un estrés psicolégico importante; pues se les hace un
diagnostico que va a cambiar su vida y puede acortarla; por otro lado se dan cuenta que
esta enfermedad es potencialmente capaz de dificultad su desarrollo por la existencia de
complicaciones como ceguera, nefropatia, etc. Ademas deben de enfrontarse ante la
responsabilidad del cuido diario de su salud, siguiendo las indicaciones que les da el
meédico sobre su dieta, ejercicio, toma de medicamentos, monitoreo de la glucosa; esto
implica cambios en su estilo de vida; siendo esto quiza el obstaculo mas dificil de vencer. En
estos cambios del estilo de vida es muy importante el entorno social, los familiares, amigos
y el equipo de salud son las principales fuente de apoyo.
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El estrés emocional por si mismo constituye en muchas ocasiones el motivo que justifica el
descontrol. La aparicion de eventos vitales que demandan un reajuste psicologico se
encuentra entre estas causas. Los conflictos y tensiones vivenciales por el paciente en el
ambito personal, familiar, laboral, para los que no tiene una solucién adecuada y que
afectan su estabilidad constituyen con frecuencia motivo de consulta e ingreso por
provocar descompensacion de la DM.12

Receptividad al Tratamiento

La manera en como la persona recibe el tratamiento es fundamental, y esto depende en
gran manera a la actitud que se tenga para cumplirlo. En esto la personalidad y el estado
emocional; asi como el apoyo son importantes.

El coping se define como una conducta o esfuerzo usado en un intento por tratar en un
evento estresante y puede variar seglin la personalidad del individuo. Estilos positivos
como el de afrontamiento optimista y de apoyo han resultado con mejor receptividad al
tratamiento. Los de tipo evasivo, emotivo han resultado con problemas de adherencia al
tratamiento, y pobre control glicémico. Lo y McLean (2004) encontraron que los pacientes
diabéticos que optan por actitudes de tipo evasiva, negacion y fantasia tienen mala calidad
de vida, comparados con los que optan por un estilo activo-confortativo.

La Confianza en el Equipo Multiprofesional

Todo paciente quiere sentirse bien con el médico, lo ve como un lider, un confidente, un
amigo; pero en esta enfermedad especificamente, se sabe que es un equipo desde la
enfermera hasta el sub-especialista que deben de trabajar coordinadamente para brindar
confianza al paciente, sintiéndose comodo y cooperador.

En los dltimos afios se ha producido un cambio importante en las relaciones médico-
paciente. Uno de sus efectos es que el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy en
términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de su dolor o de su
autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y, también, por su satisfaccion con el
resultado alcanzado. El clinico interesado no debe perder de vista que es recomendable
explorar con mayor detalle las relaciones de la satisfaccidn con el estatus de salud
alcanzado por el paciente tras un tratamiento, con el nivel de calidad de vida del paciente,
cémo es mas conveniente pulsar la opinion del paciente y a qué responde realmente.13
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La Mejora de la Autoestima

Las personas necesitamos constantemente evaluarnos para sentirnos bien con nosotros
mismos, y muchas veces las limitaciones que la diabetes trae consigo hacen que la persona
tenga actitudes negativas sobre si mismo perjudicando la motivacion para cuidar su propia
salud.

La pareja constituye la persona mas cercana y su apoyo y comprension son importantes en
la autoestima de este tipo de pacientes. Las relaciones con compafieros de trabajo o estudio
pueden constituir una fuente de apoyo. La aceptacion en estos grupos, la comprension que
estas personas puedan mostrar a las necesidades del diabético, asi como el apoyo material
para cumplir el tratamiento son condiciones deseadas para el mejor desenvolvimiento del
paciente diabético. Los Sistemas de Apoyo Social, conjuntamente con otras técnicas
mencionadas antes pueden ser utilizados como recursos terapéuticos en el manejo
psicolégico del paciente diabético.12

El Sentido de Auto Eficacia

El paciente diabético muchas veces cree que con solo tomar el tratamiento médico, esta
ayudandose pero se debe de insistir que se comprometa a cumplir las medidas preventivas;
motivarlo, felicitarlo y ayudarlo a dar paso firme para que se dé cuenta de las ventajas que
una actitud adecuada confiere a un mejor control de la enfermedad. Si a la autoridad que
estas funciones la confieren ante el paciente es capaz de sumarle un trato adecuado,
entonces el personal de salud adquiere para el paciente un valor inestimable como fuente
de apoyo cognitivo, afectivo e instrumental.12

Permitiendo un sentimiento de auto eficacia, dandole sentido al paciente para seguir con
una actitud que repercutira en la mejoria de su enfermedad.

Percepcion Mas Positiva Acerca de la Salud

El mejor tratamiento de la DM pierde efectividad si la persona con la enfermedad no
sabe como beneficiarse con este 0 no esta motivada para responsabilizarse con su
autocuidado diario. No obstante, a pesar del amplio reconocimiento de la educacién como
elemento esencial en el cuidado de las personas con DM, aun resulta dificil encontrar un
servicio donde cuidado y educacidn se integren en una tnica accion.14
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El actor principal en esta patologia debe de involucrarse globalizando las que las practicas
saludables que se conocen daran un mejor manejo de su enfermedad y por tanto una
percepcion mas positiva sobre la salud. Contribuyendo cada vez mas a lograr los objetivos
del tratamiento, reduciendo los costos y el dolor del paciente y de quienes lo rodean.

La Aceptacion Social

Durante el curso de enfermedades crénicas como la DM, interacciones adversas, pueden
imponer una carga excesiva sobre la capacidad de adaptacién de la familia. Esto puede
tener un efecto sobre el curso de la enfermedad. Bajo tales circunstancias, la funcion
familiar puede cambiar a un control rigido que puede alterar su estabilidad. Se ha
enfatizado que el sistema familiar juega un papel importante en la iniciacién, seleccion de
sintomas, curso clinico y la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas. El apoyo
social es el principal determinante de la adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos, y a mayor adherencia al tratamiento habria un mejor control metabélico y
menor grado de complicaciones.

Las relaciones sociales en general pueden contribuir a que el diabético logre una identidad
social positiva en la medida en que sean capaces de percibirlo como una persona igual a los
demas pero que a su vez requiere cumplir un tratamiento: la comprension, apoya y
aceptacion que provenga de los demas confiere al diabético seguridad y confianza.12

6.13 PRACTICAS

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola se define Practica como: Perteneciente o
relativo a la practica. Se dice de los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo.
Experimentado, versado y diestro en algo. Que piensa o actia ajustandose a la realidad y
persiguiendo normalmente un fin util. Que comporta utilidad o produce provecho material
inmediato.1?

La morbilidad y mortalidad de las complicaciones relacionadas con la diabetes pueden
reducirse notablemente con procedimientos de vigilancia sistematicos y oportunos. Estos
procedimientos de deteccidn sistematica estan indicados en todos los diabéticos, pero
numerosos estudios han demostrado que la mayoria de ellos no reciben atencién integral
de la diabetes.
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Se debe practicar anualmente la deteccidn sistematica de dislipidemia e hipertension.

Ademas de las medidas habituales de mantenimiento de la salud, los diabéticos deben
recibir las vacunas contra neumococo y tétanos (en los intervalos recomendados) y la

vacuna antigripal (anual). Como se mencion6 con anterioridad, debera considerarse la
conveniencia de administrar aspirina a muchos pacientes con diabetes.8

Directrices para la atencion médica continua de los diabéticos

+ Autovigilancia de la glucemia (frecuencia individualizada)

+ Determinaciones de A1C (2 a 4 veces al afio)

+ Educacion del paciente sobre tratamiento de la diabetes (anual)

+ Terapia nutricional médica y educacion nutricional (anual)

+ Exploracion ocular (anual)

+ Exploracion del pie (1 a 2 veces al afio por el médico; diaria por el paciente)

+ Prueba de deteccidn de nefropatia diabética (anual)

+ Medicion de la presion arterial (trimestral)

+ Perfil lipidico (anual)

+ Inmunizaciones contra influenza y neumococo8
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Terapia Nutricional y Actividad Fisica

Es muy importante en el tratamiento de la DM que pautemos recomendaciones dietéticas y
de actividad fisica adecuada con la intencion de: combatir el sobrepeso, mantener un
estado nutricional adecuado, contribuir a normalizar el control metabdlico, contribuir a
mejorar el curso de las complicaciones diabéticas e interrumpir la progresién de la historia
natural de la diabetes. Cuando hay sobrepeso, y en los individuos obesos con resistencia a
la insulina, una leve pérdida de peso ha demostrado reducir la resistencia a la insulina. Asi
se recomienda la pérdida de peso (7% del peso corporal) a todos los pacientes con sobre
peso o individuos obesos que tengan riesgo de desarrollar diabetes.”

Evaluacion de Posibilidad de Complicaciones Micro y Macro vasculares

Para reducir el riesgo o enlentecer la progresion de la nefropatia, debemos optimizar el
control glucémico y de la presidn arterial. En el tratamiento de un paciente con micro o
macro albuminuria pueden utilizarse farmacos tanto IECA como ARA I1.7

Se aconseja una determinacion anual de microalbuminuria (razén albimina: creatinina en
orina marcada) en diabéticos tipo 1 0 2 que no presenten proteinuria en el analisis
sistematico de orina. Si éste revela proteinuria, se debe cuantificar con la medicién
ordinaria. Si en el pasado no habia proteinuria, la prueba de deteccién sistematica anual
debe ser la de oligoalbuminuria. Las determinaciones habituales de proteinuria en orina no
detectan valores bajos de excrecién de albumina. La deteccién sistematica debe empezar
cinco afios después del comienzo de la DM de tipo 1 y en el momento del inicio de la
diabetes de tipo 2.8

La optimizacidon del control glucémico y de presion arterial también contribuye a reducir el
riesgo o enlentecer la progresion de la retinopatia. Se recomienda la revision por un
oftalmdlogo al poco tiempo del diagnoéstico de Diabetes.”

