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Resumen

Introduccion: entre las causas de muerte especificas por enfermedades cronicas no transmisibles se encuentra la diabetes
mellitus, cuya forma mas frecuente es la tipo 2, que por si sola representa un 3% de la mortalidad mundial total.

Objetivo: recopilar en un Unico documento los estudios en los que se utilizo como método de recogida de datos el Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ-24).

Material y métodos: revision narrativa en cinco bases de datos electronicas (PubMed/Medline, Web of Science, Science-
Diect, Cochrane Library y Scopus) en enero de 2024.

Resultados: de un total de 62 registros localizados, se seleccionaron 37 estudios para esta revision segun criterios de
inclusion/exclusion. La mayoria de estos trabajos son articulos de revistas cientificas que han sido publicados en inglés en
el ano 2020 y que proceden de EE.UU. Los mismos se corresponden con estudios descriptivos transversales en pacientes
con diabetes tipo 2. Aparte de haber utilizado el DKQ-24, estos también han usado otros instrumentos y medidas, dentro
de las que destacan la Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) y los niveles de HbA1c en sangre, respectiva-
mente.

Conclusion: esta es la primera revision que se centra en analizar los estudios en los que se ha usado el Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24).

Palabras clave: diabetes mellitus; conocimiento; revision; encuestas y cuestionarios; bases de datos bibliograficas.
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Abstract

The Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) as an instrument for measuring the knowledge on diabetes: A narrative
review.

Introduction: diabetes mellitus is one of the specific causes of death by chronic non-communicable diseases; its most
frequent form is Type 2, which represents 3% of the overall global mortality by itself..

Objective: to collect in one single document those studies where the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) was
used as data collection method.

Material and Methods: a narrative review in five electronic databases (PubMed/Medline, Web of Science, ScienceDirect,
Cochrane Library and Scopus) in January 2024.

Results: out of 62 records located, 37 studies were selected for this review according to inclusion/ exclusion criteria. The
majority of these studies were articles from scientific journals that had been published in English during 2020 and origi-
nated in the United States: descriptive cross-sectional studies on patients with Type 2 diabetes. Besides the DKQ-24, other
instruments and measurements were also used, including the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) and the
HbATc levels in blood, respectively.

Conclusion: this is the first review focused on analysing the studies where the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24) was used.

Key words: diabetes mellitus; knowledge; review; surveys and questionnaires; bibliographic databases.

Introduccion

Una de las principales preocupaciones en todo el mundo es el aumento de las denominadas enfermedades crdnicas no
transmisibles (ECNT). Durante el afio 2016, de los 57 millones de muertes ocurridas en el mundo, un 71% (41 millones)
fueron causadas por las ECNT (1), alcanzando estas un 17% en la region de Europa (2). Por su parte, en los paises de bajos
y medianos ingresos se presentan las tasas mas altas de mortalidad de personas menores de 70 afos, llegando incluso a
doblar la cantidad de muertes en comparacion a los paises de altos ingresos (21% y 23%, respectivamente, versus 12%)
(3). Es destacable el hecho de que, independientemente de la zona geografica de procedencia, la probabilidad de morir por
una ECNT es mayor en los hombres (2).

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (2015) (4), en relacion con las causas de muerte especificas por ECNT,
una de las mas relevantes es la diabetes mellitus (DM), cuya forma mas frecuente es la DM tipo 2 (DM2), y que por si sola
representa un 3% de la mortalidad mundial total (1). En el afio 2017, la prevalencia de personas con diabetes entre 20-79
afos ascendio a un 8,8%, estimandose que para el aflo 2045 aumentara hasta un 9,9% (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6), la DM es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por nive-
les elevados de glucosa en sangre (o aztcar en sangre), lo que con el tiempo provoca dafos graves en el corazdn, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifones y los nervios. La DM2, la mas comun, generalmente en adultos, ocurre cuando el cuerpo se
vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas tres décadas, la prevalencia de este tipo de
diabetes ha aumentado dramaticamente en paises de todos los niveles de ingresos. En el aflo 1980 existian 108 millones de
personas con diabetes y ha aumentado a 422 millones de adultos en el afio 2014. El porcentaje de personas con diabetes
ha pasado de un 4,7% a un 8,5% (7).

La prevalencia de la diabetes en Espaiia ha alcanzado el 14,8%. Afecta a uno de cada siete adultos y es la sequnda tasa
mas alta de Europa. Casi un tercio (30,3%) de las personas que viven con diabetes en Espafia no esta diagnosticado. Glo-
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balmente, el 90% de las personas con diabetes presenta una DM2. Entre los principales factores que contribuyen a ello
se encuentran la urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion, la disminucion de los niveles de actividad fisica y el
aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad (8).

El conocimiento sobre la diabetes esta asociado con la salud, incluidos los niveles mas bajos de HbA1c (hemoglobina gli-
cosilada) (9). La educacion del paciente con diabetes es uno de los aspectos mas importantes del tratamiento y pretende
conseguir la implicacion del paciente para su autocuidado. De hecho, una reciente revision (10) encontrd que las personas
que viven con una enfermedad no transmisible tenian conocimientos de salud inadecuados. Debido a ello, se pone de
manifiesto la necesidad de fomentar la educacion al paciente con enfermedades cronicas, para lo que se requiere la parti-
cipacion de un equipo sanitario multidisciplinar, en el que los profesionales de enfermeria adquieren un papel fundamental
promoviendo intervenciones educativas y programas de salud relativos a la prevencion y el tratamiento de las mismas (11).

