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RESUMEN: Antecedentes: La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de Latinoamérica. La
expectativa de su incremento se basa en la alta prevalencia de las condiciones que preceden a la diabetes como la obesidad y la
intolerancia a la glucosa, entre otras. Objetivo: Determinar los conocimientos, practicas y actitudes en relacion a su enfermedad de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la aldea El Nance, Campamento, Olancho, Octubre-Diciembre 2016. Métodos: Estudio
descriptivo que incluyo todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la aldea el Nance, Campamento, Olancho. Se realizé una
encuesta previa y luego se brindd educacion a cada paciente. Resultados: Se evaluaron 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en donde 62.5 % desconoce que es hipoglicemia, la mitad de ellos relaciona las complicaciones a diabetes mellitus tipo 2. 32.5% de
los pacientes no realiza actividad fisica semanal. La mitad de ellos no cuenta con glucometro. 55% de los pacientes asistiria a sus
citas médicas si supiera que estara mejor. Discusion: Los pacientes diabéticos tipo 2 de este estudio presentaron conocimientos
adecuados acerca de los conceptos de la enfermedad, las complicaciones, y algunas practicas, siendo similar a los resultados de

estudios centroamericanos.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para
los sistemas de salud de Latinoamérica. La expectativa de su
incremento se basa en la alta prevalencia de las condiciones
que preceden a la diabetes como la obesidad y la intolerancia
a la glucosa. Aln mas grave es que el 45% de los pacientes
con diabetes ignoran su condicién.'?La diabetes es una enfer-
medad crénica que aparece cuando el pancreas no produce in-
sulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce.*®

La adherencia inadecuada al tratamiento ha sido reconoci-
do como un problema clave en los resultados para la salud de
estos pacientes y los esfuerzos para mejorarla es identificando
sus barreras. Este problema reduce la efectividad del tratamien-
to, conduciendo a complicaciones, deterioro de la salud, calidad
de vida y finalmente la muerte. Ademas, representa una carga
significativa no solo para los pacientes sino también para el per-
sonal de salud, sistema de salud y la sociedad. La educacién
es parte del tratamiento integral que debe recibir todo paciente
diabético con el fin de desarrollar conocimientos sobre la enfer-
medad que padece, modificar su conducta y mejorar su practica
cotidiana, para disfrutar de una mejor calidad de vida.?
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En Honduras se estima que 1 de cada 3 adultos presenta
diabetes, al igual que 7 de cada 10 mayores de 60 afios. 10%
de la poblacién padece de Diabetes (1 millon de hondurefios).
50% de las personas no esta siendo diagnosticada. La mayoria
de los pacientes tiene entre: 60 y 70 afios.” Se estima que el
numero de muertes por diabetes mellitus para el afio 2016 fue:
en personas de 30-69 afos (hombres 190 y mujeres 160), en
personas 70 afios 0 mas (hombres 160 y mujeres 210).8El obje-
tivo de este estudio es determinar los conocimientos, practicas
y actitudes de los pacientes sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en la
aldea El Nance, Campamento, Olancho, octubre-diciembre dos
mil dieciséis mediante la realizacion de un estudio descriptivo
observacional.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio, descriptivo, con enfoque cuantitativo
en el periodo de octubre-diciembre 2016. La poblacion de estu-
dio fueron 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la aldea
el Nance, Campamento, Olancho. El tamafio de la muestra es
igual al universo. Los criterios de inclusién fueron: pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, dispuestos a par-
ticipar del estudio, que residiera en la aldea el Nance, Cam-
pamento, Olancho. Los criterios de exclusion: pacientes diag-
nosticados con Diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional
u otro tipo, con diabetes mellitus tipo 2 que no desee participar
del estudio. Los datos se recopilaron por medio de encuesta
realizada a cada paciente, que contenia veinticinco preguntas
cerradas y una pregunta abierta, previa firma del consentimien-
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to informado. La encuesta fue evaluada mediante el coeficiente
alfa de Cron Bach, con el programa estadistico SPSS 23 obte-
niendo una puntuacién de 0.6. El procesamiento y analisis de la
informacién se realizé de acuerdo a los objetivos planteados. El
Procesamiento de datos se realizo en el programa estadistico
IBM — SPSS version 23.0.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fueron 40, de estos, en el
area del conocimiento, el 62.5%(n=25) desconoce que es hipo-
glicemia, el 27.5%(n=11) considera que la hipoglicemia es un ni-
vel de azucar por debajo de lo normal, 87.5%(n=35) reconocen
al menos una complicacién (hipertensién arterial, nefropatia,
pie diabético, retinopatia diabética) debido a diabetes mellitus.
El 62.5% (n=25) desconoce cuales son los tipos de diabetes,
95%(n=38) conoce que la diabetes mellitus es una enfermedad
que no se cura pero se puede controlar. En la area de prac-
ticas 40%(n=16) realiza 30 minutos de actividad fisica diaria.
32.5%(n=13) no realizan actividad fisica semanal; 82.5%(n=33)
acuden a sus citas médicas de manera mensual, 75% (n=30)
realizan su glucometria capilar mensualmente. Sélo 65%(n=26)
cumplen con un plan alimenticio recomendado por su médico.
En la drea de actitudes el 32.5%(n=13) va a sus citas médi-
cas cuando se siente mal, y 32.5%(n=13) no acude a sus citas
médicas porque “se pierde tiempo”; 55% afirma que acudiria
a sus citas médicas puntualmente si “supiera que estaré me-
jor”. 50%(n=20) no se realiza su glucometria capilar ya que no
tiene glucometro. 67.5%(n=27) refiere que cuando olvida to-
mar su medicamento un dia “se lo toma cuando se acuerda”;
57.5%(n=23) no cumple su régimen alimenticio porque desco-
noce que hacer de comer.

