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RESUMEN  

Fundamento: la educación diabetológica es uno de los 
objetivos fundamentales de la atención integral a las 
personas con diabetes mellitus  y debe desarrollarse de 
manera efectiva para lograr un mayor conocimiento en  
quienes padecen esta enfermedad.  
Objetivo: 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 período comprendido entre enero y junio 
del 2008. El universo estuvo integrado por 120 pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, 
pertenecientes a los consultorios médicos del Policlínico 
Docente Área V del municipio Cienfuegos, en el Consejo 
Popular “La Juanita”. Para determinar el nivel de 
conocimientos se aplicó un pre –test diseñado por el 

grupo de trabajo educativo del Centro de Atención y 
Educación al Diabético que se aplica a todos los 
pacientes ingresados en el centro.  
Resultados: el sexo femenino predominó sobre el 
masculino. El mayor número de pacientes tenía entre 5 y 
10 años y más de 10 años de evolución 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 hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica 
son las enfermedades crónicas asociadas con mayor 
número de pacientes; la polineuropatía y la neuropatía 
las complicaciones crónicas más frecuentes. 
Conclusiones: los pacientes diabéticos necesitan un 
trabajo educativo sostenido para lograr mayores 
conocimientos sobre su enfermedad y vivir mejor con 
ella.  
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ABSTRACT 

Background: education on diabetes is one of the key 
objectives of general care for people with diabetes 
mellitus and should be effectively implemented in order 
to provide patients with more information about their 
disease.  
Objective: to determine how much patients with type 2 
diabetes know about the disease.  
Methods:  descriptive study of a case series conducted 
between January and June 2008. The universe consisted 
on 120 patients from the ‘’Area V ‘’ Polyclinic of 
Cienfuegos who were diagnosed with diabetes mellitus, 
type 2. In order to determine how much patients know 
about the disease a pre-test designed by the working 
group of the Center for Diabetes Care and Education 
was applied to all patients admitted in the institution. 
Results: females predominated over males. The largest 
number of patients was between 5 and 10 years and 
more than 10 years of disease progression (40% in both 
groups). In the first group 21, 7% of patients have an 
inadequate knowledge standard on the disease and in 
the second one, the same situation occurs in 25% of 
them. Hypertension and ischemic heart disease were the 
chronic diseases associated with more patients and 
polyneuropathy and neuropathy were the most common 
chronic complications.  
Conclusions: patients with diabetes need a steady 
educational work to acquire more knowledge on their 
disease and to live better with it.  
 
Key words: diabetes mellitus, type 2; health 
knowledge, attitudes, practice; quality of life; health 
education 
Limits: Humans; adult 

INTRODUCCIÓN  

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 constituyen 
cerca del 85 a 95 % del total de la población diabética 
en los países desarrollados; estos porcentajes son más 
elevados en los llamados en vías de desarrollo. Esta 
entidad nosológica, es hoy un serio y común problema 
de salud mundial, el cual, para la mayoría de los países, 
ha evolucionado en asociación con rápidos cambios 
sociales y culturales, envejecimiento de las poblaciones, 
aumento de la urbanización, cambios en la dieta, 
reducida actividad física y otros estilos de vida y 
patrones conductuales no saludables, de los que Cuba 
no escapa. (1) 
Sea cual fuere la causa de la epidemia de diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), la solución a nivel poblacional se 
encuentra en todo caso en el cambio en el estilo de vida. 

