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RESUMEN
Introduccion: La diabetes mellitus es un problema creciente de salud para el mundo, el nimero de
personas que la padecen se ha cuadruplicado en las Ultimas tres décadas y en la actualidad constituye

la novena causa principal de muerte, prevenirla implica un manejo integral en lo que juega un papel
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primordial la educacion de los pacientes.

Objetivo: Modificar los conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes diabéticos del Consultorio
Médico de la Familia No. 5 del policlinico Docente Municipal de mayo 2021 a mayo 2022.

Métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion educativa en pacientes diabéticos
del Consultorio Médico de la Familia No. 5, pertenecientes al policlinico Docente Municipal, de la
provincia Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre mayo de 2021 hasta mayo de 2022.
Se utilizaron métodos tedricos como el histérico-l6gico, analitico-sintético, e inductivo-deductivo,
para la recogida de informacion, asi como su fundamentacion se utilizaron métodos empiricos como:
el cuestionario y la observacién y métodos estadisticos tales como el porcentaje y el test de McNemar
al existir condiciones para su aplicacion.

Resultados: Predominaron los pacientes de 60 y mas anos (42 %) y el sexo femenino (66 %). Se
evidencié que antes de la intervencién educativa, la mayoria de los pacientes tenian conocimientos
inadecuados en los dominios; alimentacion (98 %), sintomas que indican descontrol de la enfermedad
(96 %), situaciones que puedan descompensar la diabetes mellitus y medidas en el uso de los
medicamentos con el 90 % respectivamente, resultados que fueron modificados después de la
intervencion.

Conclusiones: Se logr6o elevar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes

diabéticos del Consultorio Médico de la Familia No. 5 del policlinico Docente Municipal.

DeCS: DIABETES MELLITUS; EDUCACION; PACIENTES; CONSULTORIOS MEDICOS;
CONOCIMIENTO.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a growing health problem for the world. The number of people
who suffer from it has quadrupled in the last three decades and is currently the ninth leading cause of
death. Preventing it involves comprehensive management in what Patient education plays a primary
role.

Objective: To modify the knowledge of diabetic patients about their illness in the Family Medical
Office No. 5 of the Municipal Teaching Polyclinic from May 2021 to May 2022.

Methods: A quasi-experimental study of educational intervention was carried out in diabetic patients
from the Family Medical Office No. 5, belonging to the Municipal Teaching Polyclinic, of Santiago de
Cuba, in the period from May 2021 to May 2022. Theoretical methods such as historical-logical,
analytical-synthetic, and inductive-deductive were used to collect information and its foundation.
Empirical methods such as the questionnaire and observation were used, and statistical methods such

as percentage and McNemar test were used when conditions for their application existed.
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Results: Patients aged 60 and over (42 %) and females (66 %) predominated. It was evident that
before the educational intervention, the majority of patients had inadequate knowledge in the
domains of diet (98 %), symptoms that indicate lack of disease control (96 %), situations that can
decompensate diabetes mellitus, and measures in the use of medications, with 90% and 90%,
respectively, results that were modified after the intervention.

Conclusions: It was possible to raise the level of knowledge in diabetic patients of the Family Medical

Office No. 5 of the Municipal Teaching Polyclinic about their disease.

DeCS: DIABETES MELLITUS; EDUCATION; PATIENTS; PHYSICIANS' OFFICES; KNOWLEDGE.

Recibido: 13/07/2024
Aprobado:23/01/2025

Ronda:3

INTRODUCCION

El término diabetes mellitus (DM) describe un sindrome en el que existe un trastorno metabdlico de
multiple causa; caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas como resultado de defectos en la secrecién o en la accion de la
insulina o en ambas.™®

Sin tratamiento la enfermedad progresa hacia la deshidratacion, la hiperosmolaridad, la cetoacidosis,
el coma y la muerte, si el déficit de insulina es lo predominante, o hacia complicaciones crénicas con
aceleracion de la ateroesclerosis, (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica), aparicion de microangiopatia (enfermedad renal diabética, retinopatia diabética)
y la neuropatia en los casos que evolucionan durante largo tiempo, donde el déficit relativo de la
accion de la insulina y su resistencia es progresivo.

