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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el conocimiento y la autoeficacia de personas con diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudio transversal y cuantitativo, realizado en un hospital publico de la ciudad de Recife
- PE, con 86 personas con diabetes. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y de
laboratorio, ademas del conocimiento y autoeficacia en diabetes mediante la Diabetes Knowledge
Scale y la Diabetes Management Self-efficacy Scale, respectivamente. Para el analisis se utilizé
estadistica descriptiva y prueba t de Student para muestras independientes para verificar
homogeneidad y comparacion de medias.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo femenino, menores de 60 afos, con baja
escolaridad, bajos ingresos y control inadecuado de la diabetes. Predominé el conocimiento insuficiente
y la baja autoeficacia. EI conocimiento suficiente interfirié positivamente en la autoeficacia en la practica
de ejercicio fisico y el conocimiento insuficiente interfirid en la autoeficacia para la correccion de la
glucemia. Los individuos eran autoeficaces independientemente de la edad.

Conclusién: Fue posible identificar el perfil de conocimientos y autoeficacia de los participantes,
apoyando la planificaciéon de intervenciones de enfermeria en el cuidado de personas con Diabetes
Mellitus con el objetivo de promover el autocuidado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Conocimiento; Autoeficacia; Promocién de la Salud.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o conhecimento e a autoeficacia de individuos com diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, realizado em um hospital publico da cidade do Recife
— PE, com 86 individuos com diabetes. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais, além do conhecimento e a autoeficacia em diabetes pelo Diabetes Knowledge Scale e a
Diabetes Management Self-efficacy Scale, respectivamente. Para a analise, utilizou-se estatistica
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descritiva e teste T Student para amostras independentes na verificagdo da homogeneidade e
comparagao de média.

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com idade inferior a 60 anos, baixa
escolaridade, baixa renda e com controle inadequado do diabetes. Prevaleceu o conhecimento
insuficiente e a baixa autoeficacia. O conhecimento suficiente interferiu positivamente na autoeficacia
quanto a pratica de exercicio fisico e o conhecimento insuficiente interferiu na autoficacia para a
corregao da glicose sanguinea. Individuos foram autoeficazes independente da idade.

Conclusao: Os individuos com diabetes tém conhecimento insuficiente e baixa autoeficacia, sendo
necessario que os enfermeiros considerem tais aspectos no planejamento das intervencgdes de
enfermagem voltadas a este publico com vistas a promog¢éo do autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Conhecimento; Autoeficacia; Promogéo da Saude.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the knowledge and self-efficacy of individuals with type 2 diabetes mellitus.
Methodology: A cross-sectional and quantitative study was conducted in a public hospital in Recife,
PE, with 86 individuals with diabetes. Sociodemographic, clinical, and laboratory variables were
analyzed, in addition to knowledge and self-efficacy in diabetes, using the Diabetes Knowledge Scale
and the Diabetes Management Self-Efficacy Scale, respectively. Descriptive statistics and Student's t-
test for independent samples were used to verify homogeneity and compare means.

Results: Most patients were female, under 60, with low education, low income, and inadequate
diabetes control. Insufficient knowledge and low self-efficacy prevailed. Sufficient knowledge positively
interfered with self-efficacy regarding physical exercise, and insufficient knowledge interfered with self-
efficacy for blood glucose control. Individuals were self-efficacious regardless of age.

Conclusion: Individuals with diabetes have insufficient knowledge and low self-efficacy, and nurses
need to consider these aspects when planning nursing interventions aimed at these persons to promote
self-care.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Knowledge; Self-efficacy; Health Promotion.
INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto heterogéneo de trastornos metabdlicos cuyo
mecanismo patogénico esta relacionado con la hiperglucemia, resultante de la falta de
insulina o incapacidad para desempefiar adecuadamente sus funciones(").

En 2021, 536,6 millones de personas con diabetes fueron reportados en todo el
mundo, totalizando el 10,5% de la poblacién mundial. Se estima que el numero total
de personas con la enfermedad aumente a 642,7 millones en 2030 y a 783,2 millones
en 2045. Brasil ocupa el sexto lugar entre los 10 paises con mayor numero de
personas con diabetes (de 20 a 79 afios), con 15,7 millones de personas con la
enfermedad en 2021 y proyecciones de 23,2 millones para 2045().

