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RESUMEN

Introduccién: El conocimiento de la Diabetes es fundamental, para lograr un buen apego al tratamiento y mantener
un adecuado control metabdlico. Objetivo: Determinar la relacién del control metabdlico y conocimiento sobre DM
2 en pacientes de una unidad de medicina familiar de Tabasco. Material y Métodos: Estudio analitico y
transversal, realizado en el 2017, en una muestra de 220 pacientes de la unidad de Medicina Familiar No. 43 de
Villahermosa, Tabasco. Muestra obtenida por la férmula para dos proporciones (DiabetIMSS y consulta externa).
Se valor6 conocimiento con el cuestionario CKQ-24 y el control metabdlico de acuerdo a los criterios de metas de
control de la ADA 2016(hemoglobina glicosilada). Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial mediante prueba
de X? y formula de Anova. Resultados: Se incluyeron 220 pacientes, edad promedio de 60 afios, predominio del
sexo femenino, zona urbana, casados, escolaridad primaria y amas de casa. En el grupo DiabetIMSS el
conocimiento fue suficiente en el 74.55 % e insuficiente 25.45 % (n =110) y el control metabdlico: controlado 39.09
% y no controlado en el 60.91% sin significancia estadistica en la asociacién de ambos grupos de estudio (p >
0.05, X?). Con significancia estadistica en la asociaciéon con edad y la escolaridad ((p < 0.05, X2). Conclusiones:
La asociacion del grado de conocimientos y el control metabdlico en pacientes integrados y no al médulo
DiabetIMSS, no tiene significancia, por lo que es necesario huevas estrategias para mejorarlo.
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SUMMARY

Introduction: Knowledge of Diabetes is essential to achieve good adherence to treatment and maintain adequate
metabolic control. Objective: To determine the relationship of metabolic control and knowledge about DM 2 in
patients of a family medicine unit in Tabasco. Material and Methods: Analytical and cross-sectional study, carried
out in 2017, in a sample of 220 patients from the Family Medicine Unit No. 43 of Villahermosa, Tabasco. Sample
obtained by the formula of two proportions (DiabetIMSS and external consultation). Knowledge was assessed with
the CKQ-24 questionnaire and metabolic control according to the control goal criteria of the ADA 2016 (glycosylated
hemoglobin). Descriptive and inferential statistics were performed using the X2 test and the Anova formula. Results:
220 patients were included, average age of 60 years, female predominance, urban area, married, primary schooling
and housewives. In the DiabetIMSS group, knowledge was sufficient in 74.55% and insufficient in 25.45% (n = 110)
and metabolic control: controlled 39.09% and uncontrolled in 60.91% without statistical significance in the
association of both study groups (p> 0.05, X2). With statistical significance in the association with age and education
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((p <0.05, X2). Conclusions: The association of the degree of knowledge and metabolic control in integrated
patients and not to the DiabetIMSS module, has no significance, so new strategies are necessary to improve it.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de
salud publica en el mundo que va en aumento, (Mora
2014) La prevalencia mundial en el 2014, se duplicé
al 8.5%, y provoco 2.2 millones de muertes por riesgo
cardiovascular. México en 2016, decreta a la
Diabetes como una emergencia epidemiolégica, la
encuesta ENSANUT-Medio Camino 2016, reporta
gue la prevalencia de DM fue del 9.4%, con una
prevalencia para las regiones sur (Chiapas, Tabasco,
Veracruz) de 10.2%. La mayoria tiene entre 60y 79
afos de edad, y el gasto anual en su atencién es alto
(Shamah, 2016; Lopez, 2016)

El abordaje unidimensional, exclusivamente
biomédico o centrado en el control de la glucemia, es
insuficiente para lograr un control adecuado de la
DM. Indudablemente el plan terapéutico es
multidisciplinario: Consta de varios pilares: educacion
terapéutica continua, nutricién adecuada,
prescripcidn racional de ejercicio fisico y tratamiento
especifico (compuestos orales y/o insulina). Lo que
lleva al paciente a tener un grado de conocimiento y
control metabdlico de su enfermedad (Barcelo, 2009;
Rivas, 2017).

