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CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y MORBILIDAD EN PACIENTES
CON DIABETES, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
Knowledge about self care and its relationship with sociodemographic
characteristics and morbidity in patients with diabetes, Daniel Alcides Carrién
Hospital

Flavia Valencia Portuguez’

RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado del paciente con diabetes
Mellitus y algunas caracteristicas sociodemograficas y de morbilidad en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién (marzo-abril 2010).

Material y método: enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, correlacional, disefio transversal, prospectivo. La
muestra estuvo constituida por 150 pacientes con diabetes Mellitus, elegidos por muestreo no probabilistico, que
acudieron al consultorio externo de endocrinologia durante los meses de marzo-abril del 2010. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento, un cuestionario. El cuestionario fue sometido al juicio de expertos y para determinar la
confiabilidad se realizé la prueba estadistica del coeficiente de Alfa de Crombach (0,753).

Resultado: el 53,3% presenté un nivel de conocimiento bajo en las dimensiones conocimiento sobre su enfermedad y
conocimiento en la alimentacién. Se hall relacién significativa entre grado de instruccion y nivel de conocimiento.
Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre autocuidado del paciente diabético fue bajo, constituyéndose en un alfo
riesgo para la calidad de vida del paciente. El nivel de conocimiento resulté ser independiente de las caracteristicas de
morbilidad del paciente diabético.
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge about self-care of patients with Diabetes Mellitus
and several demographics and morbidity characteristics in the office of Endocrinology, Daniel Alcides Carrion National
Hospital (February-April 2010).

Material and method: quantitative approach, descriptive correlational cross-sectional, prospective scope. The sample
consisted of 150 patients with Diabetes Mellitus, elected by non-probability sampling, who attended the endocrinology
outpatient clinic during the months of March-April 2010. The technique used was a survey and the instrument, a
questionnaire. The questionnaire was submitted to experts and to determine the reliability test was performed statistical
coefficient Cronbach alpha (0.753).

Results: 53.3% had a low level of knowledge on both, knowledge about their disease and in knowledge about food
dimensions. A significant relationship was found between educational and knowledge level.

Conclusions: the level of knowledge about self-care of diabetic patients was low, constituting a high risk to the quality of
life of patients. Level of knowledge was independent of the patterns of morbidity in diabetic patients.

Key words: diabetes mellitus, self care, morbidity, physical exertion, hygiene.
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INTRODUCCION nivel mundial y es probable que esta cifra

aumente a mas del doble en el 2030 si no se

La diabetes es una enfermedad crénica de
elevada prevalencia a nivel mundial y es uno de
los principales problemas de salud publica de las
ultimas décadas. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)' sefialé en el 2009 la existencia de
mas de 220 millones de personas con diabetes a
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toman medidas urgentes. En los paises en vias de
desarrollo se prevé que entre el 2006 y el 2015
las muertes por diabetes aumenten en mas de un
80%. Casi la mitad de la mortalidad corresponde a
personas de menos de 70 afios y un 55% a
mujeres. Seclen? informa que en el Perl la
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Alcides Carrion

prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la
poblacién general, encontrandose los
departamentos de Piura y Lima como los méas
afectados por esta enfermedad.

La diabetes es una de las primeras causas de
morbimortalidad en la consulta externa del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion3, asi
tenemos que en el 2009 el nimero de atenciones
de pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus
confirmada fue de 2629 casos. En los paises en
via de desarrollo como el nuestro, donde la
poblacién no asume su enfermedad, se evidencia
que el autocuidado no es prioridad en la salud de
las personas; ello podria estar relacionado con la
falta de educaciéon preventiva en la poblacién
acerca de los estilos de vida saludables. Los
pacientes  diabéticos son personas cuya
enfermedad crénica (para la gran mayoria de
ellos) no es claro cuando se instala y a veces
pasa desapercibida hasta que se manifiesta un
evento agudo o se desarrolla alguna complicacion.
Por este motivo, en el estudio se analizaron la
edad actual del paciente, el tiempo de
enfermedad, el grado de instrucciéon y el sexo,
para conocer el perfil del paciente diabético
atendido en la institucion hospitalaria. En
consecuencia, se planteé el objetivo de determinar
la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado del paciente con
diabetes Mellitus y algunas caracteristicas
sociodemograficas y de morbilidad en el
Consultorio de Endocrinologia del  Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién (febrero-abril
2010).

