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Nivel de informacion médica sobre diabetes,
actitud de los pacientes hacia la enfermedad
y su asociacion con el nivel de control glucémico

J.M. Navarro Cardenas, R. Rodriguez Moctezuma, C. Munguia Miranda

y J.L. Hernandez Santiago
Instituto Mexicano del Seguro Social. México.

Objetivo. Determinar el nivel de informacién y de actitud que sobre su enfermedad tienen
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) y su asociacién con el nivel de control glucémico.

Disefio. Encuesta transversal survey.

Emplazamiento. Dos unidades de medicina familiar.

Pacientes. Doscientos sujetos con DM2.

Intervenciones. Se aplicaron 2 instrumentos validados para valorar nivel de conocimientos y
actitud, y se midié el promedio de las ultimas 6 glucemias.

Mediciones y resultados. La calificacion global del instrumento de conocimientos fue 58,6 + 17,9
(escala 0-100). Para el instrumento de actitud fue de 18,9 + 2,1 (escala 0-35). La calificacion de
conocimientos del grupo controlado fue de 55,48 + 16,8, y la del grupo descontrolado de 59,2 +
18,1. La calificacion sobre actitud del grupo controlado fue de 17,8 + 2,3, y la del grupo
descontrolado de 19,1 + 2 (p = 0,001). El nivel de informacién proporcionado por el médico
familiar fue del 42,9%, por el equipo de salud del 10,2% y por otras fuentes del 6,3%. En cuanto
al andlisis del grado de actitud y el nivel de informacion, hubo una mejor actitud cuando la
informacion fue proporcionada por otras fuentes (p < 0,05). Por lo que respecta al porcentaje
de informacién y el control glucémico, el nivel de control fue mejor cuando la informacién fue
proporcionada por el equipo de salud (p < 0,01).

Conclusiones. El nivel de informacién médica sobre diabetes proporcionada por el médico
familiar y el equipo de salud es bajo, y sélo en este Ultimo caso se asocia a un mejor control
glucémico. La actitud es mejor cuando se recibe informacién sobre diabetes de otras fuentes.
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LEVEL OF MEDICAL INFORMATION ON DIABETES, ATTITUDE OF PATIENTS TOWARDS
THEIR ILLNESS AND ASSOCIATION OF THEIR INFORMATION WITH THE LEVEL OF
GLUCAEMIC CONTROL

Objective. To determine the level of information and attitude that it has more than enough their
iliness has patient with diabetes type 2 (DM2), and their association with level of glucemic control.
Design. Cross-sectional.

Setting. Two units of family medicine.

Patient. 200 subject with DM2.

Interventions. Two instruments were applied validated to measure, level of knowledge and
attitude was measured the average of the last 6 glucaemias.

Measurements and results. The qualification average of the instrument of knowledge was 58.6 +
17.9 (it scale 0-100). For the instrument of attitude it was of 18.9 + 2.1 (it scale 0 at 35). The
qualification of knowledge of the controlled group was of 55.48 + 16.8, and of the uncontrolled
group it was of 59.2 + 18.1. The qualification has more than enough attitude of the controlled
group it was of 17.8 + 2.3, and of the uncontrolled group of 19.1 + 2, p = 0.001. The
proportionate level of information the family doctor was of 42.9%, of the team of health of 10.2%
and of other sources of 6.3%. At the analysis of the degree of attitude and the level of
information, there was a better attitude when the information was provided by other sources p <
0.05. In the percentage of information and the level of glucemic control, the control level was
better when the information was for the team of health p < 0.01.

Conclusions. The level of medical information on diabetes provided by the family doctor and the
team of health is low and it doesn’t and only this last are associate to better glucemic control.
The attitude is better when one receives information of other sources.

(Aten Primaria 2000; 26: 283-286)
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Introduceion

La diabetes mellitus es una causa
importante de discapacidad y muer-
te. Datos del Boletin de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana sefialan pre-
valencias discrepantes, desde un
1,4% en una comunidad indigena en
Chile hasta el 14,1% en la Ciudad de
Meéxico.

Se estima que hay alrededor de 140
millones de diabéticos en el mundo y
so6lo en América Latina la presentan
20 millones!.

En México constituye un problema
importante de salud ptblica, como se
muestra en el informe de la Encues-
ta Nacional de Enfermedades Créni-
cas de 1993, donde se encontré una
prevalencia del 7,2% en la poblacién
general entre las edades de 20-69
afnios, con un incremento de la fre-
cuencia de casos hasta del 17% en la
poblacién mayor de 50 afios?.

En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) constituye la segunda
causa de demanda de consulta en
unidades de medicina familiar y la
primera de consulta de especialida-
des, principalmente a los 25-65 afos
de edad, y constituye una de las prin-
cipales causas de pensién por invali-
dez, asi como de ingreso y egresos
hospitalarios®*.

