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Por el Dr -

ALBERTO GUIRANMTES HERMAMDEZ

Ouirantes Hernandez. A, favestigacion educacional sobre la dishetes mellitus. Andlisis
entfre los niios dighdticos. Rev Cub Ped 48: 5. 1976

Se realiza una investigqac:an en relacion con los conacimientos que sobre la diabetes
mellitus posecn los nifnos afectos de esta enfermedad que acuden a la consulta de endo-
erinologia del Hospital Provincial Infantil de Camaguiey. Con este fin se entreqd o cada
nifo un cuestionario con 25 preguntas basicas sobre esta enlermedad, para ser contestado
por el paciente y su familiar ecompafiante. Se demuestra que las calificaciones obtenidas
no alcanzan el nivel deseable en cuante a los conocimientos que sobre la diabetes millitus
dehen poseer estos pacientes y sus familiares. Se senalan las medidas educativas que
se han logrado desarcollar en nuestro pais con vistas a perfeccionar los conocimientos
diabetolagices de médicos. enfermeras y pacigntes, ¥y se exponen olrés Sugerencias con
ol objetive de incrementar el nivel educacional de estos enfermos en relacion a la diabetes
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mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye un pro-
hlema de salud significativo en nuestro
pais, tanto desde el punto de vista de
su prevalencia,' - como por los conflic-
tos laborales y sociales que plantean es
tos pacientes, la atencion médica que
es necesario dispensarles v su repercu-
sion entre las causas dz muerte en nues-
tra poblacion, '

Es un hecho conocido de todos, en el
que hacen énfasis los principales auto-
res que escriben sobre el tema, que la
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educacion del diabético, basada en los
conceptos fundamentales de su enfer-
medad, tales como el manejo de la die-
ta, la insulina. los hipoglicemiantes ora-
les, los ejercicios y cierta informacion
general, son fundamentales y constitu-
yen uno de los pilares en la vida de es-
tos enfermos con vistas a mantener un
buen control metabdlico y. por ende. de-
morar la aparicion de las complicacio-
nes propias de la diabetes.”™”

Como parte de un estudio general so-
bre el “problema diabetes” en la pro-
vincia de Camagiey. confeccionamos un
cuestionario con preguntas basicas so-
bre |la diabetes mellitus, el cual fue con-
testado por un grupo de ninos afectos
de esta entidad. con el objetivo de valo-



rar sus conocimientos én relacion a esta
enfermedad.
MATERIAL ¥ METODO

Fueron citados 16 ninos diabéticos a
una consulta de endocrinologia del Hos-
pital Provincial Pedidtrico de Camagiiey,
y se les entregd un cuestionario tipo
test con 25 preguntas basicas sobre dia-
betes mellitis, para que fuesen contes-
tadas por el paciente y su familiar acom-
panante, que en la generalidad de los
casos se trataba de la madre o de aque-
lla persona que tuviera a su cuidado el
control del nino diabético.

Las preguntas se dividieron en tres
grupos a los efectos de su evaluacidn,
aunque en la planilla se alternaron en
los dos primeros grupos [ver anexo):

Grupo 1. Conocimientos generales so-
bre la diabetes mellitus. (Preguntas 1.
2,3. 4,5 6,7.8 12 17 y 18).

Grupo Il. Conocimientos sobre el em-
pleo de la insulina. (Preguntas 9. 10.
11. 13, 14, 15, 16 y 19).

Grupo IlIl. Conocimientos sobre el ma-
nejo de la dieta. (Preguntas 20, 21, 22,
23, 24 y 25),

A los pacientes y sus familiares se
les concedié de tres a cuatro horas para
que contestaran las preguntas. La edad

promedio de los pacientes fue de 94
anos; el menor de los nifos tenia 3 anos
de edad y el mayor 14.

En estos pacientes el tiempo de dura-
cion de la diabetes fue de 4,2 afios como
promedio. con dos meses y nueve anos
el de menor v el de mayor duracién de
la enfermedad. respectivamente (cuadro
1.

Se preguntd si los pacientes o sus fa.
miliares allegados habian leido algun [i-
bro, escuchado por radio o visto por te-
levision algin material docente sobre la
diabetes mellitus.

Se investigo la inmunizacion antiteta-
nica de estog pacientes.

