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Conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular y grado de control
de la Diabetes Mellitus tipo 2 en un grupo de diabéticos espafioles
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Resumen

Objetivo: analizar el nivel de conocimiento
tedrico de los objetivos de control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular en diabéticos
tipo 2. Comprobear si existe relacion entre di-
cho nivel de conocimiento y un mejor control
metabdlico. Métodos: estudio observacional,
transversal y descriptivo, mediante encuesta
de 20 items. Se incluyeron 45 diabéticos tipo
2, se les realiz6 exploracion fisica y analitica
(glucemia capilar, L.DL colesterol, hemoglo-
bina glicosilada y glucemia). Resultados: la
hemoglobina glicosilada estuvo controlada
(£7%) en 51.1%; 42.2% present6 glucemia
basal <120 mg/dl; 37.8% mosttd un LDL-
colesterol <100 mg/dl; 37.8% tuvo una PAs
<140 mm Hg 'y 75.6% una pAD =80 mm Hg,
En cuanto a la relacién entre conocimiento y
control de los pardmetros analizados: respecto
a la glucemia basal, 39% de los controlados
conoce la cifra objetivo de glucemia; 61% de
los no controlados conoce dicha cifra objetivo
(p<0.05). Lo mismo ocurte con la hemoglobi-
na glicosilada (conoce la cifra objetivo 42.9%
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de los controlados frente a 57.1% de los no controlados, p<0.05) y
con el LDL colesterol (conoce la cifra objetivo 37.8% de los controla-
dos frente a 62.2% de los no controlados, p<0.05). Conclusiones:
el grado de conocimiento de los objetivos de control de la diabetes y
los factores de riesgo cardiovascular relacionados es muy deficiente.
Se aprecia una relacion inversa entre el conocimiento de los factores

de riesgo y el mejor control de estos.
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Summary

Objective: to analyze the level of theo-
retical knowledge about the objectives of
control factors of cardiovascular risk in
diabetic type 2 patients. Confirm if the-
re is a relationship between the level of
knowledge and a better metabolic control.
Methods: descriptive, cross-sectional and
observational study through survey of 20
items. 45 diabetics type 2 were included,
a physical and analytical exploration was
performed (capillary blood glucose, LDL
cholesterol, blood glucose and glycosylated
hemoglobin). Results: glycosylated he-
moglobin was controlled (=7%) in 51.1%;
42.2% presented <120 mg/dl basal glucose;
37.8% showed a LpL-cholesterol <100 mg/
dl; 37.8% had a systolic Pressure <140
mm Hg and 75.6% a Diastolic pressure of
<80 mm Hg. Regarding the relationship
between knowledge and control of the
analyzed parameters: in regards to the basal
glucose, 39% of the controlled patients
know the target number of blood glucose;
61% of the not-controlled patients know
this number (p<0.05). The same happens
with the glycosylated hemoglobin (42.9%
of the controlled patients know the figure
versus the 57.1% of the not-controlled
patients, p<0.05) and the LDL cholesterol
(37.8% of the controlled patients know the
figure versus 62.2% of the not-controlled
patients, p<0.05). Conclusions: the level
of knowledge of the objectives to control
diabetes and the related cardiovascular risk
factors is very poor. There is an inverse
relationship between the knowledge of risk
factors and a better control of these risks.

Resumo

Objetivo: analisar o nivel de conhecimento
teorico dos objetivos do controle dos fato-
res de risco cardiovascular em diabéticos
tipo 2. Verificar a correlagdo entre este
nivel de conhecimento e melhor controle
metabolico. Métodos: estudo observa-
cional, transversal y descritivo; a través de
uma pesquisa de 20 items. 45 diabéticos

