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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 que tienen los pacientes diagnosticados con
esta enfermedad que acuden al servicio médico de clinica
Santa Paula y Clinisanitas entre diciembre (2015) a julio
(2016).

Método: Investigacion descriptiva, explorativa y de campo,
con una poblacién y muestra (censo poblacional) de 150
pacientes, a quienes se les aplicé un instrumento de reco-
leccién de datos para valorar el nivel de conocimiento so-
bre diabetes (DKQ, 24), el cual presenta una confiabilidad
alta (coeficiente de combrah de 0,78). Resultados: Se obser-
v6 que, de 24 preguntas, 10 se ellas presentaron resultados
errados, superior al 69%, donde tres de ellas, presentaron
resultados totalmente ambiguos (44,7%). Conclusiones: No
hubo cuestionario que presentara resultados ideal o suge-
rido para el instrumento DKQ en Espafiol, los niveles de
conocimiento sobre su enfermedad en paciente diabéticos
son claramente inadecuado, ameritando la creacion de
estrategias educativas que intervengan en el conocimien-
to del paciente con esta condicién crénica para disminuir
morbimortalidad.

Palabras claves: Diabetes, mellitus, prevencién, interven-
cion educativa.
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Abstract

Objective: To evaluate the level of knowledge about dia-
betes mellitus patients diagnosed with this disease (DM II)
who come to the Santa Paula and Clinisanitas clinic of the
Sanitas de Venezuela corporation from December (2015) to
July (2016).

Method: Descriptive, exploratory and field research, with a
population and sample (population census) of 150 patients,
who were given a data collection tool to assess the level
of knowledge about diabetes (DKQ, 24), which Presents
a high reliability (coefficient of combrah of 0.78). Results:
[t was observed that of 24 questions, 10 presented wrong
results, higher than 69%, where three of them presented
totally ambiguous results (44.7%).

Conclusions: There was no questionnaire that presented
ideal or suggested results for the DKQ instrument in Span-
ish. The levels of knowledge about their disease in diabetic
patients are clearly inadequate, warranting the creation of
educational strategies that intervene in the patient’s knowl-
edge with this chronic condition to decrease morbidity and
mortality.

Key words: Diabetes, mellitus, prevention, educational in-
tervention.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad
crénica la cual se asocia a complicaciones irreversibles,
invalidantes con gran afectacion a la calidad de vida de
quienes la padecen, sobre todo si el tratamiento en inade-
cuado, existe falta de adherencia al mismo o el paciente no
se encuentra consciente de su condicién. En la actualidad
se considera un grave problema de salud publica por su
creciente magnitud y su impacto en la enfermedad cardio-
vascular, primera causa de mortalidad en paises en desarro-
llo. Entre las estrategias de tratamiento se encuentra la edu-
caciéon como herramienta que presenta el equipo de salud
para modificar conductas de riesgo en los pacientes. Con
este trabajo buscamos determinar el nivel de conocimiento
sobre su enfermedad de los pacientes diabéticos que acu-
den a la consulta de medicina interna.

Marco Tedrico: Seglin datos de la Federacién Internacional
de Diabetes (IDF) para el 2015, 4.72 billones de personas
presentan diabetes (adultos entre 20-79 afios), se estima
que para el 2040 esta cifra se incremente a 6.16 billones
de casos. El informe de la OMS revela una prevalencia es-
timada de DMT2 en Venezuela para el 2014 de 8.8% y las
estimaciones de la IDF para el 2015 del 11%. La DMT2
se asocia a grandes cargas econémicas y sociales tanto
para los pacientes como para las personas que los rodean
y sin duda para el estado y la sociedad, sus costos estdan
relacionados principalmente con la alta frecuencia de com-
plicaciones agudas y crénicas que son causa de discapaci-
dad y muerte. La Declaracién de Saint Vicent definié como
objetivos terapéuticos bdsicos generales para las personas
con diabetes: el alivio de los sintomas de la enfermedad
mediante la correccién del trastorno metabdlico, mejorar la
calidad de vida mediante la prevencién de complicaciones
agudas y crénicas, disminucion de la mortalidad atribuible
a la condicién y tratamiento de las enfermedades inter re-
currentes. Estos objetivos deben ser individualizados e in-
tegrales correspondiendo a la Educacién Terapéutica crear
desde el punto de vista holistico estrategias centradas en
el paciente con el fin de mejorar su control metabdlico y
disminuir las complicaciones crénicas. Tomando en cuenta
todo esto, el presente trabajo estudio tiene como objetivo
fundamental identificar las dreas de conocimiento que tie-
nen los pacientes de DMT2 ya diagnosticados y que no han
recibido ningtn proceso de induccién educativa en cuan-
to a este padecimiento. Para ello la presente investigacion
tomo objeto de estudio la poblacién conformada por los
pacientes que acuden a la consulta en las clinicas de la
Organizacién Sanitas de Venezuela, utilizando como he-
rramienta el cuestionario DKQ 24 el cual ha sido validado
varias veces en Latinoamérica y se deriva del cuestiona-
rio original 60 preguntas del estudio Starr County Diabetes
Education Study (1994-1998).

