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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de Diabetes Mellitus alcanza los 476
millones de casos en el mundo y se estima que cobra cerca de 1,5
millones de vidas por afio. La autogestion de la enfermedad es un
aspecto fundamental para un prondstico positivo de la misma, dado
que facilita la adopcion de acciones de autocuidado, reduce el estrés
asociado a la enfermedad, desarrolla mayor receptividad al tratamiento
y genera una percepcion mas positiva sobre la salud.

Objetivos: Identificar la relacion del conocimiento sobre diabetes
con los resultados en salud de los pacientes del programa de diabetes
de un Hospital del Valle de Aburra.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, la poblacion fueron
adultos diagnosticados con diabetes del Hospital Venancio Diaz de
Sabaneta. La fuente de informacion fue primaria y secundaria, las
variables de salud se analizaron via historia clinica y el nivel de
conocimiento sobre diabetes fue evaluado mediante el DKQ-24. Se
realizd un analisis bivariado con prueba de hipdtesis a través del
estadistico Chi2 y test de Fisher para su comprobacion.

Resultados: 82 pacientes participaron del estudio, de los cuales el
41,46% alcanzaron un nivel adecuado de conocimiento sobre la
enfermedad. La hipertension fue la comorbilidad mas prevalente, un
82% de toda la poblacion. La retinopatia fue la principal causa de
complicacion diabética entre los participantes (18,29%). El nivel de
conocimiento adecuado actué como factor protector de la
hospitalizacion (RP=0,80), pero como factor de riesgo de las
complicaciones cronicas (RP=1.12). Sin embargo, ninguna de las
estimaciones presento significancia estadistica.

Conclusion: Aunque el estudio no demostré relaciones
estadisticamente significativas entre las variables, en general se
observd que menos de la mitad de los pacientes tiene un nivel de
conocimientos adecuado sobre su enfermedad, lo que invita a los
profesionales de atencion a generar escenarios de educacion para la
salud para fomentar la autogestion de la enfermedad y con ello mejorar
la salud y calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Educacion en salud, Factores
sociodemograficos, Autocuidado.

ABSTRACT

Knowledge about the disease and complications in patients
belonging to a diabetes program.

Introduction: Diabetes Mellitus affects approximately 476 million
cases worldwide, and it is estimated to claim about 1.5 million lives
each year. Self-management of the disease plays a crucial role in

achieving a positive prognosis, as it enables individuals to adopt self-
care actions, reduces stress associated with the disease, promotes
greater responsiveness to treatment, and fosters a more positive
perception of health.

Objective: To identify the relationship between knowledge about
diabetes and health outcomes of patients in the diabetes program of a
hospital in the Aburra Valley.

Materials and methods: Cross-sectional study, the population was
adults diagnosed with diabetes at the Hospital Venancio Diaz de
Sabaneta. The source of information was primary and secondary, the
health variables were analyzed via clinical history and the level of
knowledge about diabetes was evaluated by means of the DKQ-24. A
bivariate analysis was performed with hypothesis testing through the
Chi2 statistic and Fisher's test for hypothesis testing.

Results: In the study, 82 patients participated, of whom 41.46%
achieved an adequate level of knowledge about the disease.
Hypertension was the most prevalent comorbidity, affecting 82% of
the entire population. Among the participants, retinopathy was the
primary cause of diabetic complications (18.29%). Adequate
knowledge level acted as a protective factor for hospitalization
(RR=0.80), but as a risk factor for chronic complications (RR=1.16).
However, none of the estimates showed statistical significance.

Conclusions: Although the study did not show statistically
significant relationships between the variables, in general it was
observed that less than half of the patients have an adequate level of
knowledge about their disease, which invites health care professionals
to generate health education scenarios to promote self-management of
the disease and thereby improve the health and quality of life of
patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Health education, Sociodemographic
factors, Self-care.
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I. INTRODUCCION

Salazar Florez JE. et al.

II. MATERIALES Y METODOS

reduciendo su mortalidad en el mundo, es una

enfermedad que cobra cerca de 1,5 millones de vidas por
aflo (1,2). Su prevalencia alcanza los 476 millones de casos en
el mundo y se estima que los afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad alcanzan los 67,9 millones (3). Esta carga de
enfermedad se ve representada por las complicaciones que
provoca la diabetes: ulceras, amputacion de los miembros
inferiores, retinopatia diabética y ceguera (4) y que tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y en
los costos de atencion sanitaria.

! pesar de que la Diabetes Mellitus (DM) ha venido

Se presume que la carga econdmica a los sistemas de salud
mundial es de 850,000 millones de délares por afio (2). A nivel
pais, durante 2017, el costo de la atencidn para un paciente con
esta patologia sin presentar complicaciones oscil6 entre los US
$ 186,35 y los US $ 440,97 (5).