41



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

Un optometrista u oftalmdlogo calificado debe realizar una exploracién ocular completa
anual. Si se detectan anomalias, los subsiguientes valoracién y tratamiento requieren un
oftalmédlogo experto en trastornos oculares del diabético. Como muchos diabéticos de tipo
2 han sufrido diabetes asintomatica durante varios afios antes del diagndstico, un grupo de
consenso de la ADA recomienda el siguiente calendario de revisiones oftalmolégicas: 1) los
individuos cuya diabetes comienza antes de los 29 afios de edad deben someterse a una
exploracion ocular inicial en los tres a cinco primeros afios tras el diagndstico; 2) en los
pacientes cuya diabetes se inicia después de los 30 afios se debe realizar la exploracion
ocular inicial en el momento del diagndstico, y 3) en las diabéticas que consideran la
posibilidad de iniciar un embarazo se debe realizar una exploracién oftalmolégica antes de
la concepcidn y durante el primer trimestre.8

Se debe hacer una evaluaciéon polineuropatica simétrica distal en todos los pacientes al
momento del diagndstico, y después, al menos, de forma anual utilizando test sencillos. En
un paciente asintomatico se deben evaluar los factores de riesgo para enfermedad
coronaria, para estratificarlos segun el riesgo a los 10 afios y, en consecuencia tratar los
factores de riesgo adecuadamente. Siguiendo una estrategia de prevencion secundaria, en
pacientes diabéticos con historia de enfermedad cardiovascular se recomienda el
tratamiento con aspirina.’

Cuidado de los Pies

En todos los pacientes con diabetes se debe de llevar a cabo un examen anual de los pies
para identificar factores de riesgo predictivos de tUlceras y amputaciones.”

La exploracidn anual del pie debe: 1) evaluar el flujo sanguineo, la sensibilidad (prueba de
monofilamento) y el cuidado de las ufias; 2) buscar la presencia de deformidades del pie,
como dedos en martillo o en garra y pie de Charcot, y 3) identificar lugares de posible
ulceracion. Los callos y las deformidades ungueales deben ser tratados por un poddlogo. 11

Se debe desaconsejar a los pacientes el auto cuidado de los problemas del pie, incluso los
leves. La ADA recomienda la revision visual de los pies en busca de problemas potenciales
de éstos cada vez que se vea en consulta al paciente.8
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Vacunacion

Debemos recomendar la administracion anual de la vacuna de la gripe a todos los pacientes
con diabetes y mayores de 6 meses. La vacuna antineumocdcica se debe administrar al
menos una vez en la vida en los adultos con diabetes. Se recomienda revacunar al menos, 1
vez al afo a los pacientes mayores de 65 afios previamente inmunizados si la vacuna se
aplicé hace mas de 5 afios.”
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Area de estudio: Hospital Regional Asuncién Juigalpa

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Poblacion en estudio: Pacientes mayores de 15 afios, hombres y mujeres con
diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos en la consulta externa del Hospital
Regional Asuncion Juigalpa.

Periodo de estudio: el estudio fue realizado en los meses de Enero y Febrero del
2014.

Tipo de estudio: descriptivo, de corte transversal

Fuente de informacién: Se obtuvo informacion de fuentes primaria a través de la
aplicacién de encuesta predeterminadas con preguntas cerradas.

Universo: 335 pacientes que son atendidos en la consulta externa con Diagnostico
de DM tipo II.

Muestra: 189 pacientes.

Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia; se realiz6 la aplicacion de
la encuesta a los pacientes de la consulta externa los dias miércoles y Viernes.
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7.9 CRITERIOS DE SELECCION PARA LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

+ Usuarios que sean diabéticos

4+ Que acudan a la consulta externa del Hospital Asuncién Juigalpa

+ Usuarios mayores de 15 afios, de ambos sexos

#+ Cualquier tiempo de evolucion de la enfermedad y sin hacer distincién en tipo.

Criterios de exclusion:

+ Usuarios que no acepten participar en la encuesta

4+ Usuarios que brinden llenado incompleto de la encuesta.
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7.10 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se solicito la autorizacion a la direccién médica del Hospital Regional Asuncidn Juigalpa
para la realizacion del estudio.

En este estudio de CAP, se utilizé la encuesta DQK previamente validada en Estados Unidos
y México para hispanos parlantes, este cuestionario desarrollado por el condado de Starr,
Texas, Estudio de Educacion de la Diabetes, es una version abreviada de la encuesta
original del articulo 60 de Villagomez. Se aplic6 a los usuarios mayores de 15 afios,
hombres y mujeres con diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos en la consulta externa
del Hospital Regional Asuncion Juigalpa, estando presente el investigador o el responsable
del recolectar la informacion.

Dicha encuesta consta de preguntas cerradas las cuales estan escritas en un nivel de lectura
comprensible y se desarrollaron a partir de las recomendaciones de los estandares
nacionales para los programas de educacidn sobre la diabetes del paciente

La encuesta DQK evaltia los conocimientos, actitudes y practicas sobre factores de riesgo de
Diabetes Mellitus a la cual se agregaron los acapites de las caracteristicas
sociodemograficas y la obtencion de la informacidn; al final contienen las variables de
estudio de interés.
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7.11 LISTADO DE VARIABLES

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en

estudio

+ Edad

+ Sexo

#+ Etnia

+ Estado civil

+ Escolaridad

+ Ocupacion

Objetivo 2: Identificar los elementos utilizados para la obtencion de la informacion
de los pacientes en estudio.

+ Tipo de informacion

+ Fuente de la informaciéon

#+ Calidad de la informacién

4+ Utilidad de la informacién
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Objetivo 3: Determinar los conocimientos sobre la patologia en las personas
investigadas

4+ Conocimientos basicos

+ Conocimientos sobre el control glucémico

+ Conocimientos sobre la prevencion y complicaciones

4+ Nivel de conocimientos

Objetivo 4: Valorar las actitudes sobre la enfermedad estudiada en pacientes frente a
esta enfermedad

+ Actitud

+ Tipo de actitud

Objetivo 5: Evaluar las practicas realizadas de los usuarios de la consulta externa de
la institucion de salud centinela

4+ Pricticas

+ Calidad de practica
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1.L12 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio

VARIABLES

Edad

Sexo

Etnia

Estado Civil

49

CONCEPTO

Numero de anos transcurridos desde el nacimiento
hasta el momento de llenar la encuesta

Definicién de género basada en las caracteristicas
fenotipicas del paciente

Comunidad natural de hombres que presentan ciertas
afinidades raciales

Condicion de un individuo en lo referente a su relacion
de pareja

INDICADOR

Anos
cumplidos

Fenotipo

Raza

Condicion
conyugal

VALOR/ESCALA

19 - 29
30-39
40 - 49
50-59
60 a mas

Masculino
Femenino

Mestiza
Misquita
Mayagna
Creole
Otra

Soltera
Acompanada
Casada
Viuda
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VARIABLES CONCEPTO

Nivel académico mas alto
Escolaridad alcanzado hasta el momento de
llenar la encuesta

Actividad a la que un

Ocupaciéon R )
individuo se dedica
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INDICADOR

Nivel
alcanzado

Tipo de trabajo

VALOR/ESCALA

Ninguna
Alfabetizada
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Técnica

Universidad

Trabajador
Ama de Casa
Jubilado
Otros
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Objetivo 2: Identificar los elementos utilizados para la obtencidén de la informacion de los pacientes en estudio.

VARIABLES

Ha recibido informacion
sobre diabetes Mellitus

Tipo de informacion

Fuente de informacion

Calidad de la informacién
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CONCEPTO

Toda informacion sobre Diabetes Mellitus
que el paciente haya recibido

Aspectos de la diabetes mellitus 2 sobre los
cuales el paciente recibi6 informacioén.

Personas o medios que brind¢ la
informacion sobre diabetes mellitus 2

Percepcion del paciente acerca de la
informacion obtenida sobre diabetes mellitus 2

INDICADOR

Informacion
recibida

Tipo

Medios de
informacion

Percepcion

VALOR/ESCALA

No

Concepto

Signos y sintomas
Prevencién
Complicaciones
Tratamiento

Amigos

Radio

Internet

Personal de salud

Clara
Confusa
Completa
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Objetivo 3: Determinar los conocimientos sobre la patologia en las personas investigadas

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR VALOR/ESCALA

-El comer azuicar en exceso puede causar Si
diabetes

-La diabetes es causada por la falta de una

sustancia llamada insulina

-La diabetes es causada porque los rifiones

no expulsan la glucosa del cuerpo No
Nivel minimo de -Los rifiones producen insulina
Conocimientos  conocimientos -Siendo diabético puedo tener hijos
que tiene el diabéticos Respuestas del
paciente -La diabetes no se cura encuestado
Basicos diabético sobre  -Hay dos tipos de diabetes, tipol y 2 No sabe

diabetes mellitus -El comer mucho estimula al cuerpo a
producir insulina
-Es igual de importante el escoger los
alimentos que vamos a comer como la
forma de prepararlos
-Los alimentos de los diabéticos deben de
ser diferentes a los de los demas
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Conocimientos
Sobre control
glicémico

Conocimientos
Sobre
Prevencion y
complicaciones
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Nivel minimo de
conocimientos
sobre el manejo
de la glicemia
que tiene el
paciente
diabético sobre
diabetes mellitus

Nivel minimo
de conocimientos
del paciente
diabético sobre las
posibles
complicaciones
sobre diabetes
mellitus y
medidas
preventivas a
tomar para
postergar su
aparicion

-Si no tomo mis medicamentos, ni hago
dieta, ni tampoco hago ejercicios me
aumenta la glicemia

-El ejercicio produce mayor necesidad de
insulina o medicamentos

-El medicamento es mas importante que la
dieta y el ejercicio

-Son datos de azucar alto la sudoracién y la
sensacion de frio

-Son datos de azucar bajo la sed y el
hambre

-Diabetes mellitus causa problemas de
circulacién sanguinea -Las heridas en los
pacientes diabéticos cicatrizan mas lento,
tardan en cicatrizar o cerrarse -El paciente
diabético debe de tener mas cuidado en el
cortado de sus ufias -Las heridas de los
diabéticos deben de lavarse con yodo y alcohol
-Diabetes mellitus puede dafiar los rifiones de
los pacientes -Diabetes mellitus produce
alteraciones en las sensaciones percepcion
sensitiva-Los pacientes diabéticos deben de
utilizar medias elasticas o calcetines
apretados.