Metodologia investigacién de tipo descriptivo, poblacion
objeto pacientes que acuden por primera vez a la consulta
de medicina interna entre diciembre 2015 y julio 2016.

Criterios de inclusién: pacientes diabéticos tipo 2, con diag-
nostico menor a 5 anos, sin danos a érganos blancos, que
no utilicen insulina, saber leer y escribir, que no hayan par-
ticipado en protocolos educativos terapéuticos en diabetes.

Criterios de exclusién: diabéticos tipo 1, diabéticos tico 2
con mas de 5 afos de diagnostico, con dafio a 6rganos
blancos, analfabetas, con discapacidad visual o escritura,
que hayan asistido a programas educativos de diabetes an-
teriormente.

Se utiliz6 el cuestionario “diabetes Knowledge Questiona-
rie (DKQ24), el cual consta de 24 preguntas de seleccién
simple, validada internacionalmente en especial entre los
hablantes hispanos. Se procedié a realizar la encuesta pre-
via firma del consentimiento informado. Las opciones ofre-
cidas de respuesta eran si, no o no se. Para el estudio se
aceptaron aquellas que realmente estaban adecuadamente
contestadas. Las 24 preguntas indagan sobre conocimien-
tos basicos sobre la enfermedad, control de la glucemia y
prevencion de complicaciones. Posterior a la recoleccion
se procedié con la obtencién de la estadistica descriptiva
en términos de frecuencia absoluta y relativa y medidas de
tendencia central.



www.revistadiabetes.com.ve

Diabetes Internacional y endocrinologia. Volumen IX. N° 2. Afo 2017

Resultados

De los 150 pacientes encuestados el predominio fue el sexo
femenino mayor de 65 anos con 71.6% y 73.7% respecti-
vamente.

Tabla 1 Distribucion de la poblacién segin frecuencia del cuestio-

En el caso de la opcién de respuesta “No Sé”, la mayor relati-
vidad la presenté la pregunta 12, con el 53,3% de los resulta-
dos, mientras que el resto de los reactivos, fueron inferiores al
50% de los resultados.

Tabla 2. Distribucién de los reactivos por resultados positivos (Si),

en donde se reflejan las respuestas erradas emitidas por la unidad de
observacion (paciente).