La principal causa de muerte en la persona con DM es la complicacion cardiovascular, prevenirla
implica un manejo integral de todos los factores de riesgo tales como la hipoglucemia, la dislipidemia,
la hipertensidn arterial, el habito de fumar, entre otros(*>

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),® informa que el nimero de personas con DM se ha
cuadruplicado en las Ultimas tres décadas y constituye la novena causa de muerte, se ha pronosticado
que para el afio 2030 esta enfermedad afectard a 592 millones de personas en el mundo y para el
2040 alrededor de 642 millones, con mayor incidencia en paises desarrollados, aunque los menos
desarrollados también se encuentran afectados. En América Latina y el Caribe para el 2035 habra un

incremento del 60 % de individuos afectados.
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En Cuba, en el afio 2022, la diabetes constituyd la octava causa de muerte con una tasa bruta de
22,7 por 100 000 habitantes, inferior a la del afio 2021 que fue de 35,5 por 100 000 habitantes, en la
provincia Santiago de Cuba, la caracteristica epidemioldgica es muy parecida a la del resto del pais,
en el afo 2022 la tasa de prevalencia de diabetes mellitus fue de 56,1 por 1000 habitantes y
constituyo la octava causa de muerte con una tasa bruta de 17,6 por 100 000 habitantes, inferior a la
del afio 2021 que fue de 27 por 100 000 habitantes.(”

En el policlinico Docente Municipal, la tasa de prevalencia de la DM increment6 de 37,7 por cada mil
habitantes en el afio 2021, a una tasa de prevalencia de 38,1 por 1000 habitantes en el aifo 2022.
En el Consultorio Médico de la familia donde se realiz6 el estudio se captaron seis pacientes diabéticos
mas en relacion al afio anterior, detectdndose en el trabajo diario con estos insuficientes
conocimientos o desinformacion sobre su enfermedad, el dafio que ésta produce sobre el organismo y
las formas de su control, por lo que resulta necesario acometer acciones para lograr una mayor
capacitacion sobre esta enfermedad. Los autores consideraron factible la realizacion de esta
investigacién con el objetivo de modificar los conocimientos sobre diabetes mellitus en
pacientes diabéticos del Consultorio Médico de la Familia No. 5 del policlinico Docente

Municipal de mayo 2021 a mayo 2022.

METODOS

Se realizo un estudio cuasi experimental en pacientes diabéticos del Consultorio Médico de la Familia
No. 5, pertenecientes al policlinico Docente Municipal, de la provincia Santiago de Cuba, en el periodo
de mayo 2021 hasta mayo 2022. La poblacidon de estudio estuvo conformada por los 104 pacientes
diabéticos que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn:

- Pacientes diabéticos de ambos sexos mayores de 30 afios, residentes permanentes en la comunidad
del consultorio durante el estudio y que consintieron en participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes portadores con discapacidad mental o fisico motora que limitaron su inclusion en el
estudio.

Criterios de salida

- Pacientes que abandonaron la investigacion.

La muestra probabilistica tomada mediante muestreo aleatorio quedd integrada por 50 pacientes.

Se aplicaron métodos del nivel tedrico dentro de los cudles se encuentran:

Historico-ldgico, analitico-sintético e inductivo-deductivo: para el analisis de los conceptos tedricos, la

progresion en el tratamiento del tema y la fundamentacion de la investigacion.
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Métodos empiricos: Como la observacion y la encuesta en forma de cuestionario que permitid
constatar los conocimientos de los participantes antes y después de la intervencion.

La intervencidn educativa se realizd en tres etapas:

Etapa diagnostica: Consistido en un diagndstico inicial a través de un cuestionario para la evaluacion
de los conocimientos, el mismo constdé de cuatro preguntas con 41 items, 25 de ellos correctos,
cada item correcto tuvo un valor de cinco puntos y los items incorrectos no se les dio valor, para un
total de 25 puntos cada pregunta, se consider6 adecuada cuando respondieron al menos tres items
correctos en cada pregunta. El cuestionario fue elaborado por la autora principal de la investigacion y
validados por dos Doctores en Ciencias de la Educacion Médica, cuatro Profesores Auxiliares, cuatro
Especialistas de Segundo Grado en Medicina General Integral, tres Master en Atencién Primaria de
Salud, dos clinicos y un endocrino, todos con mas de 10 afios de experiencia. Se utilizaron las
variables: edad, sexo, conocimientos sobre los siguientes dominios: alimentacion, sintomas que
indican descontrol de la enfermedad, situaciones que puedan descompensar la diabetes mellitus y
medidas en el uso de los medicamentos.