RESULTADOS

El numero de respuestas correctamen:
te contestadas correspondio al 56.2%
del total de preguntas; se encontrd un
28% de respuestas correctas en el de
mas baja calificacidon vy un 92% en el de
mejor promedio (cuadro ).

Del grupo de preguntas relacionadas
con los conocimientos generales sobre
la diabetes mellitus (grupo 1), se contes-
t&¢ correctamente como promedio el
58.5% de las mismas, con 18,1% el de
mas baja calificacidn v 90.9% el de me-
jor promedio (cuadro [1).

CUADRO |
ANALISIS DE LAS EDADES ¥ DEL TIEMPO DE DURACION DE LA DIABETES
Minima Maxima Media
Edades [en anos) 3 14 9.4
Tiempo de duracién de la diabetes 2 [meses) g9 4.2
[en afos)
CUADRC 11
AMNALISIS DE LA CALIFICACION GLOBAL
Minima Maxima Media
Evaluacidén de las respuestas co-
rrectas (en %) 28 92 56,2
RCP
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Entre las preguntas relacionadas con
el emplec de la insulina [grupo 1), el
mimerg de respuestas correctas fue de
66.9%, con un 37% para el de menor
puntuacion y un 100% para el de mejor
promedio (cuadro V).

En relacién con las preguntas sobre
la dieta {gruno Ill), se contestd correc-
tamente el 35.3% de las mismas. sien-
do 0% la menor puntuacion, y la mas
elevada 83.3% (cuadro V).

Queremas sehfalar que a pesar de ser
las preguntas del Grupo Il las mejores
contestadas, la pregunta namerg 10, con-
siderada basica para reflejar el conoci-
mignto sobre ¢l manejo de la jeringuilla
de ingulina y las dosis de la migma, sdlo
fue contestada correctamente por cua.
Iro pacientes.

En relacion con la instruccion previa
sobre diabetes mellitus recibida por es-
tas pacientes o sus familiares, respon-

dieron atirmativamente 11 pacientes; 4
dijeron gue no y un paciente no pudo
evaluarse en este aspecto (cuadro V).

En los 12 pacientes que respondieron
la pregunta sobre la vacunacién con el
toxoide tetanico, encontramos que 11 se
encontraban correctamente vacunados y
solamente uno respondid negativamente
(cuadra VII).

COMCLLUSIONES

Considerando que la muestra anali-
zada es representativa de la poblacion
infantil diabética en esta provincia, de
la encuesta realizada podemos deducir
que el promedio de conocimientos que
sobre la diabetes mellitus tienen estos
pacientes vy sus familiares, esta por de-
bajo de lo deseable.

En relacdn con la vacunacion antite-
tanica se encontraron muy buenos ni-
veles de inmunizacion,

CUADRO 1|
AMALISIS DE LAS RESPUESTAS DEL GRUPO |

[Conocimiantos generales)

Minima Maxima Media
Evaluacion de las respuestas co-
rrectas [an % 181 90.9 595
CUADRO IV
AMALISIS DE LAS RESPUESTAS DEL GRUPD 1
(Conocimientos sobre la insulina)
Minima Maxima Media
Evaluacidn de las respuestas co- 37 100 G66.9
rrectas (en %)
CUADRO ¥
AMALISIS DE LAS RESPUESTAS DEL GRUPD 1|
Minima Maxima Media
Evaluacion de las respuestas co- 0 833 353
rrectas (en %)
E':%n'llmanc ACHETUBRE, 16 353



CUADRO VI
AMALIZIS DE LA EDUCACION DIABETOLOGICA PREVIA

RESPONDIERON

MO RESPONDIERON

Sl WO
Mo, S Mo, R

11 73.3 4 26.7

CUADRG Vil

ANALISIE DE LA VACUNACION ANTITETANICA

RESPONDIERON
5l Mo
Mo, " Mo, ]

MO RESPONDIERONM

11 91.6 1 84

Estimamos que debemos emprender
las medidas necesarias para elevar el
conocimiento de estos pacientes y sus
familiares sobre la enfermedad. ya que
la educacién de los mismos es ung de
log pilares fundamentales en el trata-
miento de estos enfermos [ver anexo).