El aumento de la prevalencia de DM a nivel mundial esta ligado principalmente a la
interaccidon de factores socioecondmicos, demograficos, ambientales y genéticos. Las
dietas poco saludables, el mayor consumo de alimentos procesados, los estilos de
vida sedentarios, la obesidad y la urbanizacién son factores de riesgo importantes
para este crecimiento exponencial. Asi, medidas como cambios en el estilo de vida,
incluyendo una alimentacién adecuada, la practica de ejercicios fisicos, control de
peso y estilos de vida saludables, son esenciales para la prevencion y control de la
enfermedad, convirtiendose en acciones fundamentales para la planificacion
terapéutica del autocuidado®).

El constructo de autoeficacia fue introducido por la Teoria Cognitiva Social (TCS),
segun la cual el término se refiere a la creencia del individuo sobre sus habilidades
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para realizar actividades especificas o enfrentar situaciones criticas para generar un
resultado, determinando cémo piensa, siente, se motiva y se comporta.®)

En el contexto de la DM, en particular de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), las
conductas de autocuidado incluyen el control de la dieta, la actividad fisica regular, el
seguimiento y control de la glucemia y el peso, el cuidado de los pies y la adherencia
a la medicacion®).

Como la autoeficacia es considerada el mayor predictor del autocuidado, su concepto
ha sido ampliamente utilizado en estudios de comportamiento de autocuidado en
personas con diabetes, y la baja autoeficacia es considerada una desventaja extrema
en el control de la enfermedad.® El conocimiento es también fundamental para el
control de la diabetes, ya que permite aumentar la autoeficacia y las habilidades de
autocuidado, lo que se traduce en una mayor satisfaccion con la terapia prescrita y
una mejor calidad de vida‘).

El conocimiento deficiente es un factor que impacta la autoeficacia relacionada con la
DM, perjudicando la capacidad del individuo para realizar el autocuidado, ademas de
interferir en la adherencia al tratamiento, dificultando la comprension de la importancia
del tratamiento y la regulacién glucémica, lo que puede predisponer al paciente a
complicaciones®. Ademas, la relacion entre conocimiento y autoeficacia en individuos
con diabetes es aun escasa en la literatura, siendo necesario profundizar en la
investigacion sobre este tema(®).

Por lo tanto, investigar el conocimiento y la autoeficacia de individuos con DM2 puede
apoyar la planificacion de acciones de salud y la reorientacion de la asistencia a las
necesidades de pacientes diabéticos, ademas de brindar autoconocimiento y mejoras
en las practicas de autocuidado, favoreciendo una atencién equitativa, integral y de
calidad. Teniendo en cuenta lo anterior, el estudio tuvo como objetivo analizar el
conocimiento y la autoeficacia de individuos con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal con abordaje cuantitativo en el Ambulatorio de
Endocrinologia de un hospital publico de Recife, Pernambuco, Brasil. Los datos de la
investigacion consistieron en informacion de las historias clinicas de personas con
diagnostico médico de DM2 atendidas en este ambulatorio de endocrinologia.

La muestra de conveniencia incluyo individuos de ambos sexos diagnosticados con
DM2, cuyos registros de salud estuvieron disponibles desde agosto de 2019 hasta
marzo de 2020. Se excluyeron los sujetos que presentaban problemas de
comunicacion o cognicion documentados en el registro de salud debido a la posible
interferencia en la recoleccion de datos de la investigacion. Ademas, se excluyeron
personas con complicaciones cronicas en estadios avanzados, como insuficiencia
cardiaca, hemodialisis, secuelas de ictus, amaurosis, amputaciones previas o Ulceras
activas en miembros inferiores. En una busqueda preliminar, encontramos 550
personas con la enfermedad en marzo de 2019, pero solo 385 cumplieron con los
criterios de elegibilidad.

Enfermeria Global



El célculo de la muestra se realizd mediante la formula [z202N/d?(N-1)+z%02],
adoptando el numero de individuos con diabetes tipo 2 atendidos en el ambulatorio
HC/UFPE, N = 385, un nivel de confianza del 95% z = 1,96, una varianza esperada de
la puntuacién de autoeficacia (o) de 0,6,("® y un margen de error en la estimacion
media (d) de 0,146. El tamafo de la muestra resultante fue de 86 participantes.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un instrumento estructurado, compuesto por
datos de identificacién, variables sociodemograficas, condiciones clinicas y las
versiones brasilefias de la Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)') que evallia el
conocimiento sobre diabetes y la Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES),
que mide la autoeficacia relacionada con la diabetes('2).

