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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y

adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui Piura 2019.

Métodos: Se realizé el estudio teniendo como base los pacientes inscritos en el programa de
Diabetes Mellitus del Hospital Jorge Reategui Delgado — Piura, que acudieron a consultorio
externo de endocrinologia durante el periodo 2019. Estudio de tipo basico, observacional,
analitico - transversal; el cual se realiz6 bajo la toma de datos y cuestionarios para evaluar las
variables del estudio en 236 pacientes. Se definieron las variables principales; la adherencia
al tratamiento y nivel de conocimiento sobre Diabetes Meliitus tipo 2, para la cual se aplicaron
cuestionarios: Test Morisky Green-8, categorizando a los pacientes en adherencia alta, media,
o baja. Y, el Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24, en adecuado e inadecuado. Se aplico

regresion logistica multinomial para obtener asociaciones entre las variables, en SPSS v.25.

Resultados: El 47,5% de los pacientes tenia entre 50 a 59 afios de edad. Hasta un 23,7% no
presentaba estudios y el 53,8% provenia de una zona urbana marginal de la regién. En el
estudié predomind el conocimiento inadecuado (68,2%); en contraste del adecuado (31,8%).
En tanto que, la adherencia en la mayoria de los pacientes fue baja (38,6%); medio (31,4%)
y nivel alto (30,0%). Se hallé asociacién entre el nivel de conocimientos sobre DM2, y nivel de
adherencia al tratamiento (p=0,001). También, entre el grado de instruccion (p=0,002) y la
procedencia (p=0,037) de los pacientes. Si el paciente no presenta estudio alguno, esto se
asocia a una adherencia al tratamiento baja OR 6,244 [IC (2,113 -18,449), p=0,001], o media
OR 3,724 [IC (1,207 -11,492), p=0,022]. Ademas, si el paciente presenta instruccion primaria,
se asocia a una adherencia baja OR 5,591 [IC (1,766 -17,703), p=0,003]. Asi mismo, sobre
la procedencia: si el paciente proviene de una zona rural posee OR 5,923 [IC (1,596 -21,979),
p=0,008], o urbano marginal OR 4,431 [IC (1,274 -15,411), p=0,019] de presentar un nivel de
adherencia baja al tratamiento. Se evidencié asociacion significativa entre presentar un
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 inadecuado y adherencia al tratamiento baja OR
3,451 [IC (1,748 -6,814), p=0,000], o media OR 2,625 [IC (1,313 -5,247), p=0,0086].

Conclusion: El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus en la mayoria de los pacientes
fue inadecuado, y existio una tendencia hacia una adherencia baja. Existe asociacion entre
nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus y adherencia al tratamiento; un inadecuado
conocimiento predispone a un mayor riesgo de adherencia baja o media. Asi mismo, ciertos

factores sociodemograficos como el grado de instruccién y la procedencia de los pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, adherencia al tratamiento, nivel de conocimientos,

factores sociodemograficos.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus

and treatment adherence in patients of the Jorge Reategui Piura Hospital 2019.

Methods: The study was carried out based on the patients enrolled in the Diabetes Mellitus
program of the Jorge Reategui Delgado Hospital - Piura, who attended an external
endocrinology clinic during the 2019 period. Basic, observational, analytical - cross-sectional
study; which was performed under data collection and questionnaires to evaluate the study
variables in 236 patients. The main variables were defined; adherence to treatment and level
of knowledge about Diabetes Meliitus type 2, for which questionnaires were applied: Morisky
Green-8 Test, categorizing patients into high, medium, or low adherence. And, the Test
Diabetes Knowledge Questionnaire 24, in adequate and inadequate. Multinomial logistic

regression was applied to obtain associations between the variables, in SPSS v.25.