Entre los diferentes instrumentos especificos para medir los conocimientos relacionados con la diabetes destaca el Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ-24). Se trata de un instrumento creado y validado en el ailo 2001 para ser administrado
tanto a hablantes de inglés como espafiol. Esta herramienta alcanzo un coeficiente de confiabilidad de 0,78 (lo que indica
consistencia interna) y mostro sensibilidad a la intervencion (lo que sugiere una validacion de constructo) (12).

En cuanto a los antecedentes de este trabajo, se han llevado a cabo diversas revisiones (10,13-17); sin embargo, tan solo
tres de ellos han analizado instrumentos usados en DM2 (concretamente, la alfabetizacion sanitaria y la calidad de vida
relacionada con la salud). Hasta donde se sabe, ninguna revision se ha centrado especificamente en analizar el DKQ-24.
Esta es una herramienta confiable y valida que es relativamente facil de administrar (12).

Por tanto, el objetivo de esta investigacion ha sido revisar el contenido y las principales caracteristicas de los estudios en
los que se empled como método de recogida de datos el DKQ-24, con el proposito de sintetizar los mismos en un tnico do-
cumento que pueda servir de ayuda a profesionales sanitarios € investigadores interesados en la utilizacion en sus futuros
trabajos de investigacion de este instrumento como medida del conocimiento en diabetes.

Material y métodos

Tipo de estudio

Revision narrativa de la literatura. Con esta se pretende responder a las siguientes cuestiones: jen qué tipo de estudios
realizados hasta el momento se ha usado como método de recogida de datos el DKQ-247; ;en qué tipo de poblaciones de
los diferentes estudios llevados a cabo se ha utilizado como método de recogida de datos el DKQ-247; ;en qué afos desde
la creacion del DKQ-24 (afio 2001) se han efectuado los estudios en los que se ha empleado este como método de recogida
de datos?; ien qué paises han sido publicados los diferentes estudios en los que se ha utilizado como método de recogida
de datos el DKQ-247?; ;sen los diversos estudios el DKQ-24 se ha usado solo o en combinacion con otros instrumentos?; ;en
los diferentes trabajos en los que se ha utilizado el DKQ-24 también se han usado otras medidas (p. ej.: clinicas, antro-
pomeétricas, perfil lipidico, etc.)?

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se localizaron estudios realizados hasta la fecha (afo 2023), sin restriccion de idioma, utilizando cinco bases de datos
electronicas: PubMed/Medline, Web of Science, ScienceDiect, Cochrane Library y Scopus.

Como término de busqueda se empled DKQ-24 en todas las bases de datos que se consultaron. Conviene aclarar que no se
uso en la busqueda Diabetes Knowledge Questionnaire, ya que esto hubiera mostrado estudios con cuestionarios u otros
instrumentos de conocimientos en diabetes distintos al DKQ-24, y esto no era el objetivo de este trabajo.

No fue necesario aplicar filtros ni combinar los términos con los operadores booleanos.

Criterios de inclusion y de exclusion

Se incluyeron estudios que hubieran validado o usado el DKQ-24 solo 0 en combinacion con otros cuestionarios o instrumen-
tos. Se integraron estudios descriptivos transversales, estudios descriptivos analitico/correlacionales, estudios de cohortes,
estudios de casos y controles, estudios de intervencion, ensayos clinicos, estudios cuasiexperimentales, protocolos de ensayos
clinicos con datos iniciales, y resiimenes/posteres de ponencias o congresos con datos suficientes y explicitos sobre el DKQ-24.
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Se excluyeron las revisiones bibliograficas, narrativas y sistematicas, protocolos o registros de ensayos clinicos sin datos
iniciales y resimenes/posteres de ponencias o congresos sin datos suficientes acerca del DKQ-24.

Proceso de extraccion de los datos

Cuatro autores de la revision, de manera independiente, localizaron en las cinco bases de datos mencionadas los estudios
segun criterios de inclusion/exclusion, y posteriormente se reunieron para organizar y determinar cuales de ellos serian
finalmente incluidos en la presente revision. En el caso de que surgiera cualquier discordancia con algunos de los articulos
encontrados, esta se resolvia por el sistema de votacion, de tal manera que finalmente se incluia el articulo que tuviera
mas votos. En caso de empate, se acudia a un quinto autor, quien decia su inclusion o exclusion final. Posteriormente, los
otros dos autores con ayuda de una hoja de calculo de Excel crearon una matriz de registro en la que volcaron las princi-
pales caracteristicas de los distintos estudios que finalmente fueron seleccionados para su inclusion en la revision. Estas
caracteristicas fueron: autor/es, afo, titulo, objetivo, tipo de estudio, poblacion, otros instrumentos aparte del DKQ-24,
otras mediciones (p. ej.: HbA1c, peso, indice de masa corporal, presion arterial, etc.), principales resultados, conclusiones,
tipo de documento, idioma y base de datos en el que se hall¢ dicho estudio.