nario DQK24 N° | Reactivo Si | (%) | Valor
Si No No Se El comer mucha azucar y otras comidas
Reactivos 1 ) 125 | 83,3 | Error
Er (%) Fr (%) Er (%) dulces es una causa de la diabetes.
Pregunta 1 125 83,3 25 16,7 0 0,0 2 If_a causg comt’m (:e Ig diabetes es la 60 |40,0
Pregunta 2 60 40.0 43 28.7 a7 313 alta de insulina efectiva en el cuerpo.
En la diabetes que no se esta tratando
Pregunta 3 20 13,3 100 | 66,7 | 30 20,0 . , ’
o 5 | la cantidad de azucar en la sangre 136 | 90,7
Pregunta 4 17 11,3 66 44,0 67 447 usualmente sube.
Pregunta 5 136 907 5 3.3 9 6.0 6 Si yo soy diabético, mis hijos tendran %6 |64.0
Pregunta 6 96 64,0 12 8,0 42 28,0 mas riesgo de ser diabéticos. ’
Pregunta 7 35 233 98 65,3 17 13 Hay dos tipos principales de diabetes:
Pregunta 8 38 253 104 | 693 | 8 5,3 11 | Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo |96 | 64,0
Pregunta 9 52 34,7 45 30,0 53 35,3 2 (no-dependiente de insulina).
Pregunta 10 5 3,3 85 | 56,7 | 60 | 40,0 La medicina es méas importante que
Pregunta 11 96 64,0 6 4,0 48 32,0 13 | la dieta y el ejercicio pare controlar mi 110 | 73,3 | Error
Pregunta 12 10 | 67 | 60 | 400 | 80 | 533 diabetes.
Pregunta 13 110 73,3 12 8,0 28 18,7 14 L‘a diab(.eyes frecuentemente cause mala 131 | 87.3
Pregunta 14 131 | 87,3 6 | 40 | 13 | 87 circulacion.
Pregunta 15 96 64,0 45 30,0 9 6,0 15 g)ortadl:lras ydr.ast,)grl:.ﬁos cicatrizan mas 9% |64.0
Pregunta 16 87 | 580 | 46 | 307 | 17 | 113 eSpacio en diabeticos.
Pregunta 17 100 66,7 13 8,7 37 24,7 Los diabéticos deberl'?n poner cuidado
Pregunta 18 63 42,0 67 447 20 13.3 16 Zztlrgsa;)icezﬂarse las ufias de los dedos | 87 | 58,0
Pregunta 19 96 64,0 S0 33,3 2.7 Una persona con diabetes deberia
Pregunta 20 "2 | 747 30 [ 200 ] 8 5,3 17 | limpiar una cortadura primero yodo y 100 | 66,7
Pregunta 21 102 68,0 43 28,7 5 3,3 alcohol.
Pregunta 22 25 16,7 120 | 80,0 5 3,3 19 | La diabetes puede danar mis rifiones. 96 |64,0
Pregunta 23 95 63,3 31 20,7 | 24 16,0 20 La diabetes puede causar que no sienta 112 | 747
Pregunta 24 125 83,3 25 16,7 0 0,0 en mis manos, dedos y pies. ’
En el caso de las respuestas positivas, es decir, en aquellas 21| B t’emblar y sudar son sefiales de 102 | 68,0 | Error
) ) 3 azucar alta en la sangre.
donde los pacientes seleccionaron como respuesta “Si”, se . . —
observa que las preguntas 5, 14, y 24, tuvieron la mayor fre- Los calcetines y las medias elasticas
. q . Preg . y y 23 | apretadas no son malos para los 95 |63,3 | Error
cuencia relativa, superior al 80 % de los resultados del resto diabéticos.
de las opciones de las respuestas. Igualmente, se observé que . :
las preguntas 6, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 21 y 23; presenta- | 24 | U@ dicta diabéfica consiste 125 | 83,3 | Error
. . . principalmente de comidas especiales.
ron un valor relativo superior al 50 % de los resultados. Mien-

tras que las preguntas que presentaron una relatividad menor
al 50 % estan identificadas como 2, 3y 4; dela 7 ala 10; la
12,18y 22.

Por otra parte, en el caso donde los pacientes utilizaron la
opcién respuesta “No”, para las diferentes preguntas del ins-
trumento de recoleccion de datos utilizado, se evidencia que
la pregunta 22, fue la que acumulé la mayor relatividad, con
el 80%; seguido de las preguntas 3, 7, 8, 10 y 22; mostrando
resultados superiores al 50%. Para el resto de las preguntas, la
relatividad estuvo inferior al 50%.

Fuente: Elaboracion propia (Casanova, 2016).

En la tabla 2, relacionada con la distribucion de los reactivos
por resultados positivos (Si) de las respuestas emitidas por los
participantes en el estudio, se seleccionaron todas aquellas
respuestas que presentaron significativamente la mayor fre-
cuencia relativa en la opcion de respuesta antes senalada.