El control metabdlico basado en los criterios de la
ADA 2016: valora los siguientes parametros:
Pacientes con DM: Un IMC: 18.5 y 25 Kg/m2. Para
hombres y mujeres latinoamericanos, el perimetro de
cintura debe ser menor a 94 cms y 90 cms,
respectivamente. El objetivo de PA sistélica (PAS)
debe ser < 130 mmHg (B) y el de PA diastélica (PAD)
< 80 mmHg. Colesterol de LDL (cLDL) <100 mg/dl
para pacientes sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular (ECV), o <70 mg/dl para pacientes
que han tenido ECV. Y triglicéridos < 150mg/dl. La
meta general de HbAlc en pacientes con DM2 debe
ser < 7%. Su andlisis es prueba de oro por
excelencia, para evaluar el control metabdlico, el cual
se asocia a la adherencia al tratamiento. (Angulo,
2014, GPC IMSS, 2013)

Las instituciones establecen programas educativos
para evitar el desconocimiento de la enfermedad, que

influye en un mal control metabdlico y falta de apego
al tratamiento (Cases, 2015). En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en elafio 2008
se crea el programa DiabetIMSS; el cual tiene como
objetivo alcanzar metas de control metabdlico,
identificar en forma temprana complicaciones y
otorgar un manejo oportuno, en el que participan
activamente el paciente y la familia valorando su
actuar en el control de su enfermedad vy retrasar las
complicaciones y forjar cambios en el estilo de vida
(DiabetIMSS, 2013; Morales, 2017). En los cuales se
ha visto que al iniciar la educacién en los médulos de
DiabetIMSS produce una reduccion de peso y de la
HbAlc a los 6 meses de iniciarla. Esto también
repercute en todas las metas de control, en contraste
con la educacion recibida solo en la consulta externa
de medicina familiar (Figueroa, 2013).

Durante el 2015 se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, con 97 participantes con DM2 en
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 39 del
IMSS donde se encontrd el nivel de conocimiento
basico es adecuado con 89.7%(87), el nivel de
conocimiento del control glucémico también es
adecuado con 63.9%(62) asi como también para las
medidas preventivas de complicaciones de su
enfermedad con el 89.7%(87) (Gomez, 2015) . En el
2014 en Ledbn, México; se compard la efectividad del
DiabetIMSS vy de la educacion tradicional sobre el
conocimiento y la capacidad de autocuidado. Donde
se observé que el programa DiabetIMSS es mas
efectivo para la adquisicion de conocimiento, no asi
para mejorar la capacidad de autocuidado (Brady,
2001). El control metabdlico en pacientes del
programa DiabetIMSS de Baja California, en el 2014,
se menciona que hubo buen apego al programa, 77%
de los pacientes que permanecieron tuvieron mayor
control metabdlico que el reportado con los modelos
de atencion médica habitual en México y otros paises
(Romero, 2014).

El objetivo del presente estudio fue determinar y
comparar el control metabdlico y el grado de
conocimientos sobre diabetes tipo 2, en pacientes



integrados y no integrados al médulo, DiabetIMSS,
en una Unidad de Medicina Familiar.

Material y métodos.

Durante el 2017, se realizé una investigacion
donde se utiliz6 un disefio, analitico, comparativo, y
transversal con 220 derechohabientes de la UMF No.
43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco, que
aceptaron participar mediante firma de
consentimiento informado, con diagndstico de DM2,
posteriormente se formaron dos grupos uno
integrados a DiabetIMSS y otro de la consulta
externa, con citas regulares y que completaron la
encuesta mayor a un 80%. Se les aplic6 un
cuestionario para determinar datos
sociodemograficos: edad, sexo, lugar de
procedencia, escolaridad, estado civil y ocupacion, y
un instrumento para valoracion del grado de
conocimiento (Diabetes Knowledge Questionnaire-24
(DKQ-24), que clasifica el grado de conocimiento
como suficiente con 17 o mas aciertos (70% o mas
del total de aciertos) y conocimiento no suficiente con
16 aciertos o menos.

Para el control metabdlico se considerd los estudios
realizados en los Ultimos tres meses, los cuales
fueron recabados del expediente clinico; se manejé
como control adecuado y control no adecuado segun
la HbAlc, parametros establecidos por la ADA 2016.
Los datos obtenidos se concentraron en el programa

Tabla 1. Grado de conocimientos.

Grado de Frecuencia Porcentaje.
conocimiento

Suficiente 164 74.55
insuficiente 56 25.45

Total 220 100%

Fuente: Cuestionario de datos

sociodemograficos “n” = 220

Excel 2013 y fueron procesados en el programa
SPSS 24, para obtener estadistica descriptiva e
inferencial.

