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Resumen

Obijetivo: Describir la actitud del profesional de enfermeria ante los cuidados del paciente
diabético.

Método: La busqueda fue de revision bibliografica, se utilizaron los siguientes descriptores:
(“attitudes” [mesh] AND “nurses” [mesh] AND "Diabetes mellitus", Actitudes, personal de
enfermeria, enfermeras, actitudes del personal de salud, Diabetes mellitus, profesional de la
salud y actitud. La revision bibliografica se llevo acabo en lasfuentes bibliogréficas:
Biblioteca Nacional de Medicina (via Medline / PubMed), BVS (Biblioteca Virtual en
Salud), Scielo (Cientifico Eletronic Library Online), Elsevier. Resultados: costa de cinco
categorias las cuales se mencionan a continuacién: 1) Necesidad de entrenamiento especial,
2) percepcidn de la gravedad de la Diabetes Mellitus, 3) Valoracidn del control estricto, 4)
Valoracién del impacto psicosocial de la Diabetes Mellitus, 5) Autonomia del paciente.
Conclusiones: Las enfermeras muestran actitud favorable hacia la necesidad de
capacitacion y educacién. En cuanto a la categoria control estricto de la glucemia se hallaron
actitudes desfavorables para el paciente. Con mencion al impacto psicosocial se hallaron en

general respuestas neutrales o indiferentes.

Palabras Clave: Actitud; Enfermera; Diabetes Mellitus, escala de actitudes en Diabetes.



Abstract

Objective: To describe the attitude of the nursing professional towards the care of the
diabetic patient.

Method: The search was a bibliographic review, the following descriptors were used:
("attitudes"” [mesh] AND "nurses" [mesh] AND "Diabetes mellitus™, Attitudes, nursing staff,
nurses, attitudes of health personnel, Diabetes mellitus, health professional and attitude The
bibliographic review was carried out in the bibliographic sources: National Library of
Medicine (via Medline / PubMed), VHL (Virtual Health Library), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Elsevier. Results: cost of five categories which are mentioned
below: 1) Need for special training, 2) perception of the severity of Diabetes Mellitus, 3)
Assessment of strict control, 4) Assessment of the psychosocial impact of Diabetes Mellitus,
5) Autonomy of the patient.Conclusions: Of the five categories that most agreed or strongly
agreed on the part of thenurses that it should be carried out, it was the Need for special
training, followed by the autonomy of the patient, with the lowest score among, according
to, indifferent and in disagreement was about the perception of the severity of Diabetes
Mellitus, Assessment of strict control, Assessment of the psychosocial impact of Diabetes
Mellitus.

Keywords: Attitude; Nurse; Diabetes Mellitus; Diabetes D attitude Scale.



l. Introduccion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad endocrinoldgica muy extendida en la poblacion
mundial. En el 2014 més de 420 millones de personas padecian de dicha enfermedad; casi4
veces por encima de los datos obtenidos en la década de los 80. La prevalencia mundial
alcanza el 8.5% de la poblacion adulta; segiin datos de la OMS. La diabetes en el 2012
ocasiono 1,5 millones de muertes y la hiperglicemia provocd otros 2,2 millones de muertespor
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Casi la mitad de estas
muertes (47%) se produce en personas menores de 70 afios. estas muertes, el 43% seproduce
antes de la edad de 70 afios. Estas muertes ademas, son mayores en los paises demenores

recursos. Entre 2000 y 2016, la mortalidad prematura por diabetes aument6 en un 5% @,

En el Perd, el 3,9% de la poblacién mayor de 15 afios, tiene diagndstico de Diabetes Mellitus.
Este diagndstico fue mayor entre las mujeres que en los varones (4.3% vs 3.4%). Ademas
casi 8 de cada 10 diagnosticados (77.8%); recibi¢ tratamiento médico. La mayor cantidad de
personas que accedio a tratamiento médico fue la poblacion residente en Lima Metropolitana
(81.8%); seguido de la Costa (77,2%), la Selva (75,1); y el menorporcentaje de personas que
recibieron tratamiento médico se hall¢ en la Sierra (64,8%) .