Algunas de estas medidas también
serian de gran utilidad para los diabé-
ticos adultos, entre 105 que se realizo
una encuesta similar ¥ en guienes tam-
bién se encontraron resultados poco
alentadores.”

En nuestro pais. desde hace varios
anas. se han editado diversos materia-
les docentes con vistas a incrementar
loz conocimientos tedricos sobre la dia-
betes mellitus entre los meédicos, las
enfermeras y los pacientes -ty
con un correcto enfogue pedagbgico para
cada uno de los grupos a los cuales han
sido dedicadas estas publicaciones,

Por otra parte, se encuentra en estu-
dio para su aprobacion y aplicacion a
nivel nacional el Programa de Atencion
Médica Integral al Diabético.”” en el cual
se organizara la atencion meédica de los
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pacientes a todo lo largo de la organe
zacion de salud puablica establecida en
nuestro pais, con acciones coordinadas
gue consideren los aspectes médicos,
psicoldgicos, sociales vy educacionales
de estos enfermos, v que comprende
acciones preventivas, de control y de
diagnostico precoz de la diabetes me-
litus.

En cuanto a las medidas educacions
les, consideramos que deben aplicarss
por todas las vias a nuestro alcance, in
cluyendo tanto la educacion individual
como la colectiva.

Entre las medidas de educacidn indi-
vidual. planteamos las siguientes:

1. Los libros sobre diabetes mellitus
gue se reparten en las farmacias
entre los consumidores de produc-
tos antidiabéticos, de forma rutina-
ria e impersonal, deben enviarse
por corred directamente al domi-
cilio de estos pacientes, aprove
chando las direcciones de los mis.
mos, que constan en las farmacias,
y acompanarlos de una carta don
de se enfatice la importancia del

RCP
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estudio cuidadoso de ese libro:
ademas, se pueden anadir algunos
consejos de Mmaximo interés.

Imprimir un mayor impulso a la
labor educativa de los médicos vy
de las enfermeras en relacion a los
pacientes diabéticos ingresados en
centros hospitalarios. o aquéllos
que asisten a los policlinicos para
inyectarse la insulina o asistir a
la consulta pediatrica. Este tipo de
relacion debe aprovecharse siste-
maticamente para repasar breve.
mente los tipos y dosis de insuli.
na, la utilizacion correcta de la je-
ringuilla. la rotacién del sitio de
lag inyecciones, etc.

Lntre las medidas de educacion co-
lecliva, sugerimos:

1.

Ingrementar nacionalmente la crea-
cion de centros antidiabéticos, que
servirian, entre otras Cosas, para
entrenar y compensar adecuada-
mente a todos los pacientes diabe-
ticos que por alli rotaran, y donde
se impartirian  sistematicamente
clases instructivas para el pacien-
te v sus familiares,

La utilidad de un centro antidiabe-
tico ha sido demostrada a traves de
la experiencia obtenida con la ins-
titucidn de este tipo que se en-
cuentra prestando sus servicios en
la ciudad de La Habana.”

2. Mantener un elevado indice de
asistencia en los campamentos va-
cacionales para ninos diabéticos.
pues s¢ ha demostrado su utilidad
en la practica para la labor educa-
tiva de estos peqguenos enfer
mos.'’

3. Publicar periddicamente. en la
prensa local y nacional, articulos
de interés para los diabéticos. asi
como transmisiones de charlas ra-
diales y televisadas con este mis-
mo contenido.
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ANEXO

CUESTIONARIO PARA EL DIABETICO ¥ SUS FAMILIARES

MNombre y apellidos: i -

Edads s s Escolaridad:
;Oué tiempo hace que se le diagnosticéd la diabetes?

iHa estado en los campamentos para ninos diab@ticos? i

J8e inyecta insulina? Siee... . Mo

JToma diabeton o diabefén? Sioeon

| o T— i

;Se controla la diabetes solamente con dieta? Siee U Y| — -

;iHa leido algun libro sobre la diabetes? Si Mo

iHa visto por television o escuchado por radio algun programa sobre la dia-
betes? Si MO

;Esta vacunado contra el tétanos? Sice.. o

Mo

iHa asistido a algun curso para diabéticos? oo SR [ [

CRP
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Ahora comenzaremos el Cuestionario. Marque con una X al lado de la res-
puesta correcta ¢ en la letra D si no sabe la respuesta.