tipo 2 foram incluidos, foram submetidos

a testes de exames fisicos e de laboratério
(glicemia, colesterol LDL, glicose no sangue
e hemoglobina glicosilada). Resultados:
hemoglobina glicosilada foi controlada
(£7%) em 51.1%; 42.2% tinham glicose
em jejum <120 mg / dl; 37.8% apresen-
taram niveis de LDL-colesterol <100 mg /
dl; 37.8% tiveram um pas <140 mm Hg e
75.6% paD =80 mm Hg. Quanto a relagio
entre conhecimento e controle dos para-
metros analisados: 39% dos controlados
conhecem o valor objetivo da glicemia;
61% dos nao controlados conhecem esse
valor objetivo (p <0.05). O mesmo ocorreu
com a hemoglobina glicosilada (conhecem
o valor objetivo 42.9% dos controlados,
frente a 57.1% dos nio controlados) e com
o 1dl Colesterol (conhecem o valor objetivo
37.8% dos controlados frente a 62.2% dos
nao controlados, p<0.05). Conclusdes:
o grau de conhecimento dos objetivos da
diabetes e fatores de risco cardiovasculares
relacionados ¢ muito pobre. Aprecia-se uma
relagdo inversa entre o conhecimento dos

fatores de risco e o melhor controle destes.

Introduccién
En el siglo xxi, la diabetes constituye una
auténtica epidemia. Se estd produciendo
un incremento de su prevalencia debido
al envejecimiento poblacional, al estilo de
vida occidentalizado (mas sedentario y con
mayor obesidad) y también a la mejora del
diagnéstico.

La poblacién con diabetes consume de
4 a 14% del gasto sanitario global y un pa-
ciente diabético consume entre dos y seis ve-
ces mas recursos directos que los individuos
de similar edad y sexo con otras enfermeda-
des cronicas. En Espafia, los costes medios
totales por paciente al afio oscilan entre 758 y
4 348 curos y la presencia de complicaciones
macrovasculares los incrementa entre 5y 12
veces en relacion con la de los pacientes sin
complicaciones. En cuanto a la distribucién
de costes: se destina a hospitalizaciones de 32
a60% , de 122 42% a gastos de farmacia y de

8 a 26% a consultas en atencion primatia.>®

Las mas importantes sociedades cien-
tificas americanas vinculadas a los ambitos
de la diabetes y enfermedad cardiovascular,
como la _American Heart Association, American
Diabetes Association y National Cholesterol
Education Program, equiparan la diabetes a
una enfermedad cardiovascular, hablando
incluso de “equivalente de riesgo corona-
rio”, con todo lo que implica en términos
de prevencién.’

Para retrasar la aparicion de la enferme-
dad, aminorar la frecuencia y gravedad de las
complicaciones que conlleva, y en definitiva,
mejorar la calidad de vida de los pacientes
diabéticos, se requiere un abordaje no solo de
los parametros clinicos, sino una visién ho-
listica, haciendo hincapié en el conocimiento
de todos los factores de riesgo cardiovascular
por parte del paciente, de manera que asuma
la modificacién de los héabitos higiénico-
dietéticos como algo positivo para él. La
educacion de las personas con diabetes es
una herramienta esencial para optimizar el
control metabdlico y prevenir la aparicion y
la progresion de las complicaciones agudas
y crénicas de la enfermedad, disminuyendo
el nimero de hospitalizaciones, consultas de
urgencias y numero de amputaciones.

La enfermera de atencion primaria tiene
la capacidad y preparacion adecuadas para
acceder al usuatio en el primer nivel de los
servicios sanitarios, y mediante la educacion
para la salud, herramienta potente de enfer-
mertfa, conseguir la implicacién del paciente
en el cuidado de su salud.”"!

Los objetivos del presente trabajo son:
analizar el nivel de conocimiento tedrico
de los objetivos de control respecto a los
factores de riesgo cardiovascular en la po-
blacién diabética tipo 2 estudiada; asi como
comprobar si existe relaciéon entre dicho
nivel de conocimiento y un mejor control

metabdlico de la enfermedad que padecen.

Métodos

Se trata de un estudio observacional, trans-
versal y descriptivo, mediante encuesta de
20 items (anexo 1), en el que se incluyeron

variables como: edad, sexo, afios de evolu-



Anexo I. Encuesta aplicada

Factores de riesgo cardiovascular y control de la Diabetes Mellitus

1 | Nam historia clinica

2 | Género:

a) Masculino

b) Femenino

3 | Edad

Afios de evolucion de la diabetes

¢Doénde adquiere los conocimientos sobre el cuidado de la diabetes?

a) Personal sanitario

b) Amigos, parientes

c) Grupos de diabéticos

d) Revistas, internet, etc.