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
de disefio transversal, prospectivo. La muestra
estuvo constituida por 150  pacientes con
Diabetes Mellitus, elegidos por muestreo no
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probabilistico, que acudieron al consultorio
externo de endocrinologia durante los meses de
marzo-abril del 2010. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. El
cuestionario fue sometido al juicio de expertos
para determinar la confiabilidad. Se calcul6 el
coeficiente Alfa de Cronbach (0,753).

Se considero dentro de los criterios de inclusién a
pacientes mayores de 15 afios y menores de 90
afios con diagnéstico de diabetes Mellitus, con
tiempo de diagndstico mayor a 3 meses que
asistieron al consultorio de endocrinologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de la
Regién Callao.

Como criterio de exclusion se consideré a los
pacientes con discapacidad mental y trastornos
neurolégicos o cualquier ofra enfermedad que
impidiera la comunicacién, pacientes que no
acepten participar en el estudio y pacientes con
diagnéstico de diabetes gestacional.

El programa SPSS versién 18.0 se utilizb para
procesar los datos de forma estadistica. La prueba
estadistca R de Pearson se aplico para
determinar la correlacion entre las variables.

Aspectos éticos: se solicitd el consentimiento
informado de forma verbal por parte del paciente
con Diabetes Mellitus para la realizacion del
estudio. Asi mismo, se considerd el respeto y la
autonomia de los pacientes en decidir participar
en la investigacion.

RESULTADOS

La muestra de estudio tuvo una edad promedio de
62 afios, el rango de edades estuvo entre los 18y
89 afios. A continuacion se presentan las tablas y
figuras de resultados.
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Tabla 1. Morbilidad de los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en Endocrinologia Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién 2010.

Casos =150

Estadisticos
|

Tiempo de diagnéstico de la enfermedad:

Caracteristicas de morbilidad

Tiempo de enfermedad promedio (afios) 9,36

Minimo del tiempo de enfermedad (afios) 1

Méaximo del tiempo de enfermedad (afios) 43

Porcentajes

Complicaciones que ha desarrollado el paciente: Total 100 %

Complicaciones unicas:

Alteracion de la vision por causa de la diabetes 26%

Hipertension arterial 9%

Enfermedad renal 8%

Pie diabético 6%

Neuropatia diabética 5%

Problemas cardiacos 4%

Derrame cerebral 2%

Complicaciones mixtas:

Alteracion de la vision asociada de 1 a 3 complicaciones 32%

Neuropatia asociada de 1a 5 complicaciones 7%

Pie diabético asociado a 1 complicacion 1%
El tiempo de enfermedad promedio es de 9,36 mayor prevalencia es la alteracién de la visidn
afos. La complicacidn unica de mayor prevalencia asociada a 1 y hasta 3 complicaciones en un
es alteracion de la vision por causa de la diabetes 32,0%.

en un 26,0%. En las complicaciones mixtas, la de

53.3%

41.3 %

5.3%

Conocimiento Conocimiento Conocimiento
bajo medio alto

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos
en Endocrinologia, H.N.D.A.C 2010.

Existe un nivel de conocimiento sobre conocimiento medio acerca de medidas del
autocuidado bajo en un 53,3%, seguido por el autocuidado en un 41,3%.
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Conocimiento  Conocimiento Conocimiento Conocimiento
. .y actividad higiene
enfermedad alimentacion fisica personal

Figura 2. Nivel de conocimiento, dimensiones del autocuidado de los pacientes con diabetes
atendidos en Endocrinologia, H.N.D.A.C 2010.
Respecto al nivel de conocimiento sobre autocuidado  dimensiones del autocuidado en la actividad fisica e
en la enfermedad y la alimentacion se observa un  higiene se muestra un nivel de conocimiento alto de
conocimiento bajo de 56,7% y 58,7%. Encuanto alas  62,0% y 81,3%, respectivamente.

Tabla 2. Relacion entre nivel de conocimiento sobre autocuidado y grado de instruccion de los
pacientes con Diabetes atendidos en Endocrinologia H.N.D.A. C 2010.

