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Grado de conocimiento sobre su enfermedad,
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Level of Knowledge of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus About Their Disease

Nancy Lopez Uribe,” Mariana Carachure Abarca.”

Resumen

Objetivo: estimar el grado de conocimiento que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (pm2) sobre su enfermedad. Métodos: estudio transversal analitico, participaron 370 pacientes
con pbM2, de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia; se les aplicé
un cuestionario para variables sociodemogréficas y el Diabetes Knowledge Questionnaire (bxQ24,
por sus siglas en inglés) para identificar el grado de conocimiento, se realiz estadistica descriptiva
mediante cdlculos de media, desviacidn estdndar, mediana y frecuencia y estadistica analitica con
x>y t de Student con significancia estadistica p<0.05. Resultados: la media de edad fue de 61
afios y predoming el sexo femenino con 59.19%. Respecto al conocimiento global sobre pm2, se
determiné que 57.57% no tuvo un conocimiento adecuado; en cuanto a conocimientos bédsicos
53.51% refirié tener un conocimiento adecuado; 75.14% de los participantes carecié de conoci-
miento adecuado en relacién con el control glucémico. Respecto a las complicaciones, 73.24%
tuvo un conocimiento no adecuado. El descontrol glucémico se asocié con un conocimiento
inadecuado (p=0.028), mientras que al analizar otras variables de estudio no existi6 una diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05). Conclusiones: ¢l grado de conocimiento sobre pM2 en
los participantes fue bajo y guardé relacién con el control glucémico, es necesario implementar
estrategias educativas especificas a fin de atenuar esta problemdtica en el primer nivel de atencion.
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Summary

Objective: to estimate the level of
knowledge that patients with type 2
diabetes mellitus (pbm2) have about
their disease. Methods: cross-sectional
analytical study, 370 patients with pm2,
attending the Family Medicine Unit
No. 1 in Cuernavaca, Morelos of the
Mexican Institute of Social Security,
participated through a non-randomized
sampling by convenience; a questionnai-
re for sociodemographic variables and
the Diabetes Knowledge Questionnaire
(DkQ24) were applied to identify the
level of knowledge, descriptive sta-
tistics were performed by calculating
the average, standard deviation, media
and frequency and analytical statistics
with %? and Student’s T with statisti-
cal significance p<0.05. Results: the
average age was 61 years and women
predominated with 59.19%. Regarding
global knowledge about pm2, it was
determined that 57.57% did not have
adequate knowledge; in terms of basic
knowledge 53.51% reported having
adequate knowledge; 75.14% of the par-
ticipants lacked adequate knowledge in
relation to glycemic control. Regarding
complications, 73.24% had inadequate
knowledge. Glycemic decontrol was
associated with inadequate knowledge
(p=0.028), while analyzing other study
variables there was no statistically signi-
ficant difference (p>0.05). Conclusions:
the level of knowledge about pm2 in the
participants was low and was related to
glycemic control; it is necessary to im-
plement specific educational strategies
in order to attenuate this problem at the
Primary Care Level.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2;
Patient; Health Knowledge

Introduccién

La pM2 constituye un problema de
salud publica debido a su impacto en
los diferentes érganos y sistemas y a su
elevada morbimortalidad;"* segtn da-
tos de la Federacién Internacional de
Diabetes (1¥D) en el 2019 vivian 463
millones de personas con diabetes en
el mundo, se calcula que para el 2045
esta cifra aumentard hasta alcanzar
los 700 millones, tres de cada cuatro
personas con diabetes viven en paises
de ingresos medios y bajos.’ La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms)
reporta que més de 80% de las muertes
por diabetes se registran en este tipo
de paises, y prevé que las muertes
ocasionadas por esta enfermedad se
dupliquen entre 2005 y 2030.*

Teniendo en cuenta que en Méxi-
co la DM2 se ha convertido en una de
las principales causas de muerte y dado
el alto costo que representan las com-
plicaciones crénicas para el paciente
y para el sistema de salud, se hace
imprescindible estimar el grado de
conocimiento que tienen los pacientes
sobre su enfermedad.” En este con-
texto, se puede definir conocimiento
como la facultad del ser humano para
comprender por medio de la razén la
naturaleza, cualidades y relaciones de
las cosas, es decir, es la informacién
adquirida por una persona a través de
la experiencia, educacién, compresién
tedrica o practica de un asunto refe-
rente a la realidad.