Cada vez son mas los reportes cientificos que describen que los pacientes con diagnosticode
diabetes mellitus presentan mayor riesgo de evolucion desfavorable, desarrollo de
complicaciones y aumento de la tasa de mortalidad por infeccion del SARS- COVID 19. ©).

Las complicaciones de la diabetes Mellitus son multiples y a nivel de todos los 6rganos y
sistemas, especialmente en los ojos, rifiones, sistema nervioso, gastrointestinal, sistema
cardiovascular y maculatura sanguinea . La magnitud de la Diabetes, hizo que se
convirtiera en un verdadero desafié para los profesionales de la salud y especialmente para
la Enfermeria puesto que representa la primera linea de accion ante la presencia de
prevencion de complicaciones, participacionactiva de los pacientes en su enfermedad y
adherencia al tratamiento. La actitud es un concepto basico en psicologia social y son
maultiples las definiciones quese dan a través del tiempo; en general se puede definir como el
de creencias, pensamientos,sentimiento y comportamientos favorables o desfavorables hacia
un objeto socialmente relevante. Dado que la actitud es social; quiere decir que se aprende
en el proceso de relacion con las personas. En tal sentido las actitudes pueden modificarse

en el curso del proceso de socializacion ©,



El estudio se justifica porque entre los desafios para la Enfermeria respecto a los pacientes
con Diabetes se halla el aspecto educativo que considera el entorno del paciente y la
promocion de su participacion en la enfermedad. En este contexto la actitud del personal de
salud y en especial el de Enfermeria tiene repercusion en la prevencién de complicaciones,
promocion y participacion del paciente en el tratamiento de su enfermedad, puesto que una
actitud favorable hacia el paciente esta directamente relacionadas con una mejor aceptacion
del paciente hacia su enfermedad y por ende una mayor colaboracién al momento de
establecer las medidas terapéuticas y cuidados de enfermeria que eviten complicaciones
futuras ©. Por ello, el conocimiento de las actitudes del personal de Enfermeria ante estos
pacientes es importante para gestionar la elaboracion de programas de mejoras o fomento de

éstas que incluyan capacitaciones en actualizacién en Diabetes.



1. Metodologia

Tipo de estudio

El trabajo de investigacion, fue de revision bibliogréfica de tipo descriptiva que permitio
conocer la actitud del profesional de Enfermeria ante el paciente diabético.
Metodo de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo en octubre del 2020 en las siguientes fuentes de
informacion: Biblioteca Nacional de Medicina (via Medline / PubMed), BVS (Biblioteca
Virtual en Salud), Scielo (Cientifico Eletronic Library Online), Elsevier. La busqueda se hizo
con los siguientes descriptores de: Actitudes, personal de enfermeria,enfermeras, actitudes del

personal de salud, Diabetes mellitus, profesional de la salud y actitud.

La estrategia de busqueda en PubMed y las diferentes fuentes de informacion mencionadas,
incluy6 los siguientes términos: (“attitudes” [mesh] AND “nurses” [mesh] AND "Diabetes
mellitus" y las diferentes posibilidades con los descriptores antes mencionados. Ademas de ello
se tuvo en cuenta los filtros; entre los afios (2010 al 2020),Idioma: (inglés, Portugués y espafiol),

articulos originales. Ver cuadro 1.

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE DIABETICO

Fuente de Estrategia para la busqueda (a)Numero  de | b)Seleccion | (c) Numero d) Después de | e) Numero de | f)Seleccion segun
Informacion : articulos inicial(*) de articulos | leer el titulo y | articulos criterios de
[ palabra clave, descriptor, : 2 : 255
oost = encontrados . seleccionado | resumen seleccionado | inclusion y
tesauro y términos boléanos] (titulo y bE £ £
s utilizando 1a | (articulos por | s exclusion
Resmen) tecnica de bola de nieve) X=(a.b) + VX
Nimero de | bola de nieve | zcuantos d"a' pELE- s
articulos articulos )
eliminados seleccionaste?
(Pubmed) Actitud AND enfermeria And 10 5 4 3 X=5+1=6 Y=6-3=3
Diabetes meliitus
(Pubmed) 6 3 1 2 X=3+1=4 Y=4-3=1
Actitud AND personal de
enfermeria AND Diabetes mellitus
(Pubmed) Actitud AND enfermeras AND 6 5 4 < X=1+0=1 Y=1-1=0
Diabetes mellitus
(Pubmed) 2 2 1 X= 3+1=4 Y= 4-3=1
Actitud AND personal de salud 5
AND Diabetes mellitus
(Pubmed) i 5 4 3 X=4+1=5 Y=54=1
Actitud AND enfermeria AND
paciente con Diabetes 9