Resultados

Se identificaron un total de 62 registros a partir de las cinco bases de datos electronicas consultadas. Después de eliminar
17 duplicados tras haber revisado los titulos o resimenes, se disponia de 45 registros que fueron sometidos a cribado a
texto completo, de los que se descartaron ocho registros. Finalmente, se incluyeron un total de 37 estudios que cumplian
los criterios de seleccion prefijados en un principio cuando se comenzo la revision (Figura 1).

" Registros identificados desde (n= 62):
= PubMed/Medline (n=5)
E Web of Science (n= 16)
= ScienceDirect (n= 29)
g Cochrane Library (n= 3)
- Scopus (n=9) Registros eliminados antes del cribado
(por titulo o resumen):
_ | Web of Science [Duplicados (n= 6)]
" | ScienceDirect [Duplicados (n= 3)]
A Cochrane Library [Duplicados (n= 2)]
Registros cribados a texto completo (n= 45): Scopus [Duplicados (n= 6)]
- PubMed/Medline (n=5)
§ Web of Science (n= 10)
2 ScienceDirect (n= 26)
S Cochrane Library (n= 1) Registros excluidos (motivos):
Scopus (n= 3) ScienceDirect [Revisiones: sistematicas, de
alcance, etc. (n= 5), Resumen de Congreso
_ | que no se pudo localizar
Tl n=1) y Validacion cuestionario distinto
A de DKQ-24 en nifos con DM1 (n= 1)]
Total de registros incluidos en la revision (n= 37): Cochrane Library [Registro de un ensayo
_é’ PubMed/Medline (n= 5) clinico sin resultados (n= 1)]
= Web of Science (n= 10)
= ScienceDirect (n= 19)
Scopus (n=3)
DKQ-24= Diabetes Knowledge Questionnaire (24 items)
DM1= diabetes mellitus tipo 1

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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En la Tabla 1 se muestran los estudios incluidos en esta revision ordenados por autor/es y aiio de publicacion. Asi, en cuanto
al afo de publicacion de los diferentes estudios, el periodo abarca desde el afio 2001 (cuando se creo y valido el DKQ-24)
hasta la actualidad (afio 2023). Durante este tiempo, en el afio 2023 se publicaron cinco articulos (9,17-20) al igual que
2016 (40-44), en 2017 se publicaron cuatro articulos (36-39); y el afio mas prolifico fue 2020 con un total de seis articulos
(26-31). En el resto de afios se publicaron tres, dos o un articulo. En relacion con el pais donde se llevaron a cabo los tra-
bajos, destacan EE.UU. (14 articulos) (9,21-23,30,34,35,39,42,46-49,52), México (siete articulos) (17-19,36,40,43,45), Pert
(tres articulos) (27,32,44) y Malasia (dos articulos) (28,37). En el resto se trata de un articulo por cada pais. Con respecto a la
revista en donde se publicaron los estudios, destacan cuatro revistas: Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research &
Reviews (25,37), Contemporary Clinical Trials (30,39), Diabetes Research and Clinical Practice (38,46) y Patient Education
and Counseling (47,49), en las que se difundieron los resultados de dos investigaciones. En el resto se publicé un trabajo

por revista.

Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en la revision (ordenados por autor y afio de publicacion)

Aut?r/es Pais Uil flel L) c!e Poblacion jiRe Revista*
(afio) estudio estudio documento

Velazquez | México Inadequate diabetes = Estudio transversal | 297 pacientes con Articulo Aten
et al. knowledge is analitico DM2 de clinicas del Primaria
(2023) [18] associated with Instituto Mexicano

poor glycemia del Seguro Social

control in patients (67% mujeres, media

with type 2 diabetes de evolucion de

diabetes de seis afos)

Zuniga et | EE.UU. Revision and Estudio de 258 participantes con | Articulo Diabetes
al. (2023) Psychometric instrumentacion en | DM2 (42,2% mujeres, Spectr
[9] Evaluation of the cinco fases 29,1% latinos, 42,6%

Diabetes Knowledge asiaticos, edad media

Questionnaire for de 55,7 afios)

People With Type 2

Diabetes
Velazquez | México The diabetes Estudio descriptivo | 37 profesionales Articulo J Healthc
et al. education material | transversal sanitarios Qual Res
(2023) [19] on diabetes for

website: Results of

a validation process
Erhardt et | México Associations Estudio de cohortes | Cohorte de 226 Articulo Soc Sci Med
al. (2023) between depression | con 226 pacientes pacientes diabéticos
[20] and diabetes among | por grupo. Los o prediabéticos

Latinx patients
from low-income
households in New
Mexico

participantes

se inscribieron
como diadas:

226 participantes
pacientes con
diabetes (PP) latinos
de hogares de bajos
ingresos y 226
participantes con
apoyo social (SSP)

latinos
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Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en la revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