El objetivo principal de la aten-
cién integral de las personas con pm2
es mejorar su calidad de vida, evitarles
el surgimiento de complicaciones a
corto y largo plazo, y garantizarles el
desarrollo normal de las actividades
diarias; para ello, es necesario mantener
cifras normales de glucosa en sangre
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mediante un tratamiento adecuado
que se encuentra, en gran medida, en
las manos del paciente, por lo que éste
no solo debe de tener informacién
sino los conocimientos adecuados para
comprender su enfermedad y evitar las
complicaciones.” De manera que todo
contacto con el paciente tiene, entonces,
un objetivo educativo, ya sea explicito
o implicito, por lo que lo que no existe
tratamiento eficaz de la M2 sin educa-
cién y entrenamiento de su portador; es
por eso que dentro del 1Mss se cuenta
con el Programa Diabetimss, mediante
el cual se otorga atencién integral a los
pacientes diabéticos, a través del equi-
po de salud, con especial énfasis en el
proceso educativo, para lograr cambios
en los estilos de vida con el objetivo
de que el paciente alcance las metas de
control metabdlico, retrasar la aparicién
de complicaciones, mejorar su salud y
hacer un uso mids eficiente de los recur-
sos. El programa estd conformado por
un equipo multidisciplinario: médico
familiar y enfermera general y cuenta
con intervenciones episédicas de nu-
tridlogos, estomat6logos, psicologos y
trabajadores sociales.®

La educacién se convierte en eje
rector de la atencién integral de las
personas con bM2, y debe desarrollarse
de manera efectiva en todos los servicios
del sistema nacional de salud; debido a
ello, es de gran utilidad estimar el grado
de conocimientos de los pacientes con
DM2 y con base en ello fortalecer los
programas educativos existentes, a fin de
implementar estrategias que incidan en
beneficio de su estado de salud.

Tomando en cuenta el panorama
previo, se dispuso como objetivo del
presente estudio estimar el grado de
conocimiento sobre su enfermedad de
pacientes con DM2.
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Métodos
Previa autorizacién por el comité de
ética de la institucién (R-2019-1702-
028), se realizéd un estudio transversal
analitico, participaron 370 pacientes con
DM2, este niimero se estimod a partir de
un cilculo de tamano de muestra para
poblaciones finitas con un margen de
error de 5% y una proporcién esperada
de 0.5, se utiliz6 un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia. Se tomaron
como criterios de inclusién pacientes
con diagndstico de pmM2, que supieran
leer y escribir, de ambos sexos. Se acudié
a la sala de espera de la consulta externa
de Medicina Familiar en el Hospital
General Regional con Medicina Fa-
miliar No. 1 en Cuernavaca, Morelos,
donde se abordé pacientes con pm2, se
les explicaron los objetivos y beneficios
de participar en el estudio; si deseaban
participar se les pidié firmar el consenti-
miento informado. Para medir el grado
de conocimiento se utiliz6 el instrumen-
to Diabetes Knowledge Questionnaire
24 (DKQ24), el cual ha sido validado para
poblacién latina, consta de 24 reactivos
que se agrupan en: a. conocimientos
bésicos sobre la enfermedad (10 {tems),
b. control de la glucemia (7 items) y c.
prevencién de complicaciones (7 items);
las opciones ofrecidas de respuesta son:
si y no.”!” Se evalué el control glucémi-
co para analizar si habia relacién con
el grado de conocimiento; para ello se
tomaron los pardmetros establecidos
por la ApA que indica glucosa en ayunas
entre 80-130 mg/dL y Hemoglobina
Glucosilada (HbAlc) 6.9%.!! Para ob-
tener los resultados de glucosa y HbAlc
se ingresé a la plataforma de laboratorio
de la institucidn.