Etapa de intervencion educativa (IE): Fue realizada por el grupo de investigacién, con una duracion
de una hora. El tiempo de duraciéon de la intervenciéon tuvo en cuenta la posibilidad de que los
participantes aclararan sus dudas y expresaran sus niveles de estrés, miedos y ansiedades.

Este programa se impartié en cuatro temas relacionados con la alimentacién, sintomas que
indican descontrol de la enfermedad, situaciones que puedan descompensar la diabetes mellitus
y medidas en el uso de los medicamentos. Para la realizacién de la IE, se utilizaron videos
educativos, simulaciones y grupos de conversaciones y se entregaron directrices escritas
sobre el control de la diabetes mellitus.

Etapa de evaluaciéon de los conocimientos: Se realizé en un segundo momento, pasado tres meses del
inicio de la intervencidon y se aplico nuevamente el cuestionario con las mismas caracteristicas
calificativos de la anterior. Luego se evaluaron las modificaciones de los conocimientos. En los
resultados se considerd antes y después sobre la base de este periodo de tiempo.

Se confeccion6 un formulario de recogida de datos. Para el procesamiento se confeccion6 una base de
datos en el programa estadistico SPSS versidon 24. Se representaron los datos en frecuencias
absolutas y relativas. Para la validacion de los resultados se empled la prueba de MC Nemar, la cual
expresa los cambios de una variable en dos tiempos (antes y después), esta prueba se realizé con un
nivel de significacién de 0,05.

- Resultado significativo: Cuando p es menor de 0,05.

- Resultado no significativo: Cuando p es mayor de 0,05.

Con un valor tedrico en la distribucién X2 1; 0,05 = 3,8415, significativo si el valor obtenido en la

prueba es superior, lo que evidenciaria que la proporcion de individuos con conocimientos adecuados
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es diferente a la proporciéon de individuos con conocimiento inadecuado, después de la intervencién.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion del Area de Salud y se ajusto a los

principios establecidos en la Declaracién de Helsinki.®

RESULTADOS
El grupo de edad que predomind fue de 60 y mas afios con 21 pacientes para 42 %, y el sexo

femenino estuvo representada por 33 pacientes para 66 % de la casuistica (Tabla 1).

Tabla 1 Modificacion de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes diabeéticos del
Consultorio Médico de la Familia No. S del policlinico Docente Municipal.
Pacientes segun edad y sexo

Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino
{(en anos)
% No.

30-39 6 12 2 4 8 16
40-49 5 10 3 6 8 16
50-59 8 16 5 10 13 26
60 y mas 14 28 7 14 21 42
Total 33 66 17 34 50 100

En relacion a los sintomas que indicaron descontrol de la enfermedad, 48 pacientes (96 %) mostraron
conocimiento inadecuado antes de la intervencion, de ellos 47 participantes (97,9 %) modificd de
manera positiva sus conocimientos, solo un participante mantuvo conocimiento inadecuado (2 %)
después de terminada la intervencién. El estadigrafo Mc Nemar da como resultado X 2 = 47, superior

al valor tedrico (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segun conocimientos sobre los sintomas
que indican descontrol de la enfermedad

Despueés
Adecuado Inadecuado
No %%
Adecuado 2 100 0 0 2 4
Inadecuado 47 97,9 1 2= 48 96
Total 49 98 1 2 50 100
Fuente: Formulario. p<0,05

En relacién al conocimiento sobre situaciones que puedan descompensar la enfermedad, estos fueron
inadecuados en 45 diabéticos para 90 % antes de la intervencion educativa, después de realizada,
44 participantes para 97,7 % de los mismos modificaron de forma adecuada sus conocimientos,
solo un participante para 2 % mantuvo inadecuados sus conocimientos. El estadigrafo Mc Nemar da
como resultado X2 = 44, superior al valor tedrico, con una diferencia significativa antes y después de

la intervencion (Tabla 3).
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Tabla 3 Pacientes segin conocimientos sobre situaciones
que puedan descompensar la enfermedad

Despueées
Adecuado Inadecuado
No. % %
Adecuado 5 100 0 0 5 10
Inadecuado 44 97,7 1 2:3 45 90
Total 49 98 1 2 50 100

Fuente: Formulario.