The Level of Knowledge
and Compliance

of Type 2 Diabetes
Mellitus patients in
Universitas Sumatera
Utara Hospital,
Indonesia

hospitalarios

Autgr/es Pais Titulo f’el Tipo (!e Poblacion Tipo Revista*
(afio) estudio estudio documento
Sunuwar | Nepal Effectiveness of Ensayo 136 participantes Articulo The Lancet
et al. a dietician-led controlado completaron el ensayo
(2023) intervention in aleatorio, (Gl= 78 personas y
[21] reducing glycated abierto, de dos GC= 78 personas)
haemoglobin among brazos, basado
people with type 2 en un hospital
diabetes in Nepal: a
single centre, open-
label, randomised
controlled trial
Lizette EE.UU. Educational Coaching | Proyecto de 16 adultos de 18 afos 0 | Tesis NP
Guerra with Teaching for Adult  mejora de mas, con un IMC igual doctoral
(2022) Hispanics with Type 2 | la dietay o superior a 25 kg/m?,
[22] Diabetes Mellitus ejercicio previo | ser hispanohablantes
ala pruebay monolinglies, con
posterior a la menos de 12 afios de
prueba educacion formal,
diagnosticado con
DM2 y en tratamiento
con farmacos
hipoglucemiantes orales
Kaur et EE.UU. e-Health Literacy Rates | Estudio de una 50 pacientes, edad Articulo Diabetes
al. (2022) and Applicability of a | cohorte media de 46,9 afios, 70%
[23] Patient-Facing Mobile mujeres, 82% negros e
App Intervention in a hispanos y promedio de
Predominantly African- 13,1 afos con diabetes
American and Latinx
Cohort with Type 2
Diabetes
Maury et | EE.UU. Intervencion educativa = Estudio 250 participantes Articulo Horiz
al. (2022) sobre la diabetes tipo descriptivo voluntarios sin hogar sanitario
[24] 2 en una poblacion sin | correlacional con diabetes tipo 2 (88%
hogar de Miami-Dade con medicion hombres, 409% hispanos,
antesy 36% afroamericanos,
después de la 26% caucasicos, idioma
intervencion 64% inglés)
educativa
Umaya et | Indonesia | The Effect of Estudio de 30 pacientes con DM2 Articulo Research J
al. (2021) Medication Remainder | una cohorte Pharm and
[25] Application (MRA) on de pacientes Tech
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Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en |a revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

Autor/es , Titulo del Tipo de . Tipo .
(afio) ot estudio estudio R documento .
Osuagwu | Australia Assessment of Un miembro 1.415 personas Articulo Diabetes Metab
et al. diabetes knowledge, | del WDP viajo adultas cony Syndr
(2021) screening and semanalmente en | sin diabetes
[26] uptake of Dilly Wanderer que residian en
community diabetes | (DW) [una Wollondilly en el
programs in a camioneta movil | momento de este
peri-urban region in | de promocion estudio
Australia de la salud del
gobierno local
que visita sitios
especificos en
Wollondilly]
a eventos
comunitarios,
incluidos
programas de
extension, entre
octubre de 2016
y junio de 2019
Yang et China Effectiveness of Estudio 109 pacientes Articulo Geriatr Nurs
al. (2020) group visits for cuasiexperimental | ancianos con
[27] elderly patients with | simple ciego diabetes tipo 2
type 2 diabetes in an (Gl= 55y GC= 54)
urban community in
China
Vilchez- Peru Factores asociados Estudio 572 pacientes de | Articulo Rev Fac Med
Cornejo et a la realizacion transversal tres hospitales Hum
al. (2020) de actividades de analitico (50,87% mujeres,
[28] autocuidado en media de edad
pacientes diabéticos de 47 afnos,
en tres hospitales de 37,57% grado
Ucayali universitario)
Isa et al. Malasia Knowledge and Estudio 400 estudiantes Articulo Environment-
(2020) Attitude of Diabetes = descriptivo universitarios de Behaviour
[29] Mellitus Type 2 transversal Ciencias de la Proceedings
among Health Salud Journal
Sciences Students In
Uitm Puncak Alam,
Selangor
Kobos et | Polonia Actual and perceived | Estudio 230 enfermeras Articulo Nurse Educ
al. (2020) knowledge of type descriptivo escolares (media Today
[30] 1 diabetes mellitus | transversal de edad 52,5
among school afos, experiencia
nurses media como
enfermera escolar
15,1 afos)
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Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en la revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