El conocimiento sobre diabetes se midio utilizando el cuestionario DKN-A que consta
de cinco categorias (fisiologia basica, hipoglucemia, dieta y nutricién, manejo de dias
de enfermedad y cuidados generales) y 15 (quince) multiples items sobre diferentes
aspectos relacionados con el conocimiento general sobre diabetes. El valor asignado
consta de 1 (uno) para respuesta correcta y 0 (cero) para respuesta incorrecta. En las
preguntas 1 a 12 se requiere una unica respuesta correcta; los items 13 a 15, en
cambio, requieren dos respuestas, y ambas deben ser verificadas para obtener una
puntuacion de 1 (uno). El puntaje final varia de 0 a 15 puntos, y un valor mayor o igual
a 8 (ocho) indica un buen conocimiento de DM.

La autoeficacia se evalu6 mediante la escala DMSES, traducida, adaptada y validada
para el portugués brasilefio, obteniendo 0,78 como alfa de Cronbach para la escala
total. La DMSES es una escala tipo Likert con 20 items divididos en cuatro factores
(nutricién especifica y peso, nutricion general y tratamiento médico, ejercicio y control
de la Glucosa sanguinea) que evaluan la capacidad de las personas con DM2 para
realizar conductas de autocuidado de la diabetes. La escala incluye tres tipos de
actividades: (1) actividades especificas de diabetes (tomar medicamentos
antidiabéticos orales o insulina, seguir un plan de dieta y realizar actividades fisicas),
(2) actividades de autoobservacidén (seguimiento/observacion y registro de sangre o
niveles de glucosa en orina, peso corporal, condiciones de la piel del pie y
condiciones generales de salud), y (3) actividades de autorregulacion (correccion de
hipo e hiperglucemia, planificacion de vacaciones, cambios en la dieta vy
autorregulacion en situaciones de aumento de peso, enfermedad aguda y estrés). La
media global del instrumento determina la puntuacion de autoeficacia, y las medias
mas altas indican mejor autoeficacia.

Los individuos con DM2 fueron reclutados en la sala de espera durante la consulta
externa de endocrinologia, con una posterior invitacion a participar en el estudio. Los
datos fueron recolectados después de la aceptacion y consentimiento, y las
entrevistas individuales fueron realizadas por un equipo debidamente capacitado, en
sala reservada, mediante la aplicacion de un instrumento estructurado, ademas de las
escalas de conocimiento y autoeficacia.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) mediante analisis
descriptivo de datos para caracterizar la muestra en cuanto a variables
sociodemograficas y clinicas. Se obtuvieron frecuencias simples, absolutas y
porcentuales para variables categdricas, ademas de medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango
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intercuartilico, minimo y maximo) para variables cuantitativas, luego de probar la
distribucién normal.

Se realizaron andlisis bivariados de la asociacién entre el conocimiento sobre la
diabetes y la autoeficacia. Como las variables eran normales, se utilizo la prueba t de
Student para muestras independientes para verificar la homogeneidad y la
comparacion de medias, adoptando como nivel de significancia p<0,05.

La investigacion siguido los principios basicos de la bioética (autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia) de la Resolucidén brasilefa nro. 466/12. El
estudio forma parte de un proyecto mayor titulado "EDUCACION EN DIABETES:
conocimiento, autoeficacia y practicas de autocuidado", que fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad
Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) bajo el Certificado de Presentacion de
Apreciacion Etica (CAEE) nimero 12615619.0.0000.5208, que apruebo el uso de
datos de investigacion.

RESULTADOS

De los 86 individuos con DM2, la mayoria eran del sexo femenino (74,4%), menores
de 60 anos (52,3%), con edad media de 58,50 (+10,04), con pareja (54,7%), con edad
menor o igual a 8 afnos de escolaridad (59,2%), y con renta mensual igual o inferior a
1 salario minimo (82,9%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 55,8% tenia el
diagndstico de DM hace mas de 10 afos (14,28+10,83), y el 66,3% referia
complicaciones relacionadas con la diabetes, especialmente oftalmoldgicas (56,1%),
neurolégicas (56,1%) y cardiovasculares (21,1). Del total, 81,4% reportaron la
presencia de comorbilidades, entre ellas hipertension arterial (91,4%), dislipidemia
(47,1%) y obesidad (31,4%). En cuanto a los niveles de hemoglobina glicosilada
(A1c), el 70,0% presento valores superiores al 7% (8,64%12,46%).