Todos los estudios epidemiológicos realizados en los 

últimos años relacionados con la prevalencia de la DM 
demuestran un importante incremento de ella a nivel 
mundial. Se estima que en el año 2010 existirán 200 
millones de diabéticos en nuestro planeta. (2)  
Quirantes Hernández A y otros, citan la Declaración de 
las Américas sobre la Diabetes y expresan que en ella 
puede leerse “que hay oportunidades para mejorar la 
asistencia y al mismo tiempo bajar el costo por paciente, 
prestando atención al desarrollo y la utilización más 
adecuada de la asistencia ambulatoria y comunitaria. 
Igualmente importante es la necesidad de incluir a las 
personas con diabetes en el equipo de asistencia 
sanitaria para que logren un mayor grado de auto 
cuidado y de calidad de vida”. (3)   
El surgimiento del programa del Médico de Familia 
permitió caracterizar a nivel primario las distintas facetas 
de la diabetes mellitus en cuanto a edad, duración, tipo, 
control, tratamiento, así como las complicaciones y se 
logró establecer un control más estricto que permitiera 
contribuir con acciones básicas al esfuerzo del Sistema 
Nacional de Salud (SNS) para enfrentar el reto de la 
epidemia del nuevo milenio. 
La educación, la dieta y el ejercicio ajustado a la edad y 
complicaciones de cada cual, son la base del esquema 
terapéutico de los pacientes diabéticos, sobre todo de 
tipo 2. Se mantiene la terapia medicamentosa cuando el 
control se torna difícil y los síntomas se acentúan. La 
educación al paciente acerca de cambios del estilo de 
vida, medicamentos y complicaciones potenciales por el 
descontrol metabólico, debe ser individualizada y de 
acuerdo con su capacidad para entender la información 
y su nivel de interés, para que pueda coadyuvar al 
tratamiento y control, y evitar complicaciones 
desagradables o mutilantes que afecten su calidad de 
vida. 
Las medidas de prevención  deben orientarse hacia el 
control y la disminución o eliminación de los factores de 
riesgo en la población general y atender a los grupos de 
alto riesgo. Estas medidas estarán orientadas al 
tratamiento de las limitaciones y secuelas para su 
eliminación al mínimo posible e incorporar al paciente a 
la realización de su vida social y laboral. (4, 5) 
En la actualidad, al afrontar la situación de salud de los 
adultos a finales del milenio, se encuentra que las 
necesidades han cambiado por la influencia de 
fenómenos ambientales, demográficos y socioculturales. 
La presencia de una enfermedad no transmisible 
conlleva un seguimiento a largo plazo, exige una 
atención que difiere esencialmente del modelo de acción 
médica para afrontar las situaciones agudas e implica 
una dimensión integral que trascienda el enfoque 
meramente clínico para abordar la presencia de factores 
sociales y las circunstancias de la vida diaria que pueden 
ayudar o entorpecer el buen control de la enfermedad y 
el cumplimiento del tratamiento. (4) 
En este contexto, la DM es un problema de salud que, 
además de afectar el estado somático de la persona 
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enferma, puede repercutir en su psiquis y en su 
interacción con la sociedad. 
En este sentido, la atención a las personas con diabetes 
se debe realizar dentro de un sistema de atención 
interdisciplinaria que ponga igual énfasis en el cuidado 
clínico, la educación terapéutica continuada y el trabajo 
social, con el fin de identificar y atender las dificultades 
que las personas con diabetes afrontan o perciben en el 
desarrollo de su vida diaria, todo lo cual se traduce en el 
mejoramiento de su calidad de vida y en un óptimo 
control metabólico, sin menoscabo del desarrollo de su 
vida diaria y del sentimiento de bienestar general. (6) 
El fin último de la atención integral de las personas con 
DM es mejorar su calidad de vida, evitarles la aparición 
de complicaciones a corto y largo plazo, y garantizarles 
el desarrollo normal de las actividades diarias. De su 
nivel de comprensión, motivación y destrezas prácticas 
para afrontar las exigencias del auto-cuidado diario, 
dependerá el éxito o fracaso de cualquier indicación 
terapéutica. Todo contacto con el paciente tiene 
entonces un objetivo educativo, ya sea explícito o 
implícito, por lo que la diabetología de finales de siglo 
asumió la idea clara de que no existe tratamiento eficaz 
de la diabetes sin educación y entrenamiento de su 
portador. La educación deviene así piedra angular de la 
atención integral de las personas con DM, y debe 
desarrollarse de manera efectiva en todos los servicios 
del SNS. 
Por todo lo anteriormente expuesto se realizó esta 
investigación con el objetivo de determinar el nivel de 
conocimientos sobre la diabetes mellitus en pacientes 
con diabetes  tipo 2. 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de una serie de casos 
en el período comprendido de enero a junio de 2008. El 
universo estuvo integrado por 120 pacientes con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes a 
los consultorios médicos del Policlínico Docente Área V 
del municipio Cienfuegos, que se encuentran enclavados 
en el Consejo Popular “La Juanita”, de Cienfuegos.  
A cada paciente se le aplicó un formulario de datos en el 
que se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, 
años de evolución de la enfermedad, enfermedades 
asociadas y complicaciones crónicas de la diabetes.  
Para determinar el nivel de conocimientos sobre la 
diabetes mellitus se aplicó un pre – test (7)  diseñado por 
el grupo de trabajo educativo del Centro de Atención y 
Educación al Diabético y que se aplica a todos los 
pacientes ingresados en el centro. Del pre – test se 
obtuvo una serie de respuestas sobre los conocimientos 
que los pacientes poseen sobre la DM y sus 
complicaciones. 
Una vez aplicado el pre – test se procedió a la 
evaluación de las respuestas para la determinación del 
nivel de conocimientos de los pacientes de la siguiente 
forma:  