Nivel de conocimiento Alto Medio Bajo  Total
Grado de instruccion F F F F
Primaria 0 31 40 71
Secundaria 5 17 29 51
Superior(técnico) 3 1 5 9
Superior (universidad) 0 13 6 19
Total 8 62 80 150

Coeficiente de correlacion R Spearman = 0,161 p=0,05

La relacion entre nivel de conocimiento sobre nivel de conocimiento de autocuidado, menor grado de

autocuidado que tienen los pacientes y grado de instruccion. El coeficiente de correlacion R Spearman

instruccidn presenta una relacion directa: a menor alcanza un valor r= 0,161 con una probabilidad de p=
0,05.

Tabla 3. Relacion entre nivel de conocimiento sobre autocuidado y tiempo de enfermedad de los

pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en Endocrinologia. Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion 2010.

N. conocimiento Alto Medio Bajo Total
T. de enfermedad F F F F
0 - 5 afios 6 17 38 61

6-10 1 18 18 37

11-15 1 10 12 23

16-20 0 9 9 18
21-25 0 4 2 6
Mas de 26 afios 0 4 1 5

Total 8 62 80 150

rde Pearson=-029 p = 0,725
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Respecto al nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la diabetes en relacién con el
tiempo de enfermedad, se evidencia el coeficiente
de correlacion de Pearson negativo (-0,29).

Expresa que no hay asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado de la Diabetes
Mellitus y el tiempo de la enfermedad.

Tabla 4. Relacion entre la edad y niimero de complicaciones de los pacientes con Diabetes Mellitus

Edad 1 2 3 4 6
Compli- ~ Complica- Complica- Complica- Complica-  Total
Niimero de cacion ciones ciones ciones ciones
complicaciones F F F F F F
Menor igual a 20 1 0 0 0 0 1
anos
21-30 2 0 0 0 0 2
31-40 2 1 1 1 0 5
41-50 10 3 1 0 0 14
51-60 27 4 7 6 0 44
61-70 34 8 8 6 0 56
Mas de 71 aiios 13 4 6 4 1 28
Total 89 20 23 17 1 150

atendidos en Endocrinologia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2010.

r de Pearson = 0,184

En latabla 4 se aprecia la relacién entre la edad y
el nimero de complicaciones de los pacientes
con Diabetes Mellitus, evidenciando una relacion
directa: a mayor edad, mayor numero de
complicaciones, como el coeficiente r de Pearson
lo refleja (r= 0,184, correlacion significativa para
la muestra).

DISCUSION

En nuestros resultados los pacientes sefialan la
prevalencia de la retinopatia diabética como
principal complicacion Unica y asociada. Dado que
el paciente no le atribuye un nombre propio a la
complicacion, es decir a la patologia, él la sefala
como alteraciones de la visién por causa de la
diabetes. Estos datos concuerdan con el estudio
realizado por Mendoza’: el 42% de la muestra
presenté complicaciones microvasculares
(retinopatia diabética) y el 62% mas de una
complicacion. En otras investigaciones se tiene
que entre el 20 y 80% de los pacientes padecen
de complicaciones oftalmolégicas a lo largo de la
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p=0,024

evolucién de la enfermedad y que del 10 a 25% de
los pacientes pueden tener retinopatia desde el
momento del diagnéstico de la diabetes Mellitus™.

Respecto al nivel de conocimiento total sobre el
autocuidado, se obtuvo un nivel de conocimiento
bajo. Similares resultados fueron encontrados por
Noda* en Perl y Gonzales en México.

En lo referente a la dimension  nivel de
conocimiento sobre la enfermedad se obtuvo un
nivel de conocimiento bajo, en lo que coincidimos
con Corbacho,® quien refiere que sus pacientes
tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
definicién, tratamiento y complicaciones de la
diabetes. Esto podria explicarse por la carencia de
un programa continuo; ademas se puede atribuir a
la falta de informacion y difusion de estrategias
que ameriten un adecuado autocuidado, sumado
a un desinterés y falta de conciencia de la
poblacién.

En la dimension conocimiento sobre alimentacion,
se obtuvo un conocimiento bajo, mientras que
Mendoza’ reporta un déficit en el conocimiento de
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medidas de autocuidado en la alimentacion del
paciente que adolece de esta enfermedad, por lo
cual indica la pertinencia de que se estudie la
relacion entre conocimiento y estado nutricional
del paciente diabético.