DISCUSION

En este estudio se encontré que el 50% de los pacien-
tes tiene poco conocimiento acerca de la diabetes mellitus
tipo 2, que se compara con datos en un estudio del servicio
de consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula, de
acuerdo a sus resultados, el 9% de los pacientes acertd en
las respuestas relacionadas con el concepto de la enferme-
dad; el 11% en las correspondientes con las complicaciones;
el 17% en las dirigidas al tratamiento y el 63% en las relacio-
nadas con el cuidado; por tanto el aspecto en el que menor
conocimiento presentan es en el Concepto de la enfermedad.®
Diferentes estudios en areas similares como en San Pedro del
Norte, Managua, Nicaragua en el afio 2013 sobre Conocimien-
tos, Actitudes y Practicas de pacientes diabéticos ingresados
al componente de dispensarizados en las unidades de salud
del municipio de San Pedro del Norte, Chinandega, el estudio
conto con 53 pacientes participantes donde el nivel de cono-
cimiento sobre la diabetes mellitus fue considerado deficiente
en 45%, bueno 23% y muy bueno 32%. Dos terceras partes
de los pacientes diabéticos tuvieron un mayor numero de
actitudes positivas y solamente una tercera parte realizaban
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un mayor nimero de practicas de autocuidado positivas.'”En
Per(, se realizé un estudio hospitalario para medir el nivel de
conocimiento, sobre diabetes mellitus 2 y se concluyé que la
mayoria tuvieron un nivel de conocimiento sobre la enferme-
dad intermedia e inadecuada." En el afio 2015 se realizé un
estudio en Francisco Morazan, Managua; en el cual se deter-
mino: El 88.33 % de los encuestados conocen la importancia
en su enfermedad de los medicamentos y los otros aspectos
como la dieta y el ejercicio, y solamente el 2.5% lo desco-
noce." a diferencia de los pacientes en nuestra investigacion
quienes el 40% conoce y sigue indicaciones de tratamiento,
régimen alimenticio, y ejercicio. En 2008 se realizé un estudio
en una unidad de salud municipal de Brasil y participaron 79
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se determin6 que los
pacientes estaban en un rango entre 30 y 80 afios de edad,
fueron del sexo femenino (63,3%), casados (63,3%) y alfabe-
tizados (96,3%). La mayoria tenia conocimiento insatisfactorio
sobre el autocuidado y las actitudes mostraban dificultad para
enfrentar la enfermedad."™ Teniendo en consideracién que la
diabetes la controlan principalmente las personas con la en-
fermedad, necesitan adquirir y desarrollar una amplia base de
conocimientos y destrezas, ademas de adoptar diariamente
una serie de decisiones relativas al estilo de vida que faciliten
y mejoren el autocuidado.™"®En los Ultimos afios se ha visto
un aumento en los casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 y a su
vez el incremento de complicaciones, que deterioran la calidad
de vida y aumentan la mortalidad.'®'” El aumento significativo
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 la lleva a ser una emergencia
epidemioldgica del siglo XXI. Siendo esta una enfermedad que
requiere un abordaje interdisciplinario, la cual es manejable a
través de los pilares establecidos: régimen alimenticio, ejerci-
cio y tratamiento farmacoldgico. Es necesaria la educacién del
paciente sobre su enfermedad, modificacion del estilo de vida
y alimentacion.27-1°