Autor/es , Titulo del Tipo de .. Tipo .
(afio) Flis estudio estudio e documento .
Kobe et | EE.UU. Practical telehealth | Protocolo y datos | 200 pacientes que se Articulo Contemp Clin
al. (2020) to improve control iniciales para un | aleatorizaron: 99 a Trials
[31] and engagement for | ensayo clinico programa de Telesalud
patients with clinic- | aleatorizado Domiciliaria estandar
refractory diabetes y 101 a intervencion
mellitus (PRACTICE- PRACTICE-DM. La
DM): Protocol and cohorte tiene una edad
baseline data for a media de 58 afios y esta
randomized trial compuesta por un 23%
de mujeresy un 72% de
afroamericanos. La HbA1c
y el IMC basales medios
fueron del 10,2% y 34,8
kg/m?
Espinoza | Ecuador | Nivel de Estudio 60 pacientes con diabetes | Ponencia Investigacion
etal. conocimiento sobre | descriptivo de hospital (71,7% de Clinica
(2020) el autocuidado en transversal mujeres, edad media de Congreso (Venezuela)
[32] pacientes diabéticos 59,6 afios, tiempo medio
con la enfermedad 12,9
afios, 46,7% casado y
33,3% educacion media
completa)
Zamora- | Peru Evaluacion de Estudio 210 pacientes con DM2 Articulo Acta Med
Nifio et conocimientos sobre | transversal de hospitales Peru
al. (2019) su enfermedad analitico
[33] en pacientes con
diabetes tipo 2 de
un hospital de Lima,
Perd, y su asociacion
con la adherencia al
tratamiento
Mahfouz = Egipto Effects of Mothers' | Estudio 92 padres de nifios Articulo Int J Prev
etal. Knowledge and descriptivo con diabetes tipo 1 Med
(2018) Coping Strategies on | transversal (52,2% mujeres y 47,8%
[34] the Glycemic Control hombres)
of Their Diabetic
Children in Egypt
Grewal EE.UU. Impact of Diabetic Estudio 42 pacientes con Tesis NP*
(2018) Flow Sheet and experimental DM2 (20 en grupo doctoral
[35] Diabetic Education | antes-después "intervencion educativa y
Implementation in utilizacion de diagramas
Adult Patients with de flujo" y 22 en grupo
Diabetes Mellitus control "sin intervencion
Type 2 in Primary educativa y sin utilizacion
Health Care de diagramas de flujo")
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Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en |a revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

Aut?r/es Pais Titulo .del Tipo (?e Poblacion Tipo Revista*
(afo) estudio estudio documento

Leshko et | EE.UU. Perceived Risk Estudio 200 estudiantes Resumen/ Journal of the
al. (2018) and Knowledge of descriptivo universitarios (38% Poster academy of
[36] Diabetes in College | transversal hombres y 62% mujeres) nutrition and

Students dietetics
Guerrero- | México Factores Estudio 60 pacientes con DM2 Articulo Acta colomb
Pacheco et sociodemograficos descriptivo (93% mujeres, media psicol
al. (2017) y psicologicos transversal de edad de 54,3 afos)
[37] asociados al analitico y adscritas al sistema de

autocuidado y la correlacional | salud publico

calidad de vida en

adultos mexicanos

con diabetes mellitus

tipo 2
Ahmad et | Malasia Type 2 diabetes Estudio de 216 pacientes con DM2 Articulo Diabetes
al. (2017) patients are more intervencion (54,6% hombres, 62% Metab Syndr
[38] amenable to prospectivo de | tenia entre 40-59 afios,

change following 18 meses en 52,3% presentaba un

a contextualised cuatro centros  IMC entre 27,5-34,9

diabetes education ambulatorios | kg/m?, 60,2% llevaba

programme in de diabetes entre 2-5 afios y 5-10

Malaysia anos con la enfermedad

respectivamente)

Wichitet  Tailandia = Randomized Ensayo 140 individuos Articulo Diabetes Res
al. (2017) controlled trial of controlado voluntarios con DM2, Clin Pract
[39] a family-oriented aleatorio reclutados en una clinica

self-management simple ciego de diabetes en una zona

program to improve rural

self-efficacy,

glycemic control and

quality of life among

Thai individuals with

Type 2 diabetes
Pyatak et | EE.UU. Resilient, Ensayo piloto | 81 participantes (51% Articulo Contemp Clin
al. (2017) Empowered, Active controlado mujeres, 78% latinos, Trials
[40] Living with Diabetes | aleatorio media con diabetes de

(REAL Diabetes) 22,6 afios y con una

study: Methodology HbA1c media de 10,8%)

and baseline

characteristics

of a randomized

controlled trial

evaluating an

occupation-

based diabetes

management

intervention for

young adults

2 | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \Vol. 17 - n° 1 junio-noviembre 2024



Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \ol. 17 - n° 1 junio-noviembre 2024

Araujo PJ et al.

Revisiones. El Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) como instrumento de medida del conocimiento de la
diabetes: una revision narrativa

Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en la revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

Mellitus and its
Relationship with
Glycemic Levels
and Stages of
Grief According
to Kiibler-Ross

Ayuda Mutua (GAM) (74,2%
mujeres, 37,4% analfabetos
y 27,1% educacion primaria;
edad media de 59 afos;
71,6% amas de casa; tiempo
medio de evolucion de DM2
de 10,4 anos)