Por favor, no se fije en el Cuestionario de los otros pacientes: esta es una en-
cuesta personal para poder valorar el grado de conocimientos que sobre la dia-

betes tienen los pacientes diabéticos.

Contestando honradamente las preguntas nos permitird obtener conclusiones

oue seran en bien suyo,

1. La causa que produce la diabetes
e85!

~——A~A) Hzber ingerido mucha azdcar vy
alimentos dulces

............ B) Un fallo en el pancreas para pro-
ducir insulina

......... L) Un follo en los rifones para evi-
tar oue aparerca azacar en la
arina

—0] ¥o no s,

2. Lainsuling actua sobre ef azucar de
fa sangre:

A Aumentdndola
Bj Disminuyéndola
.......... L] No actda sobre el azicar de la
sangre
D] Yo no sé

3. En Jos diabéticos que no estdn
controfados. el azicar de la sangre
esta:

............ AY Aurmcntada
) Dizminuida
...... -C) Mormal
....... -0 Yo no se

4. sCuval de las siguientes complica-
ciones no aparece habitualmente en
la diabetes?

cmm-B) Alteraciones en la vista
-eB) Alteraciones en los rinones
wC) Alteraciones en los pulmones
——0) Yo no sé.

5. ;Cual de los siguientes sintomas
generalmente no aparece en las hi
poglicemias?

) Debilidad
......... B) Hambre

....... C) Dolor en el pecho
) YO PO 56

&, Cwuando un diabstico comienza a
presentar una hipoglicemia, debe:

......... -A) Inyectarse insulina inmediata-
mente

B} Acostarse y descansar
........ —C) Ingerir liguidos azucarados
............ D) Yo no sé

7. Una hipoglicemia es producida por,
—-d) Un exceso relative de insulina
en el organismo

....... B) Por haber poca insulina en el or.
ganismo

..... «G) Por hacer poco ejercicio
...... D) Yo no sé

8. El andlisiz de orina lamado Bene-
dict, debe hacerse:

....... Al Antes de las comidas

....... -B) Una hora después de comer
-] Cada vez que el diabético orine
S— R R T I

9. Si un diabético aumenta su activi-
dad fisica diaria. la cantidad de in.
sulina que se inyecte debe:

.......... Al Aumentar
......... B) Disminuir

el ) INyectarse la mizma dosis
D) Yo no sé

10, 1/2 cc (medio centimetro cubico) de
faswling U-80 contiene:

........... A 20 unidades de insulina
..... -.B) 40 unidades de insulina
weeC) 80 unidades de insulina
_____ D] Yo no sé

RGP
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1. El maximo efecto de la insuling len-
ta después gue se inyecia, se pro.
duce:

——A) Ravidamente, a los 30 minutos

de la inyeccion

......... B) A las 8 a 12 horas de la inyec-

cidn

—.—2) Lentamente, a las 20 & 24 horas

de la inyeccion

......... D] ¥o no sé

12. Los diabéticos deben tener un cui.
dado especial de sus pies, porgue:
—A) Después de varios anos de in-
yectarse insulina en los muslos
pueda haber inflamacion de los
pies
-------- -.B) Los pacientes con pies planos
casi siempre son diabéticos
............ C) Los diabéticos después que se
hacen adultos, pueden tener al-
terada la circulacion sanguinea
de los pies
—eeeeD¥) Y0 NO 56

13. Cuando un diabético gue se inyecta
insulina se enferma con gripe y fie.
bre altz, habitualmente:;

.......... A) Mecesita inyectarse més insulina

------- -B) Debe suspender la insulina

------- -C) Debe tomar diabetén

—enD] YO N0 8é

14. Cuando un diabético que se inyvecta
insuling presenta vomitos y diarreas
por una indigestidn v no tiene ape-

tito, debe:
....... -A] Inyectarse la migma cantidad de
insulina

il B) Inyectarse la mitad de la dosis v
acudir al médico

-------- C} No inyectarse insulina
s D) Yo no seé

15. La inveccidn de insulina lenta debe
ponerse;

v Por la manana al levantarse

--------- Bl Cuande tenga el Benedict rojo
ladrillo

.......... C) Por la noche

RGP
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............ 0] Yo no sé

16, La presencia de acetona en la orina
tde wn diabético (Imbert positivo)
nos indica que:

....... -A] Se necesita mas insulina

_____ -8) Se neccesita menos insulina

........... 1 Se necesita la misma cantidad
de insulina

...... -0} Yo no sé

i7. ;Cudl de los siguientes siintoumnas no
se presenta en la acidosis diabdtica?

ceen-nit] Dolor en los pies
_______ B) Respiracitn rapida
-] Mauseas
0 Yo no seé

18. ;Cudl de los siguientes faclores ge-
neralmente no se asocia a fa acido.
sis del diabético?