El manejo integral de la enfermedad
requiere de un equipo multidiscipli-
nario capacitado para abordar en for-
ma objetiva, y de acuerdo con el mejor
conocimiento disponible, haciendo
hincapié en la participacion activa del
paciente en su autocuidado, como ele-
mento fundamental para lograr y
mantener un control glucémico ade-
cuado y disminuir las complicaciones
crénicas que se generan en el curso de
la historia natural de la enfermedad®.
Los estudios realizados al respecto
han demostrado que un programa
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estructurado, dirigido al cambio de
conducta sobre la enfermedad, que
incluya conocimientos sobre el mane-
jo de la dieta y medicamentos, ejerci-
cio supervisado, autovigilancia y mo-
tivacién, logran una mayor adhesién
de los pacientes al tratamiento médi-
co integral, y con ello un mejor con-
trol de la enfermedad y de calidad de
vida®-8,

La adecuada capacitacién del pacien-
te diabético sobre la enfermedad con-
dicionara su activa participacién en
los requerimientos de un manejo que
serd de por vida. Otros elementos
que influyen en forma decisiva es la
actitud y las conductas que el pa-
ciente muestra respecto a su enfer-
medad para la aceptacién y la adhe-
resién a programas de tratamiento y
autocuidado que afecten positiva-
mente el nivel de glucemia y otros
factores de control en los pacientes
diabéticos!!.

En nuestro pais, y particularmente
en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, no se conoce el nivel de infor-
macién médica que los pacientes con
diabetes tienen sobre la enfermedad,
como base para lograr una mayor ad-
hesién al tratamiento, ni cudl es el
nivel de actitud que muestran hacia
la enfermedad y que pudieran mejo-
rar el control glucémico.

Material y métodos

Por medio de un estudio transversal, ob-
servacional y prospectivo, se aplicaron 2
instrumentos para medir el nivel de cono-
cimientos médicos bdsicos y las actitudes
que muestran los sujetos con DM2, en 2
unidades de medicina familiar de la Dele-
gacion Estado de México Oriente del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en el pe-
riodo comprendido entre agosto y octubre
de 1998.

Los instrumentos fueron construidos y
validados por consenso en un estudio pre-
vio relacionado (datos no publicados). Pa-
ra el proceso de validacién del instrumen-
to de medicién de conocimientos, se formé
un panel de médicos familiares e internis-
tas con experiencia en la construccién de
cuestionarios. Los dominios que compren-
di6 este instrumento fueron: conocimien-
tos generales sobre la enfermedad, com-
plicaciones de ésta, tratamiento e infor-
macién general sobre manejo nutricional
y gjercicio. La escala de evaluacién fue de
0-100 y consté de un total de 25 items.
Posteriormente a la aplicacién del presen-
te instrumento, y para cada item, se inte-
rrog6 acerca de la fuente que proporcioné
la informacién: médico que trataba, equi-
po de salud u otras, o si el paciente no ha-
bia recibido la informacién que se pregun-
taba.
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TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Minimo Maximo Media DE
Edad del grupo estudiado (afios) 33 85 58,5 11,50
Tiempo de diagndstico (afios) 1 40 9,8 7,3
Nivel promedio de las Ultimas 6 glucemias
del expediente clinico 97,3 330,8 184,8 44,3

El instrumento para la medicién de acti-
tudes fue validado por 6 psicélogos con
experiencia en la medicion de conductas
y actitudes de la maestria de investiga-
ci6n de modificacién de la conducta de la
Escuela Nacional de Estudios Profesiona-
les Iztacala de la UNAM, asi como por 3
psicélogos clinicos del Hospital General
Regional N.° 72 del IMSS. La evaluacion
se realiz6 por medio de la escala de Li-
kert con 5 posibilidades de respuesta (to-
talmente en desacuerdo, en desacuerdo,
ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuer-
do y totalmente de acuerdo), con una
puntuacién maxima por item de 1 si la
respuesta era considerada como la de me-
jor actitud, y 0 como de peor actitud. La
calificacién maxima del instrumento fue
de 35 puntos.

Se tomé en cuenta el programa de infor-
macién sobre diabetes en el que participa
el médico de familia y el equipo de salud,
para determinar asi los conocimientos que
sobre la enfermedad tenian los pacientes.
La muestra se obtuvo aleatoriamente, se-
leccionando 5 pacientes de cada uno de los
40 consultorios entre las 2 unidades estu-
diadas. Los pacientes se captaron en el
momento de acudir a su consulta mensual
en la clinica respectiva. Los datos solicita-
dos incluyeron: edad, escolaridad, sexo,
ocupacion, tiempo de evolucién de la en-
fermedad y promedio de las ultimas 6 glu-
cemias anotadas en el expediente.