Respuestas del
encuestado

Respuestas
del encuestado

No sabe

No

No sabe



Nivel de

conocimientos
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Grado
conceptual y
tedrico que
posee la
poblacién en lo
que respecta a
diabetes mellitus
segln el puntaje
alcanzado

Escala DQK

Puntaje

Objetivo 4: Valorar las actitudes sobre la enfermedad estudiada en pacientes frente a esta enfermedad

VARIABLES

Actitud
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CONCEPTO

Es una organizacion
relativamente duradera de
creencias en torno a un
objeto o situaciéon que
predispone a reaccionar
preferentemente de una
manera determinada, que
pueden ser positivas o
negativas.

DIMENSION

-Si estuviera con sobrepeso, estaria
dispuesto (a) a bajar de peso

-Si estuviera con sobrepeso, estaria
dispuesto (a) a mejorar mi dieta

-Si estuviera con sobrepeso, estaria
dispuesto (a) a hacer mas ejercicio
fisico-No tengo tiempo para hacer
ejercicio -Es dificil preparar
comidas saludables-Quisiera saber
mas acerca de como estar mas
saludable sin necesidad de tomar

INDICADOR

Grado de
acuerdo

Bueno

Malo

VALOR/ESCALA

De acuerdo

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo
En Desacuerdo
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Tipo de
actitud
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Las respuestas
favorables o desfavorables
del individuo hacia un
objeto o una clase de
objetos del mundo social.

Las respuestas
favorables o desfavorables
del individuo hacia un
objeto o clase de objetos
del mundo social

medicamentos -Me gustaria
realizarme una evaluacion anual de
salud -Cuesta mucho mantenerse
en forma -Si estuviera con
sobrepeso o enfermo, estaria
interesado en participar en un
grupo de autoayuda

-Recibo atencién de buena calidad
en el centro de salud

Escala de Likert

Favorable

Desfavorable
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Objetivo 5: Evaluar las practicas realizadas de los usuarios de la consulta externa de la institucion de salud centinela

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR  VALOR/ESCALA

-Hago ejercicio al menos tres veces a la semana Si
-Como en forma saludable

-Me pese recientemente

-Conozco mi indice de masa corporal

-Chequeo mi glicemia una vez al afio

-Tengo una dieta saludable A veces
-Mantengo control de mi peso

-Tomo mi tratamiento diario

-Chequeo mi glicemia con regularidad

Conducta o -Mantengo mi glicemia controlada
respuesta -He tenido complicaciones por la enfermedad No
Practica establecida parauna -Tomo precauciones para tener una buena Frecuencia
situacion calidad de vida aunque viva con la enfermedad
determinada. -Tengo muchos gastos relacionados con el

tratamiento de la enfermedad

-Siempre voy al centro de salud por mi
tratamiento

-Me han hospitalizado a causa de la enfermedad
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Buena
Escala alcanzada
segun las respuestas Escala
Calidad de = en relacién alos seotin Reoular
practica habitos o practicas s . 8
i Puntaje
del paciente con
diabetes mellitus
Mala
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7.13 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacién obtenida se procesoé en el programa Epi-Info. Los datos
obtenidos se analizaron a través de estadisticas simples y porcentajes para los
siguientes acapites:

Conocimientos

Para valorar los conocimientos se realizaran preguntas considerando la encuesta
DQK previamente validada en Estados Unidos y México para hispano parlantes.

Se construyeron categorias para nivel de conocimiento bueno o malo aplicandole
puntaje a cada pregunta.

Nivel de conocimiento Bueno: 15-22 puntos

Nivel de conocimiento Malo: < 15 puntos

Conocimientos Si No | No
sabe
Conocimientos basicos sobre diabetes mellitus tipo 2 1 0 0
El comer aztcar en exceso puede causar diabetes 1 0 0
La diabetes es causada por la falta de una sustancia 1 0 0
llamada insulina
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La diabetes es causada porque los rifiones no expulsanla |0 1 0
glucosa del cuerpo

Los rifiones producen insulina 0 1 0
Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos 1 0 0
La diabetes no se cura 1 0 0
Hay dos tipos de diabetes, tipol y 2 1 0 0
El comer mucho estimula al cuerpo a producir insulina 1 0 0
Es igual de importante el escoger los alimentos que vamos | 1 0 0

a comer como la forma de prepararlos

Los alimentos de los diabéticos deben de ser diferentes a 1 0 0
los de los demas
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Conocimiento sobre control glucémico SI NO | NO
SABE
Si no tomo mis medicamentos, ni hago dieta, ni tampoco 1 0 0

hago ejercicios me aumenta la glicemia

El ejercicio produce mayor necesidad de insulina o 1 0 0
medicamentos

El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio | 1 0 0

Son datos de azucar alto la sudoracién y la sensacion de frio | 0 1 0

Son datos de azuicar bajo la sed y el hambre 0 1 0
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Conocimiento sobre prevencion y complicaciones SI NO | NO
SABE

Diabetes mellitus causa problemas de circulacién sanguinea 1 0 0

Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento, 1 0 0
tardan en cicatrizar o cerrarse

El paciente diabético debe de tener mas cuidado en el cortado | 1 0 0
de sus ufias

Las heridas de los diabéticos deben de lavarse con yodo y 0 1 0
alcohol

Diabetes mellitus puede danar los rifiones de los pacientes 1 0 0

Diabetes mellitus produce alteraciones en las sensaciones 1 0 0
percepcion sensitiva

Los pacientes diabéticos deben de utilizar medias elasticaso | 0 1 0

calcetines apretados
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Actitudes

Para clasificar las actitudes se utilizé la escala de Likert modificada, estableciendo
actitudes de proposicion positiva asignandose el valor de 3 puntos a las respuestas
en acuerdo y el valor de 1 al desacuerdo, asi como también hay actitudes de
proposicion negativa a las cuales se asignd 1 punto al acuerdo y 3 al desacuerdoy 2
puntos a la respuesta indecisa para ambos casos. Hay actitudes con un puntaje
minimo de 1 y maximo de 3 de manera que el total minimo a obtener es 10 y el
maximo 30 puntos por cada encuesta.

Estableciendo asi que 15 puntos es nuestro punto de corte. A mayor puntaje la
actitud se considera mas favorable.

Actitud favorable: = 15 puntos Actitud desfavorable: < 15 puntos

Son 10 afirmaciones para reflejar la actitud del paciente ante la enfermedad.

Actitudes Acuerdo Ni de acuerdo Desacuerdo
Ni en
Desacuerdo
Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto 3 2 1

(a) a bajar de peso

Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto 3 2 1
(a) a mejorar mi dieta

Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto 3 2 1
(a) a hacer mas ejercicio fisico

No tengo tiempo para hacer ejercicio 1 2 3

Es dificil preparar comidas saludables 1 2 3
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Quisiera saber mas acerca de como estar 3 2 1

mas saludable sin necesidad de tomar

medicamentos

Me gustaria realizarme una evaluacién anual 3 2 1

de salud

Cuesta mucho mantenerse en forma 1 2 3

Si estuviera con sobrepeso o enfermo, 3 2 1

estaria interesado en participar en un grupo

de autoayuda

Recibo atencion de buena calidad en el C/S 3 2 1
Practicas

Para valorar las practicas se elaboraron preguntas relacionadas con la conducta del
entrevistado ante los factores de riesgo para DM2, de esta forma se plantearon
practicas positivas a las cuales se asign6 un puntaje de 1 sila realizaban y 0 en caso
contrario, ademas se realizaron afirmaciones para practicas negativas otorgandole 1
punto si la respuesta era no y 0 al responder si, para ambos tipos de practicas se
asigno 0.5 puntos cuando la respuesta fue a veces.

Se construyeron categorias de buenas practicas que corresponde al 80-100% de las
respuestas correctas, regulares para el 60-79% de las respuestas acertadas y malas
practicas a < 60% de afirmaciones correctas.

