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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. La diabetes es una enfermedad que representa un grave problema para 

los sistemas sanitarios de salud; es causada por diversos factores los biológicos, físicos, 

genéticos y/o metabólicos; sin embargo, existen factores de riesgo poco considerados pero 

que juegan un papel importante en la prevención, diagnóstico y tratamiento como el 

conocimiento, incertidumbre y estrés causados por la enfermedad. OBJETIVO. Analizar la 

relación entre los conocimientos de la diabetes, la incertidumbre y el estrés de los adultos 

mayores con diabetes tipo 2 de Saltillo, Coahuila. METODOLOGÍA. Corresponde a una 

investigación de tipo cuantitativo de diseño correlacional; la población objetivo fueron 

adultos mayores con diabetes tipo 2 de la ciudad de Saltillo, Coahuila; en el periodo del 10 

de octubre al 8 de noviembre de 2022. RESULTADOS. Hubo una correlación significativa 

entre el nivel de conocimiento en diabetes sobre la incertidumbre frente a la enfermedad y 

estrés en diabetes; sin embargo, se halló correlación significativa entre la incertidumbre 

respecto al estrés (rs= 0,471; p= <0,05). CONCLUSIÓN. A pesar de un nivel de 

conocimientos de los participantes adecuado, los aspectos psicológicos como la 

incertidumbre en la enfermedad y estrés en diabetes aun a siguen presentes por ello se 

recomienda considerar el estudio de variables que aborden el bienestar psicológico 

emocional de personas con una enfermedad crónica como la diabetes. 

 

Palabras clave: Diabetes tipo 2, incertidumbre, estrés, adulto mayor. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION. Diabetes is a disease that represents a serious problem for health care 

systems. It is caused by various biological, physical, genetic and/or metabolic factors; 

however, risk factors such as such as knowledge, uncertainty and stress caused by the disease 

are rarely considered but play an important role in prevention, diagnosis and treatment. 

OBJETIVE. To analyze the relationship between knowledge of diabetes, uncertainty and 

stress in older adults with type 2 diabetes in Saltillo, Coahuila. METODOLOGY. The method 

used was quantitative research of correlational design. The target population was older adults 

with type 2 diabetes in the city of Saltillo, Coahuila, during the period from October 10 to 

November 8, 2022. RESULTS. The results showed no significant correlation between the 

level of knowledge about diabetes, and the uncertainty regarding the disease and the level of 

stress; however, a significant correlation was found between uncertainty and stress (rs= 

0.471; p= <0.05). CONCLUSION. despite having an adequate level of knowledge, 

participants continue to experience psychological effects such as uncertainty and stress 

related to diabetes. It is therefore recommended that the further study of variables that address 

the emotional and psychological well-being of people with chronic diseases such as diabetes 

be considered. 

 

Keywords: Diabetes mellitus Type 2, uncertainty, stress, aged. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes tipo 2 (DT2) es una 

enfermedad que representa un grave 

problema para los sistemas sanitarios de 

salud, esta se define como una enfermedad 

metabólica que tiene lugar a la 

insuficiencia de insulina a causa de la baja 

o nula producción del páncreas o cuando 

aún en cantidades suficientes el organismo 

no es capaz de utilizarla eficazmente(1). 

A nivel mundial, la Federación 

Internacional de Diabetes señala esta 

enfermedad como una pandemia, por lo 

que se prevé que para el año 2030 tenga 

una estadística de, al menos, 578 millones 

de personas padeciéndola; no obstante, y 

de forma alarmante 15 años más tarde, en 

el año 2045 esta cifra aumentará hasta 

alcanzar aproximadamente los 700 

millones de personas. En México, los 

datos estadísticos revelan que la DT2 

abarca el 25,1% sobre el total de la 

población lo que se traduce a un total de 

4.075,2 de la población de adultos 

mayores, en donde destaca el sexo 

femenino con un 27,1%. En Coahuila se 

describe que el 32,4% de los adultos 

mayores cuentan con este diagnóstico, 

sobre saliendo el sexo masculino con un 

37%(2,3). 

Con relación a los factores para el 

desarrollo del padecimiento se tienen 

aquellos que son de índole biológico sea 

por la interacción de factores genéticos y/o 

metabólicos; sin embargo, existen factores 

de riesgo poco considerados pero que 

juegan un papel importante en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento 

como    la    adecuada    información    del  

 

padecimiento lo cual se traduce como el 

nivel de conocimiento, la incapacidad de 

manejar las emociones por la enfermedad 

como la incertidumbre y el estrés que esta 

misma causa (1). 