Otras variables de estudio fueron
asistencia al programa de Diabetimss
para analizar existencia o no de un grado

de conocimiento educativo previo, sexo,
escolaridad, edad, estado civil, tiempo de
egreso del programa, niimero de veces
que asistié y tiempo de diagnéstico de
la enfermedad. Para el andlisis estadis-
tico se utilizé el programa stata v. 10.
Se utilizé estadistica descriptiva, uso de
x*, asi como la prueba t de Student para
andlisis del grado de conocimiento con
las variables de estudio.

Resultados

Se evalu6 a 370 pacientes que cum-
plieron con los criterios de seleccién,
la media de edad fue de 61 afos, con
un rango de 18 a 93. El tiempo medio
de diagnéstico de pm2 fue de 12 afos
(+8.86), el valor de glucosa tuvo una me-
diade 170.76 mg/dl (+69.31), mientras
que el porcentaje de hemoglobina gluco-
silada fue de 8.59 (+1.98). En relacién
con las caracteristicas sociodemogréficas,
59.19% (n=219) correspondié al sexo
femenino, la escolaridad mds frecuen-
te fue primaria completa con 25.9%

Tabla I. Conocimiento global
sobre pm2

(n=96) de los encuestados y con menor
frecuencia se encontrd posgrado con
1.08% (n=4). La ocupacién que se pre-
sent6 con mayor frecuencia fue ama de
casa con un 40.54% (n=150). Del total
de la poblacién encuestada solo 27.57%
(n=102) habian asistido al programa
Diabetimss; 67 de ellos reingresaron en
una ocasién y dos reingresaron mds de
cuatro veces; de los 102 participantes
encuestados, 66.67% (n=68) tenia de
uno a tres anos de haber terminado el
programa.

Al analizar el conocimiento global
de pMm2, obtenido del cuestionario
DKQ24, se determindé que 57.57%
(n=213) de los encuestados no tenfan un
conocimiento adecuado; considerando
cada uno de los rubros, respecto al co-
nocimiento bdsico sobre la enfermedad,
el conocimiento adecuado se presentd
en 53.51% (n=198); en cuanto al con-
trol glucémico 75.14% (n=278) de los
encuestados carecié de conocimiento
adecuado, y respecto a las complicacio-

Tabla 2. Conocimiento global
sobre pm2, pacientes Diabetimss

1 0y
Conocimiento global Frecuencia (%)

H 0,
Conocimiento global s )

n =370 n =102
Adecuado 157 (42.43) Adecuado 53 (51.96)
No adecuado 213 (57.57) No adecuado 49 (48.04)
Conocimiento bésico Conocimiento bésico
Adecuado 198 (53.51) Adecuado 60 (58.82)
No adecuado 172 (46.49) No adecuado 42 (41.18)

Conocimiento sobre control de su enfermedad

Conocimiento sobre control de su enfermedad

Adecuado 92 (24.806)

Adecuado 29 (28.43)

278 (75.14)

No adecuado

73 (71.57)

No adecuado

Conocimiento respecto a complicaciones

Conocimiento respecto a complicaciones

Adecuado 99 (26.76)

Adecuado 31 (30.39)

No adecuado 271 (73.24)

No adecuado 71 (69.61)
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nes de la enfermedad 73.24% (n=271)
no tuvo un conocimiento adecuado. Al
evaluar a los encuestados que acudie-
ron al programa de Diabetimss (102
pacientes), estos fueron participantes
que durante un afo estudio recibieron
capacitacién mensual sobre su enferme-
dad, de acuerdo con el conocimiento
global obtenido del cuestionario pxQ24,
se hall6 que 51.96% (n=53) tenfa un
conocimiento adecuado sobre su enfer-
medad; en el aspecto de conocimiento
bésico 58.82% (n=60) refirié tener un
conocimiento adecuado; en relacién con
el control glucémico 74.57% (n=73)
no tuvo un conocimiento adecuado;
finalmente, en relacién con las com-
plicaciones 69.61% (n=71) carecia de
conocimiento adecuado; ver tablas 1 y 2.
En cuanto a los pardmetros estable-
cidos de control metabdlico tomando
en cuenta el valor de HbAlc (6.9%),
76.49% (n=283) de los participantes
se encontraban descontrolados; entre
los pacientes que habian asistido al
programa Diabetimss 71.57% (n=73)
se encontraba sin control glucémico.
Al indagar sobre el conocimiento
de la p™M2 y las variables sociodemo-

grificas, se determiné que el grado de
escolaridad primaria y su relacién con
el conocimiento global inadecuado no
tuvo una diferencia significancia esta-
distica (p=0.216); lo mismo ocurrié
al realizar el andlisis con la ocupacién
y el conocimiento inadecuado global
(p=0.052).