Buenas practicas: 12-15pts
Practicas regulares: 9-11pts Malas practicas: <11pts

Son 15 afirmaciones para reflejar las practicas actuales de los pacientes ante los
factores de riesgo para DM2.
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Practicas para todos Si Aveces No
Hago ejercicio al menos tres veces a la semana 1 0.5 0
Como en forma saludable 1 0.5 0
Me pese recientemente 1 0.5 0
Conozco mi indice de masa corporal 1 0.5 0
Chequeo mi glicemia una vez al afo 1 0.5 0
Tengo una dieta saludable 1 0.5 0
Mantengo control de mi peso 1 0.5 0
Tomo mi tratamiento diario 1 0.5 0
Chequeo mi glicemia con regularidad 1 0.5 0
Mantengo mi glicemia controlada 1 0.5 0
He tenido complicaciones por la enfermedad 0 0.5 1
Tomo precauciones para tener una buena calidad de vida 1 0.5 0
aunque viva con la enfermedad
Tengo muchos gastos relacionados con el tratamiento de 0 0.5 1
la enfermedad
Siempre voy al centro de salud por mi tratamiento 1 0.5 0
Me han hospitalizado a causa de la enfermedad 0 0.5 1
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Frecuencias y porcentajes para cada una de las variables:

+ Caracteristicas socio demograficas de los entrevistados

4+ Agentes de cambio sobre diabetes mellitus 2

+ Conocimientos sobre diabetes mellitus 2

+ Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2

+ Caracteristicas demograficas/ Nivel de conocimiento

#+ Actitudes hacia la diabetes mellitus 2

+ Caracteristicas demograficas/Tipo de actitud

+ Practicas de los pacientes con diabetes mellitus 2

+ Caracteristicas demograficas/ Calidad de practica

+ Nivel de conocimiento/tipo de actitud

+ Nivel de conocimiento/ Calidad de practica

+ Tipo de actitud/ Calidad de practica
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ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 una visita al Hospital Regional Asuncién Juigalpa para consultar a la
subdireccion docente donde se present6 una carta de solicitud para la realizacion
del estudio y mostrar un modelo de la encuesta previo a su llenado, con el objetivo
de obtener la autorizacion para la realizacidn del estudio y se nos permita el acceso
al paciente para aplicar la encuesta a los pacientes con diabetes mellitus 2.

Se redact6 un consentimiento informado el cual sera entregado al paciente previo al
llenado de las encuestas. Se aplicara la encuesta a los pacientes que acepten
participar en el estudio, para lo cual deberan firmar de forma voluntaria el
consentimiento informado, los pacientes deberan leer el documento y en caso que se
presenten dudas sobre el estudio estos deberan ser aclaradas por las personas que
aplicaran las encuestas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realiz6 en base a informacion sobre los riesgos de participacion en el estudio,
tipo de estudio, objetivos del estudio, compromiso de privacidad, etc., Con el fin de
obtener informacién voluntaria y fidedigna permitiendo incidir en la prevencion y
captaciéon oportuna de las personas afectadas con Diabetes Mellitus. VER ANEXO
NO.1
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VIII. RESULTADOS

8.1Situacion Sociodemografica

*

E159.3% de la poblacién encuestada es mayor de 60 afos, el siguiente
grupo etareo son los pacientes de 50 - 59 afios en un 17.5%; la poblacién
de 40 - 49 aios estad representada en el 11.1%; los usuarios de 30 - 39
afios conforman el 10.6% y solamente el 1.6% son de 19 - 29 afios.
(Tabla N° 1a)

El 54% de los encuestados son mujeres y el 46 % restante corresponde al
sexo masculino. (Tabla No. 1a)

El 100% de los encuestados pertenecen a la etnia mestiza. (Tabla N°© 1a)

El 43.4% de los entrevistados estan casados, el 20.1% se encuentran
acompanados, el 32.8% son viudos y solo el 3.7% se encuentran solteros.
(Tabla N° 1a)

Con respecto a la escolaridad el 80.4% de los participantes curso la
primaria, de estas: el 35.4% la primaria completa en contraste con el 45%
con primaria incompleta. El 13.2% del total acudi6 a la Universidad, 3.7
tienen una carrera técnica. Los niveles de escolaridad mas bajos se
evidenciaron en un 2.1% de alfabetizados y el 0.5% con ningun tipo de
educacion. (Tabla N° 1b)

En lo que refiere a ocupacion de los encuestados el 22.2% son amas de
casa, un 25.45% trabajan, el 23.8% lo conforman los jubilados y 28.6% de
los pacientes se encuentran en otras ocupaciones. (Tabla N° 1b)

67



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

8.2 Agentes de cambio sobre conocimientos, actitudes y practicas ante
la diabetes mellitus

De todas las encuestados el 88.3% respondié positivamente al ser
interrogados sobre si habian recibido informacién sobe la Diabetes Mellitus y
solo el 11.6% respondi6 que no han recibido informacion. De las que si han
recibido informacién:

El 62.4% respondi6 que la informacion les fue provista por algin personal de
salud, el 20.6% tanto television, radio e internet recibieron dicha informacién
y en un 17% por amistades. (Tabla N° 2)

49.7% de los encuestados cree que la informacion recibida fue clara, el 24%
que fue confusa y el 26.3% cree que fue completa. (Tabla N° 2)

El 83.8% de los pacientes encuestados consideraron que la informacién
obtenida fue util y el 16.2% que fue poco util. (Tabla N° 2)

8.3 Conocimientos sobre Diabetes Mellitus

Basicos:

+ Acerca de si comer azicar causa Diabetes el 100% de los pacientes
respondieron afirmativamente. (Tabla N° 3a)

+ Con respecto a la Patogenia el 92.6% de los entrevistados afirman que la
Diabetes es causada por la falta de insulina lo afirman y solo el 7.4% no
saben. (Tabla No. 3a)
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+ Asimismo, el 15.9% afirman que la diabetes es causada porque los
rifiones no expulsan el azucar del cuerpo, el 73% lo niegan y el 11.1% no
saben. Un 77.2% conoce que los rifilones no producen Insulina y solo un
22.8% no saben. (Tabla N° 3a)

+ En cuanto al componente genético y/o hereditario de la Diabetes el
88.9% respondieron afirmativamente sabiendo que la puede heredar a
sus hijos, un 11.1% lo desconocen (Tabla N° 3a)

+ Con respecto al caracter crénico de la patologia se les pregunté si la DM
se curay el 75.7% respondi6 correctamente y el 24.3% no saben. (Tabla
Ne 3a)

+ El193.1% de los participantes desconocen que la DM se divide
principalmente en tipo 1y 2 y solo el 6.9% del total no saben. (Tabla N°
3a)

+ Con lo que respecta a si comer mucho estimula la produccién de insulina
el 67.2% lo niegan, un 23.8% no saben y solo un 9% lo afirma. (Tabla No.
3a)

+ El94.2% del total respondi6 afirmativamente sobre si los alimentos de
ellas deben ser diferentes a los de los demas, la importancia de escogerlos
y la forma de prepararlos y solo el 5.8% no sabia. (Tabla No. 3a)

Control Glicémico:

+ EI 100% de los encuestados conocen la importancia en su enfermedad de los
medicamentos y los otros aspectos como la dieta y el ejercicio. (Tabla N°3b).

+ Existe una creencia errénea sobre si el ejercicio produce mayor necesidad de
insulina o medicamentos pues el 63% de los encuestados respondio
afirmativamente, el 28% respondié que no y el 9% no saben. (Tabla N° 3b)
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+ Referente a la Hiperglicemia el 59.3% creen que la sudoracién y sensacion de
frio son sintomas de esta y el 40.7% restante no saben. (Tabla N° 3b)

+ EIl 52.4% respondié que si son sintomas de hipoglicemia la polidipsia y la
polifagia; el 25.4% respondié que no y el 22.2% restante no sabe. (Tabla N°
3b)

Prevencion y Complicaciones:

+ En relacion a las complicaciones propias de la patologia, la mayoria de los
pacientes conoce que dicha enfermedad causa problemas de circulacion
sanguinea, de las cuales el 84.1% respondi6 afirmativamente, el 10.6%
dijo que no y solo el 5.3% no sabe. (Tabla N° 3b)

+ Un 75.1% de los encuestados conoce que la cicatrizacion de las heridas en
la DM es mas lenta y un 24.9% no saben. Asi como el 100% de los
usuarios sabe que deben tener cuidado al cortar sus ufias. (Tabla N° 3b)

+ Con lo que respecta al uso de soluciones en la cura de heridas en estos
pacientes el 38.6% respondi6 que si deben lavarse con alcohol o yodo; el
33.9% respondié que no y un 27.5% de ellos no sabe. (Tabla N° 3b)

+ El 81% del total de pacientes encuestados conocen que la DM puede
causar dafio renal, el 12.2% respondieron que no y solo un 6.8% de estos
no saben. (Tabla N° 3b)

+ El 77.2% de todos los encuestados dominan que la DM produce
alteraciones en la percepcion sensitiva y solo el 22.8% no lo sabia. En
contraste con lo anterior un 64% de los usuarios niegan que deben usar
medias elasticas o calcetines apretados, el 24.3% lo afirmay 11.7% no
sabe. (Tabla N° 3b).
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8.4 Actitudes ante los factores de riesgo

*

Se pregunto a los usuarios si estarian dispuestos a bajar de peso en caso
de tener sobrepeso y el 100% estan de acuerdo. Asi como el 100% de
ellos estan de acuerdo con bajar de peso mediante mejorar su dieta.
(Tabla N° 6)

Con respecto a realizar ejercicio fisico para bajar de peso el 87.8% esta de
acuerdo y un 12.2% no esta en acuerdo ni en desacuerdo. (Tabla No. 6)

La mayoria de los pacientes entrevistados no esta de acuerdo ni en
desacuerdo con respecto a la falta de tiempo para realizar ejercicios
fisicos obteniéndose un 45%, el 32.3% no esta de acuerdo para hacerlo,
mientras que el 22.7% esta en desacuerdo con la falta de tiempo para
realizar ejercicio. (Tabla N° 6)

El 48% esta de acuerdo referente a que es muy dificil preparar comidas
saludables en cambio el 24.9% no esta de acuerdo ni en desacuerdo y un
26.4% que no esta de acuerdo. (Tabla N° 6)

