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RESUMEN: Antecedentes: El programa Diabe-
tIMSS imparte educación en diabetes para que el pa-
ciente pueda prevenir o retrasar las complicaciones 
crónicas y así mejorar su calidad de vida. Objetivo: 
Determinar la diferencia entre el nivel de conoci-
mientos sobre la diabetes mellitus y el tipo de control 
glucémico en personas que viven con diabetes tipo 
2 a largo plazo posterior al egreso de DiabetIMSS. 
Material y métodos: Estudio observacional, analíti-
co y transversal en pacientes egresados desde 2020 
de DiabetIMSS. Se aplicó el cuestionario DQK24 
en 180 pacientes. Se utilizó un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia debido a la pandemia de 
COVID-19. Se obtuvieron datos sociodemográficos 
y sobre la diabetes. Se utilizó estadística inferencial 
mediante U de Mann-Whitney para demostrar di-
ferencias entre las variables de interés. Resultados: 
El 38.8% alcanzó un nivel de conocimientos ade-
cuado sobre la diabetes, el 60% resultó con descon-
trol glucémico, la media de aciertos fue de 17.5, el 
66.11% de las personas entrevistadas fueron mujeres 
y la edad promedio fue de 62.5 años. La prueba U de 
Mann-Whitney resultó en 0.543. Conclusiones: No 
existe diferencia entre el nivel de conocimientos so-
bre la diabetes mellitus y el tipo de control glucémi-
co a largo plazo en personas que viven con diabetes 
posterior al egreso de DiabetIMSS. Los profesiona-
les de la salud deben atender todas las causas por las 
que el paciente persiste con descontrol glucémico. 

Palabras clave: Educación en salud. Diabetes  
mellitus. Control glucémico.

ABSTRACT: Background: The DiabetIMSS pro-
gramme provides health education to help patients 
prevent or delay chronic complications and improve 
their quality of life. Objective: To determine the 
difference between the level of knowledge regard-
ing diabetes mellitus and the type of glycemic con-
trol in people living with type 2 diabetes in the long 
term after completing DiabetIMSS programme. 
Material and methods: This was an observation-
al, analytical and cross-sectional study conduct-
ed with patients who graduated from DiabetIMSS 
since 2020. A group of 180 patients responded to 
the DQK24 questionnaire. Due to the pandemic, 
non-probabilistic convenience sampling was used 
to collect sociodemographic and diabetes data. The 
Mann-Whitney U test was applied to analize the dif-
ference between the study variables. Results: 38,8% 
achieved an adequate level of knowledge about dia-
betes, while 60% had glycemic dyscontrol, the aver-
age number of correct answers was 17.5. A total of 
66.11% of the participants were women. The mean 
age was 62.5 years. The Mann-Whitney U test was 
0.543. Conclusions: There is no significant differ-
ence between the level of knowledge about diabe-
tes mellitus and type of long-term glycemic control 
in individuals living with diabetes after complet-
ing DiabetIMSS programme. Health professionals 
should consider all the reasons why patients per-
sists in glycemic dyscontrol.

Keywords: Health literacy. Diabetes mellitus.  
Glycemic control.
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INTRODUCCIÓN
Según la 10.ª edición del Atlas de Diabetes 
de la Federación Internacional de Diabetes, 
se estima que 537 millones de adultos pa-
decen diabetes, lo que representa el 10.5% 
de la población mundial. Se calcula que en 
2030 esta cifra alcanzará los 643 millones, y 
para 2045 serán 783 millones1. 

En México es la segunda causa de muer-
te y el segundo motivo de consulta en aten-
ción primaria en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), y en los países desa-
rrollados es la principal causa de amputacio-
nes no traumáticas y de insuficiencia renal 
crónica2-4. La Encuesta Nacional de Salud 
2022 reportó una prevalencia del 18.3%, 
la cual se observó que incrementa a mayor 
edad y menor nivel educativo; de ellos, el 
12.6% contaba con diagnóstico previo5.