El conocimiento sobre diabetes fue insuficiente (52,3%) entre los encuestados
(7,55+£2,77). ElI promedio de autoeficacia fue de 2,19 (£0,79), y cuando se
categorizaron en dos estratos, 55,8% (n=48) de los participantes presentaron baja
autoeficacia, con énfasis en los dominios de nutricion general y tratamiento médico
(1,82+0,60) y glucemia (1,97+1,21). Por otro lado, fueron mas auto eficientes en
actividades relacionadas con la nutricion especifica y el peso (2,57+1,21).

Tabla 1. Distribucion de medidas de tendencia central de autoeficacia de individuos
con diabetes mellitus tipo 2. Recife/PE, 2019-2020.

Autoeficacia Minimo  Maximo Promedio Desv’lacm Mediana
n estandar
Puntuacion media total
de autoeficacia (DMSES) 1,10 5,40 219 0.79 2,10
Nutricion especifica 'y 100 500 257 121 240
peso ’ ’ ’ ’ ’
Nutricion general y 0,78 3,44 1,82 0,60 1,56
tratamiento médico ’ ’ ’ ’ ’
Ejercicio fisico 1,00 5,00 2,33 1,29 2,00
Glucosa sanguinea 1,00 5,00 1,97 1,21 1,33

El conocimiento suficiente interfiri6 positivamente en la autoeficacia respecto al
ejercicio fisico (2,68+1,36). Por otro lado, el conocimiento insuficiente interfirié en la
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autoeficacia en cuanto a la correccioén de la glucemia (2,24+1,33). En cuanto a los
items especificos de cada dominio de la escala, el conocimiento suficiente interfirio
positivamente con el item " Yo encuentro que soy capaz de hacer ejercicios fisicos
extras, cuando el médico recomienda " (2,88+1,76), y el conocimiento insuficiente
interfirié con el item " Yo encuentro que soy capaz de ajustar mi dieta cuando estoy
enfermo, como, por ejemplo, gripe, resfriado o infeccién" (2,58+1,59) y "Yo encuentro
que soy capaz de corregir mi azucar en la sangre, cuando el valor esta muy bajo"
(2,47+1,69) (Tabla 2).

Tabla 2 - Evaluacion de items de autoeficacia en relacién al conocimiento de las
personas con diabetes sobre su enfermedad. Recife/PE, 2019-2020.

Conocimiento

Variables — — valor p*
Insuficiente Suficiente

Puntuacion media total de autoeficacia 2,14 £ 0,71 2,24 + 0,88 0,577

(DMSES)