En relacion al dominio de los conocimientos sobre las medidas que debid observar en el uso de los
medicamentos; estos fueron inadecuados en 45 diabéticos para 90 % antes de la intervencion
educativa, después de realizada la misma, 44 participantes para 97,7 % modificaron de manera
adecuada sus conocimientos, solo un participante para 2 % mantuvo conocimientos inadecuados.
El estadigrafo Mc Nemar da como resultado X2 = 44, significativo, ya que es superior al valor tedrico

(Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes seguin conocimientos sobre las medidas que
debe observar en el uso de los medicamentos

Despueées
Adecuado Inadecuado
No. %
Adecuado 5 100 0 0 5 10
Inadecuado 44 Q7,7 1 2,3 45 90
Total 49 98 1 2 50 100
Fuente: Formulario. p<0,05

En el dominio alimentario, 49 pacientes para 98 % mostraron conocimientos inadecuados de forma
bastante expresiva antes de la intervencion. Después de la intervencidn, hubo un cambio significativo
en la mejora del conocimiento, se logré modificar en 48 pacientes (97,9 %), solo un cuidador (2 %)
mantuvo conocimientos inadecuados. El valor obtenido del estadigrafo Mc Nemar fue X 2 = 48,
superior al valor tedrico, por tanto, fue significativo (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes seglin conocimientos sobre las medidas a

en relacion a su alimentacion

Después
Adecuado Inadecuado
No. % 5
Adecuado 1 100 0 0 1 2
Inadecuado 48 97,9 1 2,1 49 98
Total 49 98 1 2 50 100
Fuente: Formulario. p<0,05

La IE realizada en la investigacion mostré efectos deseables en la medida en que se obtuvo una
mejora estadistica significativa del conocimiento en la mayoria de los participantes de los diferentes

temas impartidos, solo un participante mantuvo conocimientos inadecuados.
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DISCUSION

Cuba es un pais en vias de desarrollo, pero, con indicadores de salud similares a los de paises
desarrollados, como estos, sufre un acelerado envejecimiento de su poblacién y con el incremento de
la esperanza de vida, aumenta la incidencia y prevalencia de varias enfermedades, dentro de las
cuales la DM ocupa un lugar destacado.

Estudios realizados por Batista et al.,®> encontraron mayor prevalencia en el rango de edad, el mas
afectado fue el de 51-60 afios con un 45,8 % vy el sexo femenino (58,2 %), similar a los presentes
hallazgos.

Los autores del trabajo plantean que la relacion sexo-DM puede ser modificada por la edad, asi,
las mujeres antes de los 50 afios estan mas protegidas que los varones contra las enfermedades
relacionadas con ateroesclerosis, como la de referencia.

La razon de esa proteccidn, plantea Batista et al.,® es discutida y se ha relacionado con numerosos
factores , entre los cuales se encuentran el efecto protector de los estrégenos, el menor consumo de
tabaco que los hombres y la disminucion de la resistencia periférica total, después de esa edad
exhiben situacién similar a los de los hombres.

En la investigacidon realizada, los pacientes desconocian los sintomas y situaciones que producen
descompensacion de la enfermedad, las medidas que debe observar en el uso de los medicamentos y
la adecuada alimentacion. Consideran los autores del estudio, que es importante como norma
elemental que los pacientes conozcan los elementos primarios de las enfermedades que padecen y se
relacionen con los términos que rodean a la misma para una adecuada informacién y seguimiento.
Este resultado coincide con el estudio realizado por Onofre,'? quien afirmé que el 70,45 % carecia de
conocimientos. Asi mismo, Farias y Bardales,*¥) encontré que el conocimiento inadecuado sobre la
diabetes tipo 2, resultd ser de 68,2 % del total.

De manera similar Celis y Flores,*?) revelaron 74,3 % de conocimiento insuficiente en los pacientes
diabéticos sobre su enfermedad.