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la

Investigacion Cualitativa en Salud



Criterios de Seleccion de los estudios

En este estudio se tuvo en cuenta los criterios de inclusion; se selecciond todos aquellos
articulos que midieron las actitudes del profesional de Enfermeria en relacion con Diabetes
mellitus con el instrumento DAS. La decision de restringir los estudios que usen el instrumento
DAS se debe a que esta escala es de amplio uso en el mundo y aportaron datossignificativos en
lo que se refiere a las actitudes del profesional de la salud.

Asi mismo, se incorporaron articulos que utilizaron la tercera version de Diabetes AttitudeScale
(DAS-3) porque es un cuestionario general valido y fiable para evaluar actitudes y motivaciones
relacionadas con la Diabetes mellitus .

Ademas fueron excluidos aquellos trabajos entre cuyos participantes no existiera personalde
Enfermeria, y aquellos articulos que no hayan realizado el trabajo con la escala Das-3.
Seleccion de articulos

En la base de datos de PUBMED se hallaron 104 publicaciones luego de la seleccion inicial por
titulo y resumen se eliminaron 62 articulos, enseguida por la técnica “bola de nieve” se
seleccionaron 50. Después de leer el titulo y resumen de estos ultimos articulos seleccionados,
solo se eligieron 34 articulos. Ademas, primero con los criterios de inclusion, luego con la
validacion del Chek List abreviado, y utilidad aparente Galvez , y las listas de cotejo de
evaluacion de la calidad metodoldgica segin Diaz, Orgaz y Rovirarta para estudios

cuantitativos finalmente se escogieron 11 articulos.

En la base de datos de SCIELO se hallaron 20 publicaciones luego de la seleccion inicial por
titulo y resumen se eliminaron 11 articulos, enseguida por la bola de nieve se seleccionaron 9.
Después de leer el titulo y resumen de estos articulos seleccionados solo se eligieron 6 articulos.
Ademas con los criterios de inclusion, luego con la validacién del Chek List abreviado, y
utilidad aparente Galvez, y las listas de cotejo segun Diaz, Orgaz yRovirarta para estudios
cuantitativos finalmente se escogieron 2 articulos.

En la base de datos de ELSEVIER se hallaron 13 publicaciones luego de la seleccion inicialpor
titulo y resumen se eliminaron 9 articulos, enseguida, por la técnica de “bola de nieve” se
seleccionaron 7. Después de leer el titulo y resumen de estos articulos seleccionados solo se
eligieron 6 articulos, ademas con los criterios de inclusion, luego con la validacion del Chek
List abreviado, y utilidad aparente Galvez, y las listas de cotejo segln Diaz, Orgaz yRovirarta
para estudios cuantitativos finalmente se escogieron 1 articulos. La muestra la constituyo 15

articulos (ver cuadro 2).
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Titulo de articulo Autor/Afio Revista Tipo de estudio Objetivo Resultado de Categorias
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) -Autonomia de! pacients,
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pociente, valor de un estricto

control glucémico.
diobetes-related attitudes | Alistair Eashuuix De la Determinar los creencios y [ Lo necesidod  de | -Necesidod de  envenmients
of health care providers in CM'] ] Joumal Qf the  asean actitudes Mcialndiabrlc?drlos entrenamiento, hallo nmr.d.c gspmaj, .
ol heatth centers in | el Cindy Tan | Makaris | fiknation. of  endocring | Descrptiv de tpo f;m:j:";":”i’m’::';;;m;’ ::Ufﬁ':f.ﬂa?, mm Poapiond o grodd
akian, ahiisaies using the DelaCna) gt tronsversal B e ddsmlas.