En Colombia, segin el Analisis de la Situacién de Salud, la
prevalencia de la DM en los servicios de salud es de 2,82 por
cada 100 afiliados (6) y si se consideran las muertes, se estima
que el 3% de todas las muertes fueron provocadas por causas
atribuidas a la DM en el afio 2016 (7). Ahora, si se habla de los
costos, Gonzales y cols., estimaron que el costo directo del
paciente con complicaciones puede llegar hasta 921 dolares (8)
Ante este panorama, la autogestion de la enfermedad se
convierte en un aspecto fundamental para un prondstico
positivo de la misma, dado que facilita la adopcidn de acciones
de autocuidado, reduce el estrés asociado a la enfermedad,
desarrolla mayor receptividad al tratamiento y genera una
percepcion mas positiva sobre la salud (9). Sin embargo, para
desarrollar esta capacidad de autogestion, el individuo debe
tener un conjunto amplio de informacion sobre su condicion,
de tal manera que la administracion de su estado de salud le
lleve a experimentar la necesidad de autocuidado (10).

En la diabetes, el valor de la educacion y el conocimiento sobre
la enfermedad ha ocupado un importante rol sobre la mejoria
del estado de salud de los individuos (11), no obstante, en el
pais, los estudios encaminados a medir esta asociacion lo han
hecho desde la medicion del impacto de programas de
intervencion (12) o desde las acciones propias en el cuidado
(13), sin tener en cuenta el nivel de conocimiento del paciente
respecto a su enfermedad.

Ante este vacio en la evidencia, cuestionar la influencia del
nivel de conocimiento sobre la diabetes abre paso para ajustar
las diferentes intervenciones que se puedan tener con el cuerpo
de pacientes, enfocando su accionar en un proceso mas
formativo que persuasivo. Por lo anterior, con el presente
estudio se pretende identificar la relacion del conocimiento
sobre diabetes con los resultados en salud de los pacientes del
programa de cronicos de un hospital del Valle de Aburra.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal,
con fuentes de informacién secundarias y primarias,
disponibilidad del dato retrospectivo y prospectivo. Los datos
fueron recolectados entre junio y julio de 2017.

Poblacion: Pacientes pertenecientes al programa de diabetes
del Hospital Venancio Diaz del Municipio de Sabaneta,
mayores de 18 afios y cuyo tiempo de permanencia en el
programa es de al menos un afio. Fueron excluidos del estudio
aquellos pacientes que se encontraron en un estado de
incapacidad absoluta.

Variables y fuentes de informacién: Se emplearon dos
fuentes de informacion en el estudio: La historia clinica y el
paciente. De la historia clinica se extrajeron las variables
sociodemograficas y del estado de salud. Las variables
sociodemograficas incluian sexo, edad y nivel educativo. La
variable edad fue categorizada entre adultez (18-59 afios) y
vejez (60 afios y mas). La variable nivel educativo fue
categorizada entre analfabeta, nivel primario y nivel
secundario, no se identificaron personas con nivel de educacion
terciario.

Las variables del estado salud incluian las comorbilidades de
los pacientes, entendidas como la presencia de hipertension,
dislipidemia y obesidad; las complicaciones cronicas fueron pie
diabético, nefropatia, retinopatia; la hospitalizacion, el tipo de
tratamiento, el valor de la hemoglobina y la realizacion de
actividad fisica.

Del paciente se obtuvo el nivel de conocimiento sobre
diabetes, que se evalué mediante el Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ 24). El DKQ 24 es un instrumento
validada para poblacion anglo e hispanohablante, su
confiabilidad fue calculada via alfa de Cronbach con un valor
alfa de 0,78, se estimod su validez de contenido a través de un
panel de enfermeras e investigadores expertos en el manejo de
pacientes diabéticos y la validez de constructo se demostro6 al
observar buena sensibilidad del instrumento frente a una
intervencion (14).

Para la calificacion del DKQ 24 se establecieron como
valores de referencia los siguientes:

-Conocimiento adecuado 14-24 puntos.

-Conocimiento inadecuado 0-13 puntos.

Para el analisis bivariado, las complicaciones de los
pacientes fueron recategorizadas en presencia y no presencia de
complicacion.
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Analisis estadistico: Las variables del estado de salud salud
y sociodemograficas fueron analizadas de forma descriptiva.
Los datos ausentes fueron excluidos para el analisis bivariado,
en el que se calculd la razon de prevalencia entre las diferentes
categorias de las variables. Para este analisis, se incluyeron los
valores ausentes de las wvariables: edad, nivel educativo,
actividad fisica, tratamiento y hemoglobina glicosilada. En el
analisis bivariado, el pool de variables de complicaciones
cronicas y hospitalizaciones fue dicotomizado en si present6 o
no presentd. En el caso de la variable hemoglobina glicosilada
también fue dicotomizada si alcanz6 o no las metas. Para
estimar la significancia estadistica se utilizd la prueba chi
cuadrado, en la variable nivel educativo la prueba de hipotesis
se realizd mediante el test de Fisher. Los analisis fueron
realizados mediante la plataforma gratuita OpenEpi (15).