Los 2 instrumentos fueron aplicados con-
secutivamente en forma de cuestionario, y
el tiempo promedio para responderlos fue
de 30 minutos. En los pacientes que no sa-
bian leer y escribir, los instrumentos fue-
ron aplicados en forma de encuesta. Se in-
cluyeron sujetos con DM2, de cualquier
edad, sin afectacion de sus funciones cere-
brales superiores y sin comorbilidad créni-
ca terminal. Se excluyeron sujetos con dia-
betes secundaria, con DM1 y mujeres con
diabetes gestacional. El andlisis estadisti-
co de los resultados se realizé por medio
de la prueba de ji-cuadrado para variables
nominales y U de Mann Whitney para va-
riables cuantitativas, con un nivel de sig-
nificaciéona de 0,05, utilizando el paquete
estadistico SPSS Versién 8 para Windows.

Resultados

Se aplicaron los 2 instrumentos a
un total de 200 pacientes, de los que
114 (57%) fueron de sexo femenino,
166 (83%) sabian leer y escribir y
un 71% de éstos refirié algin grado

de instruccién escolar (primaria,
54,5%; secundaria, 13%; bachillera-
to, 3,56%, y licenciatura o mas, 3%).
De acuerdo al nivel promedio de las
ultimas 6 determinaciones de glu-
cemia en el expediente, se dividi6 a
los pacientes en 2 grupos: controla-
dos (hasta 140 mg/dl) y descontrola-
dos (més de 140 mg/dl). El grupo de
controlados representé el 15,5%.
Considerando la mediana de todas
las glucemias registradas, se divi-
di6 también a los pacientes en un
segundo par de grupos: de mejor y
peor control. El punto de corte para
ello fue hasta 184 mg/dl (mejor con-
trol) y mas de 184 mg/dl (peor con-
trol). Las caracteristicas generales
de la poblacién estudiada se mues-
tran en la tabla 1.

La calificacién global del instrumen-
to de conocimientos fue de 58,6 +
17,9, con un maximo esperado de la
escala de calificacién de 100 puntos.
Para el instrumento de actitud, la
media fue de 18,9 + 2,1 con un maxi-
mo esperado en la escala de califica-
ci6n de 35 puntos.

La calificaciéon sobre conocimientos
en el grupo considerado como contro-
lado (nivel promedio de glucemia
hasta 140 mg/dl) fue de 55,48 + 16,8,
y para el grupo descontrolados (ma-
yor de 140 mg/dl) fue de 59,2 + 18,1,
sin diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

La calificacién sobre actitud en el
grupo controlado fue de 17,8 + 2,3,y
para el grupo descontrolado de 19,1
=2 (p = 0,001).

Cuando se analiz6 el nivel de control
(considerando la mediana de las glu-
cemias en los ultimos 6 meses), no se
observé diferencia estadisticamente
significativa.

El instrumento que midié conoci-
mientos sobre diabetes fue también
utilizado para determinar la fuente
de informacién para cada uno de los
items. El nivel de informacion por-
centual que la poblacién refiri6 le ha-
bia proporcionado el médico familiar
fue del 42,9%, por el equipo de salud
de un 10,2% y por otras fuentes del
6,3%. El porcentaje total de informa-
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cion recibida por la poblacién estu-
diada fue del 59,5% con relacién al
contenido de conocimientos espera-
dos por el instrumento.

El nivel de conocimientos fue dividi-
do en «mejor y peor» basandose en la
mediana del total de calificacién ob-
tenida en toda la poblacién. Los nive-
les de glucemia en el grupo de mejor
conocimiento fue de 186 mg/dl, y pa-
ra el de peor conocimiento de 183
mg/dl.

La edad promedio fue para el grupo
de mejor conocimiento de 57,1 aflos y
para el de peor conocimiento de 60,1.
Respecto al tiempo de diagnéstico de
diabetes, en el grupo de mejor cono-
cimiento el tiempo fue de 9,32 afios y
para el de peor conocimiento de 10
anos de diagnéstico, sin diferencia
estadisticamente significativa.
Cuando se analizé cuél era el grado
de actitud, considerando la mediana
de la calificacion total de la poblacién
estudiada y el nivel de informacién
sobre diabetes mellitus proporciona-
da por las 3 diferentes fuentes estu-
diadas (médico de familia, equipo de
salud —-médico, enfermera, trabaja-
dora social y nutricionista— y otras
fuentes), se observé una mejor acti-
tud cuando la fuente de informacion
de la enfermedad fue proporcionada
por otras fuentes (p < 0,05).