◊ Nivel suficiente:  1 a 2 errores. 
◊ Nivel necesario:  3 a 4 errores. 
◊ Nivel insuficiente:         5 o más errores. 

Para el procesamiento de la información se confeccionó 
una base de datos en el programa SPSS versión 15.0 en 
español para Windows. Los resultados se presentan en 
tablas y gráficos de frecuencia y relación de variables 
expresadas en número y porcentaje.  

RESULTADOS  

Al analizar la distribución de los pacientes según edad y 
sexo se observó un predominio del sexo femenino sobre 
el masculino con un 68,3 % y 31,7 % respectivamente. 
El 50 % del total de pacientes incluidos en la 
investigación tiene más de 65 años. (Tabla 1). 

En relación con los años de evolución de la enfermedad 
y el nivel de conocimientos, se comprobó que el mayor 
número de pacientes estaban entre 5 y 10 años y más 
de 10 años de evolución de la enfermedad, con 40 % en 
ambos grupos; en el primer caso (entre 5 y 10 años) el 
21, 7 % posee  un nivel insuficiente de conocimientos 
sobre la diabetes mellitus; en el segundo caso (con más 
de 10 años de evolución de la enfermedad) el 25 % 
posee un nivel insuficiente de conocimientos. En sentido 
general el 56,7 % de los pacientes tiene un nivel 
insuficiente de conocimientos. (Tabla 2). 
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Dentro de las enfermedades crónicas asociadas a estos 
pacientes se destacó la hipertensión arterial (HTA) con el 
55,0 % y la cardiopatía isquémica (CI) con el 41,7 %. 
Además el 5,0 % presenta insuficiencia renal crónica 
(IRC) y el 3,3 % ha sufrido algún tipo de accidente 
vascular encefálico (AVE). (Gráfico 1).  

El análisis de la presencia de complicaciones crónicas 
según nivel de conocimientos que poseen los pacientes 
sobre su enfermedad de base mostró a la polineuropatía 
y la nefropatía como las predominantes; en ambos 
grupos el 10 % posee un nivel de conocimientos 
insuficiente sobre su enfermedad. (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en la investigación no difieren 
de los reportados por  varios autores donde el mayor por 
ciento de los pacientes pertenece al sexo femenino y la 
edad promedio es de 60 años y más. (8) Por su parte, 

otros autores revelan similares resultados en estudios 
desarrollados en varios policlínicos de Ciudad de La 
Habana. (5) 

Sin embargo la Organización Mundial de la Salud ha 
lanzado un llamado de alerta porque la DM2 presenta un 
alarmante ritmo de crecimiento a nivel mundial.  En los 
últimos 10 a 20 años se ha observado un alarmante 
incremento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 
en los centros de diabetes pediátricos de todo el mundo, 
afectando tanto a niños como a adolescentes, un sector 
poblacional sobre el que la enfermedad tiene un impacto 
singular en una etapa especialmente vulnerable y crucial 
en el desarrollo humano. (9) 