Results: 47.5% of the patients were between 50 and 59 years old. Up to 23.7% had no studies
and 53.8% came from a marginal urban area of the region. Inadequate knowledge
predominated in the study (68.2%); in contrast to the adequate (31.8%). Meanwhile,
adherence in most patients was low (38.6%); medium (31.4%) and high level (30.0%). An
association was found between the level of knowledge about DM2 and the level of adherence
to treatment (p = 0.001). Also, between the degree of education (p = 0.002) and the origin (p
= 0.037) of the patients. If the patient does not present any study, this is associated with a low
treatment adherence OR 6,244 [Cl (2,113 -18,449), p = 0.001], or mean OR 3,724 [CI (1,207
-11,492), p = 0.022]. Furthermore, if the patient presents primary instruction, it is associated
with low adherence OR 5,591 [CI (1,766 -17,703), p = 0.003]. Likewise, on the origin: if the
patient comes from a rural area, he has OR 5,923 [IC (1,596 -21,979), p = 0.008], or marginal
urban OR 4,431 [IC (1,274 -15,411), p = 0.019] to present a low level of adherence to
treatment. There was a significant association between presenting inadequate knowledge of
Diabetes Mellitus type 2 and low treatment adherence OR 3,451 [Cl (1,748 -6,814), p = 0.000],
or mean OR 2,625 [CI (1,313 -5,247), p = 0.006].

Conclusion: The level of knowledge about Diabetes Mellitus in the majority of patients was
inadequate, and there was a trend towards low adherence. There is an association between
the level of knowledge about Diabetes Mellitus and adherence to treatment; inadequate
knowledge predisposes to a higher risk of low or medium adherence. Likewise, certain

sociodemographic factors such as the degree of education and the origin of the patients.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, adherence to treatment, level of knowledge,

sociodemographic factors.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad de desarrollo crénico y multifactorial
que a nivel mundial es capaz de llegar a causar discapacidad hasta la muerte de la
persona(1). Incide en poblacion vulnerable, sobre todo en los paises en via de
desarrollo; donde, la mortalidad asociada y complicaciones bordea el 80% de casos,
ademas se presume el incremento por factores multiples(1), proyectandose a
constituir la séptima causa de muerte segun la OMS para el 2030(2). La Federacion
Internacional de Diabetes(IDF) estima que la prevalencia a nivel mundial de Diabetes
Mellitus es de 8,8%, y manifiesta un crecimiento de 1,1%, es decir una proyeccion de
9,9% para el 2045(3), asi mismo llegando a duplicarse en hombres de 4% a 9% y en
mujeres de 5% a 8%(4). En su ultimo reporte estima que en la actualidad 500 millones
de personas padecen esta enfermedad, con un ascenso a 693 millones para 2045,
causado por el incremento de factores modificables en la humanidad y escasa
produccion de conocimiento sanitario(3), siendo la tipo 2 cerca del 90% del global
sobre la prevalencia de esta enfermedad(5). Esta enfermedad representa consigo
una carga mundial en ambitos de mortalidad, morbilidad, y discapacidad(6). Un
estudio realizado por la Global Burden of Disease Study 2015, establecio estos
parametros de carga en Latinoamérica Andina (Bolivia, Ecuador y Peru); una tasa en
anos de vida saludable perdidos de 685.25 por 100.000 habitantes(7). En el Peru la
tasa de afios de vida saludable perdidos es de 467.93 por 100.000 habitantes
asociado a mortalidad del 44.8% y morbilidad del 55.2%(7), trayendo consigo
complicaciones propias de la carga de la enfermedad: en el 2010 la retinopatia
diabética fue la causante del 2,6% de los casos de ceguera; la insuficiencia renal y la
amputacion de miembros inferiores se tornan 10 y 20 veces mas altas en pacientes
diabéticos, respectivamente(8). La Federacion Internacional de Diabetes(IDF) estima
que en América del Sur y Central, 26 millones de personas o el 8% de la poblacion
adulta tienen Diabetes Mellitus, de estos, 10.4 millones es decir el 40% no estan
diagnosticados(3), ademas en el Peru, la misma establece una prevalencia de 6,1%,
es decir 1 143 600 personas(9); destacando la alta prevalencia en el norte del pais,
segun estudios realizados por Bernabe-Ortiz(6). La incidencia en el Peru, se reporta
como una de las mas altas a nivel mundial, asociada a factores
sociodemograficos(10). Esta prevalencia dada, se aproxima a los resultados
obtenidos por estudios nacionales por PERUDIAB, donde establece una la
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prevalencia en el pais de un 7%, distribuida en la costa 8,2 %, sierra 4,5 %, y selva
3,5 %(6); con casi 1 300 000 de personas que presentan la enfermedad(11). Estudios
realizados de prevalencia por S.Seclén en nuestra region Piura, descritos en el
Consenso Peruano sobre prevencion y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, de
6.7%;(12) también estudios realizados por el Instituto Peruano de Seguridad Social