- ’ ‘ Utiizando fo Escolo de Actitd | obtuvo valores neutrales, el | paloraciin del control estrict.
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‘ G diabetes mellitu.
asoclados o #ll, Impacto picosocial de o N
-Autonomia del paciente.

Diabetes fue de valores bojos
de 307, outonomla del
pacients s¢ hallaron volores
altos cercanos a4 (3.75).
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Tiulo deartelo Autor/Afo Revista Tipo de estudio Objetivo Resultado de Categorias
interés identificadas
Lo octitud mas alto fue en lo | -Nececidad de enrenamisnto
Fuoluar los octitudes de | necesidad impacto | espaeial,
fegecies @y the| Uggpbmisal’, | Simfeheench | Dscighodetpe |48 ks pofsins ::"}:;‘:!‘;f!‘:;;jggbm; d';;""‘”’?f”‘”“w“
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{rab Emirates pacientes, grovedod de ko W
didbetes, los resultados s¢
encontraron o0 oy
enfermeras can un puntaje de
(384)
Fuovar  los  octitudes | Ao oceptocidn hacio o | -Necesidad b enenamignto
The  diobetesveloted reloconados conodioete | "¢ d nteraments, | el
ottitudes of health core|  Juanjgagliawde Py salud piblica pan | Descriptivodetipo | de fos miembros del equipo P"‘forwnd:b o g!vve;lad de -Mepﬂé’g“ﬂ b grmedad d i
profssonls and gergps | Cludo ol anj publ ealth tronsversal deatencion médica (HCTM) Z;:m e L
G ) ; . (A40) conto stict en oS\ Folain o) conol sty
ith diabetes in Argenting daginE eaporals J personas con G00eLeS €0 | yotmra o o untge | g o
an un pais en desorroll, en | de 3.9, inpacto psicosatiol d;:ﬁ:fz:z;m o snaldl
este coso, Argenting. de o Diobetes ueindferente, | ~ m;mmia ds.’famm
en o autonomi estuo en | {
desacuerdo,
descrbirielresutodo de los | Seguimiento con un | -Necesdad de  exoenmity
The i of an educationa! attudes  delos | ontes y después de 60 | P
intervention to  improve Milliam Thuo Univerity of Descriptiodetipo | profesionales  sanitarios | s, "Pmepcio'nude.‘agmdadde h
Peathear rfesionds MAY waschussts Lol tronsversal haciolcuidodoy mangjode | En todas sus cotegorias d‘?j,"“”f"'“_”f" -
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ith diabetes in corrections Diobetes en un centro | sequimientos fueron de &;bwfmm:'mpam el
penitenciorio despues de | puntajes elevads i wf;;:;"::.fmm
una o intervencion ’ o
educativo.
Bt of  Webbased Necosidod d - ennenmienty
dabets pabig Jog Gt Deteminar el efcta de un | En todas sus cotegorias | P66
w dodeerleed | hodunokogh | jwonsdmythenocig | Desciptiodetipo | programa de copockocion | resloserindfeente, | “Perepein e o grvedadde i
bovledge, ariudes, od | Sul eoeuitalper | siewss tonsersal | en dlabetes bosodo en b | (%) dabnis.
il of  healh 219 weh (WBDTP] e los Faorcin el conol i,
professional:: 4 s conocimena « Valoraciin iupacto scia ds la
vardomized eqnvolled tial dihites melis,
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Categorias
identificadas

The  Relotionship

Between  Diabetes
Attitudes and

Treatment Among Free
Clinic ~ Potients  and
Volunteers

Aliko Komimuro * Noncy
Christensen » Waziar M.
Nourian » Kyl Myers +
AnnMarie Saunders ¢
Sitia . Sols

Jeanie Ashby » Jessica L
1 Greenwond * usting
fle

it

1 Community Health

Descriptivo de tipo
tronsversal

Este estudio examin los
actitudes frente 0 o
dliabetes entre pacientes
} voluntarios de clinicos
gratuitos. Pacientes y
voluntarios e~ hablo
ingleso o sparola

UCYMedioo
Quirtrgicas con un
fesultado ]
entrenamiento 431 y
442).nlo perczpcion
e o gravedod (4.29y
413

fn outonomio  S¢
obtwvo un resultado
e (4.0Y4.03). Control
gstricto con U
esultodd de (4.18 A
4.06).