RESULTADOS

Se incluyeron 220 pacientes, 79 hombres (35.9%),
114 mujeres (64.1%), La edad promedio fue de 62
afios (11), con una desviacion estandar de + 10.55
afos, rango de 54 afios, una edad minima de edad
de 32 y maximo de 86. afos, el 16.8% tenia entre 56
y 62 afios. 193 de zona urbana ( 87.7%), 139
casados (63.2%), 74 con escolaridad primaria
(33.6%), 48 educacion secundaria (21.8%). 109 ama
de casa (49.5%).

El grado de conocimiento (n=220) se observd: 164,
suficiente (74.5 %) y 56 insuficiente (25.5%). Ver
tabla 1. El grado de conocimiento en los grupos de
estudio se pudo observar: En el médulo DiabetIMSS,
77, suficiente (70%) y 33, insuficiente (30 %). En la
consulta externa, 87, suficiente (79.1%) y 23
insuficiente (20.9%).

En latabla 2. Puede observarse el control metabdlico
general (n=220), basado en la HbAlc fue controlado
86 (39.1 %) y no controlado en 134 (60.9%). Figura
2. En el Modulo DiabetIMSS (n=110): 45 controlados
(20.45%) y 65 no controlados (29.55%). En la
consulta externa (n=110): 41 controlados (18.6%), y
69 no controlados (31.4%).

Tabla 2. Control metabdlico.

Grado de Frecuencia Porcentaje.
conocimiento

Controlado 86 39.09

No 134 60.91
controlado

Total 220 100%

La asociacion entre el grado de conocimiento, con las
caracteristicas sociales y demogréficas, se observa
en la tabla 3, en la cual se observa significancia
estadistica con la edad, y escolaridad de los

Fuente. Analisis de laboratorios de los pacientes
con DM2. “n” = 220

pacientes (p< 0.05, anova) y la asociacion entre el
grado de conocimiento y el control metabdlico, solo
se representa significancia estadistica con la edad.
(p< 0.05, anova) Ver tabla 3.



En la tabla 4. Se observé la relacién del andlisis del control metabélico mediante la hemoglobina glucosilada segin
el ADA 2016 con los grupos de estudio, tampoco se observo significancia estadistica. (p >0.05, X?)

Tabla 3 Asociacién entre el grado de conocimiento y las caracteristicas sociales y demograficas.

Variables sociales y escala suficient % insuficient %  formul gl P
demograficas e e a
EDAD 31.35 2 0.9 8 0
36-40 3 1.8 1 0.5
41-45 9 5.5 2 55
46-50 18 8.2 5 11  Anova
51-55 29 17.7 5 8.9 . 1 0.01
56-60 30 18.3 7 12.  30.20
5 4
61-65 27 16.5 9 16.
1
66-70 23 14 11 19.
6
71-75 9 55 8 14.
3
76-80 12 7.3 7 12.
5
81-85 1 1.8 1 0.6
86-90 0 0 1 0.5
Total 164 74.5 56 25.
4
Genero Masculino 57 43.5 22 39.
3 X2 1 0.54
Femenino 107 65.2 34 60. 0.37
7
total 164 74.5 56 25.
5
lugar de origen Urbano 147 89.6 46 82.
1 X2 1 0.14
Rural 17 10.4 10 17. 0.37
9
Total 164 74.5 56 25.
5
Escolaridad Analfabeta 11 6.7 4 7.1
Primaria incompleta 19 11.6 18 32. Anova 1
1 8.20 0.05
Primaria 59 36 15 26.
8
secundaria 39 23.8 9 16.
1
Preparatoria 19 11.6 6 10.
7
Carrera técnica 2 1.2 1 1.8