Al referirnos si les gustaria saber mas acerca de como estar saludable sin
medicamentos el 88.9% esta de acuerdo y solo el 11.1% no esta de
acuerdo ni en desacuerdo. (Tabla N° 6)

Se interrogo a los pacientes diabéticos si les gustaria al menos una
evaluacion anual de salud y el 88.3% esta de acuerdo, respondiendo el
11.7% que no esta de acuerdo ni en desacuerdo. (Tabla N° 6)

El mayor nimero de pacientes interrogados (89.4%) esta de acuerdo con
que cuesta mucho mantenerse en forma y el 10.6% no esta de acuerdo ni
en desacuerdo. (Tabla N° 6)

Un 88.9% de los usuarios entrevistados estarian dispuestos a participar
en un grupo de autoayuda en cambio el 11.1% no estan de acuerdo ni en
desacuerdo. (Tabla N° 6)
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+ Refiriéndonos a la atencion en centro de salud/hospital para los pacientes
y la buena calidad el 56.1% esta de acuerdo con esto, un 23.3% no esta
de acuerdo ni en desacuerdo y el 20.6% esta en desacuerdo con la
atencidn de calidad. (Tabla No. 6)
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

+ En relacion a la situacion sociodemografica de los pacientes encuestados la
diabetes Mellitus afecta mas a los mayores de 60 afios siendo el sexo
femenino el mas prevalente lo que confirma que dicha patologia aumenta su
incidencia conforme la edad y predomina en la mujeres como lo refleja la
literatura internacional. Y también el CAP realizado EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS II, Salud Publica Méx 1991 demostré que esta patologia
predomina en las edades que superan los 50 aflos y en el sexo femenino.

+ Todos los entrevistados son de etnia mestiza la cual es la raza predominante
en nuestro pafs, la mayor parte de la poblacién se encuentra casada seguido
por los que se encuentran viudos lo cual demuestra que el hecho que
convivan con alguien no influye en la prevalencia de la enfermedad.

+ Con respecto a la escolaridad, se evidencié que la mayoria alcanzé al menos
la primaria ya sea incompleta o completa y solo la sexta parte del total
alcanz6 la educacién superior ya sea técnica o universitaria lo cual se
relaciona con el nivel cultural de las mismas que las hace menos susceptibles
a este grupo a acatar las recomendaciones médicas y nutricionales para
mejorar su calidad de vida, al igual que lo reportado por Hu FB (2001)
demostrando que el 91% de los casos de Diabetes son atribuibles a los estilos
de vida. Asi mismo la Fundacién DONUM de la ciudad de Cuenca, 2011)
concluyo que los pacientes diabéticos que asisten a su institucion tienen un
alto déficit de conocimientos de lo que es la diabetes, cuidados, y
complicaciones, por lo que es de gran importancia realizar charlas educativas
con mas frecuencia para de esta forma mejorar sus conocimientos, actitudes
y practicas sobre esta enfermedad.
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+ La poblacién en su mayoria trabaja actualmente, y como demostr6 TELLO
VASQUEZ en el estudio CAP LOS TRABAJADORES MAYORES DE 35 ANOS DE
LOS CENTROS DE APLICACION Lima, Perti 2011que las personas que laboran
presentaron una actitud favorable en un poco mas de la mitad, sin embargo
el nivel de practicas sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus
tipo 2 fueron regulares posiblemente por la dificultad para poder ejercitarse
con mas regularidad; ya que esto provoca mas sedentarismo lo que repercute
directamente con la enfermedad, como fue demostrado por Hu FB (2001)
que la actividad fisica reduce relativamente hasta un 51% la incidencia de
diabetes.

+ Con respecto a los conocimientos basicos, sobre el control glicémico y de la
prevenciéon y complicaciones acerca de Diabetes Mellitus de la poblacion en
estudio se encontro6 que tenian buen nivel de conocimientos, esto es
importante ya que a mayor nivel de conocimientos se obtiene buenas
practicas para una mejor calidad de vida. Como lo demuestra el estudio
Conocimientos, actitudes practicas sobre diabetes en comerciantes del
mercado municipal Masaya agosto- diciembre 2008. De igual forma el
estudio realizado en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 del
Policlinico del municipio Cienfuegos, Cuba en 2008 concluyo que estos
pacientes necesitan un trabajo educativo sostenido para lograr mayores
conocimientos sobre su enfermedad y vivir mejor con ella.

+ Los grupos de edades que obtuvieron un buen nivel de conocimientos fueron
los de mayor de 60 afios lo cual refleja que estan informados sobre su
patologia. Se encontrd que los encuestados que alcanzaron el nivel de
escolaridad primaria completa, técnico y universidad tuvieron un nivel de
conocimientos bueno lo cual resulta positivo. La relacién de la ocupacion con
el tipo de conocimientos se obtuvo que los pacientes jubilados alcanzaron el
mejor nivel de conocimiento posiblemente se debe al ser los que mas
educacion han recibido siendo las amas de casa el grupo de menor
conocimientos sobre su enfermedad. Como plantea el CAP EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS II Salud Publica Méx 1991 que existe un alto nivel
de conocimientos y actitudes sobre la educacién dietética, pero un bajo nivel
de practicas educativo dietéticas Estos resultados hacen pensar en la
necesidad de replantear y disefiar programas de educacion dietética
diabetol6gica que permita la instauraciéon y modificacién de habitos y
conductas, y que no se limite el proceso a la entrega de informacidn.
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+ En relacion a las proposiciones positivas que se realizaron a los encuestados
todos estan dispuestos a bajar de peso y mejorar su dieta, y la mayoria esta
dispuesto a realizar mas ejercicio, y estuvieron interesados en participar en
un grupo de auto ayuda. Seguin VAN DAM EUR | EPIDEMIOL.2003; La dietay
la actividad fisica pueden afectar el desarrollo de la diabetes tipo 2 a través
de cambios de la grasa corporal, sino también a través de otras vias. Los
resultados de los estudios de cohorte y ensayos con criterios de valoracién
intermedios han indicado que un mayor consumo de productos integrales y
el intercambio de grasa no saturada de grasas saturadas pueden reducir el
riesgo de padecer diabetes tipo 2. De esta forma se concluye que la
prevencion del aumento de peso por el consumo de energia de compensacion
y gastos es de suma importancia para limitar los aumentos actuales en la
prevalencia de la diabetes tipo 2.

+ Se observo que a mayor edad la actitud se vuelve mas favorable siendo los
mayores de 60 afios que presentaron la de actitud mas favorable, ademas a
mayor nivel de escolaridad los encuestados expresaron una actitud positiva.
La mayor actitud favorable la expresaron los entrevistados que realizan otras
actividades de trabajo seguidos de las amas de casa y los que trabajan
actualmente presentaron mayor actitud desfavorable posiblemente por su
falta de tiempo presentan negatividad para cambiar su estilo de vida. EN EL
CAP DEL PROGRAMA DISPENSARIZADOS EN LOS 6 CENTRO DE SALUD DEL
SILAIS ESTELI- NICARAGUA, 2007 La diabetes se manifiesto mas en el sexo
femenino y en el grupo de edad de mayores de 51 afios, La ocupacion mas
relevante es que son amas de casa y domesticas con un nivel educativo de
primaria incompleta ademas se encontr6 que los pacientes aceptan su
enfermedad y tienen una actitud positiva no les incomoda hablar de su
enfermedad, ni tampoco se consideran diferentes al resto de las personas,
esto demuestra que la una buena actitud y autovaloracién personal nos
podria llevar a desempefiar un estilo de vida que mejore nuestra calidad de
salud.
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+ A mayor conocimiento sobre la patologia y sus complicaciones influye en el
paciente para adoptar una actitud positiva y asi desarrollar practicas
saludables como se demostro6 en el estudio del Programa dispensarizados en
los 6 centro de salud del SILAIS Esteli- Nicaragua, 2007. Como también
encontramos en nuestro estudio que de los pacientes que tenian un buen
nivel de conocimientos la mayoria presentaba una actitud favorable, pero
esta puede verse afectada influyendo en su desempefio laboral como
evidencio un estudio del HEODRA Le6n en 2005, donde se valoré el impacto
de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el desempeifio laboral de los pacientes con
dicha patologia y concluye que el 94.7% de los pacientes presentan
trastornos emocionales y psicologicos los cuales influye negativamente en el
ambiente laboral del paciente.

+ SEGUN EL CAP SOBRE DIABETES EN COMERCIANTES DEL MERCADO
MUNICIPAL MASAYA AGOSTO- DICIEMBRE 2008 se encontré que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de vida del
paciente con diabetes mellitus, de manera que a mayor nivel de conocimiento
mejor estilo de vida, por lo tanto se recomienda educar atin mas a esta
poblacién para que tengas mas herramientas y puedan adoptar una mejor
actitud ante la enfermedad lo que conllevara a desarrollar buenas practicas
de salud y mejorar su calidad de vida.

+ Al comparar nuestro estudio se demostré que los encuestados de mayor de
edad, las amas de casa y los que trabajaban actualmente desarrollaban
buenas practicas, asi como las personas que alcanzaron un buen nivel de
conocimientos y una actitud favorable ante los factores de riesgo de Diabetes
Mellitus también realizaban las mejores practicas lo que favorece su salud y
control adecuado de la patologia, al igual que concluye el estudio de la Dra.
Azucena Gémez Ramirez 2007 realizado en consulta externa en el Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén que la educacién sobre Diabetes Mellitus es un
pilar importante para mejorar la calidad de vida del paciente.
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CONCLUSIONES

En el grupo encuestado predomino el sexo femenino, el grupo etareo de 60
afios o0 mas, con una ocupacién predominante de trabajadores y con
escolaridad primaria. Todos son de raza mestiza.