Necesidad de
enpenmiento especia,
Fercepeionde o
gravedd e ln diabetes
mellits

-Jiloracidn del control
e,

- Veloracidn impacto
socialde o diabets

mellts
-Autonomia el paciente

Nirses' Perceptions of
Diabetes 4
Comparative Analysis

Jored fiabson
01

Researchgote net/publication

Descriptivo e tipo
tronsversal

Este estudio examin los
percepciones  de  los
enfermeras  sobre o
dliabetes mellitus y sus
Efectos en lo otencion of
paciente.

Entrenamiento evaluado
s obtwo (42} poro
autonomia el paciente
tuvieron (33
Percepcitn  de o
grovedod e o diabetes
(34), impacto psicosocial
O o dlobetes (34)
control stricto se abtuvo
(34

Neoscidad ds entrenamiento
apesial,

Perespeion ds o gravedad
e la ihtes melits.
Jeloracion el contol
aiicto.

- Vloracion impacto social
e la i mlitc.
~Autoromia sl paciente.

Continuing ~ meaical
£(lypation ond attitudes
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I11.  Resultados y discusion
Resultados

De la revision se obtuvo que el sexo de la mayoria de profesionales de Enfermeria fue el
femenino. Los mayores porcentajes fueron hallados en un estudio de Yemen (94.3%). 8La edad
promedio en general de todas las enfermeras a las que se aplico el DAS-3 estuvo entre 30 y 40
afios (25-35%). Solo algunos trabajos de investigacion aportaron el hecho de si el personal
encuestado recibié algin tipo de entrenamiento y /o capacitacion en Diabetes. Lo mismo
sucedid para el acontecimiento vital de contar con un familiar con Diabetes mellitus o ser el
mismo el que tenia diagnostico de DM. En promedio, se observo que la mayoria de trabajos de
investigacién mostraron actitudes favorables (de acuerdo). Obteniendo los puntajes mas bajos
a los realizados en Yemen donde se hallé un puntaje promedio de 3.38.

Los promedios més altos fueron obtenidos enenfermeras de UCI y médico quirurgicas, en un
estudio realizado en Michigan (EEUU); donde se hallaron puntajes hasta de 4.03%. En relacion
a la categoria necesidad de entrenamiento especial. Todos los trabajos de investigacion
arrojaron puntajes altos (de acuerdo y muy de acuerdo)®910.1112.13.14,15,16,17.18,19,20,21.22 ha | |andose
puntajes mayores de 4.5 121314162022 En cyanto a la categoria percepcion de la gravedad de
la diabetes, los trabajos de investigacion arrojaron puntajes que oscilan entre neutrales y de
acuerdo; siendo los méas bajos en un hospital de Yemen, Nigeria, Filipinas y Turquia 81011151718
y los més altos ( 3.5 0 >) en hospitales de Pert, Emiratos Arabes, Argentina, México y EEUU
9121314,1,19202122 Con mencidn a la categoria valoracion del control estricto los trabajos de
investigacion arrojaron puntajes que oscilan entre 2.95 y >4 (neutral o indiferente y de acuerdo).

Hallandose el puntaje mas bajo: 2.95 en un Hospital de Nigeria®.