Aut?r/es Pais Titulo fkl Tipo qe Poblacion Tipo Revista*
(afio) estudio estudio documento
Lopez et México Intervencion Disefio 17 pacientes diagnosticados | Articulo Inv Ed Med
al. (2016) educativa sobre cuasiexperimental | de diabetes (64,7% mujeres,
[41] el nivel de pretest y postest 41,2% amas de casa, 17,6%
conocimientos analfabeta, media de edad de
en pacientes con 52,6 afos y media del tiempo
diabetes y baja o con diabetes de 112 meses)
nula escolaridad
Shams et | Pakistan | Diabetes Estudio descriptivo = 163 personas con diabetes Articulo J Liaquat
al. (2016) Knowledge in transversal mayores de 65 afios (78,5 Uni Med
[42] Elderly Type 2 mujeres, edad media de 64,7 Health Sci
Diabetes Mellitus anos, duracion de diabetes de
Patients and 8,4 afos)
Association with
Glycemic Control
Marshall EE.UU. Evaluating Por Ensayo de 82 adultos latinos de dos Articulo Health
etal. Nuestra Salud: A | control aleatorio | iglesias que servian a Promot
(2016) Feasibility Study | prospectivo, poblaciones latinas, una Pract
[43] de dos grupos, identificada como de
pretest-postest, intervencion (42 personas)
para comparar y la otra como de no
los niveles de intervencion (40 personas)
conocimiento
sobre diabetes
Ramirez- México Continuidad del Proceso de Un adulto mayor con DM2y | Articulo Enferm
Giron et cuidado: adulto enfermeria a un a su cuidador primario Univ
al. (2016) mayor con adulto mayor
[44] diabetes tipo 2y | con DM2yasu
su cuidador cuidador primario
Cantaro et | Pert Association Estudio descriptivo = 464 pacientes (52,2% Articulo Endocrinol
al. (2016) between transversal mujeres, edad media de 64,3 Nutr
[45] information afos, tiempo con diabetes
sources and level de 10,2 afos) de un centro
of knowledge publico para la Atencion
about diabetes Integral de Diabetes e
in patients with Hipertension (EsSalud)
type 2 diabetes
Carrillo- México Level of Estudio descriptivo | 310 pacientes con DM2 de Articulo J Diabetes
Alarcon et Knowledge in transversal las clinicas de diabetes de los Metab
al. (2015) Patients with Servicios de Salud de Hidalgo
[46] Type 2 Diabetes que pertenecen al Grupo de
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Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en la revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

Autgr/ € Pais Titulo fiel Tipo (!e Poblacion Tipo Revista*
(afio) estudio estudio documento

Walker et = EE.UU. Social Estudio 615 adultos con DM2 Articulo Diabetes Res
al. (2015) determinants descriptivo en el sureste de Estados Clin Pract
[47] of health in correlacional Unidos [edad media de 61,3

adults with type afos, negros no hispanos

2 diabetes— (64,9%), hombres (61,6%),

Contribution diagnosticados con diabetes

of mutable and tipo 2 durante un promedio

immutable factors de 12,3 afios]
Al Sayah | EE.UU. Measurement Estudio de 378 personas con DM2 Articulo Patient Educ
et al. properties and validacion (edad media de 56,1 Couns
(2014) comparative con datos afnos, 69% mujeres y 83%
[48] performance of transversales afroamericanos)

health literacy de una

screening questions  investigacion

in a predominantly | realizada

low income previamente

African American

population with

diabetes
Walker et EE.UU. Effect of diabetes | Estudio 378 sujetos con DM2 Articulo Gen Hosp
al. (2012) fatalism on descriptivo reclutados en dos clinicas Psychiatry
[49] medication correlacional de Atencion Primaria

adherence and

self-care behaviors

in adults with

diabetes
Tanget = EE.UU. Training peers to Estudio de Nueve adultos Articulo Patient Educ
al. (20m) provide ongoing evaluacion de afroamericanos con Couns
[50] diabetes self- programa piloto | diabetes (media de 63

management afos, 75% mujeres, media

support (DSMS): de afos con diabetes 14,3,

Results from a 75% titulo universitario o

pilot study superior)
Gucciardi | Canada Profiles of smokers | Estudio 275 personas con DM2 que | Articulo Prim Care
et al. and non-smokers | descriptivo asistieron a dos centros de Diabetes
(20m) with type 2 transversal educacion diabetoldgica
[51] diabetes: Initial

visit at a diabetes

education centers
Steyl Sudafrica = Undergraduate Estudio 338 estudiantes Articulo South African
(2011) physiotherapy descriptivo universitarios de fisioterapia Journal of
[52] students’ transversal Physiotherapy

knowledge of

Diabetes Mellitus:

Implications for

education
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Tabla 1. Relacion de estudios incluidos en la revision (ordenados por autor y afio de publicacion) (continuacion)

Autor/es , Titulo del Tipo de . Tipo .
(afo) Flis estudio estudio FelblEE documento v
Garcia et | EE.UU. The Starr Ensayo 502 adultos mexicano- Articulo Diabetes Care
al. (2001) County Diabetes controlado estadounidenses con DM2

[12] Education Study: | aleatorio de dos = que forman parte del
development of grupos Estudio de Educacion sobre
the Spanish- Diabetes del Condado de
language diabetes Starr (70% mujeres con
knowledge edad media de 50 afios)
questionnaire

EE.UU.= Estados Unidos

GI/GC= Grupo intervencion/Grupo control

IMC= indice de masa corporal

DM2= diabetes mellitus tipo 2

HbA1c=hemoglobina glicosilada

*Siempre y cuando estaba disponible la abreviatura de la revista se uso esta en lugar del nombre completo de la misma
**No procede. Se trata de una tesis doctoral defendida en una universidad

En relacion con el tipo de estudio de los trabajos localizados, en 11 articulos se informaron los resultados de estudios
descriptivos transversales (18,28-31,33,35,41,44,45,50,51). En siete articulos se hicieron estudios transversales analiticos
o correlacionales (17,23,27,32,36,46,48). Cinco articulos se correspondieron con ensayos controlados aleatorizados (ECA)
(20,38,39,42,52). Tres articulos versaban sobre estudios cuasiexperimentales antes-después (26,34,40) y en tres articulos
se realizaron estudios de una o dos cohortes (19,22,24). Por su parte, el resto de trabajos localizados hace alusion a otro
tipo de metodologia, por ejemplo, estudio de intervencion prospectivo con sequimiento (37), protocolo y datos iniciales
de un ECA (30), estudio de instrumentacion en cinco fases (9), disefio y ejecucion antes-después de proyecto de mejora de
la calidad (21), ensayo clinico comunitario (25), proceso de enfermeria a un adulto (43), estudio de validacion con datos
transversales de una investigacion realizada previamente (47), estudio de evaluacion de un programa piloto (49).