En relacidén a los conocimientos basicos, al control glucémico y sobre
prevencién y complicaciones de DM de las personas objetos de estudios
tienen un nivel de conocimiento bueno; pero en menor porcentaje un
conocimiento pobre o insuficiente sobre su definicidn, tipos y causa de esta.

El tipo de actitud en la mayoria de los encuestados fue favorable para
intentar cambiar su estilo de vida. Abordado con caracteristicas que refieren
como el estrés emocional mayor después de ser diagnosticada la DM y la
insatisfaccion al tratamiento; los usuarios reflejan que confian en el personal
de salud de manera relativa.

Los usuarios diabéticos de la consulta externa del Hospital Regional Asuncion
Juigalpa tienen en su mayoria un buen nivel de practicas, las cuales son
saludables y adecuadas para una mejor calidad de vida de los mismos.
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XI. RECOMENDACIONES

Ala Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua:

+ Promover la investigacion cientifica respecto a este tipo de problemética
y poder incidir en una mejor formacion intelectual de los profesionales de
la salud.

+ En las dreas basicas de la carrera de Medicina de la Facultad, la asignatura
de practicas médicas, fomentan el acercamiento de los estudiantes en
formacidn a las comunidades, y por lo tanto a la poblacion; por lo que se
deberia insistir en la educacion a las personas sobre Patologias Crénicas
no Trasmisibles de parte de los estudiantes.

Al Ministerio de Salud:

+ Realizar educacién continua sobre las normas y protocolos de
enfermedades cronicas para implementar acciones que incluyan grupos
de autoayuda y educacidn a los pacientes diabéticos ya que esta es la base
para una mejor calidad de vida de dicho paciente.

+ Fomentar la realizacion de ferias, talleres y actualizacion dirigidos a los
profesionales de salud, para que sepan orientar a los pacientes sobre su
enfermedad y los conocimientos, actitudes y practicas que superen las
expectativas necesarias para los pacientes.

+ Implementar un protocolo sobre planes educativos dirigidos a los
pacientes para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre su
enfermedad, y asi reducir las complicaciones que trae consigo la diabetes.

+ Gestionar un drea en trabajo social de cada Hospital para brindarle la
educacion adecuada y primaria a aquellos pacientes que ingresen
debutando con DM.
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XIII. ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta de Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus para
usuarios de la consulta externa del hospital Regional Asuncion Juigalpa

1. CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

Edad:

Etnia:
a) Mestiza
b) Misquita

c)Mayagna
d) Creole

Estado Civil:
a) Soltera
c) Viuda

b)Casada
d) Acompafiada

Escolaridad:
a) Ninguna b) Alfabetizada
d) Primaria Completa e) Técnica

Ocupacion:
a) Estudiante
c) Ama de Casa

b) Trabajadora
d) Otros
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e) Otra

c) Primaria Incompleta
f) Universitaria



AGENTES DE CAMBIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ANTE LA
DIABETES MELLITUS

Has recibido informacién sobre como prevenir la
Diabetes Mellitus

SI

NO

Si la respuesta es Si, quien te la dio:

Television

Radio

Amigos

Personal de Salud
Internet

La informacién que recibiste fue:

Clara Completa Confusa

La informacién que recibiste fue:

Util, te ayudo aprevenirla o a mantenerla controlada
Poco util, solo te sirvié en algunas cosas
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CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS

Conocimientos Si No | No

Conocimientos basicos sobre diabetes mellitus tipo 2

El comer azudcar en exceso puede causar diabetes

La diabetes es causada por la falta de una sustancia llamada

insulina

La diabetes es causada porque los rifiones no expulsan la glucosa

del cuerpo

Los riflones producen insulina

Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos

La diabetes no se cura

Hay dos tipos de diabetes, tipol y 2

El comer mucho estimula al cuerpo a producir insulina

Es igual de importante el escoger los alimentos que vamos a comer
como la forma de prepararlos

Los alimentos de los diabéticos deben de ser diferentes a los de los demas
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Conocimiento sobre control glucémico SI NO | NO
SABE

Si no tomo mis medicamentos, ni hago dieta, ni tampoco
hago ejercicios me aumenta la glicemia

El ejercicio produce mayor necesidad de insulina o
medicamentos

El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio

Son datos de azucar alto la sudoracién y la sensacién de frio

Son datos de aztcar bajo la sed y el hambre
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Conocimiento sobre prevencién y complicaciones

SI

NO

NO
SABE

Diabetes mellitus causa problemas de circulacién sanguinea

Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento,
tardan en cicatrizar o cerrarse

El paciente diabético debe de tener mas cuidado en el cortado
de sus ufias

Las heridas de los diabéticos deben de lavarse con yodo y
alcohol

Diabetes mellitus puede dafiar los rifiones de los pacientes

Diabetes mellitus produce alteraciones en las sensaciones
percepcion sensitiva

Los pacientes diabéticos deben de utilizar medias elasticas o
calcetines apretados

86




Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

ACTITUDES ANTE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS

Actitudes

Acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en
Desacuerdo

Desacuerdo

Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto
(a) a bajar de peso

Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto
(a) a mejorar mi dieta

Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto
(a) a hacer mas ejercicio fisico

No tengo tiempo para hacer ejercicio

Es dificil preparar comidas saludables

Quisiera saber mas acerca de como estar
mas saludable sin necesidad de tomar
medicamentos

Me gustaria realizarme una evaluacién anual
de salud

Cuesta mucho mantenerse en forma

Si estuviera con sobrepeso o enfermo,
estaria interesado en participar en un grupo
de autoayuda

Recibo atencién de buena calidad en el C/S
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PRACTICAS DE FACTORES DE RIESGO SOBRE DIABETES MELLITUS

Practicas para todos Si A veces

Hago ejercicio al menos tres veces a la semana

Como en forma saludable

Me pese recientemente

Conozco mi indice de masa corporal

Chequeo mi glicemia una vez al afio

Tengo una dieta saludable

Mantengo control de mi peso

Tomo mi tratamiento diario

Chequeo mi glicemia con regularidad

Mantengo mi glicemia controlada

He tenido complicaciones por la enfermedad

Tomo precauciones para tener una buena
calidad de vida aunque viva con la enfermedad
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Tengo muchos gastos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad

Siempre voy al centro de salud por mi
tratamiento

Me han hospitalizado a causa de la enfermedad
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Anexo 2.

CONSENTIENTO INFORMADO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUARECINTO UNIVERSITARIO RUBEN
DARIOFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“Buenos dias / tardes, nosotros médicos en servicio social de la Facultad de Medicina, la
razon de nuestra visita se debe a que estamos realizando un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre Diabetes Mellitus en usuarios de la consulta externa del
Hospital Regional Asuncion de Juigalpa durante el periodo de enero a Febrero del afio
2014”.

Si usted acepta participar en esta investigacién no recibira un beneficio directo de los
resultados de este estudio. La informacién obtenida en este estudio podria ayudarnos en el
futuro a mejorar el control de Diabetes Mellitus para los pacientes, sus conocimientos,
actitudes y practicas.

Yo he leido la informacion de esta hoja de
consentimiento y todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion en este han sido
explicadas; autorizo el uso y la divulgacién de mi informacidon de salud a los médicos en
servicio social de la Facultad de Medicina UNAN-MANAGUA en este consentimiento para los
propdsitos descritos anteriormente.

Firma del Participante Fecha

90



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

Anexo 3.

TABLAS DE RESULTADOS DE ENCUESTA DE CAP SOBRE DIABETES MELLITUS

Tabla No. 12

Caracteristicas Socio demograficas de usuarios de la consulta externa en el Hospital
Regional Asuncidn, Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

CARACTERISTICAS FRECUENCIA(n=189) PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad
19 - 29 afios 3 1.6%
30 - 39 anos 20 10.6%
40 - 49 anos 21 11.1%
50 - 59 afios 33 17.5%
60 afios 0 mas 112 59.3%
Sexo
Femenino 102 54%
Masculino 87 46%
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Etnia

Mestiza 189 100%

Estado Civil

Soltera 7 3.7%

Casada 82 43.4%
Viuda 62 32.8%
Acompaiada 38 20.1%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 1b

Caracteristicas Socio demograficas de usuarios de la consulta externa en el Hospital
Regional Asuncidn, Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

Escolaridad
Ninguna 1 0.5%
Alfabetizada 4 2.1%
Primaria incompleta 85 45%
Primaria completa 67 35.4%
Técnico 7 3.7%
Universitaria 25 13.2%
Ocupacion
Ama de casa 472 22.2%
Trabajador 48 25.4%
Jubilado 45 23.8%
Otros 54 28.6%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional

Asuncién Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 2Agentes de cambio sobre los conocimientos, actitudes y practicas ante la
Diabetes Mellitus en usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion,
Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

AGENTES DE CAMBIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Has recibido informacién sobre diabetes mellitus (n=189)

St 167 88.36%

No 22 11.64%

Fuente de informaciéon (n=167)

Televisiéon 14 8.4%
Radio 13 8%
Amigos 28 17%
Personal de Salud 105 62.4%
Internet 7 4.2%
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Calidad de la informacién (n=167)

Clara 83 49.7%
Confusa 40 24%
Completa 44 26.3%

Utilidad de la informacion (n=167)

Util 140 83.8%

Poco util 27 16.2%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 3.a

Conocimientos sobre diabetes mellitus en usuarios de la consulta externa en el Hospital
Regional Asuncidn, Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