Los mas altos (>3.5) se hallaron en Hospitales de Peri, Emiratos Arabes, Argentina,
México y EEUU 212131416.19.2021.22 Con mencidn a la categoria valoracion del control estricto
los trabajos de investigacion arrojaron puntajes que oscilan entre 2.95 y > 4 (neutral o
indiferente y de acuerdo). Hallandose el puntaje mas bajo: 2.95 en un Hospital de Nigeria®. Los
mas altos (>3.5) se hallaron en Hospitales de Pert, Emiratos Arabes, Argentina, México y
EEUU °12131416192021.22. En relacion a la categoria valoracion del impacto psicosocial los
trabajos de investigacion arrojaron puntajes mayoritariamente relacionados con respuestas

neutrales o indiferentes yen pocos casos de acuerdo®%1214162022 En relacién a la categoria
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autonomia del paciente. La mayoria de los trabajos de investigacion arrojaron puntajes entre
valores neutrales y de acuerdo. Los valores mas bajos fueron en los siguientes paises Emiratos
Arabes 12 Yemen'"8y el mas bajo se hall6 2.79 (desacuerdo) que fueron hallados en un hospital
de Argentina'®. Hubo dos estudios en los que se realizo primero una encuesta control y un

posterior seguimiento.

Un estudio fue realizado en un Hospital de Michigan; donde se hallé que la actitud en sus 5
categorias no mostraba un cambio estadisticamente significativo tras su evaluacion a los 60
dias.* El otro, fue un estudio en Turquia que mostré similares resultados tras la aplicacion de
pretest, post test y seguimiento, la p> 0.5. Por lo que concluyd que no existe diferencia

estadisticamente significativa en intervenciones a corto plazo < 30 dias®.
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Discusion
Las actitudes de las Enfermeras hacia la diabetes son importantes; porque representan al
personal de salud que tienen el primer contacto con los pacientes diabéticos. Son varios los
estudios que han evaluado la actitud de la Enfermera hacia el paciente diabético tanto de un
contexto cuantitativo y cualitativo. La revision de la literatura actual identificd estudios con
metodologia cuantitativa en Nigerial®, Arabia Saudita®, Turquia®®, Filipinas!!, Argentina®?,
México'®, Estados Unidos!420:21.22y Per(®, Las actitudes juegan un papel importante puesto que
determina la manera en la que estos profesionales de la salud se comunican con los pacientes;
y esto a su vez influye en el cambio de habitos dafiinos para la salud del paciente por otros méas
saludables que contribuyen al mejoramiento o prevencion de complicaciones en la Diabetes
mellitus.
Las puntuaciones mas altas se hallaron para la categoria Necesidad de entrenamiento especial,
con una puntuaciébn media (puntaciones de 4: De acuerdo y 5. muy de
acuerdo).8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 de todo los estudios son similares,
aunque difieran los niveles de atencién. Esto indica que las enfermeras independientemente del
lugar donde realicen su trabajo; comprenden sus propias deficiencias en el manejo de los
problemas asociados con la diabetes y su manejo. Ademas, este dato podria estar relacionado
con la falta de capacitacion previa en Diabetes. Debido a que 3 estudios realizados Yemen,
Arabia Saudita y EEUU®'?20 informaron que no habian recibido capacitacion previa en
Diabetes mellitus (78.4%, 51.18% y 51.5%). Esto lleva a pensar que la capacitacion del
profesional de Enfermeria se asocia directamente con actitud hacia la Diabetes. Existe evidencia
que dentro del personal de salud, las Enfermeras tienden a involucrase mas en temas que
impliquen capacitacion en diabéticos; que en temas clinicos de la enfermedad °. Estos hallazgos
confirman aun méas que las Enfermeras son conscientes de su falta de Conocimiento y/o
entrenamiento al momento de comunicarse y tratar pacientes diabéticos. Con respecto a la
categoria percepcién de la gravedad de la Diabetes Mellitus. Los valores mas altos (4: de
acuerdo y 5: muy de acuerdo) se hallaron en la totalidad de Trabajos realizados en
EEUU14,20,21,22 Y los valores mas bajos (2: desacuerdo) fueron hallados en dos estudios en
Yemen 17,18 . Esta diferencia con respecto al estudio de EEUU podria explicarse por el hecho
de que un poco menos del 50% (49.5%) de las Enfermeras del estudio de los EEUU habian
recibido capacitacion previa en diabetes y mas del 17% tenia algun tipo de certificacion en
diabetes.?’ Los valores méas bajos de Yemen®” 8 podrian indicar que es necesaria la formacion
previa en Diabetes mellitus.