donde revela cifras de hasta un 5%(13).

Una de la principales causante del incremento de la prevalencia de enfermedades de
desarrollo cronico como la Diabetes Mellitus, es el incumplimiento de la
terapéutica(14), donde 95% se asocia factores de adherencia, higiene y vida
saludable(15) (16). En los paises desarrollados la adherencia al tratamiento bordea
el 50% de pacientes(17). EIl INEI, informa datos para 2017, el 73,3% de pacientes
diagnosticados con esta enfermedad recibe tratamiento, contra el 26,7 que no(18). En
el Peru, fue estudiada la adherencia terapéutica en relacion a la calidad de vida de
ese tipo de pacientes, por Yulisa Molina el aio 2008, dando lugar que un 78.7% de
pacientes, presentaba nula o regular adherencia al tratamiento, lo que afectaba su
calidad de vida(19), sobre todo esta poblacion no presenta adherencia o es baja por
causa de factores multiples como fallos al seguir las prescripciones(20). Se describe
una mala adherencia al tratamiento de los pacientes de un 20 a 40% respecto al
farmacoldgico, donde la insulina se establecié como tratamiento de primera linea(21),
ademas estudios realizados en hospitales nacionales obtuvieron que la adherencia al
tratamiento es de un 33% en nuestro medio, asociado a ciertas variables(21); mientras
en estudios realizados a nivel internacional, donde repercuten factores modificables,
la adherencia es baja a lo esperado, de hasta un 36%(22), un metaanalisis de 569
estudios, en el cual se logro identificar mas de 200 variables asociadas con el
comportamiento de adherencia a la medicacidon(22); las mismas que varian segun las
realidades, por ejemplo uno de los paises con la prevalencia mas alta en el mundo,
Arabia Saudita con 17,6%(22); la adherencia al tratamiento hipoglucemiante oral es
deficiente hasta 40% debido a factores como: edad temprana y mayor numero de
medicaciones orales(22). En paises sudamericanos como Brasil, donde la adherencia
fluctua entre 52,9%, y se enfoca en la atencién farmacéutica(23). Uno de los factores
que mas han influido en la decision de continuar estrictamente un tratamiento, es el
conocimiento y sus consecuencias. Este nivel de conocimiento se debe a cuestiones

estudiadas como: las barreras socioecondmicas y el acceso a conocimiento
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transmitido por el personal de salud(24), también situaciones facilitadoras como
modelos de atencion que logren captar al paciente y programas educativos
dirigidos(24) como el propuesto por un estudio realizado en el pais asociando la
informacion en internet como un aspecto positivo, sugiriendo implementar espacios
virtuales de impacto(25). En el Peru se evalu6 el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad en la regién Lima, en dos de los hospitales mas importantes del pais
como lo son el Hospital Cayetano Heredia y Hospital Nacional Arzobispo Loayza
donde se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue adecuado en
el 12,9% de los pacientes, intermedio(48,39%) e inadecuado(38,71%)(34). Ademas
un estudio realizado el presente afio 2019, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
en Lima realizado por Christie F. Zamora-Nifio y colaboradores, hallé asociacion entre
nivel de adherencia al tratamiento y nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus,
ademas de ciertos factores sociodemograficos como edad mayor a 65 afos, y la

procedencia de los pacientes(35).