Al analizar el porcentaje de informa-
cién proporcionada por las 3 fuentes
estudiadas y el grado de control glu-
cémico (mediana 184 mg/dl) se obser-
v6 que el nivel de control fue mejor
cuando la informacién fue proporcio-
nada por el equipo de salud (p <
0,01).

Discusion

Se ha establecido que el conocimien-
to sobre las enfermedades cronicas
-y de ellas la diabetes como padeci-
miento representativo por su fre-
cuencia— y la actitud que el enfermo
tiene de ésta son aspectos fundamen-
tales para mejorar el nivel de adhe-
resion al tratamiento, y por tanto al
mejor control, lo que conlleva una
disminucién de la presentacién de
las complicaciones crénicas®?.

La informacién médica sobre diabe-
tes debe estar dirigida sobre aspec-
tos que el paciente pueda entender y
aplicar en su vida diaria, y debe es-
tar asociado a un cambio en la acti-
tud que modifique las conductas del
enfermo para que permitan desarro-

llar y aplicar los conocimientos reci-
bidos!0.

En las unidades médicas de primer
nivel de atencién del IMSS, el médi-
co de familia en forma individual o
como parte del equipo de salud desa-
rrolla actividades de atencién y pro-
mocion de la salud, estas ultimas re-
lacionadas basicamente con infor-
macién general sobre la diabetes
mellitus, que se imparten en salas
de espera y en ocasiones en grupos
educativos. Dichas actividades tien-
den primordialmente a abordar el
aspecto de informacién, pero se
atienden en menor medida los as-
pectos relacionados con la acepta-
cién de la enfermedad y manejo de
las emociones que afectan el drea
biolégica relacionada con las cifras
de glucemia, peso corporal y ejercicio
fisico, entre otros.

En el presente estudio, se observo
que la estrategia comun de informar
a la comunidad derechohabiente so-
bre la enfermedad, y las consecuen-
cias que produce un mal control, no
fueron suficientes para alcanzar un
nivel 6ptimo de conocimientos que
impactara en el control de la gluce-
mia. El nivel de informaciéon en el
grupo estudiado de pacientes con
diabetes mellitus y que proporciona
tanto el médico como el equipo de sa-
lud en cada una de las unidades es-
tudiadas es bajo, y no se asocié6 al ni-
vel de control glucémico establecido
en el estudio (140 mg/dl). Sin embar-
go, cuando la informacién sobre la
enfermedad la proporciona el equipo
de salud (incluyendo al médico), el
nivel de control glucémico es mejor.
Por otro lado, el nivel de actitud ha-
cia la enfermedad, medido por un
instrumento validado, es mejor cuan-
do la informacién sobre diabetes es
proporcionada por fuentes diferentes
a las que cuenta el IMSS.

Las estrategias que en otros paises
se ha seguido para mejorar los nive-
les de control glucémico estdn funda-
mentadas en la participacién activa
del enfermo en el proceso de ense-
fianza-aprendizaje y la inclusién de
aspectos relacionados con el manejo
del estrés, la aceptacién del padeci-
miento y las emociones!!12,

En la Delegacion Estado de México
Oriente del IMSS se ha iniciado un
programa integral para abordar el
creciente problema de la diabetes,
que tiene como objeto tratar todos los
aspectos que se asocian a la enfer-
medad, incluyendo como un objetivo
fundamental el relacionado con la
educacién participativa y el manejo
de las actitudes del paciente y ha-

ciendo énfasis en el manejo no far-
macolégico.

Como conclusiones del presente es-
tudio, podemos establecer las si-
guientes:

— El nivel de informacién médica so-
bre diabetes mellitus que el médico
familiar y el equipo de salud propor-
cionan a los pacientes en 2 unidades
de medicina familiar del IMSS es ba-
jo, respecto a lo que se espera que co-
nozca el enfermo y no se asocia con el
control glucémico.

— La actitud del paciente es mejor
cuando recibe informacién sobre dia-
betes mellitus de otras fuentes dife-
rentes a las proporcionadas por el
personal médico y paramédico del
IMSS.

Se asoci6 un mejor control glucémico
cuando la informacién sobre aspectos
relacionados con diabetes mellitus la
proporciona el equipo de salud de la
unidad médica que le corresponde,
que si procede de su médico de fami-
lia o es recibida de otras fuentes.

— Es necesario modificar la estrate-
gia de abordaje sobre la educacién
del autocuidado en el paciente con
diabetes mellitus, a fin de que el co-
nocimiento adquirido por los enfer-
mos y la actitud que éstos tengan so-
bre la enfermedad permitan mejorar
el nivel de control glucémico y dismi-
nuir el desarrollo de complicaciones
crénicas.
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