El tratamiento de las complicaciones im-
plica inversiones enormes para las institu-
ciones. El éxito en el manejo de la diabetes 
depende del apego de los pacientes al trata-
miento farmacológico y no farmacológico. 
Estudios recientes han relacionado el co-
nocimiento de los pacientes sobre la diabe-
tes mellitus tipo 2 con un mayor control de 
su padecimiento y una disminución de las 
complicaciones, lo que resalta el papel tan 
importante de la educación en diabetes co-
mo parte del tratamiento6-8.

La educación del paciente que vive con 
diabetes tiene la finalidad de disminuir la 
morbimortalidad por un control glucémi-
co deficiente y mejorar la calidad de vida. 
Esto se logra aumentando el conocimien-
to sobre la diabetes, mejorando el apego al 
tratamiento, propiciando el autocuidado, 
previniendo las complicaciones y también 
fomentando la conciencia de responsabi-
lidad compartida del paciente y su red de 
apoyo9.

La educación y el apoyo para el auto-
cuidado de la diabetes consisten en pro-
gramas de educación en diabetes, que en 
varios países, según algunas revisiones sis-
temáticas, han dado resultados positivos en 
cambios en el estilo de vida y autocuidado, 

conocimiento, comportamiento, autoefica-
cia y marcadores clínicos de los pacientes, 
como los niveles de glucemia y los perfiles 
lipídicos, con resultados diversos en la he-
moglobina glucosilada (HbA1c)10.

DiabetIMSS, un centro especializado del 
IMSS para la atención de las personas que 
viven con diabetes, es uno de los más im-
portantes programas nacionales de educa-
ción en diabetes, el cual imparte 12 sesiones 
a lo largo de 1 año. Se espera que, al término 
del ciclo, el participante cuente con conoci-
mientos que podrá poner en práctica para 
mejorar su calidad de vida mediante el con-
trol glucémico11. 

Hasta ahora, la mayoría de las investiga-
ciones al respecto llevadas a cabo en el país 
han realizado evaluaciones inmediatamen-
te posteriores a la intervención12,13. De los 
instrumentos para evaluar el nivel de co-
nocimientos en diabetes, el DKQ24 está 
validado para población latina y es de fácil 
comprensión. 

La educación en diabetes mejora en ge-
neral los resultados del tratamiento, y de ahí 
el creciente interés por el tema en años re-
cientes, tanto así que existen ensayos con-
trolados con un enfoque similar al nuestro 
para evaluar la eficacia, que aún están en 
proceso14. Esta investigación se centró en 
analizar la diferencia entre el nivel de cono-
cimientos respecto a la diabetes y el control 
glucémico a largo plazo en personas que vi-
ven con diabetes mellitus tipo 2 posterior al 
egreso de DiabetIMSS, lo cual puede ayu-
dar a comprender la manera en que los pa-
cientes aplican los conocimientos en su vida 
diaria. 

MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional, ana-
lítico y transversal en pacientes egresados 
desde 2020 de DiabetIMSS, el cual se llevó 
a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 
No. 94 del IMSS. Para la muestra se consi-
deró una población finita de 789 pacientes, 
para un margen de error del 5% y un nivel 
de confianza del 95%, comprendiendo 259 
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pacientes con diabetes. Se realizó muestreo 
por conveniencia debido a que solo se logró 
entrevistar a las personas que seguían acu-
diendo a la clínica, ya que por resguardo do-
miciliario gran parte se ausentó durante la 
pandemia de COVID-19.

Se incluyeron pacientes con diagnós-
tico de diabetes mellitus tipo 2 que conta-
ran con derechohabiencia en la Unidad de 
Medicina Familiar No. 94, que pertenecie-
ron al programa DiabetIMSS con egreso 
en 2020 y decidieran participar voluntaria-
mente. La recolección de datos inició a prin-
cipios de 2022. Se excluyeron los egresados 
por máximo beneficio, los que no pudieron 
ser contactados y aquellos con imposibili-
dad para contestar el cuestionario (en total, 
43). Se eliminaron 36 que no completaron el 
formulario.