6 | Numero de visitas a consulta de enfermeria en el ultimo afio:

Ademas de la diabetes, ¢conoce otros factores de tiesgo cardiovascular (FRCV)
que influyen en la aparicién de eventos cardiovasculares?

a) HTA: conoce: 1, no conoce: 0

b) Dislipemia: conoce: 1, no conoce: 0

c) Tabaco: conoce: 1, no conoce: 0

d) Obesidad: conoce: 1, no conoce: 0

8 | ¢Cual es la cifra limite aceptable de glucemia basal?

9 | ¢Cual es su dltimo valor de glucemia basal?

10 | ¢Cual es la cifra objetivo de hemoglobina glicada (Hbac1)?

11 | ¢Qué valor tiene de ultima Hbac1?

12 | :Conoce cifras objetivo de Tension Arterial (TA)?

13 | :Qué valor de TA presenta?

14 | :Conoce el valor limite para el buen control de colesterol LDL (c-LDL)?

15 | ¢Cual es su dltimo valor de c-LpL?

16 | ¢Cuil es el valor limite de Tndice de Masa corporal (M) para considerar

un peso adecuado?

17 | ¢Cual es su muc?

18 | :Conoce el valor limite del perimetro de cintura?

19

¢Cudl es su perimetro de cintura?

20

Riesgo cardiovascular. Medido en % y en valor numérico. Segun la tabla
anexa del programa Omi-ap que nos indica el riesgo de padecer un evento

cardiovascular en los préximos 10 afios

cion de la diabetes, conocimiento de otros
factores de riesgo cardiovascular, conoci-
miento del valor numérico de los objetivos
de control de su enfermedad y el valor real
que presenta de esos parimetros.

El disefio de la encuesta se realizd
mediante técnica Delphi modificada con
priorizacién, por un grupo de expertos,
tras un analisis bibliografico exhaustivo de
las siguientes bases de datos (PubMedID,
Cuiden, Scielo, Google Scholar, Medline,
Database of Abstracts of Reviews of Effects

-DARE-), aplicando entre otros los siguientes
desctiptores: Cardiovascular Diseases | Blood
/ Epidemiology | Prevention & Control, Health
Knowledge; Attitudes; Practice; Chronic Disease;
Patient Education as Topic; Self Care; Diabetes
Mellitus, Type 2/ Nursing, Cardiovascular Di-
seases/ Nursing; Community Health Nursing /
Economics, Risk Reduction Bebavior.

La muestra objeto de estudio se com-
puso por 45 diabéticos tipo 2 pertenecientes
al Centro de Atencién Primaria (cAP) Murcia,
San Andrés. El método de seleccién de los

participantes fue mediante tabla de nimeros
aleatorios a los diabéticos que acudieron a la
consulta programada de enfermetrfa del Cen-
tro de Salud de Murcia, San Andrés, desde
el 1° de marzo hasta el 30 de abril de 2013.

Los criterios de inclusién fueron:
diagnéstico de diabetes tipo 2, acudir a la
consulta programada de enfermerfa y desear
participar en el estudio. Se excluyeron a los
diabéticos tipo 1 y a aquellos que presentaban
limitacion psiquica o fisica que imposibilitase
la comunicacién o no deseasen participar en
el estudio.

Ademas de la aplicacién de la encuesta
(realizada por el investigador principal) a todos
los participantes se les realizé una exploracion
fisica, se analiz6 la presion arterial, glucemia
capilar basal y perimetro de cintura. También
se registraron los resultados analiticos (DL co-
lesterol, glucemia y hemoglobina glicosilada).

Para analisis estadistico se utiliz6 el
programa spssv.18; las variables continuas
se describen como media £ desviacion
tipica, y las cualitativas como frecuencias y

porcentajes.

Resultados

Datos generales: respecto al género, 53.3% de
la muestra seleccionada fue masculino (24),
mientras que 46.7% fue femenino (21) (ns).
La edad media de la muestra seleccionada fue
de 64.21 £5.34 afos.

Datos a destacar de la encuesta: en re-
lacion con la pregunta: “squé enfermedades
o situaciones de riesgo conoce usted que
puedan ocasionar problemas de salud a nivel
cardiovascular?” 44.4% cit6 a la hipertension
arterial, 35.6% a la dislipemia, 8.9% a la obe-
sidad y 4.4% al tabaquismo (figura 1).