Se observé que la pregunta 1, present6 un 83,3 % de los re-
sultados; la pregunta 13, con el 73,3 % de la relatividad, la
pregunta 21, con el 68 %; la pregunta 23, conel 63 %y la 24,
con el 83 % respectivamente. Es importante acotar que estas
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preguntas presentaron resultados errados a la forma ideal de
responder el instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 5. Distribucion de los reactivos por resultados errados en

donde se reflejan las respuestas emitidas por la unidad de observa-

N° | Reactivo Fr | (%) | Valor
b D b on de lo 0S PO do gativo 0
dond esp d das po dad d El comer mucha azucar y otras
AT (F 1 | comidas dulces es una causa de la 125 83,3 | Error
N° | Reactivo No | (%) | Valor diabetes.
) 4 | Los rifiones Producen la insulina. 67 | 44,7 | Error
La diabetes es causada porque los - -
3 | rifiones no pueden mantener el aztcar | 100 | 66,7 Un nivel de aztcar de 210 en prueba
fuera de la orina. 8 gﬁosangre hecha en ayunas es muy 104 | 69,3 | Error
7 | Se puede curar la diabetes. 98 | 65,3 La mejor manera de checar mi
. . 9 | diabetes es haciendo pruebas de 53 | 35,3 | Error
8 Un nivel de azucar de 210 en prueba de 104 | 69,3 | Error orina.
sangre hecha en ayunas es muy alto. — - -
12 Una reaccion de insulina es causada 80 | 533 | Error
El ejercicio regular aumentara por mucha comida. ’
10 | la necesidad de insulina u otro 85 | 56,7 La medicina es mas importante que
medicamento para la diabetes. 13 | la dieta y el ejercicio pare controlar mi | 110 | 73,3 | Error
- - diabetes.
La manera en que preparo mi comida C - i
1 iqual de i rtant I ; 7 1447 E a manera en que preparo mi comida
8 eielg::mie importante que las comidas 6 ’ rror 18 | es igual de importante que las comidas | 67 | 44,7 | Error
9 : que como.
El orinar seguido y la sed son sefales El temblar d Aales d
22 i - 120 | 80,0 Yy sudar son senales de
de azlcar baja en la sangre. 21 | azicar alta en la sangre. 1021 68,0 | Error
Fuente: Elaboracién propia (Casanova, 2016). Los calcetines y las medias elasticas
23 | apretadas no son malos para los 95 | 63,3 | Error
. - ., . diabéticos.
En la tabla 3, destinada a la distribucién de los reactivos
por resultados negativos (No), se obs.ervaron seis Pr/eguntas oq | Una q|ct|a d|atbeé|ca cor_?ste " 125 | 83,3 | Error
(3, 7, 8,10, 18 y 22), donde el paciente respondi6 con la principaimente de comidas especiales.

opcion del No, errando en las preguntas 8 (69,3 %) y la
pregunta 18 (44,7 %).

Tabla 4. Distribucion de los reactivos por resultados ambiguo (No

sé), en donde se reflejan las respuestas erradas emitidas por la uni-
dad de observacion (paciente).

N° | Reactivo No Se | (%) | Valor

4 | Los rifiones Producen la insulina. 67 447 | Error
La mejor manera de checar mi

9 | diabetes es haciendo pruebas de 53 35,3 | Error
orina.

12 Una reaccion dg insulina es causada 80 53.3 | Error
por mucha comida.

Fuente: Elaboracion propia (Casanova, 2016).

Al observar los resultados de la tabla 4, relacionada con las
opciones de respuesta “No sé”, emitida por las personas
que participaron como parte de la muestra y poblacion del
estudio, se evidencia que la pregunta 4, obtuvo el 44,7 %
de frecuencia relativa; seguido de la respuesta 9 con el 35,3
% yla12, conel 53,3 % de relatividad.

Fuente: Elaboracion propia (Casanova, 2016).

Al juntar todos los resultados errados con mayor frecuencia
relativa de las preguntas o reactivos del instrumento de re-
coleccion de datos, se evidencia que en esta categoria estan
la pregunta 1 (83,3%), la 4 (44,7%), la pregunta 8 (69,3%),
la 9 (35,3%), la 12 (53,3%); la pregunta 13 (73,3%), la 18
(44,7%), la pregunta 21 (68%), la 23 (633,3%) y la pregunta
24 (83,3).

Conclusiones: Nuestra poblacién en estudio no se encuen-
tra debidamente informada sobre su condicion; esto con-
lleva al desafio de generar estrategias efectivas de educa-
cién diabetoldgica que deben ser implementadas ya sea
en grupo o individualizadas. La falta de informacién de los
pacientes con DMT2 ocasiona que los casos vayan en au-
mento por el desconocimiento y mito de esta condicién, el
cual provoca que la mitad de las personas que viven con
ella no lo saben y por lo tanto se encuentra en alto riesgo
de desarrollar complicaciones al momento del diagnéstico.
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