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RESUMEN

Introduccion: Hay escasos estudios realizados para valorar la asociacion entre el nivel de conocimientos
sobre la diabetes mellitus tipo 2 y las actitudes que tienen los pacientes para mejorar el control de su
enfermedad.

Objetivo: Determinar la asociacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre las
complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Estudio transversal analitico en pacientes con diabetes tipo 2 de Chiclayo, Perd. Se indago la
asociacion entre actitudes preventivas y nivel de conocimientos, ademas se explord asociacion con edad,
sexo, nivel de instruccidn, instruccion diabetoldgica previa, antecedentes familiares, hospitalizaciones
previas, tiempo de enfermedad.

Resultados: De 150 pacientes, el 60 % fueron mujeres. EI 40,0 % presento un nivel de conocimientos
intermedio y un 84,7 % reportaron actitudes preventivas favorables. Se encontrd que los pacientes con

nivel de conocimiento adecuado tenian 43 % mayor frecuencia de presentar actitudes preventivas
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favorables (razon de prevalencia = 1,43). Los pacientes que tenian entre 7 a 15 afios de enfermedad
resultaron asociados positivamente a tener actitudes preventivas favorables (razon de
prevalencia = 1,32).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con conocimientos adecuados sobre su enfermedad tienen
actitudes preventivas favorables frente a su padecimiento y sus complicaciones cronicas.
Adicionalmente, los pacientes diagnosticados entre 7 — 15 afios atras tienen mejores actitudes
preventivas.

Palabras clave: complicaciones crénicas; diabetes mellitus; conocimientos; actitudes.

ABSTRACT

Introduction: There are few studies carried out to assess the association between the level of knowledge
about type 2 diabetes mellitus and the attitudes that patients have to improve the control of their disease.
Objective: To determine the association between the level of knowledge and preventive attitudes about
chronic complications in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Analytical cross-sectional study in patients with type 2 diabetes in Chiclayo, Peru. The
association between preventive attitudes and level of knowledge was investigated, as well as the
association with age, sex, level of education, previous diabetic education, family history, previous
hospitalizations, time of illness.

Results: Of 150 patients, 60% were women. 40.0% presented an intermediate level of knowledge and
84.7% reported favorable preventive attitudes. It was found that patients with an adequate level of
knowledge had a 43% higher frequency of presenting favorable preventive attitudes (Prevalence ratio =
1,43). Patients who had between 7 and 15 years of disease were positively associated with having
favorable preventive attitudes (Prevalence ratio = 1,32).

Conclusions: Diabetic patients with adequate knowledge about their disease have favorable preventive
attitudes towards their condition and its chronic complications. In addition, patients diagnosed between
7 - 15 years ago have better preventive attitudes.

Keywords: chronic complications; diabetes mellitus; knowledge; attitudes.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) afecta al 9,3 % de la poblacion mundial.™ En Perd, el 3,9 % de personas de
15 y més afos fue diagnosticado con DM segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES).® Seguin los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, de los Estados Unidos
(CDC, por su sigla en inglés), los casos de diabetes registrados por DIRESA/DIRIS en el 2020 a nivel
nacional, fue de 9 442 entre DM tipo 1, tipo 2 (DM2) y diabetes gestacional.”® La Red Asistencial
EsSalud-Lambayeque presentd el segundo mayor numero de nuevos pacientes con diabetes, reporta
8 900 casos.® En el 2020, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Lambayeque report6 384 casos de
DM.®

En Brasil, el 55,8 % de diabéticos presenta un conocimiento insatisfactorio sobre la enfermedad, y el
92,2 % no tiene actitud positiva frente a la DM2 y sus complicaciones.® En Per(i® se encuentra que el
nivel de conocimientos en DM2 y sus complicaciones cronicas es regular en el 64 % vy las actitudes son
regulares para el 53 %. En la actualidad, hay escasos estudios que se han realizado para valorar la
asociacion entre el nivel de conocimientos de la DM2 y las actitudes que tienen los pacientes para mejorar
el control de su enfermedad.®®789) Estos estudios no han medido variables importantes como instruccion
diabetologica previa y antecedentes familiares. Ademas, los estudios relacionados presentaron una
muestra inferior, en relacion con este articulo; esta limitacion gener6 una falta de poder estadistico que
explica probablemente la ausencia de asociacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
preventivas.®©8)

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes

preventivas sobre las complicaciones cronicas en pacientes con DM2.
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METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico, desde enero a marzo de 2021, en pacientes del programa de
DM2 del Policlinico Chiclayo Oeste, Lambayeque.