Ala pregunta sobre los valores objetivo
de buen control de las diferentes patolo-
gias, se obtuvo que 82% conocia el valor
de glucemia basal aconsejado (£120 mg/
dl); 31.1% sabfa el valor limite aceptado de
hemoglobina glicada (=7%), 80% menciond
el valor limite de pa Sistdlica (5140 mm Hg),
77.8% cit6 la cifra objetivo de la Ta Diastolica
(=80 mm Hg), 6.7% conocia el objetivo de
LpL-colesterol (£100 mg/dl); y 4.4% sabia
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cudl es la recomendacion del perimetro de
cintura (102 cm en varones y <88 cm en
mujeres). Nadie acerté el valor del indice de
masa corporal (IMC) que no debian sobrepa-
sar (525 Kg/m?) (figura 2).

Al interrogar acerca de la fuente de
la que obtenfan la informacién sobre los
cuidados necesarios para la diabetes, 100%
respondié que obtuvo informacién del per-
sonal sanitario; 26.7% de familiares o ami-
gos, 13.3% de television o libros y ninguno
mencioné grupos de diabetes.

Variables analiticas y de exploracién
fisica: la glucemia basal media fue de 144
1+23.8 mg/dl; la hemoglobina glicosilada
media de 7.22 0.88%. La presion
arterial sist6lica (Pas media) fue de
149.3 £21.5 mm Hg y la diastdlica

Figura I. Factores de riesgo
cardiovascular conocidos por el paciente

44.4

% Conocimiento

8.9

B i

Dislipemia Obesidad Tabaquismo

HTA

Figura 2. Grado de conocimiento de los valores objetivo

Discusién

En el presente trabajo se pone de manifiesto
un deficiente conocimiento de los factores
de riesgo cardiovascular por parte de los
diabéticos tipo 2; resultd llamativo que un
mayor conocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular se asocié a un peor
control de estos.

Este ultimo hallazgo podtia deberse a
que a los pacientes mal controlados se les
insiste una y otra vez sobre sus objetivos
de control en la consulta programada y a
demanda de enfermerfa, esto hace que aca-
ben memorizandolos, pero que en muchas
ocasiones no logren llegar a controlarse,
muy probablemente por la inob-
servancia de las medidas higiénico-
dietéticas y farmacoldgicas. Por

(PAD) 79.2 £10.0 mm Hg. El valor
de LDL-colesterol medio fue de
94.75 £20.0 mg/dl y el iMmc medio
29.324 +3.78 kg/m?.
Cumplimiento de los objeti-

82

vos de buen control metabélico:
la hemoglobina glicosilda estuvo
controlada en 51.1% (=7%);
42.2% tuvo glucemia basal menor
oiguala 120 mg/dl; 13.3% tuvo un
mic <25 kg/m? lo que se considera

GB

normopeso, 55.6% >25 kg/m’y
< de 30 kg/m? que se considera sobrepeso;
37.8% present6 un LDL-colesterol < de 100
mg/dl; 37.8% tuvo una pas <140 mm Hg y
75.6% tuvo una pAD =80 mm Hg (figura 3).
Relacion entre el grado de conoci-
miento y el grado de control: en cuanto a
la relacion existente entre el conocimiento
y control de los parametros analizados,
observamos que respecto a la glucemia
basal, 39% de los controlados conoce la
cifra objetivo de glucemia; 61% de los no
controlados conoce dicha cifra objetivo
(p<0.05), por lo que el conocimiento de la
cifra objetivo se asocia a un peor control.
Lo mismo ocurre con la hemoglobina
glicosilada (conoce la cifra objetivo 42.9%
de los controlados frente a 57.1% de los
no controlados, p<0.05) y con el LDL co-
lesterol (conoce la cifra objetivo 37.8% de

100

80 77.8

% Conocimiento

Hb Acl TAS TAD LDL-C P.cintura

Figura 3. Grado de control de los factores
de riesgo cardiovascular

75.6 % Control

55.6

Hb Acl TAS

TAD LDL-C IMC

los controlados frente a 62.2% de los no
controlados, p<0.05). No se puede realizar
dicho analisis con el indice de masa corpo-
ral, puesto que nadie conocia el valor limite
de la normalidad.

tanto, debemos incidir mas desde
el area de enfermeria de atencion
primaria en la educacién sanitaria
con el objetivo de conseguir que
los diabéticos conozcan su en-
fermedad y sean ellos quienes se
responsabilicen de sus cuidados

logrando alcanzar sus objetivos
e de control.