Previo consentimiento informado, se 
obtuvieron los datos sociodemográficos y 
los registros de laboratorios. En dicho do-
cumento se incluyó un apartado referente 
al manejo y la confidencialidad de los datos 
personales, lo cual se explicó también ver-
balmente a los entrevistados. Se contó con la 
aprobación del comité de bioética con regis-
tro F-2021-3511-050. Asimismo, todos los 
autores declararon por escrito no tener con-
flictos de intereses para la realización de es-
te trabajo.

En la hoja de recolección de datos se re-
gistraron el sexo, la edad y la escolaridad, 
con el propósito de identificar diferencias 
en la distribución; respecto a los indica-
dores de control de la diabetes, se utilizó la 
HbA1c basal más actual. Se aplicó el cues-
tionario DKQ24 para evaluar el nivel de 
conocimiento, validado en población hispa-
nohablante, que considera los conocimien-
tos básicos de la enfermedad, el control de 
la glucemia y la prevención de complica-
ciones. El cuestionario cuenta con un alfa 
de Cronbach de 0.7815. Las opciones de res-
puesta son «sí», «no» y «no sé», puntuando 
solo con la respuesta correcta. Para definir 
el nivel de conocimiento se consideraron 
las siguientes categorías: adecuado (19-
24 aciertos), intermedio (14-18 aciertos) 

e inadecuado (0-13 aciertos). Para estable-
cer el tipo de control glucémico se obtuvie-
ron los últimos laboratorios registrados en 
el expediente clínico de HbA1c y se tomó en 
cuenta el punto de corte estándar estable-
cido por la American Diabetes Association, 
considerando < 7% como controlada y > 7% 
como no controlada16.

Se trabajó con la premisa del progra-
ma: a mayor conocimiento sobre la diabe-
tes, mejor control glucémico a largo plazo; 
la hipótesis fue que sí existe diferencia en-
tre las variables. Para el análisis estadístico 
de los datos se utilizó la prueba U de Mann-
Whitney para saber si existe diferencia en-
tre los grupos con HbA1c controlada y no 
controlada respecto al nivel de conocimien-
tos sobre la diabetes mellitus, empleando el 
sistema IBM SPSS Statistics V21.017.

RESULTADOS 

Del total de las personas incluidas en el es-
tudio, 119 fueron mujeres (66.11%) y 61 
fueron hombres. El rango de edad fue de 23 
a 89 años, con un promedio de 62.5 años; 
por rangos etarios, hubo 73 participantes de 
60-69 años, 46 de 50-59 años y 38 de 70-79 
años. La escolaridad más frecuente fue pri-
maria, con 47 personas, seguida por secun-
daria con 46 (Tabla 1).

Al recabar los niveles de HbA1c, 108 
participantes se encontraron en descontrol 
glucémico. La HbA1c global promedio fue 
del 7.76%, siendo del 7.51% en los hombres 
y el 7.87% en las mujeres; para la mediana, el 
valor fue 7.4%.

Respecto al control glucémico y las va-
riables sociodemográficas, se observó que 
el 62.2% de las mujeres y el 55.7% de los 
hombres estaban en descontrol (p = 0.403, 
chi de Pearson) (Fig. 1); el grupo de 50-59 
años tuvo la mayor proporción de no con-
trolados, con un 65.2%, seguido por el 
de 70-79 años con un 57.5%; en los de es-
colaridad primaria, el 61.7% estaban en 
descontrol glucémico y en aquellos con li-
cenciatura lo estaban el 56%.
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En cuanto al nivel de conocimientos so-
bre la diabetes, el 54.4% obtuvieron un nivel 
intermedio, el 38.3% un nivel adecuado y el 
7.3% un nivel inadecuado. El promedio de 
aciertos fue de 17.42 en los hombres y 17.54 
en las mujeres, con una media de 17.50 de 
24 reactivos (p = 0.435, chi al cuadrado li-
neal) (Fig. 2). 