Con respecto a la poblacion de los estudios incluidos, se vio que en 22 articulos la poblacién estaba conformada por pa-
cientes con DM2 (9,17,19-22,24,26,27,30-32,34,36,37,39,40,44,45-48), en nueve articulos se trataba de personas con DM2
(23,25,38,41-43,49,50,52), en tres articulos se examinaron a estudiantes universitarios (28,35,51) y, en el resto, las pobla-
ciones estuvieron constituidas por profesionales sanitarios (18), enfermeras escolares (29) y padres de nifios con diabetes
tipo 1 (33).

En esta revision, un total de 22 articulos aparte de utilizar el DKQ-24 han usado también otros instrumentos de medida
(19,20,22,24-30,32,33,35,36,38,39,43,46-50). Dentro de los diversos instrumentos aplicados destacaron Summary of Dia-
betes Self-Care Activities (SDSCA) (27,38,39,46,48), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) (24,32,46,48), Patient
Health Questionnaire 9 (PHQ-9) (19,46,48), Problem Areas in Diabetes-Short Form (PAID-5) (20,39), Cuestionario de Au-
tocontrol de la Diabetes (DSMQ) (22,30), Patient Health Questionnaire 8 (PHQ-8) (30,39), Inventario de depresion de Beck
(BDI-II) (36,50), y Diabetes Fatalism Scales (DFS) (46,48).

Asimismo, se ha visto que en 18 articulos se han empleado también otras medidas clinicas, antropomeétricas y perfil lipidico
(17,19,20-22,25,26,30,37-40,43,45-47,50). Entre ellas se distinguen HbA1c (17,19,20-22,25,26,30,34,37-40,46,47,50), IMC
(19,20,21,30,37,43,50), presion arterial (17,37,43,50), peso (17,37,43), perimetro abdominal (17,20,37) y perfil de lipidos
en sangre (17,50).

En cuanto al tipo de documento, a excepcion de dos estudios (21,34) que son tesis doctorales presentadas y defendidas en
universidades; y otros dos que corresponden a un resumen o ponencia en un congreso (31,35), en el resto de los casos se
trata de articulos de revista cientificas. En lo referente al idioma en el que se han publicados los distintos estudios que se
ha incluido en esta revision, 30 de estos articulos se han publicado en inglés (9,17-22,24-26,28-30,33-35,37-39,41,42,44-
52). Tan solo siete articulos se han publicado en espafiol (23,27,31,32,36,40,43).
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Discusion
Se ha decido presentar una sintesis cualitativa de la informacion debido a la heterogeneidad de los datos encontrados a la
hora de analizar los diversos estudios localizados.

Existen pocos instrumentos confiables y validos para medir los resultados relacionados con el conocimiento de diabetes,
particularmente para personas que hablan un idioma distinto del inglés (12). Ademas, las revisiones anteriores son escasas
(10,13-17) y ninguna de ellas se centra especificamente en analizar el DKQ-24. En una de estas investigaciones se vio que
la mayoria de los instrumentos recopilados y clasificados midieron la calidad de vida relacionada con la salud (13). En otro
estudio previo revisado, se corrobord este mismo hecho; y, ademas, entre el total de instrumentos empleados para evaluar
la calidad de vida especificos de diabetes, solo se identificaron 22 versiones en espafol y dos versiones en catalan (17).

Por su parte, existen varios estudios previos que han analizado la alfabetizacion sanitaria y el conocimiento (10,15,16). Asi,
se ha evidenciado que una alfabetizacion sanitaria inadecuada se asocia con un conocimiento insuficiente sobre la dia-
betes (10,15) y la evaluacion de la alfabetizacion sanitaria puede ayudar en el desarrollo de intervenciones culturalmente
relevantes y mejorar las practicas de comunicacion entre el paciente y el personal sanitario (16). En relacion con el déficit
de conocimiento en las personas con diabetes, se hace muy conveniente la realizacion de estudios de intervencion que eva-
Iuen el aumento de los conocimientos en diabetes junto con la disminucion de otras variables como los niveles de HbA1c,
IMC, etc. Ahora bien, la evaluacion continua de las intervenciones es esencial para identificar tanto el éxito de la estrategia
como las areas de desarrollo para promover la mejora continua en el manejo de la diabetes tanto para los individuos como
para los profesionales sanitarios (13).