Nutricion especifica y peso 2,64 1,25 2,50 1,17 0,572

6 — Yo encuentro que soy capaz de mantener 247 +£1,73 2,50 £ 1,59 0,927

mi peso bajo control

13 — Yo encuentro que soy capaz de seguir mi 282+1,72 2,82 £1,67 0,986

dieta, cuando estoy fuera de casa

14 - Yo encuentro que soy capaz de ajustar 2,76 £ 1,73 2,50 + 1,62 0,486

mi dieta, cuando estoy fuera de casa

15 - Yo encuentro que soy capaz de seguir mi 2,16 + 1,46 2,05+1,45 0,739

dieta, cuando estoy de vacaciones

16 - Yo encuentro que soy capaz de seguir mi 3,09+ 1,84 2,75+ 1,68 0,379

dieta, cuando estoy en una

conmemoracion/fiesta

Nutricion general y tratamiento médico 1,84 £ 0,55 1,81 £ 0,67 0,844

4 - Yo encuentro que soy capaz de escoger 1,64 £ 1,28 1,95+ 1,40 0,285

los alimentos correctos para el control de la

diabetes

5 - Yo encuentro que soy capaz de escoger 2,33+1,70 2,55+ 1,60 0,549

alimentos diferentes, sin salir de la dieta

recomendada para el control de la diabetes

7 — Yo encuentro que soy capaz de examinar 1,60 + 1,32 1,38+ 1,01 0,384

mis pies para ver si tengo problemas en la piel

9 - Yo encuentro que soy capaz de ajustar mi 2,58 + 1,59 1,90 £ 1,30 0,033

dieta cuando estoy enfermo, como, por

ejemplo, gripe, resfriado o infeccion

10 - Yo encuentro que soy capaz de seguir mi 1,62+ 1,28 2,03 + 1,46 0,179

dieta la mayor parte del tiempo

17 - Yo encuentro que soy capaz de ajustar 2,87 +1,75 2,85+1,70 0,965

mi dieta, cuando estoy estresado o tenso

18 - Yo encuentro que soy capaz de ir al 1,18 £ 0,65 1,08 £ 0,47 0,412

médico regularmente para acompafar mi

diabetes

19 - Yo encuentro que soy capaz de tomar 1,07 £ 0,25 1,08 £ 0,48 0,901

mis medicamentos, de acuerdo con la receta

médica

20 - Yo encuentro que soy capaz de ajustar 1,73 £ 1,26 1,56 + 1,25 0,557

mis medicamentos, cuando estoy enfermo,

como, por ejemplo, gripe, resfriado o infeccién

Ejercicio fisico 2,02%+1,15 2,68 £ 1,36 0,017

8 - Yo encuentro que soy capaz de hacer 1,93 £ 1,54 2,63+1,75 0,058

ejercicios fisicos suficientes para el control de

la diabetes, por ejemplo, caminar o andar de

bicicleta

11 - Yo encuentro que soy capaz de hacer 1,93 +1,44 2,88 +1,76 0,009

ejercicios fisicos extras, cuando el médico
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recomienda

12 - Yo encuentro que soy capaz de ajustar 2,24 + 1,50 2,55+ 1,68 0,377
mi dieta, cuando hago ejercicios fisicos extras

Glucosa sanguinea 2,24 +1,33 1,67 £ 1,00 0,027
1 - Yo encuentro que soy capaz de verificar mi 2,11 +1,63 1,63 £ 1,39 0,141
azucar en la sangre, si es necesario

2 - Yo encuentro que soy capaz de corregir mi 2,13 +1,50 1,93 £ 1,64 0,543
azucar en la sangre, cuando el valor esta muy

alto

3 - Yo encuentro que soy capaz de corregir mi 2,47 £ 1,69 1,45+ 1,10 0,001
azucar en la sangre, cuando el valor esta muy

bajo

*Valor p de la prueba T de Student para muestras independientes

Se observa que los individuos fueron auto eficaces independientemente de la edad.
Sin embargo, el conocimiento de la diabetes fue inversamente proporcional al avance
de los anos. La prueba de comparacion de promedios de los factores evaluados no
fue significativa (Tabla 3).

Tabla 3 - Autoeficacia y conocimientos sobre la diabetes por grupo de edad entre
personas atendidas en el ambulatorio, Recife/PE, 2019-2020.

autoeficacia

<60 afios 2 60 afos
Conocimiento Conocimiento
Insuficiente Suficiente valor p* Insuficiente Suficiente valor p*
2,04 + 0,66 2,39+ 0,99 0,171 2,24 £ 0,76 2,01+ 0,64 0,334
*Valor p de la prueba T de Student para muestras independientes
DISCUSION

El conocimiento insuficiente y la baja autoeficacia prevalecieron entre los
participantes. Esos resultados pueden indicar dificultades en el enfrentamiento de la
enfermedad y autocuidado comprometido, como se menciona en otros estudios3).

En cuanto al perfil de los participantes, hubo predominio del sexo femenino en nuestro
estudio, lo que confirma los resultados de otros estudios®'4). Este resultado puede
explicarse porque las mujeres tienen mayor longevidad y tendencia a acudir a los
servicios de salud, siendo mas atentas a los cambios en su fisiologia corporal, lo que
redunda en una mayor probabilidad de ser diagnosticadas™).

El predominio de personas menores de 60 afios también ha sido demostrado en
publicaciones previas®10.14.16) | g literatura sugiere que el diagnodstico de diabetes ha
sido cada vez mas frecuente en jévenes, lo que deja claro que los servicios de salud
necesitan desarrollar estrategias de autocuidado que incluyan diferentes grupos de
edad, con énfasis en la prevencién y control de factores de riesgo modificables como
sedentarismo, obesidad y factores dietéticos, ademas del consumo de alcohol y
tabaco’).