Al relacionar el nivel de conocimien-
to sobre la diabetes y el tipo de control 
glucémico, en dos de las tres categorías pre-
valecieron los pacientes con descontrol glu-
cémico. En la categoría de conocimiento 
adecuado, el porcentaje de mal control fue 
del 55.1%, con conocimiento intermedio 
fue del 65.3% y con conocimiento inade-
cuado fue del 46.1% (p = 0.685, chi al cua-
drado lineal) (Fig. 3).

Para el contraste de hipótesis con la prue-
ba U de Mann-Whitney, el resultado fue de 
0.543, por lo que al ser mayor de 0.05 se pue-
de concluir que no existe una diferencia sig-
nificativa entre los grupos con y sin control 

glucémico en el nivel de conocimiento so-
bre la diabetes mellitus.

DISCUSIÓN 
Nuestro resultado en cuanto a la media de 
aciertos (17.50) es discretamente superior 
a lo obtenido en población de Querétaro 
(14.52), probablemente porque en la mayo-
ría de los estudios el programa educativo es 
de unas pocas semanas o como máximo de 
6 meses18.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población 
estudiada

Características n

Sexo
Masculino
Femenino
Total

61
119
180

Grupos de edad, años
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
Total

1
7

11
46
73
38
4

180

Escolaridad
Leer y escribir
Primaria
Secundaria
Técnica
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
Total

 
4

47
46
24
32
25
2

180

44.3%

37.8%

55.7%

62.2%
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p = 0.403

Figura 1. Comparación del tipo de control glucémico entre 
ambos sexos.
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Figura 2. Comparación de los diferentes niveles de conoci-
miento sobre diabetes entre ambos sexos. 
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En el análisis del tipo de control glucé-
mico, el 60% de los participantes no man-
tenían un control posterior al egreso de 
DiabetIMSS, un porcentaje menor que el 
descrito por López et al.19 en su estudio. La 
HbA1c media fue de 7.76%, en concordan-
cia con otros estudios18,19. 

Aunque el predominio del conocimiento 
intermedio supone un aprendizaje logrado, el 
objetivo de que el paciente egrese con un nivel 
de conocimientos adecuado solo se logró en 
el 38.3%. En un trabajo en población more-
lense egresada de DiabetIMSS, la proporción 
con conocimientos adecuados fue similar18.

De acuerdo con los resultados, contra-
rio a lo que se esperaría, el nivel de conoci-
mientos teóricos sobre la enfermedad no 
garantizó el control glucémico, incluso en 
la categoría de conocimientos adecuados, 
y por tanto, el beneficio para disminuir el 
riesgo de complicaciones y mejorar la cali-
dad de vida no se mantuvo. A pesar de que 
DiabetIMSS fue eficaz en mejorar paráme-
tros metabólicos a corto plazo en otros tra-
bajos en nuestro país, los actuales hallazgos 
mostraron que a largo plazo estas mejoras se 
pierden20. Los datos conseguidos contrastan 
con lo encontrado en otras investigaciones, 
pero por otra parte se han visto resultados 
que respaldan esta conclusión18,20-22.

Al participar en un programa educati-
vo interdisciplinario se esperaría que la ma-
yor cantidad de pacientes lograra un nivel de 
conocimientos adecuado, y que estos perdu-
raran para lograr un impacto en la calidad 
de vida. Hildebrand et al.23 mencionan que, 
luego del aprendizaje, el efecto de la nueva 
información disminuye después de aproxi-
madamente 6 meses y los antiguos comporta-
mientos pueden recaer dentro de 1 año, lo que 
se cree que pudo ocurrir en esta población.