Con el presente estudio se busca el impacto que pueda causar identificar la asociacién
entre conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y si causa repercusiones en la
adherencia al tratamiento, en un Hospital de la segunda region con mayor prevalencia
de la enfermedad en nuestro pais(26). Con la finalidad de recomendar finalmente
estrategias en los punto vulnerables de los resultados obtenidos para implementar un
plan de accion ya que las enfermedades no transmisibles como la Diabetes Mellitus
estan descritas como la causa mas comun de enfermedad en la poblacion asegurada
tanto en nuestro pais y como region(27). Ademas de no haberse realizado estudios
similares en la poblacidn descrita y en la region Piura donde sera llevada a cabo.

Justificacion: La region Piura, es uno de los principales puntos del Peru con mayor
incidencia y prevalencia de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus, en las
actualizaciones previas al afio 2019 segun la DIRESA se registré un incremento de
hasta el 55% de nuevos casos, en contraste a los afos anteriores. Teniendo en cuenta
ademas, la poca cantidad de estudios realizados respecto al tema; con el presente
trabajo se busca el impacto que pueda causar identificar la asociacion entre
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y si este, causa repercusiones en la
adherencia al tratamiento de los pacientes de uno de los hospitales de la segunda
region con mayor prevalencia de la enfermedad en nuestro pais, y asi ofrecer
recomendaciones extrapolables a nuestro medio.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

» Determinar la asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y

adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui Piura 2019.

Objetivos especificos:

» Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes del Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura 2019, segun Test:
Diabetes Knowledge Questionnaire 24

» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura 2019, segun Test
adherencia al tratamiento Morisky Green-8.

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes del Hospital 1l Jorge
Reategui Delgado Piura 2019.

» Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al

tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui Piura 2019.

HIPOTESIS

H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y
su adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura
2019.

HO: No existe asociacidn entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
y su adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Il Jorge Reategui Delgado
Piura 2019.
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MATERIAL Y METODOS

Diseio de estudio: Estudio de tipo basico, observacional, analitico — transversal;

con toma de datos primarios bajo la modalidad de encuestas.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Todos los pacientes adultos inscritos en el programa del hospital con
diagnostico de Diabetes tipo 2 que fueron atendidos en consulta externa del servicio
de Endocrinologia en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura durante el periodo
Julio — Diciembre 2019.

Muestra: Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
inscritos en el programa, que fueron atendidos en la Unidad de Endocrinologia por
consulta externa del Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura durante el periodo Julio
— Diciembre 2019 que cumplen con los criterios de seleccion.

El calculo de la muestra se realiz6 utilizando EPIDAT 4.2, tomandose como referencia
la poblacion afluente a consulta externa del Servicio de Endocrinologia inscritos en el
programa del hospital con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2; y la prevalencia de
adherecia al tratamiento de Diabetes Mellitus obtenida en estudios previos, en nuestro
medio que es de 33%; haciéndose calculo de la proporcién.(9)El tamafio muestral
obtenido fue de 236 pacientes, con un error aceptado (o precision) de 5% y un nivel

de confianza del 95%.
Criterios de seleccion:
Criterios inclusion:

» Pacientes que acudan a consultorio externo del servicio de Endocrinologia del
Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura dentro de un rango de 18 a 80 afios
de edad con diagnostico de un (1) aio o mas de Diabetes Mellitus tipo 2
confirmado, que se encuentren recibiendo tratamiento y/o control durante el
periodo Julio — Diciembre 2019.

» Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital 1I-2 Jorge
Reategui Delgado lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona durante la
realizacion de encuestas; para responder, permitir la comunicacion en busca

de desarrollar, el estudio y ficha de recoleccion de datos; y ademas que
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desean participar del estudio haciéndoseles conocer sobre el consentimiento

informado, aceptandolo y firmandolo de manera voluntaria.
Criterios exclusion:

» Pacientes que brinden datos incompletos para la ficha de recoleccién de datos
y/o preguntas en las encuestas realizadas.
» Pacientes en estado de gestacion o puerperal.

Unidad de Analisis: Encuestas realizadas a pacientes con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 confirmado.

Unidad de Muestreo: Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

confirmado.

Marco Muestral: Conjunto de encuestas realizadas a pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

En primera instancia se procedido a obtener los permisos correspondientes de las
instituciones implicadas en el estudio( Universidad Privada Antenor Orrego — Filial

Piura y el Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura).

Posteriormente, se procedid a realizar encuestas personalmente a los pacientes que
acudan al servicio de endocrinologia del Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura de
acuerdo a su afluencia constada en la factibilidad del trabajo y que correspondan a los
criterios de inclusién; de duracidn aproximada de 5 minutos, previa aceptacion del

consentimiento informado sobre el estudio a participar.
Instrumento de recoleccién de datos

En primer lugar en cada entrevista de los pacientes, se procedié a llenar un formulario
que cuenta con variables sociodemograficas: edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil y procedencia ; y clinico: tipo de tratamiento y tiempo de diagndstico de Diabetes.

Posteriormente, respecto a las encuestas realizadas a los pacientes seleccionados en

consultorio externo de Endocrinologia del Hospital || Jorge Reategui Delgado Piura,
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se aplico el Test de adherencia al tratamiento Morisky Green-8, instrumento
desarrollado Ang, Krousel-Wood y Ward, publicado en el 2008 y validado en 3 idiomas
internacionalmente incluido el espafol, asi integrado en nuestro pais en varios
estudios, con una sensibilidad de 93% y especificidad de 53%, arrojando un alfa de
Cronbach de 0.83; lo cual le brinda fiabilidad para ser aplicable sobre la poblacién
objetivo, midiendo la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus, de la siguiente
manera: en ella tenemos dos tipos de respuesta, del item 1 al 7, la respuesta es
dicotémica, “Si” 0 “NO”, la respuesta contestada con “NO”, punttia como un (1) punto
y cada respuesta contestada con un “Si” puntta con un cero (0), excepto para el item
5, en el que cada respuesta "Si" se califica como un (1) punto y cada respuesta "NO"
es calificado como cero (0) puntos. El item 8 se contesta tipo Likert con puntuacion de
cero a cuatro (0 a 4) cuya calculacion se realiza dividiendo la puntuacién entre 4
obteniendo valores: 1/0.75/0.5/0.25/0 . Sumando posteriormente las puntuaciones
y si la puntuacidn final es de 8, significa una alta adherencia; si es 7 0 6, adherencia
media; y las inferiores a 6 (0 a 5), adherencia baja(28) (29) (30) (31). De los cuales se
recogieron los datos necesarios y se clasificaron de acuerdo al puntaje obtenido.

Ademas se aplicd, el Test de conocimiento sobre Diabetes Mellitus: Diabetes
Knowledge Questionnaire 24 (DKQ. 24), instrumento el cual esta validado y traducido
al espafiol para utilizarse en poblacion hispanohablante en el estudio de educacion
sobre la diabetes del condado de Starr, Estados Unidos; usado anteriormente en
nuestro pais en estudios de similares, con un alfa de Cronbach de 0.78; lo cual le
brinda fiabilidad para ser aplicable sobre la poblacion objetivo. Midiendo el nivel de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus; que responde a un cuestionario: si/no/no sé
de un total de 24 preguntas; otorgandose un punto por respuesta correcta, y
sumandose la totalidad para obtener un resultado final, cuyo parametro refiere un
adecuado conocimiento al contar con dieciocho(18) o mas, es decir un 75% de
preguntas acertadas respecto al modelo mostrado, y no adecuado menor a este
rango(32) (33). De los cuales se recogieron los datos necesarios y se clasificarion de

acuerdo al puntaje obtenido.
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ANALISIS DE DATOS

Luego de ser recolectados los datos obtenidos en los tres instrumentos antes
mencionados y se realizo una revision de la correcta consignacion de todos los datos,
y se colocaron directamente en la base de datos disefiada en Microsoft Excel MacOs.
Los datos fueron exportados una vez verificados a el programa estadistico SPSS v.25,
donde fueron procesados.