Se ha descrito que la incertidumbre 

y el estrés como percepción de los adultos 

mayores (AM) respecto a su padecimiento 

recae en la culpabilidad por la falta de 

conocimiento, así como creencias que al 

final tienen como consecuencia el 

desequilibrio psicológico(3,4). El 

conocimiento es aquello que se comprende 

como lo ya experimentado, informado o 

vivido respecto a la enfermedad por lo que 

la verificación de este en las personas con 

DT2 se entiende como la compresión de 

sus signos, síntomas y control médico- 

farmacológico(5). 

Existen vacíos en los planes 

nacionales de abordaje para la prevención, 

diagnóstico, tratamiento y control de la 

diabetes. Uno de los aspectos menos 

estudiados en este padecimiento es el 

factor psicológico considerando la 

incertidumbre y el estrés. 

Conforme a los antecedentes del 

estudio de investigación, estos se han 

realizado en Perú para la evaluación del 

nivel de conocimientos y su asociación en 

la adherencia al tratamiento, respecto a la 

incertidumbre en una investigación 

realizada en Colombia se realizó la 

descripción del nivel de incertidumbre de 

adultos mayores con DT2 y conforme al 

estrés en diabetes en estudio de 

investigación realizado en Estados Unidos 

de América el cual evaluó la relación del 
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estrés percibido, el estrés en diabetes, 

estrategias de afrontamiento y 

comportamientos alimentarios en 

pacientes con DT2. La revisión de la 

literatura puntualiza que la mayor parte de 

los estudios realizados conforme a las 

variables de interés ha sido en otros países 

de Norteamérica, América Latina u 

Occidente(6,8). 

Si bien se ha observado, en el 

contexto mexicano no se ha encontrado 

literatura que estudie estos aspectos de 

interés para la investigación, aunado a que 

los profesionales de enfermería tienen un 

papel importante en la respuesta a las 

situaciones crónicas de salud, debido a que 

son los encargados de evaluar posibles 

desequilibrios psicológicos desenca-

denados esta situación de salud y prestar 

mayor atención en grupos vulnerables 

como los adultos mayores; además, con las 

investigaciones realizadas en este 

contexto, a futuro se permitirá observar la 

enfermedad desde la perspectiva de los 

factores psicológicos que impactan de 

manera negativa en la persona adulta 

mayor que la padece. El propósito del 

presente estudio fue analizar la relación 

entre los conocimientos de la diabetes, la 

incertidumbre y el estrés de los adultos 

mayores con diabetes tipo 2 de Saltillo, 

Coahuila, México. 

 

METODOLOGÍA  

La investigación corresponde al 

tipo cuantitativo de diseño correlacional(9).  

La población objetivo comprendió AM 

con DT2 de la ciudad de Saltillo, Coahuila 

(México) durante el periodo 10 de octubre 

al 8 de noviembre de 2022. Se realizó un 

muestreo no probabilístico a 

conveniencia(10) y se finalizó con una 

muestra de 200 participantes con diabetes 

tipo 2 pertenecientes a un grupo de adultos 

mayores inscritos a un programa. Como 

criterio de exclusión para el estudio se 

determinó que los adultos mayores se 

encontraran con un estado cognitivo sin 

alteraciones a través de la escala de 

Pfeiffer(11). 

Los datos fueron recolectados a 

través de una cédula de datos 

sociodemográficos/ clínicos desarrollada 

por la investigadora, la cual consta de 9 

preguntas divididas en dos apartados; en el 

primero, datos sociodemográficos y el 

segundo, cuestionario clínico.  

La variable de conocimientos en 

diabetes fue medida a través de la escala 

Diabetes Knowledge Questionnaire 24 

(DKQ-24), en su validación realizada en 

México por García et al. (2017)(12), con un 

alfa de Cronbach de 0,78. Contiene 24 

ítems y se encuentra dividida en 4 

subescalas. Las respuestas son de tipo 

Likert de 3 opciones, las cuales pueden 

ser: “Si”, “No” y “No sé”. La 

interpretación en los resultados indica que 

en una puntuación mayor a 13 el 

conocimiento es adecuado; contrario a un 

puntaje menor a 13 que indica 

conocimiento inadecuado(6). 

La incertidumbre se midió a través 

del instrumento de Incertidumbre en la 

Enfermedad por Merle Mishel (1981); y en 

su forma Comunitaria la validación fue 

realizada por Salazar (2018)(13), con un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,74. 

Comprende un total de 23 ítems y una 

escala tipo Likert que va de 1: totalmente 

en desacuerdo a 5: totalmente de acuerdo. 