Las caracteristicas de baja escolaridad y baja renta también fueron encontradas en
pacientes con diabetes en otras regiones de Brasil, confirmando las caracteristicas
basicas de esta poblacion en gran parte del pais('®'8). La baja escolaridad se asocia
con conocimientos insuficientes sobre diabetes y puede dificultar el autocontrol de la
enfermedad, lo que contribuye a un autocuidado inadecuado''®). Predominé el
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inadecuado control de la diabetes, uno de los principales problemas entre los
diabéticos, que puede derivar en diversas complicaciones, entre ellas neuropatia y
retinopatia, prevalentes en los participantes del estudio(”).

Predominé el conocimiento insuficiente sobre diabetes, resultado similar al encontrado
en el estudio de Vietta et al.?%, en el que se encontré conocimiento insuficiente en el
81,3% de los participantes. El conocimiento es fundamental para prevenir la diabetes
y sus complicaciones, ya que proporciona subsidios para el control de la
enfermedad). El conocimiento insuficiente favorece el agravamiento de la
enfermedad, resultando en complicaciones'’) y calidad de vida comprometida. Son
necesarias acciones educativas individuales y colectivas eficaces, con informacion
adecuada y un enfoque multi e interdisciplinario que faciliten el reconocimiento de
conductas no saludables y el cambio de estilos de vida®.

Los participantes en este estudio tenian una baja puntuacion de autoeficacia. Un
resultado similar se encontré en un estudio en el noreste de Brasil'®, en el que el
50,9% de los participantes presenté baja autoeficacia. La baja autoeficacia esta
relacionada con la disminucion de la calidad de vida porque reduce el control de la
diabetes, lo que genera complicaciones®?. Los individuos con baja autoeficacia no
creen en su capacidad de cuidarse a si mismos y tienden a abandonar el tratamiento
ante las dificultades y experiencias adversas que pueden vivir('3),

Los participantes fueron menos auto eficaces con respecto a los dominios de nutricidén
general y tratamiento médico, lo que difiere de los hallazgos de Reisi et al., que
mostraron que la mayoria de los participantes fueron mas auto eficaces con respecto
al tratamiento médico'®). La menor autoeficacia para la toma de medicamentos se
puede explicar porque requiere persistencia y compromiso a pesar de ser una tarea
sencilla.

La baja autoeficacia en el control de la glucemia puede estar relacionada con la falta
de acceso al glucémetro y tiras reactivas debido a la baja renta familiar y al
insuficiente conocimiento, ya que los sujetos muchas veces no valoran las
instrucciones que se les dan sobre el control de la glucemia porque no entienden las
razones por las cuales son importantes('%-13), Por |o tanto, se destaca la necesidad de
educar a los pacientes sobre el autocontrol de la glucosa sanguinea y el control
glucémico para aumentar su autoeficacia para realizar esta tarea.

El dominio especifico de nutricidn y peso tuvo los puntajes mas altos de autoeficacia,
lo que indica que los individuos fueron mas auto eficaces en estos aspectos, lo que
difiere de los hallazgos de Medina et al. de que este dominio tuvo el promedio mas
bajo). Sad et al. encontraron que los pacientes que seguian conductas especificas
relacionadas con la dieta tenian una hemoglobina glucosilada significativamente mas
baja que aquellos que no adoptaban estas conductas, lo que generaba un mayor
control glucémico®?, lo que sugiere que los individuos con alta autoeficacia en el
control de la dieta son mas propensos a practicarla.

En el presente estudio, las personas con conocimiento suficiente sobre la diabetes
tenian una mayor autoeficacia que aquellos con conocimiento insuficiente, lo que
confirma los hallazgos de un estudio anterior que mostré que las personas con un
mejor conocimiento sobre la diabetes tienen una mejor autoeficacia@?.
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El conocimiento suficiente interfirid positivamente en la autoeficacia en la practica de
ejercicio fisico. Asi, se demostrd que los individuos que quieren realizar este tipo de
actividad tienen suficientes conocimientos sobre diabetes y, por tanto, entienden la
importancia de hacerlo. A pesar de tener un impacto importante en el control
glucémico y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes®*), el
ejercicio fisico representa uno de los pilares del tratamiento con baja adherencia,
principalmente por la dificultad para implementar cambios en el estilo de vida. Santos
et al.®® observaron que la adherencia al tratamiento no farmacoldgico, incluido el
ejercicio fisico, suele ser inferior a la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Los puntajes altos de autoeficacia se asocian con niveles mas bajos de hemoglobina
glicosilada, ya que mejora la comprension de las personas sobre su condicion y
aumenta su motivacion para manejar la enfermedad®!). Cuanto mayor es la
autoeficacia, mas vigorosos y persistentes son los esfuerzos y mayor es la
visualizacion de escenarios de éxito y la expectativa de resultados favorables por
parte de los individuos en el control de la enfermedad®).