Se inicié realizando medidas descriptivas en frecuencia y porcentajes, las cuales
fueron plasmadas en tablas simples y de doble entrada, ademas de graficos de barras
y sectores, pertinentes. Previo al analisis estadistico se categorizaron las variables
principales; nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus como adecuada al contar
con 18 o0 mas (75%) de preguntas acertadas, e inadecuado, menor a este rango. La
variable adherencia al tratamiento se categorizé como nivel de adherencia alta cuando
la suma de puntuaciones era de 8 puntos, adherencia media, de 7 o 6; y las inferiores
a 6 puntos (0 a 5), adherencia baja.

A partir de ello realizo el analisis de los datos obtenidos estableciendo una asociacion
estadistica, en las variables medidas mediante el uso de una regresion logistica
multinomial para buscar asociacién entre las variables principales estudiadas; que
son el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus y adherencia al tratamiento,
siendo esta ultima la variable dependiente; ademas de establecer una asociacién
entre los factores sociodemograficos de los pacientes y la variable dependiente;
considerando una p <0.05 como un resultado estadisticamente significativo, ademas
se incluyeron los intervalos de confianza de 95% (IC 95%) y el factor exposicion (OR)
de acuerdo a lo obtenido en el analisis. Se seleccionaron las conclusiones resultado
del analisis logistico multinomial encontradas, y en relacién con los objetivos

propuestos, se logré la validez del trabajo de investigacion propuesto.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio tenemos en cuenta los aspectos Eticos de los pacientes
seleccionados que seran incluidos, ya que la eleccion de formar parte de él, es a
expresa voluntad. El principio de beneficencia de nuestra investigacion esta
expresado en la importancia de aportar al conocimiento acerca de esta patologia como
la Diabetes Mellitus, que es un problema de salud publica con alta prevalencia en la
region. Se colecta los datos diagndsticos de documentos de la atencion de salud
recibida y ademas también directamente del paciente, hacemos uso de su
consentimiento informado, asi se respetara la confidencialidad de los datos obtenidos
siendo estos utilizados unicamente para fines de la investigacion, protegiendo la
identidad de las fuentes tanto de las personas como de las institucion donde se
realizara, Hospital Il Jorge Reategui Delgado Piura.

Se contod con la aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion UPAO mediante:
RESOLUCION N° 347-2019-UPAO.

LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacion presenta limitaciones en los datos debido a que
son obtenidos a través de dos encuestas aplicadas, siendo estas respondidas de
acuerdo a subjetividad, interpretacion y experiencia del paciente, que manifiesta en

su respuesta al momento de la entrevista con el investigador.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 236 pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2; en la Tabla 1 encontraremos las distintas caracteristicas sociodemograficas
asociadas a cada uno de los pacientes. En la cual hemos obtenido que el rango de
edad que predominé en la muestra fue de 50 a 59 afios (47,5%), la mayoria de los
pacientes correspondia al género masculino (58,1%), ademas que del total de la
pacientes el estado civil casado fue el mas prevalente con un 32,6% del total.