Este estudio mostró que sí se logró un 
aprendizaje, pero a pesar de tener un conoci-
miento intermedio o adecuado sobre su en-
fermedad, en general los pacientes no están 
controlados, y por lo tanto deben existir fe-
nómenos no considerados en este trabajo 
que expliquen los resultados. Creemos que, 
entre los factores que intervienen en el cuida-
do del paciente, uno de los más importantes 
es la actitud hacia la enfermedad; por ejem-
plo, durante la realización del estudio obser-
vamos que es posible que el predominio del 
descontrol glucémico pueda deberse a que, 
una vez terminado el programa educativo, 
las personas ya no se sientan obligadas a ser 
constantes con los cambios en el estilo de vi-
da, especialmente el régimen alimenticio, y 
que al llegar a la «meta» dejen de esforzarse. 
Para probar esta hipótesis se sugiere realizar 
estudios que apliquen escalas como la DAS-
3sp (Diabetes Attitude Scale) u otros ins-
trumentos útiles, como el DTSQ (Diabetes 
Treatment Satisfaction Questionnaire), el 
MIAT-D (Miedo a la inyección y al autotest 
de glucosa de los diabéticos) o la DES-SF 
(Diabetes Empowerment Scale-Short Form), 
y considerar aplicar escalas de depresión, an-
siedad y estrés para abarcar la esfera mental.

Otras causas probables pueden ser per-
cepciones culturales erróneas (por ejemplo, 
la normalización de conductas que elevan 
el riesgo metabólico), la negativa a dimen-
sionar el riesgo de complicaciones, la co-
morbilidad en la esfera de salud mental, la 
falta de habilidades prácticas en el autocui-
dado, una mala red de apoyo, las limitacio-
nes educativas, la economía vulnerable y el 
colapso del cuidador24. 

Controlada No controlada
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Figura 3. Pacientes con y sin control glucémico, y su nivel de 
conocimiento sobre la diabetes.
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Existen técnicas de educación diversas 
en comparación con modelos convencio-
nales, como material audiovisual ajustado 
a las características del paciente, exposicio-
nes, conferencias, programas de ejercicio y 
chats de grupo, entre otras. Algunos entre-
vistados sugirieron material didáctico es-
crito que pueda apoyarles, principalmente 
para medir porciones y diferenciar grupos 
alimenticios, donde los observadores en-
contraron dificultad. Se espera que el nue-
vo esquema CADIMSS llegue a cubrir esas 
necesidades25.

Como limitaciones del estudio se iden-
tificaron los siguientes sesgos que pueden 
afectar su validez: sesgo de selección, por-
que se entrevistó solo a quienes seguían 
acudiendo a la unidad a pesar de la pande-
mia, lo que limitó de manera importante el 
tamaño de la muestra y podría significar 
que los aceptantes están más motivados en 
su cuidado (se identificó a algunos que ha-
bían participado más de una vez en la estra-
tegia educativa); sesgo de información, por 
la complejidad para hallar pacientes que 
contaran con determinación de la HbA1c, 
la temporalidad del último valor de HbA1c 
fue variable y los distintos tiempos de egre-
so del curso; y sesgo de confusión, porque 
en muchos casos se trataba de adultos ma-
yores que solicitaron apoyo de su acom-
pañante para responder, por lo general su 
cuidador primario. En estudios posterio-
res se pueden aplicar estrategias de control, 
por ejemplo, de restricción y aleatoriza-
ción. Sería interesante implementar nuevos 
estudios considerando estas oportunidades 
de mejora en el ahora programa CADIMSS 
y realizando mediciones antes, inmediata-
mente después y a un largo plazo definido.

CONCLUSIONES
Se determinó que en la población estudiada no 
existe diferencia entre el nivel de conocimiento 
sobre la diabetes y el tipo de control glucémi-
co. A pesar de que se lograron aprendizajes, es-
tos podrían no ser aplicados o perderse a largo 
plazo en la gran mayoría, lo que pone en riesgo 
mantener el beneficio metabólico. 

La educación en diabetes debe seguir 
mejorando para ofrecer cada vez mejo-
res resultados, por lo que proponemos re-
formar el programa educativo con diversas 
técnicas didácticas e individualizando las 
necesidades del paciente, evaluar antes y 
después del proceso educativo, considerar 
concepciones culturales, abordar la esfera 
afectiva en todos los pacientes, afianzar los 
conocimientos de forma periódica median-
te estrategias de educación continua y rea-
lizar capacitación constante del personal de 
salud. Asimismo, es importante investigar 
otras causas por las que el paciente persiste 
con descontrol glucémico. 
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