....... _A) Es una complicacién que debe

tratarla un meédico

........... B) El diahético necesita que se le

administre mas insulina

........... 1 El diahético tiene exceso de in-

sulina en la sangre

.......... 0] Yo no sé

19. Cuando los Benedicts de un diabé-
tico son de color rojo ladrilfo duran-
te varios dias debe:

......... A) Inyectarse menos insulina

...... ~B) Inyectarse mas insulina

.......... C) Debe inyectarse la misma canti-

dad de insulina

.......... D) Yo no sé

20. La dieta normal del diabético es:
........... A) A base de carbohidratos vy de
alimentos azucarados
......... -B) Una dieta bien balanceada con
alimentos similares a los que
come el resto de la familia

.......... -C] Una dieta con alimentos espe-
ciales para los diabéticos

........ D} ¥o no sé

21. En la dieta del diabético no se cal-
cufan:
— A} Los azdcares
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-~—B) Las proteinas
) Las vitaminas

) Y0 no sé
22. En su dieta, un diabético normalmen-
te debe:
A} Cocinar alimentos especiales
para ¢l solo
——B) Comer solamente pollo ¥y ma-
langa

...... ~C) Variar su dieta segin los mode-
los que se le han entregado

.......... D] Yo no sé

23. El nimero de calorias en la dieta de
un diabético varia entre las siguien-

........ C) De 7000 a 10 000 calorias
ea] YO noO 56

24, Un intercambio de leche contiene:

....... -A) 100 calorias
e B) 120 calorias
P C) 170 calorias
....... 0] ¥o no sé

25. sCudl de los siguientes métodos es
el correcto?
........ A) Una taza de leche es igual a 4
onzas de queso

............ B} Una onza de carne es igual a una
rebanada de pan

tes cifras: C) Un huevo es igual a una onza de
....... -A) De 200 a 400 calorias pescado
....... -B) De 1000 a 3 500 calorias v ] YO DO 5
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SUMMARY

Quirantes Harndndez, A. Educational survey on diabetes mellitus. Analysis among diabetic
children, Rev Cub Ped 48: 5, 1976,

A survey on the knowledge that children with diabetes mellitus have on this disease was
conducted on patients consulted at the Endocrinology Department of Camagliey Provincial
Pediatric Hospital. Each child was given a form with 25 basic questions on this disease,
to be answered by him with parents’ help. The figures showed that the marks did not
raach the acceptable level of knowledge on diabetes mellitus that these patients and their
relatives should have. Educative measures that have been developed in our country as to
improve physicians, nurses, and patients’ knowledge on diabetes, as well as some other
recommendations as to improve these patients’ educational level on diabetes mellitus
are explained.

RESUME

Quirantes Herndndez, A. Recherche éducationnelle sur la disbetes mellitus. Analyse dos
enfants disbétigues. Rev Cub Ped 48: 5 1976

Une recherche est réalisée en ce qui concerne les connaissances que sur la disbetes
mellitus possédent les enfants atteinls par cette maladie et qui assistent & la consultation
dendocrinologie de I'Hapital Provincial Infantile 3 Camagiey. Dans ce but on a donng 2
chague enfant un questionnawre avec 25 questions de base sur cette maladie, pour &tre
répondu par le patient et son accompagnateur. Les notes obtenues n'atteignent pasle
niveau désiré en ce qui concerne les connaissances qui doivent posseder ces patients et
leurs parents sur la dishetes mellitus. Les mesures éducatives qui se sont développdes
dans notre pays sont signalées en vue de mettre au point les connaissances des médicins,
des infirmiéres et des patients sur la diabéte, et on expose dautreés suggestions dans le
but d'augmenter le niveau éducationnel de ces malades par rapport b la disbetes mellitus.

R.CP.
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