Si No No sabe
CONOCIMIENTOS
F % F % | F %
Basicos
Comer azucar en exceso causa diabetes 189 | 100% | O 0% 0 0%
La diabetes es causada por la falta de insulina | 175 | 92.6% | 0 0% 14 | 7.4%
La diabetes es causada porque los rifiones
, 30 15.9% | 138 | 73% 21 | 11.1%
no expulsan el azdcar del cuerpo
Los riflones producen insulina 0 0% 146 | 77.2% |43 | 22.8%
Siendo diabética puedo tener hijos diabéticos | 168 |88.9% |5 2.6% 16 | 8.5%
La diabetes mellitus se cura 0 0% 143 | 75.7% | 46 | 24.3%
Laldiabetes se divide principalmente en tipo 1 0 0% 176 | 931% |13 | 6.9%
y tipo 2
-Com(?r mucho estimula la produccion de 17 9% 127 16720 |45 | 23.8%
insulina
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Es importante escoger los alimentos que
vamos a comer asi como la forma de 178 |94.2% | 0 0% 11 | 5.8%
prepararlos

Los alimentos de los diabéticos deben ser

172 | 919 0 17 | 99
diferentes a los de los demas % |0 0% Yo

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 3.b

Conocimientos sobre diabetes mellitus en usuarios de la consulta externa en el Hospital
Regional Asuncidn, Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

Si No No sabe
CONOCIMIENTOS
F % F % F %
Sobre control glucémico
Si no tomo mis medicamentos, ni hago
dieta, ni tampoco hago ejercicios me aumenta | 189 | 100% |0 0% 0 0%
la glucemia
El ejercici d idad d
| ' e]erc101o.pro uce mayor necesidad de 119 | 63% c3 28% 17 | 99
insulina o medicamentos
El ' As i 1
ot ;‘e?ill‘zzsgto esmasimportante queta | o | 106% | 138 | 73% |31 | 16.4%
Sor% ,datos d? azucar alto la sudoracién y la 112 |593% | o 0% 77 | 40.7%
sensacion de frio
Son datos de aztcar bajo la sed y el hambre 99 52.4% | 48 254% |42 | 22.2%
Sobre prevencion y complicaciones
La Di Melli 1
- a .lc',:lbeteS ,e itus causa problemas de 159 | 84.19% | 20 10.6% | 10 |5.3%
circulacién sanguinea
Las herid 1 ientes diabéti
_ a.s eri :alsen os pacientes diabéticos 142 1 751% | o 0% 47 | 24.9%
cicatrizan mas lento

98




Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

El paciente diabético debe tener mas cuidado

. 189 | 100% |0 0% 0 0%

en el cortado de sus ufias
Las heridas de los diabéticos deben de lavarse 73 38.6% | 64 33.9% |52 | 27.5%
a base de yodo y alcohol
La Diabetes Mellitus puede dafar los rifiones | 153 | 81% 23 12.2% |13 | 6.8%
La Diabete.s,Mellitllls. produce alteraciones en 146 | 7720 |o 0% 43 | 22.8%
la percepcion sensitiva

Los pacientes diabéticos deben usar 46 243% | 121 | 64% 22 | 11.7%

medias elasticas o calcetines apretados

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 4Nivel de conocimientos de pacientes con Diabetes Mellitus usuarios de la
consulta externa en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa en el periodo de Enero -
Febrero 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
CONOCIMIENTOS BUENOS MALOS
F % F %
Basicos 132 69.9% 56 30.1%
Sobre control glucémico 142 75.1% 47 24.9%
Sobre prevencion y
o 140 74% 49 26%
complicaciones

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncidn Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 5

Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimientos de pacientes con Diabetes
Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa en el

periodo de Enero - Febrero 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS BUENO MALO TOTAL
F % F % F %
Edad
19 - 29 afios 2 1.1% 1 0.5% 3 1.6%
30 - 39 afios 12 6.4% 8 4.2% 20 10.6%
40 - 49 afos 11 5.8% 10 5.3% 21 11.1%
50 - 59 afios 25 13.2% | 8 4.2% 33 17.4%
60 afios 0 mas 88 46.6% | 24 12.7% | 112 59.3%
Escolaridad
Ninguna 0 0% 1 0.5% 1 0.5%
Alfabetizada 1 0.5% 3 1.6%% | 4 2.1%
101
Primaria incompleta 55 29.1% | 30 15.9% | 85 45%
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Primaria completa 56 29.6% | 11 5.8% 67 35.5%
Técnico 7 37% |0 0% 7 3.7%
Universitaria 19 10% 6 3.2% 25 13.2%
Ocupacién

Ama de casa 30 15.8% | 12 6.4% 42 22.2%
Trabajador(a) 34 18% 14 7.4% 48 25.4%
Jubilado 38 20.1% | 7 3.7% 45 23.8%
Otro 36 19.1% | 18 9.5% 54 28.6%
Total 138 73% 51 27% 189 100%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 6Actitudes ante los factores de riesgo de la diabetes mellitus en usuarios de la consulta externa en el Hospital

Regional Asuncion, Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

NI DE ACUERDO NI EN
DE ACUERDO
EN DESACUERDO DESACUERDO
ACTITUDES ANTE LOS FACTORES DE RIESGO
F % F % F %
Si estuviera con sobrepeso, estaria dispuesto (a) a bajar de 189 100% 0 0% 0 0%
peso
Si -esjcuviera con sobrepeso, estaria dispuesto (a) mejorar 189 100% 0 0% 0 0%
mi dieta
S? est.uyiell‘a. con sobrepeso, estaria dispuesto (a) hacer mas 166 87.8% 93 12.2% 0 0%
ejercicio fisico
No tengo tiempo para hacer ejercicio 61 32.3% 85 45% 43 22.7%
Es muy dificil preparar comidas saludables
92 48.7% 47 24.9% 50 26.4%
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Quisiera saber mas acerca de como estar mas saludable sin

_ i 168 | 88.9% 21 11.1% 0 0%
necesidad de tomar medicamentos
Me gustaria realizarme una evaluacién anual de salud 167 | 88.3% 22 11.7% 0 0%
Cuesta mucho mantenerse en forma 169 | 89.4% 20 10.6% 0 0%
Si estuviera en sobrepeso o enfermo estaria interesado (a)

. 168 | 88.9% 21 11.1% 0 0%
en participar en un grupo de autoayuda
Recibo atencién de b lidad | centro d
ecibo atencién de buena calidad en el centro de 106 | 56.1% 14 23.3% 39 20.6%

salud/hospital

Fuente: Encuetas realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncidn Juigalpa en el

periodo de Enero-Febrero 2014
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Tabla No. 7Caracteristicas sociodemograficas y tipo de actitud de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncién, Juigalpa
en el periodo de Enero - Febrero 2014

TIPO DE ACTITUD

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL

F % F % F %
Edad
19 - 29 afios 1 0.5% 2 1.1% 3 1.6%
30 - 39 afios 13 | 6.8% 7 3.7% 20 | 10.6%
5 12 | 6.4% 9 4.7% 21 | 11.1%
50 - 59 afios 22 | 11.6% 11 5.8% 33 | 17.4%
60 afios o mas 74 |1 39.2% 38 20.1% 112 | 59.3%
Escolaridad
Ninguna 0 0% 1 0.5% 1 0.5%
Alfabetizada 2 1.1% 2 1.1% 4 2.1%
Primaria incompleta 49 | 26% 36 19% 85 |45%
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Primaria completa 44 | 23.3% 23 12.2% 67 | 35.5%
Técnico 7 3.7% 0 0% 7 3.7%
Universitaria 20 | 10.6% 5 2.6% 25 113.2%
Ocupacién

Ama de casa 31 | 16.4% 11 5.8% 42 | 22.2%
Trabajador(a) 22 | 11.6% 26 13.8% 48 | 25.4%
Jubilado 26 | 13.8% 19 10% 45 | 23.8%
Otro 43 | 22.8% 11 5.8% 54 | 28.6%
Total 122 64.6% 67 35.4% 189 | 100%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional

Asuncién Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 8

Practicas realizadas por pacientes con Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa
en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

St A veces No
PRACTICAS
F % |F % |F %

Hago ejercicios al menos 3 veces a la 85 |45% |20 10.6% | 84 44,49,
semana

Como en forma saludable 105 | 55.5% | 37 19.6% | 47 24.9%

Me pesé recientemente 121 | 64% | 68 36% 0 0%

Conozco mi indice de masa corporal 55 [129.1% | 78 41.3% | 56 29.6%

) Chequeo mi glicemia al menos una vez al 174 | 92.19% | 15 7.9, 0 0%

afio

Tengo una dieta saludable 116 | 61.4% | 50 26.4% | 23 12.2%

Mantengo control de mi peso 147 | 77.8% | 0 0% |42 22.2%

Tomo mi tratamiento diario 119 | 63% |48 25.3% |22 11.7%

Chequeo mi glicemia con regularidad 158 | 83.6% | 31 16.4% |0 0%
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Mantengo mi glicemia controlada 136 | 71.9% | 31 16.4% | 22 11.7%

He tenido complicaciones por la enfermedad | 105 | 55.6% | 0 0% 84 44.4%

Tomo precauciones para tener una buena
calidad de vida, aunque viva con la 68 36% 96 50.8% | 25 13.2%
enfermedad

Tengo muchos gastos relacionados con el

i 79 141.8% | 110 |[582% |0 0%
tratamiento de la enfermedad

Siempre voy a mi unidad de salud por mi

_ 169 | 89.4% | 12 6.4% 8 4.2%
tratamiento

Me han hospitalizado a causa de la

83 439% | 0 0% 106 | 56.1%
enfermedad

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncidn Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014