En relaciéon con el andlisis del
conocimiento global de pmM2 con la
edad encontramos que quienes tienen
un adecuado conocimiento tienen una
edad de 58.87 + 13.62 y aquellos con
un conocimiento inadecuado tienen
una edad 62.05 + 13.41 (p=0.025); en
relacién con el control glucémico se ob-
servé que los que pertenecen al grupo de
adecuado conocimiento tienen menores
niveles de glucosa, pero sin importancia
estadistica, de igual manera cuando se
analizé el tiempo de evolucién de pm2;
ver tabla 3.

Al efectuar el andlisis del conoci-
miento global de b™m y su relacién con
el control glucémico caracterizado por
valor de Hbalc <6.9%, 43.24% (160
sujetos) se encontré con descontrol
glucémico y conocimiento no adecua-
do, pero sin significancia estadistica

Tabla 3. Conocimiento global de pm2

n= 370

Conocimiento global de pm

Adecuado

| No adecuado | Valor p*

Media (desviacién estdndar)

Edad 58.87 + 13.62 62.05 + 13.41 0.025
Tiempo de diagndstico de pm 12.02 + 8.54 13.30 + 8.74 0.15
Glucosa 165.68 £ 65.76 174 + 69.31 0.22
HbAlc 8.49 +1.83 8.66 +1.98 0.423

*Valor de p mediante t de Student
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(p=0.275). Cuando se analizé solo a
aquellos individuos que acudieron al
programa de Diabetimss 41.17% tenia
un adecuado conocimiento, pero sin
control glucémico y sin significancia
estadistica (p=0.058).

Cuando se analiz6 el conocimiento
sobre complicaciones dentro de la po-
blacién total de estudio, 54% (n=200)
tuvo un conocimiento inadecuado y
descontrol glucémico (p=0.028); con-
siderando a los asistentes a Diabetimss,
46% (n=47) de los participantes tuvo un
conocimiento inadecuado y descontrol

glucémico (p=0.054); ver tabla 4.

Discusion
La pm2 actualmente ocupa uno de los
primeros lugares en carga de enfermedad
en el mundo, en México existen pocos
estudios realizados para evaluar el co-
nocimiento de los pacientes respecto a
su enfermedad. En esta investigacién se
encontrd que 59.19% de pacientes co-
rresponde al sexo femenino; en diversos
estudios enfocados a la misma temdtica,
las mujeres han sido el grupo que ma-
yoritariamente ha sido evaluado,'*"
esto puede deberse al interés que tienen
respecto a su salud, asi como a otras
circunstancias de indole sociocultural.
Asimismo, la mayoria de los participan-
tes se encontrd con estudios en primaria,
lo cual también es similar a otros traba-
jos enfocados a determinar el nivel de
conocimiento de la enfermedad,' esto
puede impactar de manera notoria en
cémo los pacientes conceptualizan y
dimensionan su enfermedad, debido
a las barreras que puede significar la
falta de conocimientos en el manejo y
contencién de la enfermedad por parte
de los pacientes.

En este estudio se encontré que
solo 42.43% de los participantes tiene
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Tabla 4. Conocimiento de pm2