Se obtuvo la participacién de 150 pacientes, quienes aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion. Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios y se excluyeron a pacientes con
problemas auditivos, enfermedad fisica 0 mental que dificulte el llenado correcto del cuestionario, o
descompensacion metabolica aguda.

Se utilizd un cuestionario para medir conocimientos, validado por Chunga-Aparicio y otros,? de 17
preguntas de opcion multiple, que presenta alfa de Cronbach de 0,74; clasifica al conocimiento sobre
diabetes y sus complicaciones cronicas, en adecuado, intermedio e inadecuado. Ademas, se utilizd un
cuestionario para medir actitudes, validado por Yance,® de 10 items, que posee un alfa de Cronbach de
0,97. Clasifica a las actitudes del paciente diabético respecto a la prevencion de las complicaciones
cronicas, en favorables, desfavorables e indiferentes.

La variable dependiente fue la actitud frente a su enfermedad. Se considero una actitud favorable cuando
se obtuvo una puntuacion mayor de 41,7 (rango: 10 — 50 puntos).

La variable independiente fue el conocimiento sobre DM2. Se consideré un nivel de conocimiento
adecuado en pacientes que obtuvieron una puntuacién mayor o igual a 14 respuestas correctas.

Las variables de exposicion fueron:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo, grado de instruccién.
e Variables clinicas: institucion en la cual se controla, nimero de controles, instruccion

diabetoldgica previa, antecedentes familiares, hospitalizaciones previas, tiempo de enfermedad.

Para la recoleccién de datos, se coordin6 con la jefatura del programa de DM del Policlinico Chiclayo
Oeste, para la entrega de la base de datos de los pacientes con sus respectivos numeros telefonicos a los
investigadores. Durante la llamada telefénica, se explicaron los objetivos y beneficios de participar del
estudio, se obtuvo el consentimiento informado y se procedi6 a realizar las preguntas de los instrumentos

de recoleccién de datos.
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Se realizd el andlisis estadistico con el programa STATA v. 16. En el analisis bivariado, se evaluo
asociacion entre conocimientos y actitud, utilizando la prueba ji cuadrado. En el anélisis de regresion
simple y multiple, se estimaron razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95 %. Se utilizo
familia de distribucion Poisson, funcion de enlace log y varianza robusta.

Se respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo la aprobacion ética de la
Universidad de San Martin de Porres.

RESULTADOS

De 150 pacientes entrevistados, la mayoria fueron mujeres (60 %) y la media de edad fue 66,31 + 10,78.
El 81,3 % presentd instruccion diabetoldgica previa. El 41,3 % reportd ser diagnosticado de DM2,
durante el rango de 6 a 10 afios atras. EI 40,0 % de los pacientes presentd un nivel de conocimientos
intermedio frente a las complicaciones crénicas de la DM2. El 84,7 % report6 actitudes preventivas
favorables frente a estas complicaciones (tabla 1).

Se observd una mayor proporcion de presentar actitudes preventivas en pacientes con un nivel de
conocimiento adecuado (98,1 % vs. 83,3 % vs. 68,4 %, p = 0,001). Adicionalmente, los otros factores
que resultaron asociados a actitudes preventivas fueron sexo (p = 0,309), nivel de instruccion (p = 0,309)
y tener instruccion diabetoldgica previa (p = 0,115) (tabla 2).

En la regresion simple, se encontro que los factores asociados con tener actitudes preventivas favorables,
fueron, tener un diagnoéstico de enfermedad entre 7 — 15 afios (RP =1,35) y presentar un nivel de
conocimiento adecuado (RP =1,43). En la regresion mdltiple, se confirmo lo observado en la regresion
simple. Los pacientes con nivel de conocimiento adecuado tenian 41 % mayor frecuencia de presentar
actitudes preventivas favorables (RP = 1,41). La historia previa de diabetes, cuyo rango de diagndstico
estaba entre 7 - 15 afios, se asocid a mayor frecuencia de actitudes favorables frente a su enfermedad
(RP =1,32) (tabla 3).