Consideraciones éticas: La presente investigacion recibio
aprobacion del Centro de Investigaciones de la Fundacion
Universitaria San Martin, con cédigo 2017-07-005. Los
participantes del estudio aceptaron ingresar a la investigacion
mediante consentimiento informado, el instrumento de
recoleccion excluyd datos personales para mantener la
identidad de los participantes de forma anonima. De acuerdo
con la resolucion 8430 de 1993 este estudio es una
investigacion sin riesgo, puesto que el nivel de conocimientos
no es un aspecto sensitivo de conducta

II1. RESULTADOS
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Tabla 1. Caracterizacion de los participantes.

VARIABLE (N = 82)

N

%

SEXO
Mujer

Hombre

55
27

67,07%
32,93%

GRUPO EDAD
Adultez
Vejez

Sin dato

54

25

65,85%
3,66%
30,49%

NIVEL EDUCATIVO
Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo

Sin dato

1,22%
26,83%
18,29%

8,54%
2,44%
42,68%

COMORBILIDADES
Hipertension
Dislipidemia

Obesidad

68
67
26

82,93%
81,71%
31,71%

82 personas participaron del estudio, un 67 % fueron mujeres y
se encontrd que el 65% se encontraba en el grupo de adultez,
sin embargo, no se pudo capturar la edad en mas del 30% de
los participantes. Para el nivel educativo la ausencia de datos
llegd al 42% (Ver tabla 1.).

La hipertension arterial estuvo presente en el 82% de los
pacientes, ademas se identifico que la descompensacion en el
manejo de la diabetes y las infecciones del tracto urinario
fueron las primeras causas de hospitalizacion. La retinopatia
fue la principal complicacion y mas del 57% de los pacientes
indicé no realizar actividad fisica (Ver tabla 1).

El tratamiento con mayor uso fue el hipoglucemiante oral
(63,41%), seguido del combinado (19,51%).
Aproximadamente el 41% de los encuestados cumplia con la
meta la hemoglobina glicosilada, no obstante, el 30% de las
historias clinicas no reporta esta informacion (ver tabla 1.).
Solo un 41.46% de los encuestados mostrd un nivel adecuado
de conocimientos.

HOSPITALIZACION
DM Descompensada
Infecciones del Tracto Urinario
Celulitis
Neumonia
Pie diabético
Crisis hipertensivas
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Infeccion del Tracto Urinario con DM descompensada

SRS S

4,88%
4,88%
2,44%
2,44%
2,44%
1,22%
1,22%
1,22%

COMPLICACIONES CRONICAS
Pie diabético
Nefropatia

Retinopatia

7,32%
7,32%
18,29%

ACTIVIDAD FIiSICA
No practica
Si practica

Sin dato

47
27

57,32%
32,93%
9,76%

TRATAMIENTO
Hipoglucemiantes orales
Combinado
Insulina
Sin tratamiento

Sin dato

63.41%
19,51%
13,41%
2,44%
1,22%

VALOR HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Metas
No metas

Sin dato

34
23
25

41,46%
28,05%
30,49%

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
Adecuado

Inadecuado

34
48

41,46%
58,54%

Fuente: Elaboracion propia de los Autores.
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La tabla 2. presenta las asociaciones del nivel adecuado de
conocimiento  sobre  diabetes con las  variables
sociodemograficas y de estado de salud. Nuestros resultados
indican que los hombres tienen mayor nivel de conocimiento
acerca de la diabetes RP=1.29. De otro lado, las personas con
un nivel primario de educacidn tuvieron mejor conocimiento
que las personas con niveles de formacion superior RP=1.28.

Cuando se analiz6 el nivel de conocimientos con el estado de
salud Los resultados fueron contradictorios, dado que el
adecuado nivel de conocimiento sobre diabetes actia como
factor protector frente a la hospitalizacion (RP=0,80). Sin
embargo, pasa a ser un factor de riesgo para la complicacion
cronica (RP=1.12), asi, los pacientes con adecuado nivel de
conocimiento que tienen una complicacion cronica son un 12%
mas que los que no tienen una complicacion crénica.

De igual forma, parece que el nivel adecuado de conocimiento
parece estar asociado con el alcance de las metas glicémicas,
dado que las personas que alcanzaron la meta y tienen este nivel
de conocimiento son un 8% mas que las que no alcanzaron las
metas.

No obstante, al someter las relaciones anteriores al andlisis
estadistico, se puede evidenciar que estas no alcanzan valores
de significancia estadistica, indicando que las asociaciones
parecen estar mas mediadas por el azar.