108




Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Diabetes Mellitus

Tabla No. 9Caracteristicas sociodemograficas y calidad de las practicas de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncién, Juigalpa
en el periodo de Enero - Febrero 2014

CALIDAD DE LAS PRACTICAS
SOC?QEQEAEEGR&TFIIEQE BUENAS REGULARES MALAS TOTAL

F % F % F % F %
Edad
19 - 29 afios 0 0% 2 | 1.6% 1 0.5% |3 1.6%
30 - 39 afios 8 |4.2% 9 | 4.8% 3 1.6% | 20 10.6%
40 - 49 afios 10 5.3% 7 | 3.7% 4 21% |21 11.1%
50 - 59 afios 18 9.5% 10 5.3% 5 2.6% |33 17.4%
60 afios 0o mas 73 38.6% 9 | 4.8% 30 | 15.9% | 112 | 59.3%
Escolaridad
Ninguna 0 0% 1 |10.5% 0 0% 1 0.5%
Alfabetizada 110.5% 2 | 1.6% 1 0.5% |4 2.1%
Primaria incompleta 52 27.5% |15 8% 18 [9.5% |85 45%
Primaria completa 37 19.5% |13 6.8% 17 | 9% 67 35.5%
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Técnico 6 |3.2% 1 0.5% 0 0% 7 13.7%
Universitaria 13 6.8% 5 | 2.6% 7 3.7% | 25 13.2%
Ocupacién

Ama de casa 30 15.9% 8 |4.2% 4 21% | 42 22.2%
Trabajador(a) 28 14.8% 9 |4.8% 11 | 58% |48 |25.4%
Jubilado 23 12.2% |13 6.8% 9 48% |45 |23.8%
Otro 28 14.8% 7 | 3.7% 19 | 10% |54 |28.6%
Total 109 | 57.7% | 37 19.6% |43 | 22.7% | 189 | 100%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncidn Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 10Nivel de conocimientos y tipo de actitud de pacientes con Diabetes Mellitus
usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa en el periodo de
Enero - Febrero 2014

TIPO DE ACTITUD
COI\II\I(;ZFML IIEETOS FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
F % F % F %
Buenos 94 |49.8% 44 23.2% | 138 73%
Malos 28 | 14.8% 23 12.2% 51| 27%
TOTAL 122 | 64.6% 67 35.4% | 189 100%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncidn Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 11Nivel de conocimientos y calidad de las practicas de pacientes con Diabetes
Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncién, Juigalpa en el
periodo de Enero - Febrero 2014

CALIDAD DE LAS PRACTICAS
COI\II\](;ZFML IIEET 0S BUENAS REGULARES MALAS TOTAL
F % F % F % F %
Buenos 68 | 36.1% 33 | 17.4% |37 |19.5% | 138 | 73%
Malos 41 | 21.6% 4 2.2% 6 3.2% 51 27%
TOTAL 109 | 57.7% 37 | 19.6% |43 |22.7% | 189 | 100%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Tabla No. 12
Tipo de actitud y calidad de las practicas de pacientes con Diabetes Mellitus usuarios

de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa en el periodo de
Enero - Febrero 2014

CALIDAD DE LAS PRACTICAS
TIPO DE ACTITUD BUENAS REGULARES MALAS TOTAL

F % F % F % F %
Favorables 94 49.7% | 18 9.6% 10 5.3% 122 | 64.6%
Desfavorables 15 8% 19 10% 33 17.4% |67 | 35.4%
TOTAL 109 | 57.7% |37 19.6% | 43 22.7% | 189 | 100%

Fuente: Encuesta realizadas a los usuarios de la consulta externa en el Hospital
Regional Asuncién Juigalpa en el periodo de Enero - Febrero 2014
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Anexo 3. Graficos de Salida

Grafico No. 1

Edad de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del Hospital
Regional Asuncion Juigalpa

Edad

H19-29 H30-39 M40-49 HE50-59 M60amas

2%

L/

Tabla No 1a
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Grafico No. 2

Sexo de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del
Hospital Regional Asuncion Juigalpa

Tabla No 1a
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Grafico No. 3

Etnia de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del
Hospital Regional Asuncion Juigalpa

W Mestiza

Tabla No 1a
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Grafico No. 4

Estado Civil de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del
Hospital Regional Asuncion Juigalpa

M Soltera M Casada ®Viuda ™ Acompafiada

Tabla 1a
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Grafico No. 5

Escolaridad de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del
Hospital Regional Asuncion Juigalpa

H Ninguna H Alfabetizada E Primaria incompleta

E Primaria completa i Técnico ki Universitaria

1%

Tabla 1b
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Grafico No. 6

Ocupacion de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del
Hospital Regional Asuncion Juigalpa

Ama de casa
Trabajador
Jubilado

Otros

Tabla 1b
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Grafico No. 7

Agentes de cambio sobre conocimientos, actitudes y practicas ante la
Diabetes Mellitus de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa
del Hospital Regional Asuncidn Juigalpa

Ha recibido Informacion de DM

S| mNO

Tabla No 2
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Grafico No. 8

Agentes de cambio sobre conocimientos, actitudes y practicas ante la
Diabetes Mellitus de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa
del Hospital Regional Asuncién Juigalpa

Fuente de la Informacion

4% 8%

Television
Radio
Amigos

Personal de Salud

Internet

Tabla No 2
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Grafico No. 9

Agentes de cambio sobre conocimientos, actitudes y practicas ante la
Diabetes Mellitus de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa
del Hospital Regional Asuncion Juigalpa

Calidad de la Informacion

H Clara H Confusa i Completa

Tabla No 2
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Grafico No. 10

Agentes de cambio sobre conocimientos, actitudes y practicas ante la
Diabetes Mellitus de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa
del Hospital Regional Asuncion Juigalpa

Utilidad de la Informacion

E Util

H Poco util
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Grafico No. 11

Conocimientos sobre diabetes mellitus en usuarios de la consulta externa en
el Hospital Regional Asuncion Juigalpa
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Tabla 3a
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Grafico No. 12

Conocimientos sobre diabetes mellitus en usuarios de la consulta externa en
el Hospital Regional Asuncion Juigalpa

Sobre Control Glicemico
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100%
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ejercicios me
aumenta la
glucemia
Tabla No 3b
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Grafico No. 13

Conocimientos sobre diabetes mellitus en usuarios de la consulta externa en
el Hospital Regional Asuncion Juigalpa
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14Si M No M No sabe
100%

e

84.10% 81%

- 75.10% 77.20%

64%

22.80% 24.30

D%0%

> o 2 S e o S
R (,\@ X O eb \\,& &
db . E} 6@ ) é 'e\,
¥ Y & < A N &
X B\ R4 N N
N A ¢ R & & o
Q¢ NS 2P & @é & <&
) & o ) 0 S
K& 5 & P & Q >
< .o & 2> > o
% S N\ ) A4 Q
& Q ’b(' > 5
Q o o2 QY VY
N N
Tabla No 3b
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Grafico No. 14

Nivel de conocimientos de pacientes con Diabetes Mellitus usuarios de la
consulta externa en el Hospital Regional Asuncion Juigalpa
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Tabla No. 4
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Grafico No. 15

Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimientos de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa

Edad y nivel de conocimientos

M BUENO & MALO

19 — 29 aios 30 -39 aiios 40 - 49 anos 50 - 59 afios 60 afios 0 mas

Tabla No. 5
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Grafico No. 16

Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimientos de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa

Escolaridad y nivel de conocimientos

= BUENO = MALO
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Tabla No. 5
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Grafico No. 17

Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimientos de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncion Juigalpa

Ocupacion y nivel de conocimientos

B BUENO = MALO

Ama de casa Trabajador(a) Jubilado Otro

Tabla No. 5
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Grafico No. 18

Actitudes ante los factores de riesgo de la diabetes mellitus en usuarios de la
consulta externa en el Hospital Regional Asuncion Juigalpa
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Tabla No. 6
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Grafico No. 19

Caracteristicas sociodemograficas y tipo de actitud de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién, Juigalpa
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Tabla No. 7
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Grafico No. 20

Caracteristicas sociodemograficas y tipo de actitud de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién, Juigalpa

Escolaridad y tipo de actitud
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Tabla No. 7
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Grafico No. 21

Caracteristicas sociodemograficas y tipo de actitud de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién, Juigalpa

Ocupacion y tipo de actitud
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Tabla No. 7
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Grafico No. 22

Practicas realizadas por pacientes con Diabetes Mellitus usuarios de la
consulta externa en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa
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Tabla No. 8
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Grafica No. 23

Caracteristicas sociodemograficas y calidad de las practicas de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién, Juigalpa

Edad y calidad de las practicas
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Tabla No. 9
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Grafica No. 24

Caracteristicas sociodemograficas y calidad de las practicas de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién, Juigalpa

Escolaridad y calidad de las practicas
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Tabla No. 9
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Grafica No. 25

Caracteristicas sociodemograficas y calidad de las practicas de pacientes con
Diabetes Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional
Asuncién, Juigalpa

Ocupacion y calidad de las practicas

B BUENAS mREGULARES m MALAS

Ama de casa Trabajador(a) Jubilado Otro

Tabla No. 9
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Grafico No. 26

Nivel de conocimientos y tipo de actitud de pacientes con Diabetes Mellitus
usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion Juigalpa
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Tabla No. 10
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Grafico No. 27

Nivel de conocimientos y calidad de las practicas de pacientes con Diabetes
Mellitus usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion,
Juigalpa
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Tabla No. 11
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Grafico No. 28

Tipo de actitud y calidad de las practicas de pacientes con Diabetes Mellitus
usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion, Juigalpa
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Tabla No. 12
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