La mayor afectación del grupo de 60 a 64 años es 
semejante con lo encontrado en un estudio anterior 
efectuado en el país con un propósito similar. La 
encuesta nacional de factores de riesgo mostró un 
aumento con la edad de la prevalencia de la diabetes 
tipo 2, especialmente después de los 45 años en las 
mujeres y de 55 en los hombres, así como que 63 % de 
todos los casos de diabetes comenzaron entre los 40 y 
70 años. Si se tiene en cuenta que el mismo estudio 
evidenció que alrededor de 95 % de los casos de 
diabetes se corresponden con DM2, esto propicia el 
incremento del impacto de la morbilidad, al avanzar la 
edad, sobre la esperanza de vida. (10) 
La diabetes es considerada como una “condición de 
vida”, antes que una enfermedad. Se evidencia que las 
personas con diabetes requieren tener un estilo de vida 
específico, hábitos alimenticios apropiados y los cuidados 
necesarios en todo momento para así poder mantenerse 
saludables. Esto requiere que las personas con diabetes 
sepan muy bien cómo manejar todos estos aspectos de 
la manera más efectiva, para lograr los mejores 
resultados en su control. Para que esto sea posible, las 
personas enfermas deben recibir una adecuada 
educación diabetológica. 
Una persona con diabetes que se preocupe día a día por 
aprender cada vez más acerca de todos los aspectos que 
se relacionan con esta “condición de vida”, podrá tomar 
las mejores decisiones de lo que debe hacer en todo 
momento y sabrá a qué estar atento para evitar 
problemas o situaciones que puedan comprometer su 
calidad de vida. (10) 

Es dos veces más probable que la presión alta ocurra en 
una persona con diabetes que en una sin ella. La HTA 
puede llevar al aumento en el riesgo de las cardiopatías 
y de la embolia cerebral. Una persona con diabetes e 
HTA tiene una probabilidad cuatro veces más alta de 
tener una cardiopatía que alguien que no tiene ninguna 
de las otras dos condiciones. 
Existe amplia evidencia clínica de los beneficios que 
aporta un correcto tratamiento de la HTA en la diabetes.  
El control de la hipertensión arterial es tan importante 
que mejora los beneficios obtenidos con el control 
estricto de la misma diabetes. (11) Más de la mitad de los 
pacientes diabéticos padecen de hipertensión y esta ha 
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sido reconocida como el marcador de riesgo 
cardiovascular más importante; pues existe evidencia de 
que la elevación de la presión incrementa la posibilidad 
de padecer enfermedad isquémica del corazón. (12) Uno 
de los  objetivos del programa de enfermedades no 
transmisible según carpeta metodológica es 
precisamente prevenir las complicaciones de los 
diabéticos y de esta forma mejorar su calidad de vida. 
(13) 
Numerosos estudios han demostrado que la reducción 
de la HTA en pacientes de alto riesgo con diabetes, 
puede reducir la mortalidad total, las muertes por 
accidentes cerebro vasculares, los eventos 
cardiovasculares y el infarto del miocardio; reduce 
también el aumento de la proteinuria, previene la 
progresión de la lesión renal y el declinar de la tasa de 
filtración glomerular en pacientes con diabetes tipo 1; 
además, consigue retardar la progresión de la nefropatía 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (14, 15) 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la 
principal causa de morbilidad y mortalidad en los 
pacientes con diabetes tipo 2. En estos pacientes, el 
riesgo de muerte por cardiopatía isquémica o ictus es de 
2 a 3 veces mayor, lo cual, junto con la alta incidencia 
de otras complicaciones macrovasculares, como la 
isquemia de las extremidades inferiores o las 
amputaciones, supone una notable carga de enfermedad 
y un enorme coste sanitario.  (16) 