La mayoria de las participantes respondieron incorrectamente sobre como cortar las ufias de sus pies
(78,7 %) y efectos de inadecuado control de su glucosa (63,3 %). Por el contrario, la mayoria conocia
correctamente que era posible controlar su enfermedad (97,3 %) y tiempo que se debe recibir tratamiento
antidiabético (95,3 %) (tabla 4).
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Tabla 1 - Caracteristicas de pacientes diabéticos atendidos en el programa de DM

Caracteristicas n (%) Caracterizticas | n (%)
Edad (afies)* 66,31 = 10,78 Antecedentes familiares
Sexo 51 101 (67.3)
Femenino 00 (60,00 Mo 40 (32T
Masculing 60 (40,00 Personal de Salud
Grado de mstruccion 51 00,00
Analfabeto 1(0.7 Mo 150 (100,007
Primaria corpleta 14233 Hospitalizaciones previas
Primaria incompleta 26,00 51 20(13.3)
Secundaria completa 39303 51 20(13.3)
Secundaria incompleta TN Mo 130 (86,7
Técnico superior 320341 Hace cudntos afios fue diagnosticado de DA2
Superior universitario 33,3 1 -3 afios 27{(18.0)
Institucion en la que 32 controla & - 10 afioz 62 {(41.3)
Minza 00,00 715 afios 20 26,7y
Erzalnd 130 (100,00 16 - 20 =fioz 11(7.3)
Particular 00,0 21 zfios & mas 10¢6,7)
Mo se controla 00,00 Mivel de conocimientos
Mimero de controles Inadecuzdo 38253
0 - 2 controles 00,0 Intermedio 60 (40.0)
3 - 4 controlez 00,00 Adecuado 52347y
3 -7 controles 00,0 Actitudes praventivas
= § controles 130 (100,00 Indiferente a{4.0)
Instruccidn dizbetologica previa Desfavorables 17(11.3)
31 122 (81.3) Favorables 127(84.)
No 288D - -

* Media + desviacién estandar
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Tabla 2 - Factores asociados a las actitudes preventivas en pacientes diabéticos

atendidos por el programa de DM del Policlinico Chiclayo Oeste

Actitndes P
Variables Indiferente/ desfavorable Favorable (a = 127)
n=23)
n (%) n (%)

Edad (afios)** 66,22+ 11,1231 66,32 = 10,76 0,966
Sexo (0309

Femening 16(17.8) T4 (82,2) -

Masculing 111D 330(883) -
Grado de instruceion 0309

o superior 16(17.8) T4 (82.2) -

Superior TALD 33(883) -
Instruceion diabetologica previa 0115

51 16(15.1) 108 (86,9) -

No 1230 2175, -
Antecedentes familiares 0,804

51 16(15.8) B5(84,2) -

No T(14.3) 42 (84,7) -
Hospitalizaciones previas 04am

51 201000 18 (90,07 -

No 211{16.2) 109 (83,9 -
Hace cudntos afios fiue diagnosticado de DM2 0079

1-5 afios 8 (22.6) 19 (70.4) -

& - 10 afios 11177 31082.3) -

7- 15 afios 2030 3809500 -

16 - 20 afios 1(%.1) 10 (90,97 -

21 afios a mads 110,00 127(84,7) -

Wivel de conocimientos 0,001

Inadecuzdo 12(31.6) 26(68.4) -

Intermedio 10(16.7) 301083.3) -

Adecuado 1(1.%) 31098,1) -

* Valor p calculado con la prueba ji cuadrado.

** Media * desviacion estandar.
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Tabla 3 - Factores asociados a las actitudes preventivas en pacientes diabéticos

Actitudes
Caracteristicas Regresidn simple Regresidn maltiple
PR | IC95% P PR | IC95% P
Edad (afios)** | 1,00 | 0.99-101 | 0,966 | 1,00 | 0.90-1.00 | 0221
Sexo
Femenino Ref - - Bef - -
Masculing 107 | 094-123 | 0202 | 1,02 | 0.90-1,16 | 0,782
Grado de instruceion
No superior Bef - - Bef - -
Superior 1.07 | 004-123 | 0202 | 106 | 003121 | 0302
Instruccion diabetologica previa
51 Bef Pef
No 086 060-108 | 0201 | 005 | 0.77-115 | 0,582
Antecedentes familiares
51 Bef - - Pef - -
No 102 | 0.88-1.17 | 0,801 | 100 | 0,88 113 | 0934
Hospitalizaciones previas
51 Ref - - Ref - -
No 0583 0.79-1.10 | 0400 | 090 | 075107 | 0227
Hace cudntos afios fue diagnosticado de D2
1- 3 afios Ref. - - Bef - -
6 - 10 afios 117 | 0.80-1.53 | 0260 | 1,15 | 0,88 -1.50 | 0300
7-15 afios 135 105-1.74 | 0,021 | 132 | 1L03-1.70 | 0,031
16 - 20 afios 129 095176 | 0,104 | 1,30 | 094178 | 0110
21 afios 3 mads 128 | 093-176 | 0,133 | 1,18 | 0.81-1.72 | 0381
Wivel de conocimientos
Inzdecuzdo Ref. - - Bef - -
Intermedio 121 095-1.56 | 0,114 | 1,18 | 004148 | 0145
Adecuado 143 115-17% | 0.001 | 141 | L13-1.75 | 0,002

*Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM), familia Poisson,
funcion de enlace log, varianza robusta.

** Media * desviacion estandar.
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Tabla 4 - Distribucion de respuestas a cada una de las preguntas del instrumento para medir el nivel de

conocimientos

Distribucién de respuestas a cada una de las
. ) ) .. preguntas del instrnmento
Preguntas del instrumento para medir el nivel de conocimientos
Correcta Incorrecta
n (%) n (%)
1. ;Sabe usted el nombre correcto de su enfermedad? 23(82,0%) 27(18,0 %)
2. ;Szbe usted qué es la diabetes? 142 (947 %5) 8(5.3%)
3. ;Ud. considera que la diabetes ez una enfermedad que ... 90 (60,0 %) 60 (40,0 %)
4. ;Cudl es el valor de azicar en sangre por encima del cual se diagnostica . ) L
133 (88,7 %) 17¢11.3 %)
diabetes?
3. Ademas de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes (pastillas o . )
o _ _ _ 122 (813 %) 28(18.7%)
mzulina) qué otros tratamientes sirven para controlar la diabetes?
4. jSzbe usted por cusnte tismpe una persona con diabetes debe recibir N . )
_ 143 (95,3 %) T(4,7%)
tratzmienta?
7. E= posible controlar 1a dizbetes mellims: 146 (97,3 %) 4027 %)
8. ;Oué cosas pueden hacer que se descontrole su diabetes? 120 (80,0 %) 300200 %)
9. ;Cuante de glucosa debe tener en sanpre al realizarse un contral? 134 (89,3 %) 16 (107 %)
10. En qué forma de preparacion ne s deben consumir los alimentos en un ;. ) o
_ _ 133 (88,7 %) 17 (113 %)
paciente con diabetes
11. ;En un paciente dizbético que necesita el uso de msulina en su casa, esta se ) N )
105 (70,0 %) 45 (30,0 %)
debe adminiztrar?
12, El cuidado de log pies es importante porgue: 114 (76,0 %) 360240 %)
13. ;Como vy con qué s debe cortar las ufias de los pies? 32(21.3%) 118 (78,7 %3)
14. Un mal control de la glucesa le puede provocar (Puede marcar mas de una) 35036,7 %) 95 (63,3 %)
15. ;Szbe usted qué drganos ze afectan en la diabetes cuande no se recibe _ ) N )
_ 57(38.0%) 93 (62,0%)
tratammento? (Puede marcar mas de o)
16. Las principales molestias de 1z diabetes mellitus son: (marcar comoe minimo 3 _ ) o
o 58387 %) 92 (61,3 %)
de las siguientes)
17. ;Cuales 30n los sintomas principales cuando le bajz mucho la glucosa? N o )
131 (873 %) 190127 %
{Marcar minime 3 de las siguisntes)
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DISCUSION

Se encontr6 que 3 de cada 10 pacientes presentaron adecuado nivel de conocimientos sobre su
enfermedad y 4 de cada 10 pacientes un nivel de conocimientos intermedio. Esto tiene similitud a lo
reportado en estudios previos.!*'? En Chiclayo, Per(, 4 de cada 10 pacientes reportaron nivel de
conocimientos bueno,? similar en un estudio™® realizado en lquitos (52 %). Sin embargo, difiere con
lo encontrado en Bangladesh,*) que reporta mas del 50 % con conocimiento inadecuado. En Arabia
Saudita* se concluy6 que 7 de cada 10 pacientes presentaron conocimiento irregular. En Ecuador se
reportd que 8 de cada 10 pacientes presentaron conocimiento inadecuado,*® y en Pert,*") el 2 % presentd
conocimientos adecuados. La investigacion reporta un nivel conocimiento aceptable. Esto podria deberse
a que la eficacia de las estrategias educativas y promocionales que brinda el programa de DM de la sede
de estudio.®

Una de las tareas fundamentales por parte de este programa, en tiempos de confinamiento por la COVID
— 19, en la cual los pacientes no pueden acudir a una cita presencial, fue instaurar charlas educativas
virtuales, con el fin de mantener el trabajo sostenido y asi mejorar mas el control de la enfermedad y sus
complicaciones.