El conocimiento insuficiente en el dominio general de nutricion y tratamiento
farmacoldgico influyé en el item "Yo encuentro que soy capaz de ajustar mi dieta
cuando estoy enfermo, como, por ejemplo, gripe, resfriado o infeccion". Es importante
resaltar la importancia del control glucémico en estas situaciones porque, en la
mayoria de los casos, el objetivo terapéutico es dificil de alcanzar y mantener, no solo
porque es dificil mantener una dieta saludable sino porque incluso los pacientes que
creen que pueden controlar sus niveles de glucosa en estas situaciones tienen
conocimientos insuficientes, lo que limita su capacidad para realizar el control
glucémico correctamente’-13),

Ademas, la autoeficacia se asocia con los habitos alimentarios ya que las personas
con diabetes que perciben una alta autoeficacia estan mas motivadas y se sienten
seguras para seguir las recomendaciones dietéticas®®). Asi, tanto el conocimiento
como la autoeficacia sustentan patrones de conducta alimentaria saludable,
convirtiétndose en herramientas importantes para el tratamiento, ya que pueden
impactar el manejo de la conducta alimentaria con mejor control de la enfermedad y
calidad de vida®").

En el dominio de ejercicio fisico, se hizo énfasis en el item "Yo encuentro que soy
capaz de hacer ejercicios fisicos extras, cuando el médico recomienda". El
conocimiento suficiente posibilita ampliar el universo de ejercicios, permitiendo al
paciente realizar otro tipo de actividades fisicas ademas de caminar, considerando
sus preferencias, disponibilidad y condicion fisica. Se puede inferir que, aunque el
individuo conozca la enfermedad, el tratamiento necesario y las posibles
complicaciones, puede no seguir las recomendaciones dietéticas y de actividad fisica
para pacientes diabéticos, perjudicando la reduccidn de peso y el control
glucémico!'®),

En cuanto al dominio de glucosa sanguinea, la evaluacion del item "Yo encuentro que
soy capaz de corregir mi azucar en la sangre, cuando el valor esta muy bajo" mostro
que los individuos con conocimientos insuficientes tenian mayor confianza en su
capacidad para corregir la hipoglucemia. Sin embargo, su conocimiento es
insuficiente, lo que puede afectar el control glucémico. El hallazgo anterior se puede
correlacionar con el estudio de Borba et al.{?®, que encontré que la mayoria de los
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encuestados no podian identificar las causas de la hipoglucemia y no sabian como
manejarla.

La hipoglucemia es la principal barrera en pacientes con DM y un factor limitante para
alcanzar la glucemia normal, convirtiéndose en una de las principales complicaciones
de la DM2, y favoreciendo un mayor riesgo de desmayos, caidas, convulsiones y
deterioro cognitivo en los ancianos®®. La adquisicion de conocimientos sobre la
diabetes juega un papel clave en la optimizacién del control glucémico en pacientes
con DM2.

Las personas con diabetes enfrentan problemas que pueden interferir con el control
glucémico, como dificultades financieras, antojos insaciables de alimentos dulces,
comer en exceso y facil acceso a alimentos ricos en carbohidratos. Adaptarse a un
nuevo estilo de vida es un desafio para estas personas, principalmente porque
requiere motivacion y confianza para adquirir nuevos habitos alimenticios y resistir el
consumo de alimentos poco saludables. De esta forma, las personas con una
puntuacion alta de autoeficacia se sienten motivadas por la situacion vivida vy
mantienen el entusiasmo, incluso cuando se encuentran en una fase dificil del
tratamiento(4.)