Estos resultados indicarian que la formacion y la certificacion en diabetes puede ser importante
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en el personal de Enfermeria para crear conciencia y asi adoptar una actitud méasfavorable con
respecto a la gravedad de los pacientes con DM2. Karahan et al; los programas de educacion
continua mejorarian significativamente estos resultados™® .Para Babelghaith 1 la actitud hacia
la gravedad de la diabetes del personal de salud, y entreellos la Enfermera, influird directamente
en sus decisiones al momento de realizar los cuidados y/ o tratamientos de paciente diabético.
En lo referente a la categoria del control estricto de la glicemia los valores més altos (4: de
acuerdo y 5: muy de acuerdo) se hallaron en los hospitales de EEUU 14292122 Y |os més bajos
(2: desacuerdo y 3: indiferente) en un hospital de Nigeria'® (2.95). Nuevamente la necesidad de
capacitacion previa parece ser la causante de tener una actitud favorable hacialos controles
estrictos de la glicemia en los pacientes diabéticos. Es en EEUU 4 20 2122 donde la actitud
favorable hacia el control estricto de la glicemia se considera muy importante; esto
probablemente relacionado con la capacitacion previa que recibieron. El control estricto del
nivel de glicemia en sangre es muy importante en la etapa de prevencionde complicaciones de
la diabetes, las actitudes de las Enfermeras hacia un estricto control glucémico aseguraria un
manejo adecuado y oportuno de la enfermedad y sus complicaciones. En Nigeria®® al no existir
capacitaciones previas las Enfermeras tienden a disminuir la importancia del control estricto de
la glicemia; por ello se ve reflejada la falta de actitud delas enfermeras para con sus pacientes
con dichas afecciones de la diabetes mellitus.Considerando que un mal manejo del control
glucémico en rangos de normalidad; estd directamente relacionado con el desarrollo de
complicaciones y mayor mortalidad, se enfatiza la importancia de las Enfermeras teniendo
actitudes favorables y dando importancia a este tema. Estudios mostraron que existia una
actuacion especifica de tratamiento para losdiferentes niveles de glucosa por encimade lo normal
con tendencia a desconocer los demésaspectos relacionados con las necesidades de las personas
que tienen diabetes.® En lo que respecta a la Autonomia del paciente. La puntuacion media (4:
de acuerdo y 5: muy de acuerdo) con respecto a la autonomia del paciente mostr6 una actitud
favorable enla mayoria de los estudios.?9101112.14,15,16,17.18,19.20.21.22. Esto muestra que la mayoria
de enfermeras entienden el derecho a participar en la formulacion de su plan de cuidados y
contribuir a decisiones favorables relacionadas con la autogestion en diabetes Mellitus. Solo
el estudio de argentina!® hall6 una media de 2.79 siendo una actitud desfavorable (3:
indiferente). El caso de Argentina merece especial atencion; puesto que sus resultados
mostraron desacuerdo en lo que respecta a la Autonomia del paciente. Esta tendencia
representaria un claro concepto erroneo por parte de las enfermeras de Argentina; puesto que
existe una sélida evidencia sobre el impacto socioeconémico altamente negativo cuando los

pacientes no participan directamente en su enfermedad.*®
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La categoria impacto psicosocial mide las actitudes de las enfermeras hacia el efecto de la
diabetes en la calidad de vida del paciente. Es importante la actitud de la Enfermera hacia los
cambios psicologicos como el estrés, la ansiedad, el temor que el paciente diabético
experimenta en el curso de su enfermedad. El entendimiento de dichos cambios por parte de la
Enfermera y una actitud favorable hacialos mismos influird en las estrategias que mejoren la
comunicacion con el paciente y un mejor tratamiento de la morbilidad asociada a la Diabetes.