Licenciatura. 15 9.1 3 1.4




Total 164 74.5 56 25.
5
Estado civil Soltero 12 7.3 3 54 Anova 1 41
Casado 104 63.4 35 62. 0.84
5
Divorciado 6 3.7 2 3.6
Viudo 34 20.7 11 19.
6
Union libre 6 3.7 3 5.4
separado 2 1.2 2 3.6
Total 164 74.5 56 25.
5
OCUPACION Empleado 39 23.8 12 21.
4 Anova 1 0.87
Obrero 8 4.9 4 7.1 0.15
Comerciante 2 1.2 0 0
Actividades varias 8 4.9 2 3.6
Pensionado 18 69.2 8 30.
8
Jubilado 4 2.4 0 0
Ama de casa 80 48.8 29 1.8
Desempleo. 5 3.0 1 3.0
Total 164 74.5 56 25.
5
Fuente. Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24. “n” = 220
Tabla 4 Asociacién entre el control metabdlico y las caracteristicas sociales y demograficas.
Variables sociales y escala controlad % No %  formul gl P
demograficas o] controlado a
EDAD 31.35 0 0 2 0.9 Anova 1 0.01
36-40 1 1.2 3 1.8 28.71
41-45 3 3.5 7 5 3
46-50 7 8.1 16 5
51-55 14 16.3 20 11.
9
56-60 15 17.4 22 14.
9
61-65 12 14 24 16.
4
66-70 10 11.6 24 17.
9
71-75 9 10.5 8 6
76-80 13 15.1 6 4.5
5
81-85 1 1.2 1 0.7
7
86-90 86-90 1 1.2 0




GENERO

LUGAR DE ORIGEN

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

OCUPACION

Total
Masculino

Femenino
total
Urbano
Rural
Total

Analfabeta
Primaria incompleta

Primaria
secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Licenciatura.

Total

Soltero
Casado

Divorciado
Viudo

Union libre
separado
Total

Empleado
Obrero
Comerciante
Actividades varias

Pensionado

Jubilado
Ama de casa

Desempleo.

Total
26

60

86

74

12

86

19

24

18

~N O W

44

86
30.2

69.8

39

86

14

39

9.3
22.1

27.9

20.9

9.3

2.3

8.1

39

9.3
60.5

5.8
22.1

1.2
1.2
39

23.3
3.5
2.3
5.8
8.1

2.3
51.2

3.5

39
53

81

134

119

15

134

18

50

30

17

11
134

87

26

134

31

o O ©

134
39.

60.

60.

39.

60.

60.

5.3
13.

67.

22.

12.

0.7

8.2

60.

5.2
64.

2.2

19.

2.2

60.

23.

6.7

3.7
14.

15
48.

2.2

X? 1 0.16
1.977

X? 1 0.54
0.370

Anova 1 0.32
2.219

Anova 1 0.37
1.005

Anova 1 0.72
0.800




Total

39 134 60.
9

Fuente: Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24, y laboratorios clinicos de paciente con DM2 “n” =

220

La relacién entre el conocimiento en DM2, en los
grupos de estudio, observamos en la tabla 5,
encontramos conocimiento suficiente en un 47 y 53
%, e insuficiente 58.9 y 41.1 % en el grupo
DiabetIMSS y consulta externa, respectivamente del

total dentro del nivel de conocimiento, sin presentar
significancia estadistica, (p < 0.05, X?) Ver tabla 5.

Tabla 5 Analisis del grado de conocimiento en DM2 en los grupos de estudio.

Grupos de suficient % insuficient % Formul gl p
estudio. e a
X2
Poblacién de 164 74.5 56 255 2.49 2 0.47
estudio
DiabetIMSS 77 47 33 58.9 2.44 2 0.29
Consulta externa 87 53 23 41.1 2.44 2 0.29

Fuente: Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24. “n” =220

La relacién entre el control metabdlico de los en DM2,
en los grupos de estudio, observamos en la tabla 6,
un control metabdlico adecuado en un 25.6 y 23.3 %,
y no adecuado en un 26.9 y 26.1 % en el grupo

DiabetIMSS y consulta externa, respectivamente del
total dentro del control metabdlico, sin presentar
significancia estadistica, (p < 0.05, X?). Ver tabla 6.

Tabla 6 Analisis del control metabdlico por la HbAlc Segun el ADA 2016. En los
grupos de estudio.

Grupos de adecua % No % Formul gl p
estudio. do adecuad a
0 X2
Poblacién de 86 39.1 134 60.9 1.604 3 0.65
estudio
DiabetIMSS 19 25.6 36 26.9 0.649 2 0.72
Consulta externa 20 23.3 35 26.1 1.260 2 0.53

Fuente: Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24, y laboratorios clinicos de
paciente con DM2 “n” =220

DISCUSION

La DM 2, es un problema de salud, por su elevada
prevalencia, que requiere un abordaje integral, y
dentro de este manejo, la educacion es esencial para
un buen control metabdlico.