La fortaleza de este estudio consiste en que es la primera
vez que se aborda y se reporta acerca de conocimientos, practi-
cas y actitudes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en toda
una comunidad, observando la deficiencia que estos tienen al
implementar grupos de apoyo donde el paciente reciba informa-
cién acertada y a tiempo, comprobando ademas la importancia
de la intervencién y educacion con nuestros pacientes. Entre las
limitaciones de este estudio estan la falta de apoyo por parte del
sistema de salud a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
sobre todo los que se encuentran en las areas rurales; ademas
la poca informacion que estos reciben de parte del personal de
salud ya que estos no estan capacitados adecuadamente. Por
tanto se recomienda a la secretaria de salud intervenir para dar-
le sostenibilidad a los programas de enfermedades crdnicas no
transmisibles, ya que en este estudio se aprecié el interés de
parte del paciente y los cambios positivos en su autocuidado
y niveles de glucometria. El impacto de la diabetes en América
Latina y Honduras esta creciendo a pasos agigantados y los
sistemas de salud no parecen estar preparados para lidiar con
esta amenaza. En ese sentido, los sistemas de salud deben su-
frir una transformacion y pasar, de un sistema tradicionalmente
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disefiado para tratar enfermedades, a un sistema enfocado en
la educacion, el cambio de actitud,habitos, la adherencia al tra-
tamiento y el logro de las metas terapéuticas.*
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ABSTRACT. Background: Type 2 diabetes is one of the major problems for health systems in Latin America. The expectation of
growth is based on the high prevalence of conditions that precede diabetes such as obesity and glucose intolerance. Objectives: To
determine the knowledge and practices of patients with type 2 Diabetes Mellitus in El Nance village, Campamento, Olancho, October-
December 2016. Methods: A descriptive observational study including all patients with type 2 diabetes mellitus Village EI Nance,
Camp, Olancho. A previous survey was conducted and then education was provided to each patient. Results: N = 40 patients with type
2 diabetes mellitus where evaluated, more than half of them do not know what it is hypoglycaemia, half of them relate complications
due to type 2 diabetes mellitus. One third of the patients do not perform physical activity weekly. Half of them do not have a glucometer.
More than half of the patients would attend their medical appointments if they knew they would be better. Discussion: Type 2 diabetic
patients in this study had adequate knowledge about the concepts of disease, complications, and some practices, similar to the results

of Central American studies.

Keywords: Attitude, Diabetes Mellitus, Glucose intolerance, Hyperglycemia, Knowledge, Practice.
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