La actitud positiva hacia esta categoria se deberia a la sélida formacidn biopsicosocial obtenida
durante su formacién; dado que el enfoque de formacion es integral y no meramente biologico
(10). La actitud de las enfermeras oscila entre actitudes neutrales/ indiferentes y de acuerdo.
Siendo los puntajes més altos (mayores de 4) los hallados en hospitales de EEUU 14,20,22 se
esperaban estos resultados, porque la mayoria del personal de Enfermeria relacionados con el
tratamiento y/o cuidados de pacientes con Diabetes Mellitus usan las guias clinicas y
fisiopatoldgicas, de tratamiento y psicosociales para prevenir las complicaciones tardias
macrovasculares y micro vasculares de la Diabetes mellitus® esta categoria evaltia como se
valoran los aspectos relacionados con la vida diaria de las los pacientes diabéticos, lo que a su

vez se manifiesta en la actitud adoptada por los profesionales de Enfermeria.
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V. Conclusiones

Se concluye luego de la revision bibliografica que las actitudes de las Enfermeras en general
fueron favorables. Destacandose entre las categorias que obtuvo mayor puntaje fue la necesidad
de entrenamiento especial; entre de acuerdo y muy de acuerdo puesto que especifica que
las Enfermeras estan de acuerdo a que se cumpla esta necesidad; es decir capacitaciones con el
propdsito de obtener mejores conocimientos y brindar actitudes positivas al paciente diabético.
Esta realidad muestra la actitud favorable que tienen las Enfermeras hacia la necesidad de
capacitacion y educacion. Los programas de educacion continua mejoran las actitudes de los
profesionales sanitarios hacia la Diabetes, éstos deben implementarse a intervalos regulares
para asegurar que los profesionales sanitarios estén actualizados sobre Diabetes.

La educacion y capacitacion en temas de diabetes contribuye positivamente para generar
actitudes favorables por parte del personal de Enfermeria y esto a su vez incidiria en el
tratamiento y prevencion de complicaciones en el paciente diabético, mejorando su salud y
aumentando su sobrevida. Se concluye que la categoria que obtuvo mayor puntaje fue la
necesidad de entrenamiento especial; entre de acuerdo y muy de acuerdo siendo esta una actitud
favorable, puesto que especifica que las Enfermeras estan de acuerdo a que se cumpla esta
necesidad; es decir capacitaciones con el propdsito de obtener mejores conocimientos y brindar
actitudes positivas al paciente diabético. Con referente a la categoria percepcion de la gravedad
de la diabetes se obtuvo puntajes que van desde indiferente y en desacuerdo, se hallaron
actitudes con puntajes méas bajos endonde se evidencia, la falta de capacitacion y educacién en
el personal de Enfermeria y enotros estudios mostro actitudes favorables de acuerdo y muy de
acuerdo que hace referenciaa que perciben la gravedad de la diabetes, lo que a futuro pueden
ocasionar complicacionespara el paciente. En cuanto a la categoria control estricto de la
glicemia se hallaronactitudes que van en desacuerdo e indiferente siendo desfavorables para el
paciente, lo que refleja falta de educacion continua y capacitacion en el personal de salud.
Pero en otros estudios presentaron lo contrario al tener actitudes de acuerdo y muy de acuerdo
siendofavorables para el paciente, al contar con personal capacitado y entrenado en diabetes
puestoque ayuda a prevenir complicaciones severas Con mencion al Impacto psicosocial
sehallaron en general respuestas neutrales o indiferente y en pocos casos de acuerdo. Estohace
referencia a la poca empatia del personal de Enfermeria con los aspectos psicoldgicosy sociales
de los individuos que padecen Diabetes, en cuanto a la autonomia del paciente oscilaron entre
valores neutrales y de acuerdo; y en muy pocos casos muy de acuerdo, por tal motivo se llega

a la concusion que las Enfermeras no le tomaron mucha importancia a la autonomia del



19

paciente, entendida como la participacion activa del paciente en el tratamiento, prevencion y
control de sus complicaciones; siendo esta una de las actitudes mas importantes para que el

paciente se involucre en el cuidado diario evitando factores que compliquen la salud.
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