Conocimiento global

Control glucémico n = 370 Adecuado No adecuado Valor p*
Controlado 34 53

0.275
Descontrolado 122 160
Control glucémico (Diabetivss) n = 102 Adecuado No adecuado
Controlado 11 18

0.058
Descontrolado 42 31
Control glucémico (No Diabetimss) n = 268 Adecuado No adecuado
Controlado 23 35

0.498
Descontrolado 81 129

Conocimiento basico de pM2

Control glucémico n = 370 Adecuado No adecuado Valor p*
Controlado 48 39

0.409
Descontrolado 150 133
Control glucémico (Diabetivss) n = 102 Adecuado No adecuado
Controlado 17 12

0.576
Descontrolado 43 30
Control glucémico (No Diabetimss) n = 268 Adecuado No adecuado
Controlado 31 27

0.426
Descontrolado 107 103

Conocimiento respecto al control de pm2

Control glucémico n = 370 Adecuado No adecuado Valor p*
Controlado 22 65

0.51
Descontrolado 70 213
Control glucémico (Diabetivss) n = 102 Adecuado No adecuado
Controlado 5 24

0.088
Descontrolado 24 49
Control glucémico (No Diabetimss) n = 268 Adecuado No adecuado
Controlado 17 41

0.158
Descontrolado 46 164

Conocimiento respecto a complicaciones de pmM2

Control glucémico n = 370 Adecuado No adecuado Valor de p*
Controlado 16 71

0.028
Descontrolado 83 200
Control glucémico (DiabetIMSS) n = 102 Adecuado No adecuado
Controlado 5 24

0.054
Descontrolado 26 47
Control glucémico (No DiabetIMSS) n = 268 Adecuado No adecuado
Controlado 11 47

0.136
Descontrolado 57 153

*Valor de p empleando >
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un conocimiento adecuado, esta cifra
es baja si se compara otros trabajos en
los que la mayoria de los participantes
tienen un conocimiento adecuado.'
Esto puede deberse a diversos motivos
educativos y de contexto social los cuales
permean en el desarrollo y desenlace de
multiples enfermedades."

Al desglosar los tres aspectos que
evaltia el cuestionario, solo 53.51%
tenfa un conocimiento adecuado en
relacién con los aspectos bésicos sobre
su enfermedad, 24.86%, en lo que in-
cumbe al conocimiento sobre el control
glucémico y solo 26.76% mostré un
adecuado conocimiento en cuestién de
complicaciones; en comparacién con
otro estudio realizado en México,'"* que
utilizé el mismo instrumento, se obtu-
vo un grado de conocimiento bdsico
adecuado con 89.7% y grado de conoci-
miento del control glucémico adecuado
con 63.9%; asi también para las medidas
preventivas de complicaciones de su en-
fermedad con 89.7%. Estas diferencias
tan grandes pueden explicarse, en parte,
por la poblacién en la que se realizaron
ambos estudios y el tipo de muestreo, asi
como al valor muestral, ya que si bien se
utiliz6 el mismo instrumento, las varia-
bles antes mencionadas no eran iguales.

Comparando el presente estudio
con uno realizado en Ghana,'® cuyo
objetivo principal fue examinar la rela-
cién entre las précticas de autocuidado
de pm2, percepcidn de la enfermedad y
conocimiento de la misma, se determi-
né, en contraste con el presente trabajo,
que el sexo masculino predominaba
con 72% de la muestra y una media
de edad de 60.3 anos; en este estudio
se observé que el descontrol glucémico

se asocié con un conocimiento inade-
cuado (p=0.028), las otras variables y
asociaciones estudiadas no fueron esta-
disticamente significativas. En contraste
con nuestro estudio, Kugbey y cols.'
encontraron que el conocimiento de
pM2 de los pacientes se correlacion
significativa y positivamente con resul-
tados de laboratorio (r = .43, p=0.001).

Dentro de las limitaciones de este
estudio se encuentra el tipo de muestreo
y la falta de andlisis de otras variables que
pudieron haber influido en los resultados
obtenidos, sin embargo, el estudio da
una base para mejorar la atencién médi-
ca en el primer nivel al evaluar el efecto
de estrategias encaminadas a contener y
atenuar los efectos de la pm2.

Conclusiones

El conocimiento fue bajo en todos los
sujetos estudiados, no encontrdndose
relacién con otras variables como esco-
laridad o tiempo de diagnéstico. En lo
que respecta a la asistencia al programa
DiabetiMss, no se encontré un nivel de
conocimiento superior a pesar de las
intervenciones educativas otorgadas en
este servicio. Se debe tomar en cuenta
la importancia del conocimiento en los
pacientes diabéticos sobre su enferme-
dad para asi poder concientizarlos en la
prevencién de complicaciones.
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