Se divide en 4 subescalas, su puntaje 
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mínimo es de 23 y el máximo de 115, por 

lo que un mayor puntaje indica mayor 

incertidumbre y viceversa. 

La variable estrés fue medida a 

través del instrumento de Estrés en 

Diabetes por Polonsky (2005), cuya 

validación fue realizada por López-Pérez 

& Ávila-Jiménez en el 2021(14) con un alfa 

de Cronbach de 0,87; contiene 17 ítems 

divididos en 4 dimensiones; escala tipo 

Likert por la cual sus respuestas van desde 

1: no es un problema hasta 6: es un 

problema muy grave; en su interpretación 

tiene un puntaje mínimo de 17 puntos y el 

máximo de 102, por lo que un mejor 

puntaje indica menor estrés y viceversa. 

En la plan de recolección de datos 

se realizó lo siguiente: previamente a la 

aplicación los instrumentos se le leyó el 

consentimiento informado a cada 

participante adulto mayor ,dando a 

conocer el objetivo del estudio, se les 

aclararon dudas y al dar su consentimiento 

y firmar se continuó con la aplicación del 

cuestionario de Pfeiffer como instrumento 

de cribaje para identificar deterioro 

cognitivo; continuamente se aplicaron los 

instrumentos de cédula de datos 

personales, escala de conocimientos en 

diabetes, incertidumbre en la enfermedad 

y estrés en diabetes. 

El procesamiento de los datos se 

realizó en el programa Stadistic Package 

for the Social Science de Windows versión 

23. El análisis estadístico utilizado fue 

mediante estadística descriptiva y 

estadística inferencial. Se examinó la 

normalidad de las variables mediante la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov que 

determinó una distribución no normal 

(p<0,05), por lo que se llevó a cabo la 

correlación a través del coeficiente de Rho 

Spearman. 

El estudio de investigación se 

apegó a lo descrito en la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la 

Salud(15), en su título segundo respecto a 

los aspectos éticos de investigación en 

seres humanos, así como el respeto a la 

dignidad, protección de los derechos, 

bienestar y privacidad de estos a través de 

la aplicación del consentimiento 

informado físico. Se contó con la 

aprobación del Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Enfermería 

“Dr. Santiago Valdés Galindo” de la 

Universidad Autónoma de Coahuila, 

México (No. De Registro: FAENUS-CEI-

ME-2022-09). 

 

RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 

200 adultos mayores con diagnóstico de 

diabetes tipo 2 de 60 a 93 años (𝑋̅= 68,01, 

DE= 6,01), la mayoría fueron mujeres 

59,6% (119). Con grado de escolaridad de 

primaria incompleta con un 24,5% (49). 

Respecto a los datos clínicos el 63% (126) 

de los participantes llevan tratamiento 

mediante medicamentos vía oral y los años 

de evolución de la enfermedad tuvieron 

una media de 11,52 años (DE= 9,31).  

En la Tabla 1 se describe el nivel 

de conocimientos en diabetes, 

incertidumbre en la enfermedad y estrés en 

diabetes de los participantes. 
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Tabla 1. Niveles de conocimientos, incertidumbre y estrés en diabetes. 

Variable F % 

Conocimientos en diabetes   

Nivel inadecuado 

Nivel adecuado 

68 

132 

34 

66 

Incertidumbre en la enfermedad   

Nivel bajo 

Nivel alto 

98 

102 

49 

51 

Estrés en diabetes   

Nivel bajo 

Nivel alto 

96 

104 

48 

52 
Nota: f = frecuencia; % = porcentaje,      

 N=200 (Elaboración propia).  

 

 

A continuación, en la Tabla 2 se 

describen las correlaciones realizadas a 

través del coeficiente de Rho Spearman. 

No se observa significancia en los 

conocimientos respecto a la incertidumbre 

en la enfermedad (rs= 0,01; p=0,85); se 

observa una correlación positiva y 

significativa entre la incertidumbre ante la 

enfermedad, respecto al estrés en diabetes 

(rs= 0,63; p= 0,01), es decir a mayor nivel 

de incertidumbre en la enfermedad mayor 

nivel de estrés en diabetes. 

 

Tabla 2. Relación entre conocimientos, incertidumbre y estrés en diabetes. 

Variable 1 2 3 

1. Conocimientos en diabetes 

 

2. Incertidumbre en la enfermedad 

 

 

3. Estrés en diabetes 

 

1 

 

0,013 

0,850 

 

-0,051 

,471 

 

 

1 

 

 

  0,633** 

0,001 

 

 

 

1 

     Nota: *=p<0,005; **=p<0,001 (Elaboración propia).  