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa 
de muerte en el mundo, y también en Cuba, su principal 
exponente es el infarto agudo del miocardio, que tendrá 
un curso más complicado y mortal en el diabético. Se 
conoce que la resistencia a la insulina y el 
hiperinsulinismo, componentes del síndrome metabólico 
de la DM,  preceden a la CI y que constituyen factores 
de riesgo independientes de la hipercolesterolemia y la 
HTA. (17) 
A diferencias de otras investigaciones, los pacientes del 
estudio reconocieron que padecen de disfunción sexual; 
muchos se lo ocultan a los profesionales de la salud sin 
valorar la ayuda que pueden recibir, cuando lo revelan 
es porque ya está afectada severamente su vida social y 
sexual. 
En las Américas fue estimado en el año 2000 un total de 
35 millones de diabéticos y se espera un incremento de 
64 millones en el 2051 asociado a un aumento del riesgo 
de muerte prematura, esencialmente por una mayor 
predisposición a desarrol lar enfermedades 
cardiovasculares. Las complicaciones crónicas más 
importantes son la retinopatía que daña la retina del ojo, 
la nefropatía que tiende a deteriorar la función del riñón, 
la neuropatía que afecta los nervios, especialmente de 
las extremidades; y también origina daños a las arterias 
que nutren al corazón, al cerebro y a las extremidades. 
Estos pacientes tienen, además, un mayor riesgo de 
padecer ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de 

miembros inferiores. (18)  
El síndrome del pie diabético representa una de las 
complicaciones crónicas de mayor morbilidad y 
discapacidad en los pacientes diabéticos en la 
actualidad. Las altas tasas de amputaciones causan un 
importante grado de invalidez con un elevado costo 
económico y social. En Río de Janeiro, Brasil, la 
incidencia anual de amputaciones de miembros 
inferiores alcanza la cifra de 180 x 100 000 habitantes. 
(19) La alta frecuencia con la que se presenta esta 
complicación de la diabetes ha sido reconocida a nivel 
mundial por su impacto sobre los sistemas de salud. El 
consenso de la Sociedad Española de Angiología y 
Cirugía Vascular estima que esta enfermedad se 
presenta entre el 8 y el 13 % de los diabéticos, (20) y el 
consenso sobre cuidados del pie diabético de la 
Asociación Americana de Diabetes efectuado en Boston 
en el año 1999, estimó la prevalencia en el 15 % de los 
diabéticos.(21)  
La puesta en práctica de estrategias educativas, 
preventivas y asistenciales dirigidas al control de los 
factores de riesgo de esta enfermedad puede prevenirla 
y reducir los daños causados por ella en la salud del 
paciente diabético. El establecimiento de programas 
dirigidos a la educación y prevención de las 
complicaciones de esta enfermedad constituye elemento 
de coincidencia entre varios investigadores del tema. (18) 
Una persona con diabetes que adquiere los 
conocimientos y educación diabetológica necesarios sabe 
qué hacer para evitar la aparición de complicaciones 
tanto agudas como crónicas y cómo atacar a tiempo 
cualquier problema que se pueda presentar, de manera 
que logra disfrutar de una vida saludable, productiva, 
feliz y libre de complicaciones. Por otro lado la 
ignorancia en materia de diabetes es el factor 
determinante para la aparición de complicaciones 
crónicas, invalidez y muerte prematura en pacientes 
diabéticos. (10) 

Hay diferentes formas de adquirir la educación que toda 
persona con diabetes necesita. Este proceso educativo 
debe ser continuo e integral.  Lo ideal es que utilice 
todos los medios posibles para mantenerse cada día más 
educado (a) e informado (a), como complemento de lo 
que el médico y el equipo multidisciplinario de  salud 
(educador, nutricionista, podólogo, etc.) debe enseñar 
en materia de diabetes. (10) 

Con las técnicas, conocimientos y destrezas que 
adquieran los pacientes con la educación diabetológica 
podrán disfrutar de una vida sana; sin estos 
conocimientos la diabetes puede ser esclavizante y 
frustrante. 
Los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo 
sostenido para lograr mayores conocimientos de su 
enfermedad de modo que acepten vivir con ella y lo 
hagan de la mejor manera posible.  
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