Respecto a la dimensién sobre autocuidado en la
actividad fisica se hallé un nivel de conocimiento
alto. Hijaré, en un estudio realizado también en el
hospital Daniel Alcides Carridn, refiere que la
gran mayoria de pacientes con diabetes tienen un
nivel de conocimiento medio y en relacién con los
ejercicios, estos reconocen la importancia de la
frecuencia y el horario de los mismos, lo que se
podria explicar debido a que los diferentes medios
de informacion promueven la importancia de
realizar ejercicio fisico. Este favorece el consumo
de glucosa por el musculo y es la Unica medida no
farmacologica que reduce la resistencia del
musculo a la accion de la insulina °.

En cuanto a la dimension del autocuidado en la
higiene se evidencia un nivel de conocimiento alto
(81,3%). Martinez'® relata respecto a los habitos
de higiene referidos en la anamnesis que un 66%
de los pacientes mayores de 60 afios realizan una
buena higiene diaria. Informa que los pacientes
conocen bien sobre el autocuidado en la higiene y
realizan actividades para mejorar la salud y
prevenir complicaciones en relacién con posibles
Ulceras o laceraciones de la piel. En nuestro
caso, el paciente asimila que la enfermedad
demanda un adecuado conocimiento y practica de
habitos de higiene que ayudarian al cuidado de la
piel.

La relacion grado de instruccion y nivel de
conocimiento sobre autocuidado de los pacientes
con diabetes fue directa y significativa. El nivel
bajo de educacion ciertamente puede limitar el
acceso a la informacion debido al minimo
desarrollo de las habilidades de lectura, escritura,
comprensiéon o del habla, condicién que puede
reducir el acceso a las oportunidades de
aprendizaje que se relacionan con el cuidado a la
salud"12'3,  Personas con bajo nivel de
escolaridad parecen también no valorar las
acciones preventivas de las enfermedades,
retrasando asi la busqueda de atencién medica,
situacion que representa el empeoramiento de la
salud; por lo que Ila educacién es el pilar
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fundamental
autocuidado.

y esencial para lograr el

En nuestro estudio, el tiempo promedio de la
enfermedad es de 9 afos, resultado similar al de
Noda*. La correlaciéon entre el tiempo de
enfermedad y el nivel de conocimiento sobre
autocuidado no es significativa. Baca' reporta que
no se encontr6 relacién entre el tiempo de
evoluciéon y el nivel de conocimiento sobre
autocuidado, ya que existe un 49% de usuarios de
11 hasta 40 afios de evolucidén con un nivel de
conocimiento insuficiente. Pérez'' y Fornos's
concluyen que el conocimiento de su enfermedad
no esta relacionado con el tiempo de evolucion.
Esto denota una pobre preocupaciéon por la
adquisicion de informacion por parte de los
pacientes. El nivel de conocimiento no determina
el tiempo de enfermedad ni el numero de
complicaciones, pues existen otros factores
relacionados con el desarrollo de la enfermedad,
como el entorno familiar y laboral, y las
costumbres propias del paciente.

En relacion con edad y nimero de complicaciones
de los pacientes con diabetes Mellitus, se
encontrd una relacién directa y significativa entre
edad y tiempo de enfermedad, que se une al
desarrollo de un mayor numero de complicaciones
lo cual se demuestra en esta investigacion, por lo
que se abre una ventana de oportunidades de
intervencién en el cuidado de enfermeria, pues
entre mas temprano se detecte y se fortalezca el
autocuidado, menor sera la probabilidad de
desarrollar complicaciones futuras.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre autocuidado del paciente
diabético fue bajo. Los pacientes diabéticos
mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre la
enfermedad propiamente dicha y la alimentacién.
Al mismo tiempo se hall6 un nivel de conocimiento
alto sobre el autocuidado en la actividad fisica y
la higiene.

En los pacientes con diabetes Mellitus el nivel de
conocimiento sobre autocuidado no presenté una
relacion significativa con el tiempo de enfermedad;
mientras que si se encontrd relacion entre el
grado de instruccion y el nivel de conocimiento
sobre autocuidado. El contexto en que se
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desenvuelve el paciente diabético hace que el
conocimiento no se vincule con variables
intrinsecas del usuario como el tiempo de
enfermedad, como la légica implicaria. No
obstante, el estudio identifica las brechas de la
accion sanitaria en la estrategia sanitaria sobre la
salud del adulto normadas por el MINSA. La
educacion para el autocuidado de la salud debe
ser un proceso continuo desde el momento de la
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