Respecto a los valores cli-
nicos de control metabélico en-
contramos que los resultados
obtenidos en el presente estudio son peores
que los obtenidos en otros similares,'? en
los que la hemoglobina glicada por debajo
de 7%, estuvo presente en 66.4%, frente
a 51.1% de nuestro estudio; el LDL-C por
debajo de 100 lo present6 40.5% de la po-
blacién, sin embargo, en nuestra poblacién
es de 37.8%; 43.2% mantuvo valores de pA
por debajo de 130/80, mientras que en el
presente estudio encontramos 37.8% de
buen control. En el estudio citado tampoco
hemos hallado datos sobre el mic, por lo que
no aparece en el analisis comparativo.

Segin otro estudio realizado en la
Regién de Murcia,? en el Area de Salud v,
se obtuvieron resultados de la base de datos
Omi-AP con una poblacién de 14 094 usua-
rios, la PAs controlada (menor o igual a 130
mm Hg), la present6 18.6% de la poblacion,



la PAD estaba con buenas cifras en 26.7%;
el colesterol LDL por debajo de 100 lo tuvo
52.3% y la hemoglobina glicada menor o
igual a 7%, la presentd 47.8%.

No se encontraron trabajos previos que
compararan el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo cardiovascular y su
grado de control. Respecto a la bibliografia

1420 cabe resaltar el estudio Diabetes

analizada
Firsf® que analiz6 los resultados de un pro-
grama de intervencion de enfermeria en el
grado de control de los diabéticos tipo 2. En
dicho trabajo el porcentaje de hemoglobina
glicosilada media inicial fue de 8.1 £1.3%, a
los tres meses de la intervencion descendid
a 7.5 £1.1%, y a los seis meses de la visita
inicial sus valotres fueron de 7.5 +2.6%.
La comparacion de los valores de la visita
inicial contra la de los tres meses mosttd
significacion estadistica (p<<0.001), entre la
segunda visita (tres meses) y la tercera (seis
meses) no hubo diferencias significativas.
En otro trabajo similar, Totres y cols.,'” en
un programa educacional para diabéticos
tipo 2 que incluy6 a 104 pacientes, también
se obtuvo una reduccién de la hemoglobina
glicosilada. Song y cols'® también realizaron
un programa para mejorar la hemoglobina
glicosilada y la adherencia a la dieta en
pacientes diabéticos tipo 2, obteniendo un
descenso de la hemoglobina glicosilada de
2.3% en el grupo de intervencion, frente a
0.4% en el grupo control, también mejord
la adhesion a la dieta.

Por tanto, los resultados del presente
estudio representan un area de oportunidad
de actuacion para el campo de la Enfermeria
Comunitaria, ya que a través de sus interven-
ciones es posible mejorar el estilo de vida de
estos pacientes; esto permitirfa limitar los
riegos y complicaciones en su vida y elevar
el nivel de salud, tanto de ellos como de su
entorno.

Entre los sesgos del presente estudio
hay que tener en cuenta que los datos obte-
nidos son de pacientes que acuden al centro

de salud, no sabemos qué sucede en el resto

Factores de riesgo cardiovascular y control de la Diabetes Mellitus

de la poblacién diabética que no pasan por
la consulta programada de enfermerfa; tam-
bién hubiese sido interesante contar con una
muestra mayor.

Como conclusiones podemos afirmar
que el grado de control de la diabetes y
demis factores de riesgo cardiovascular re-
lacionados es aceptable aunque susceptible
de mejorar; el grado de conocimiento de los
objetivos de control de la diabetes y factores
de riesgo cardiovascular relacionados es
muy deficiente. Finalmente, se aprecia una
relacion inversa entre conocimiento de los
factores de tiesgo y mejor control de la diabe-
tes y demas factores de riesgo cardiovascular

que intervienen en la evolucién de la misma.
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