Observamos que las personas mayores con conocimientos insuficientes sobre la
diabetes tenian una mayor autoeficacia, pero este hallazgo no fue estadisticamente
significativo. Un largo tiempo de diagndstico y el nivel educativo influyen en el tiempo
y el acceso a la informacién. Con la revolucion tecnologica, muchas personas
mayores ahora tienen mas acceso a la informacion, pero las fuentes no siempre son
confiables. Debido al contexto de la pandemia de COVID-19, se generaron varias
implicaciones negativas por el aislamiento social, como el deterioro del seguimiento
de la salud y las limitaciones de acceso a orientacion profesional y control
glucémico@9),

Prevalece la suposicion de que a medida que se prolonga la duracién del diagnostico
de diabetes, los pacientes pueden experimentar una disminucion en el control de la
glucosa sanguinea a medida que avanza la enfermedad, aunque pueden tener una
comprension mas completa de la enfermedad®®. Sin embargo, un estudio previo
realizado en Recife con una muestra de 202 ancianos ha demostrado que el 77,7% de
los participantes tenian un conocimiento inadecuado sobre su enfermedad vy
tratamiento(?®). También se ha destacado que el conocimiento insuficiente sobre la
diabetes es un factor de riesgo para los pacientes con bajo nivel educativo, ademas
de sefalar una asociacion positiva entre la edad avanzada, la educacion mas baja, el
nivel socioecondmico mas bajo y puntajes de conocimiento inadecuados. En
consecuencia, los pacientes con diabetes, especialmente los ancianos, deben
aumentar su conocimiento sobre la diabetes para mejorar su autocuidado.

Aunque el conocimiento es crucial, por si solo no puede instigar la modificacion del
comportamiento y la autoeficacia. Las personas con conocimientos y habilidades
inadecuados, particularmente en tareas relacionadas con el control de la glucemia,
tienden a encontrar desafios para adoptar comportamientos favorables de
autocuidado de la diabetes('318), En consecuencia, para fomentar la autoeficacia, es
imperativo poseer conocimientos sobre las acciones de autocuidado necesarias para
el manejo de la diabetes.

Enfermeria Global



El conocimiento y la autoeficacia se convierten en importantes herramientas a ser
utilizadas por los profesionales de la salud para promover practicas de autocuidado
entre personas con DM2 y deben basarse en acciones educativas, con metodologias
activas que se centren en promover conocimiento, autonomia, autoeficacia y
autocuidado, lo que conduce a adherencia a los pilares del tratamiento de la
enfermedad®?. Los pacientes deben participar en la planificacion del tratamiento,
aprender activamente sobre la enfermedad, exponer sus sentimientos y adquirir las
habilidades necesarias.

La evaluacién de los conocimientos y la autoeficacia es esencial, ya que permite
identificar las creencias y los recursos involucrados y posibilita la elaboracion de un
plan de tratamiento unico y eficaz, ademas de orientar a los profesionales de la salud
sobre los enfoques a adoptar en las acciones de promocion de la salud y durante las
consultas, involucrando el conocimiento existente y ofreciendo nueva informacién y
oportunidades de aprendizaje('4.28),

El estudio actual encontré limitaciones, incluido un tamafo de muestra reducido, como
resultado de la necesidad de detener la investigacion debido a la pandemia de
COVID-19. La poblacién estudiada, un grupo de alto riesgo por la gravedad de la
infeccion por COVID-19, también contribuyo a la reduccion del tamafo de la muestra.
Ademas, el estudio se realiz6 en un solo centro. Ademas, el numero limitado de
estudios que investigan los diversos dominios de la escala de autoeficacia y su
asociacion con el conocimiento sobre la diabetes plantean un desafio para este
campo de investigacion.

CONCLUSION

Los participantes del estudio tenian conocimientos insuficientes sobre la diabetes y
baja autoeficacia para controlar la enfermedad. El conocimiento suficiente interfirid
positivamente en la autoeficacia respecto al ejercicio fisico, y el conocimiento
insuficiente interfirid en la autoeficacia para el control de la glucemia. Los individuos
fueron auto eficaces independientemente de la edad, y el conocimiento de la diabetes
fue inversamente proporcional al avance de la edad, pero las correlaciones que
involucraban estos factores no fueron estadisticamente significativas.

Evaluar la correlacion entre el conocimiento sobre diabetes y la autoeficacia
constituye una valiosa fuente de informacion para orientar el disefio de intervenciones
a la medida dirigidas a potenciar estos dominios y, en consecuencia, promover un
impacto positivo en la calidad de vida de las personas con diabetes, asi como
fomentando el control glucémico.
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