 

DISCUSIÓN 

Conforme a los hallazgos en los 

datos sociodemográficos se resalta que el 

sexo predominante fue el femenino y la 

edad media de los participantes fue de 68 

años, estos datos concuerdan con lo 

descrito por Rico et al. (2018),(16) ya que 

en su estudio de investigación 

determinaron que la mayor parte de los 

participantes en su estudio fueron mujeres. 

La edad media en su estudio va de los 58 a 

61 años, dependiendo del género. Aunque  

 

los porcentajes a la participación y edades 

medias es similar, también fue diferente 

entre los mismos; esta situación puede 

deberse a que este estudio se centró en la 

participación y abordaje de adultos 

mayores, contrario a Rico et al. (2018)(16), 

que abordó a personas mayores de 20 años 

diagnosticados. 

Se describieron diferencias entre el 

nivel de conocimientos reportado en la 

investigación y lo descrito por Farías-
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Vílchez & Bardales (2021)(17), dado que en 

su estudio predominó el nivel de 

conocimiento inadecuado. Sin embargo, se 

halló similitud en lo reportado por López 

et al. (2021)(18), en donde el nivel de 

conocimientos fue adecuado en el 

porcentaje de los participantes. 

Se obtuvo un nivel alto de 

incertidumbre en los participantes; esto 

coincide con lo descrito por Gómez-

Palencia et al. (2015)(7), los cuales reportan 

que el mayor porcentaje de sus 

participantes se encuentra con niveles altos 

de incertidumbre. Apoyado por García(19) 

donde la mayoría de los participantes 

presentó niveles de regulares a altos de 

incertidumbre. Conforme a ello desde la 

perspectiva cualitativa que ha sido 

mayormente abordada la variable, Yang et 

al. (2021)(20) y Brown et al. (2020)(21), 

describen que los participantes respecto a 

la incertidumbre expresaron verse 

afectados por esta de forma física o a partir 

de su estado psicológico. 

En relación con el estrés en 

diabetes se obtuvo que la mayor parte de 

los participantes se encontró en un nivel 

alto de estrés, esto coincide con lo 

señalado por Madhu et al. (2019)(22), en 

donde demostraron que el estrés es 

significativamente alto en pacientes con 

una enfermedad crónica como la diabetes; 

apoyado por Mishra et al. (2020)(23), los 

cuales reportan niveles de estrés de alto a 

severo en pacientes con DT2. Estas 

diferencias en cuanto a los intervalos en el 

nivel de estrés entre los mismos autores 

pueden deberse a la variación por el 

tamaño de la muestra en que se realizó el 

estudio.  

No se encontró correlación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento en diabetes sobre la 

incertidumbre frente a la enfermedad y 

estrés en diabetes; una posible explicación 

puede ser que los participantes abordados 

son cautivos de un programa social, por lo 

que se encuentra constantemente en cursos 

o capacitaciones que les proporcionan la 

información necesaria a cerca de su 

enfermedad.  

Sin embargo, hubo correlación (rs= 

0,471; p= <0,05) significativa entre la 

incertidumbre respecto al estrés en 

diabetes, ya que como resaltan Gaxiola et 

al. (2019), la estabilidad psico- emocional 

es un factor importante para los adultos 

mayores que padecen una enfermedad 

crónica como la diabetes tipo 2, ya que 

esto da pauta al adecuado control de signos 

y síntomas; sin embargo, el aspecto 

psicológico sufre afectaciones o 

repercusiones negativas como la aparición 

de incertidumbre, la cual genera estrés 

respecto a la enfermedad que se 

padece(4,24). 

Una de las limitaciones del estudio 

fue el tener únicamente adultos mayores 

cautivos sin considerar población abierta, 

por lo que se sugiere que en próximos 

estudios se considere la apertura de 

abordaje hacia otros tipos de población.  

 

CONCLUSIONES 

No se encontró relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos, incertidumbre en la 

enfermedad y estrés en diabetes, pues se 

describe que los participantes cuentan con  
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nivel adecuado de conocimientos en 

diabetes; aun a pesar de este hallazgo 

positivo la parte psico-emocional sigue 

estando afectada al determinar que se 

encontraron con niveles altos de 

incertidumbre y estrés por su 

padecimiento. 

Se recomienda considerar el 

estudio de variables que aborden el 

bienestar psicológico emocional de 

personas con una enfermedad crónica 

como la diabetes, ya que aún existe poca 

evidencia científica que se enfoque en 

estos aspectos de quienes padecen esta 

clase de enfermedades, los cuales permitan 

el desarrollo de intervenciones cognitivo- 

conductuales para la prevención y control 

de esta enfermedad. 
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