Por otro lado, 8 de cada 10 participantes reportaron actitudes preventivas favorables frente a su
enfermedad. Esto es similar a lo hallado en Malasia,*" Ecuador®® y Nicaragua.®® En Peru, el 84 % de
los pacientes presentaron actitudes positivas;?” no obstante, difiere con un estudio®® realizado en
Bangladesh, en la cual el 23 % de los participantes poseia un nivel de actitud muy bueno. Otro estudio
en Perd,® encontrd que solo 2 de cada 10 personas presentan actitudes preventivas favorables. La
explicacion de actitudes favorables en este estudio, podria deberse a que la mayoria report6 instruccion
diabetol6gica previa, se respalda asi la buena labor que se ejerce en estrategias educativas y
promocionales de DM.

Los participantes que presentaban adecuados conocimientos, reportaron tener 41 % mayor frecuencia de
actitudes preventivas favorables, respecto a pacientes con nivel de conocimientos inadecuados. Estudios
internacionales han encontrado una asociacion entre estas dos variables.®112%2223) En un hospital de la
India® se report6 una asociacion positiva entre el conocimiento y la actitud. Otro estudio® determiné
que los pacientes con buen conocimiento tenian 1,6 veces méas probabilidades de tener una actitud

positiva. En Etiopial®? se encontré correlacion positiva entre conocimiento y actitudes; igualmente en

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): e02101503

Malasia.®® Otra investigacion® concluy6 que los pacientes diabéticos poseen conocimientos adecuados
y una actitud positiva hacia su condicion y sus complicaciones, mencionando ademas la existencia de
una fuerte asociacion positiva entre conocimiento y actitud. No obstante, es contrario a lo publicado por
Mat Salleh y otros® y Martins y otros,® que no se determin6 asociacion entre actitud positiva y
conocimiento sobre la enfermedad. En Perd® no se encontrd asociacion entre actitudes y nivel de
conocimiento. Esta asociacion podria deberse a las capacitaciones, charlas y conferencias que recibe el
personal de salud y por consiguiente son instaurados en los pacientes por el mecanismo de consultas
telefonicas preventivas - promocionales. Adicionalmente, podria ser explicado la alta frecuencia de
instruccion superior en los participantes, lo cual puede sugerir que el paciente realiza un autoaprendizaje
sobre su condicién y complicaciones crénicas.

Se encontrd que tener entre 7 a 15 afios transcurridos desde el diagnostico de la enfermedad, representa
mayor frecuencia de actitudes preventivas favorables. Esto es similar a otros estudios.*?% Sin embargo,
es contrario a lo hallado en Peri® y Palestina.?¥ La asociacion se podria deber a que los afios
transcurridos desde el diagndstico del paciente, ha adoptado actitudes preventivas frente a las
complicaciones cronicas de su enfermedad, por medio del conocimiento adquirido en el programa
durante cada consulta o charla; lo indicado anteriormente junto con un autoaprendizaje del paciente,
podria alcanzar una mejor actitud para prevenir las secuelas y prontitud para el autocuidado de la propia
enfermedad.

El presente estudio muestra como principales limitaciones: el sesgo de seleccion y el de medicion. El
primero, debido a que los datos se han recolectado solo de un centro de atencion primaria de
Lambayeque. Por tanto, estos hallazgos no puedan ser extrapolados a la realidad del total de la poblacion.
El segundo, dado que no ha sido viable evaluar otras variables importantes, tales como adherencia a su
tratamiento, tipo de tratamiento y polifarmacia.

A pesar de esto, este estudio es importante pues permite al profesional de la salud, implementar
estrategias para potenciar mas, el nivel de conocimientos y lograr actitudes favorables frente a la
enfermedad y sus complicaciones cronicas.

Se concluye que los pacientes diabéticos presentan una asociacion positiva entre un nivel de

conocimientos adecuado y actitudes preventivas favorables frente a su padecimiento y sus
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complicaciones cronicas. Hubo una asociacion entre actitudes favorables y aquellos que fueron

diagnosticados entre 7 — 15 afos atras.
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