Por otro lado, en una revision de alcance previa (14), del total de articulos localizados (n= 13), se vio que solo seis de ellos
describieron la educacion poblacional dirigida a personas con diabetes. La educacion del paciente con diabetes es uno de
los aspectos mas importantes del tratamiento; y con ella se pretende consequir la implicacion del paciente para su auto-
cuidado. Asi pues, el objetivo de la educacion es que el paciente sea el conductor de su proceso y el equipo asistencial pase
a un segundo plano, como apoyo/acompafante, para lograr que ellos sean autosuficientes y los protagonistas en la toma
de decisiones diarias. Aqui, es importante destacar que los/as enfermeros/as constituyen un pilar basico en la educacion de
las personas con diabetes, asi como en la prevencion de las complicaciones cronicas de dicha enfermedad.

Asimismo, es destacable que un reciente estudio propone usar una version reducida del cuestionario (DKQ-22). Los autores
argumentan que el DKQ-24, que fue desarrollado hace 30 afios para mexicano-americanos con DM2 y desde entonces
utilizado con diversas muestras en muchos paises, contiene elementos obsoletos que ya no evaluan con precision los co-
nocimientos actuales necesarios para el autocontrol de la diabetes (9). Se trata de una propuesta muy interesante. En este
sentido, seria de gran interés fomentar la validacion o, en su defecto, el empleo del DKQ-22 en otros paises, y especialmen-
te en Espafia para asi ir ampliando el conocimiento en esta area y facilitar la comparacion de los resultados entre estudios.
Como bien se ha puesto de manifiesto en esta revision, no se ha localizado ningtin trabajo que haya utilizado el DKQ-24
en Espafa, de ahi que se haga interesante su implementacion en poblacion con diabetes en este entorno. Esto debe ser
valorado en futuros trabajos por investigadores y clinicos.

Llama mucho la atencién que pese a que el DKQ-24 fue creado y validado en personas con diabetes tipo 2, el mismo ha
sido utilizado para valorar el conocimiento en diabetes en poblaciones tan diversas como estudiantes universitarios (29,
36, 52), profesionales sanitarios (19), enfermeras escolares (30) y padres de nifios con diabetes tipo 1 (34). En este sentido,
si bien en estos estudios se podia haber usado como base el DKQ-24, deberia haberse elaborado y validado un instrumento
especifico para cada poblacion o, en su defecto, haberse llevado a cabo un proceso de adaptacion.

Como se ha constado en esta revision, los datos proceden en su mayoria de estudios descriptivos transversales. Esto no es
de extraiar ya que este tipo de investigaciones son las que menos costes producen y de las que se pueden sacar hipotesis
para comprobar en el futuro con otros tipos de trabajos. Seria bastante deseable que se emprendieran mas ECA (en esta
revision tan solo se han localizado cinco), ya que este tipo de estudio constituye la maxima evidencia cientifica; si bien hay
que destacar que estos deben llevarse a cabo con la maxima calidad metodoldgica posible.

Asimismo, tampoco se hace raro que en muchos de los estudios recopilados para valorar el control glucémico se hayan
usado los niveles de HbA1c en sangre. En este sentido, unos valores de HbA1c aceptables (en torno a 7,1%) u optimos
(menores al 6%) redundaran en una mejor calidad de vida para las personas con diabetes.
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Finalmente, es importante destacar que esta revision tiene limitaciones que han de considerarse. Una de ellas es que no se
ha evaluado ni la calidad ni el riesgo de sesgo en los distintos estudios incluidos. No obstante, teniendo en cuenta que el
objetivo del estudio era proporcionar una vision general, no se vio necesario realizar este proceso. Distinto hubiera sido si
lo que se pretendia era realizar una revision sistematica con o sin metaanalisis de los trabajos en los que se llevaron a cabo
intervenciones, para ver si estas eran efectivas. Sin duda, esto debe revisarse en futuras revisiones, ya que de esta manera
se lograra llegar a unas conclusiones mas confiables.

Otra limitacion es que, aunque en esta revision se han usado cinco bases de datos, es posible que se haya omitido parte de
la literatura relevante durante la busqueda; por ejemplo, no se han recopilado articulos de Google académico (Scholar).
Seria deseable, en futuras investigaciones, intentar localizar y recopilar otros ensayos clinicos € incluir en una revision
sistematica aquellos que retinan una mejor calidad metodoldgica.

Por su parte, también se hace necesario sequir realizando revisiones cada cierto periodo de tiempo que actualicen la in-
formacion que hasta ese momento se tiene sobre este instrumento. Seria importante que, por ejemplo, las actualizaciones
se hicieran cada 5-10 afos.

Conclusiones

Hasta donde se sabe, esta es la primera revision que analiza los estudios en los que se ha utilizado como método de recogi-
da de datos el DKQ-24. La mayoria de estos trabajos son articulos de revistas cientificas que han sido publicados en inglés
en el afo 2020 y que proceden de EE.UU. En los mismos se han realizado estudios descriptivos transversales en pacientes
con diabetes tipo 2. Aparte de haber empleado el DKQ-24, estos también han usado otros instrumentos y medidas, dentro
de las que destacan la Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) y los niveles de HbA1c en sangre.

Se espera que esta informacion, sintetizada en un Gnico documento, sirva de ayuda a profesionales sanitarios y a otros in-
vestigadores interesados en utilizar en la practica diaria (consultas), o en futuros trabajos de investigacion, un instrumento
especifico para medir los conocimientos en diabetes que sea confiable y esté validado en el idioma espariol.
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