De acuerdo al objetivo del estudio al comparar los
resultados encontrados indicaron que no existe
relacion entre el grado de conocimiento y el control
metabdlico de los pacientes integrados y no
integrados al modulo DiabetIMSS. Resultado similar



a Sanchez Migallén en Espafia y Gonzélez Pedraza
en México, En contraste con el estudio de Alvarez
Palomeque y cols en Tabasco, México, 2014, donde
se demostré significancia estadistica, en la
correlacion del nivel de conocimiento con el control
metabdlico.

El grado de conocimiento en el estudio fue suficiente,
tanto en la consulta externa como en el modulo
DiabetIMSS, como lo menciona Melgarejoy cols en
Per, donde se encontrd, nivel de conocimiento
intermedio en su estudio, en contraste con Ledn-
Manzén y cols en Juitipec, Morelos, donde se mostré
la eficacia del médulo DiabetIMSS como componente
esencial tras un afio de intervencidon, en la
disminucién de parametros clinicos y bioquimicos en
los pacientes incluidos en el programa, no obstante,
a pesar de tales resultados, el porcentaje de
pacientes con buen control glucémico y metabdlico
es bajo, 12.60%.

La asociacién del grado de conocimiento fue
significativo con la edad entre los 50y 60 afos, asi
como en el género femenino y é&rea urbana, y en
pacientes con educacién primaria, casados, amas de
casa, tal como se observa en la ENSANUD, México,
2016 @ Y Gbémez Encino y cols. En Tabasco. En
discrepancia con Melgarejo y cols. En Perd. Quien
comenta que el grado de escolaridad con mayor
conocimiento fue: secundaria. Sin embargo, el nivel
educativo no estd relacionado con el grado de
conocimiento, por la escasa participacion de
pacientes con formaciéon universitaria que nos limita
la interpretacion de ellos en esta medicion.

Desde el punto de vista del control metabdlico, se
reflej6 un no adecuado control en el 60.9%, como el
gue se obtuvo en el estudio de Sanchez Migallon en
Manzanares, Espafia, en donde se encontré un mejor
porcentaje de control de la tension arterial, vy
colesterol total. Y un descontrol en perimetro
abdominal, IMC, Hemoglobina glucosada, glicemia,
triglicéridos, a diferencia del estudio de Romero
Valenzuela y cols en Tecate, Baja California, México,
2014, @9 donde tras intervencion en el Grupo
DiabetIMSS, se disminuyeron significativamente las
metas de control y aumentaron al finalizar el
programa.

El analisis de la asociacion grado de conocimiento
con las metas de control metabdlico segin la
hemoglobina glucosilada, no se demostro
concordancia, ni significancia estadistica.
Comparativamente relacién Jasso-Huaman L y col
en Lima, Perd. Sélo el 9,3% de los pacientes
diabéticos tipo 2 consiguié un control metabdlico
acorde a las recomendaciones de la Asociacion
Americana de Diabetes, y Rafael- Leyva et al. En
Ledn, México, se comprueba que el programa
DiabetIMSS es mas efectivo para la adquisiciéon de
conocimiento, no asi como la capacidad de
autocuidado o autocontrol.

Se reconocen como limitaciones de este estudio. Los
siguientes puntos a) la muestra pequefia lo que
puede generar sesgos en el andlisis estadistico, b) se
observo que no todos los pacientes cuentan con los
estudios requeridos para valorar el control metabdlico
segun los criterios del ADA 2016.

CONCLUSIONES

El grado de control metabdlico evaluado de acuerdo
a los criterios de la ADA 2016, en donde se consideré
la hemoglobina glucosilada, es bajo, e inferior a lo
deseable en una poblacion que tiene conocimientos
suficientes sobre su enfermedad, tanto en
conocimientos basicos, control y complicaciones que
son las areas que abarca el cuestionario CKQ24. Es
importante considerar que los pacientes que se
ubicaron en el rango de 56-60 afios, fue el grupo que
presento mayor conocimiento de su enfermedad, asi
también fue alto en este pardmetro en los pacientes
con nivel secundaria.

El comparativo de los grupos DiabetIMSS y consulta
externa no presentd diferencia en la variable
conocimientos. No existe diferencia significativa entre
el control metabdlico (HbAlc) de los grupos
diabetiMSS y consulta externa. Por estas razones se
observa la necesidad de educar alos pacientes y dar
seguimiento, en especial a aquellos que a pesar de
tener un buen grado de conocimientos no se apeguen
al control metabdlico, lo que indica que se deben
manejar en forma concomitante los factores que se
relacionen con el area Médica, paciente y su familia.
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