Tabla 2. Analisis bivariado

Conocimiento adecuado

Variable RP Valor P
n %
Sexo
Hombre 19/27 70,37% 1.29 0.17
Mujer 30/55 54.55%
Educacion*
Primaria 5/10 50% 1.28 0.77
Bachillerato 28/46 39.13%
Grupo de Edad
Adultez 12/26 46.15% 1.18 0.56
Vejez 22/56 39.26%
Complicaciones Cronicas
Si 9/20 45% 1.12 0.71
No 25/62 40.32%
Hospitalizacion
Si 7/20 35% 0.80 0.50
No 27/62 43.55%
Alcance de Metas
Si 16/34 47.06% 1.08 0.79
No 10/23 43.48%

RP=Razon de Prevalencias. * Pruebas de hipétesis con el test de Fisher
Fuente: Elaboracion propia de los Autores
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IV. DISCUSION

En este estudio se explord la asociacion entre el
conocimiento sobre diabetes y los resultados en salud en
pacientes diabéticos de una Hospital del Valle de Aburré, los
resultados indicaron algunas complicaciones relacionadas con
la hospitalizacién son mayores entre personas que tienen menor
conocimiento sobre diabetes, excepto para las complicaciones
cronicas.

Estos resultados aparentemente van en consonancia con la
literatura, sin embargo, al analizarlos estadisticamente, no se
encuentra significancia estadistica, a pesar de esto, otros
estudios han confirmado la relaciéon positiva entre el
conocimiento de la diabetes y mejores resultados en salud
(9,11,16), incluyendo investigaciones donde la educacion en
diabetes se brinda a través de programas de formacion que
movilizan mejores resultados en salud para los pacientes
diabéticos (12,17,18).

El dominio de informacién en los pacientes sobre su
enfermedad es clave para que éstos modifiquen su
comportamiento, optando por actividades mas saludables que
ayuden a mejorar y mantener un adecuado estado de salud (19).
Asi pues, el desconocimiento sobre esta, se convierte en una
barrera para la autogestion de la enfermedad (20).

El reto se concentra entonces, en movilizar a las instituciones
de salud a implementar programas de educacion en salud en
todos sus escenarios (21), no solo desde la atencidon primaria
sino también en el proceso de hospitalizacion, ya que la
evidencia disponible ha demostrado como los pacientes
intervenidos durante su estancia hospitalaria a través de
programas de educacién mejoran sus resultados en salud
(22,23), incluyendo menor frecuencia de reingresos a
hospitalizacion (24,25).

Si bien es cierto el conocimiento sobre la diabetes no es por
si solo la mejor alternativa para mejorar el estado de salud, si
se convierte en un prerrequisito para ello (20), de ahi la
necesidad que el proceso de educacion en diabetes se
fundamente en modelos de intervencion que involucren la
capacidad instalada de los servicios de salud, incluyendo
servicios especializados, servicios de enfermeria e incluso
servicios farmacéuticos, que converjan en el proceso educativo
y motivacional del paciente, dado que para que el proceso sea
exitoso, éste no se debe limitar exclusivamente a la entrega de
informacion  sino  también al cambio actitudinal,
comportamental y de habitos de vida en los pacientes (25).

Limitaciones y fortalezas

Este estudio presentd varias limitaciones, una de ellas
anclada en posibles sesgos de informaciéon que pueden estar
relacionados con los resultados obtenidos. Otro limitante del
estudio fue la fuente de informacion y el tipo de poblacion, pues
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se integré informacion primaria y secundaria, sin embargo, la
fuente secundaria presentd importantes ausencias que
generaron el sesgo de informacién. Por otro lado, la poblacion
de este estudio es la poblacion de una institucion prestadora de
servicios de salud, que recibe pacientes de acuerdo con los
convenios institucionales que suscriba con Administradoras de
Planes de Beneficios, con lo que la poblacion objeto es una
poblacion heterogénea, por conveniencia y que le impide a este
estudio extrapolar resultados a la poblacion general.

Se puede hallar también fortalezas en el estudio, dentro de
ellas el primer esfuerzo de caracterizacion de los pacientes
crénicos del programa de diabetes de la institucion, sumado a
la utilizacion del DKQ-24 como instrumento para establecer el
nivel de conocimientos.

V. CONCLUSIONES

Aunque el estudio no demostr6 relaciones estadisticamente
significativas entre las variables, en general se observd que
menos de la mitad de los pacientes tiene un nivel de
conocimientos adecuado sobre su enfermedad, lo que invita a
los profesionales de atencion a generar escenarios de educacion
para la salud.

Conflicto de Interés: los investigadores declaran no tener
ningun conflicto de interés en la realizacion del estudio.
Ninguno de los autores recibid subvencion por la presente
investigacion.
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