Segln Diaz y Arias,*®. Nola Pender destacan que la falta de conocimiento sobre una enfermedad
puede dificultar la capacidad de una persona para tomar decisiones saludables y participar en el
autocuidado. Pender enfatiza la importancia de la educacion para la salud y la promocion del
conocimiento como parte esencial del modelo de promocién de la salud.

Batista et al.,® presenté un estudio con resultados similares al del trabajo, pues en la poblacién estu-
diada resultdé que el 72,9 % fue clasificado de bajo nivel de conocimiento sobre su enfermedad. Luego
de aplicada la estrategia el nivel de conocimientos bajo, quedd en tan solo el 1,4 %.

Las principales necesidades de aprendizaje identificadas en la investigacién de Duarte y Estévez, %
fueron referidas a: Relacion entre alimentacidn, ejercicio fisico y diabetes, uso de medicamentos vy

diabetes, similar a los actuales resultados.
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Por su parte Pérez,(*® en un estudio donde evalué conocimientos en los pacientes diabéticos sobre
complicaciones que pueden traer consigo la enfermedad halld, que antes de la intervencion 31
pacientes para un 91,17 % tenian conocimientos inadecuados y después de la intervencidén se logré
un conocimiento adecuado en el 100 % de los pacientes. De manera similar Mora et al.,*® encontré
gue 23 diabéticos poseian conocimientos inadecuados (77 %), mientras que después de la
intervencion los 30 eran adecuados para un 100 %, evidencidndose en ambas investigaciones alta
efectividad de la intervencién aplicada, similar al trabajo.

Santos,!”) antes de la intervencién pudo apreciar que 47,62 % y 35,71 % de los pacientes diabéticos,
tenian nivel de conocimientos entre bajos y medios, solo 16,67 % presentaron conocimientos altos.
Después de la intervencién el 66,67 % y el 23,81 % adquirieron conocimientos altos y medios, se
debe destacar que 9,52 % quedd en conocimientos de nivel bajo, similar a los resultados
presentados, aunque el estudio referencial se evallo con tres categorias.

En la investigacion de Naranjo et al.,!® el nivel de informacion sobre la DM aplicada la estrategia,
el nivel de conocimiento fue alto en un 60, 41 %, inferior a los actuales resultados. Esta diferencia,
consideran los autores pueda deberse, a que el mencionado estudio se realizd6 solo en adultos
mayores, en el que el nivel de asimilacidon del contenido difiere de edades mas jévenes.

Sanchez,*® planteé que a través de la educacién, se les puede proporcionar los conocimientos
necesarios y la experiencia para ayudarles a enfrentar sus necesidades y el tratamiento de manera
efectiva. Ademads, la educacion puede generar motivacién, seguridad y responsabilidad en los
pacientes, sin comprometer su autoestima y bienestar general.

Los autores del trabajo coinciden con Lépez et al.,*” al plantear que el personal de salud es el
responsable de proporcionar las herramientas e informacion necesarias para que los pacientes las
utilicen en la practica y eviten estados descompensados.

Es asi, que el tener conocimiento sobre la enfermedad, es de suma relevancia e importancia para que
los pacientes puedan tomar medidas sobre sus cuidados para que de esta manera se puedan prevenir
complicaciones.

Los autores del trabajo son del criterio que, hoy en dia, a pesar del amplio caudal de informacion y
conocimientos, la DM sigue en aumento a un ritmo mayor de los previsto constituyendo un serio
problema de salud, la clave del éxito en el manejo del paciente diabético radica en el conocimiento
que este tenga sobre su enfermedad, para junto al personal de salud hacer mas viable su control,
es de gran importancia la creacion de una adecuada cultura en salud, apoyados en una estrategia de
trabajo intersectorial, acometiendo acciones de salud mas integradoras y precisas, que apunten
principalmente hacia los factores de riesgo y estilos de vida, asi como lograr una mayor capacitacion
tanto de la poblacién como del personal de salud, principalmente el médico general integral, que

posibilite disminuir o evitar las consecuencias de esta enfermedad, que logren un impacto favorable
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sobre los indicadores de salud y sobre todo mejorar la calidad de vida de la poblacion.

CONCLUSIONES
Con la intervenciéon educativa se logrd elevar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en

pacientes diabéticos del Consultorio Médico de la Familia No. 5 del policlinico Docente Municipal.
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