Hasta un 23,7% de la muestra no present6 estudios de preparacion escolar, a pesar
de ello el grado de instruccion secundaria, predominé en la muestra con un 36%. Del
total de la muestra; el 53,8% de los pacientes provenia de una zona urbana marginal
de la regidn; presentaba un tiempo de diagnostico dentro del rango de 1 a 5 afos
(35,6%); y llevaba un tratamiento unicamente con hipoglucemiantes orales (79,2%).
Cabe destacar que el 32,2% de la muestra estudiada proviene de una zona rural de
la regidn, asi como el 39.3% de los pacientes tiene un tiempo de diagndstico superior
a los 10 anos. Tras el cruce de datos de frecuencias y porcentajes, se puede
evidenciar que de las personas con un adecuado conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2, predominan aquellas con un nivel de adherencia al tratamiento alto que
representan el 46.6% de este grupo. De la misma manera de las personas con un
inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, predominan aquellas con un

nivel de adherencia al tratamiento bajo (44,09%). Ver grafico 1

Grafico 01: Frecuencia de pacientes con conocimentos sobre Diabetes Mellitus en relacion con

el nivel de adherencia al tratamiento.

Conocimientos sobre Diabetes Mellitus en relacion al nivel de adherencia
al tratamiento.
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Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos
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Tabla 01: Variables sociodemograficas del los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Jorge Reategui Piura en el 2019.

VARIABLE CARACTERISTICA FRECUENCIA %
SEXO MASCULINO 137 58,1
FEMENINO 99 41,9
EDAD 40 A 49 ANOS 55 23,3
50 A 59 ANOS 112 47,5
60 A 80 ANOS 69 29,2
ESTADO CIVIL SOLTERO 40 16,9
CASADO 77 32,6
CONVIVIENTE 76 32,2
SEPARADO 33 14,0
DIVORCIADO 5 2,1
VIUDO 5 2,1
GRADO DE INSTRUCCION SIN EDUCACION 56 23,7
PRIMARIA 35 14,8
SECUNDARIA 85 36,0
TECNICO/SUPERIOR 60 25,4
TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIANTES ORALES 187 79,2
FARMACOLOGICO ACTUAL
INSULINA 27 11,4
HIPOGLUCEMIANTES ORALES 22 9,3
E INSULINA
PROCEDENCIA RURAL 76 32,2
URBANO - MARGINAL 127 53,8
URBANO 33 14,0
TIEMPO DE DIAGNOSTICO 1 A5 ANOS 84 35,6
DE DIABETES MELLITUS 6 A 10 ANOS 58 246
11 A 15 ANOS 37 15,7
16 A MAS ANOS 57 24,2

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos
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Se encontré que en el estudié predomind el conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2
inadecuado con un 68,2% del total, en contraste con un 31,8% de pacientes que
presentd un nivel de conocimientos adecuado. Ver gréafico 2 y Tabla 2

Grafico 02: Frecuencia de pacientes con conocimentos sobre Diabetes Mellitus.

Conocimientos sobre Diabetes Mellitus

m ADECUADO m INADECUADO

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de datos

Tabla 02: Frecuencia de pacientes con conocimentos sobre Diabetes Mellitus y nivel de
adherencia al tratamiento.

VARIABLE CARACTERISTICA FRECUENCIA %

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO  BAJA 91 38,6

DE DIABETES MELLITUS DE LOS

PACIENTES MEDIA 74 31,4
ALTA 71 30,0

CONOCIMIENTO SOBRE INADECUADO 161 68,2

DIABETES MELLITUS ADECUADO 75 31,8

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de datos
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Ademas, también se obtuvo que el nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes
Mellitus en la mayoria de los pacientes fue bajo con un 38,6%, respecto a un nivel
medio con 31,4% y nivel alto con un 30,0% del total de la muestra. Ver grafico 3

Grafico 03: Frecuencia del nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con Diabetes
Mellitus.

Adherencia al tratamiento de los pacientes

/
/
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Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos

Tras aplicar un analisis de regresion logistica multinomial entre variables, se encontro
una asociacién significativa entre el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus
tipo 2, y el nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus, con un valor
p=0,001. Ver Tabla 3

Tabla 03: Analsis logistico multinomial — pruebas de la razon de verosimilitud. Nivel de

conocimentos sobre Diabetes Mellitus y nivel de adherencia al tratamiento.

CRITERIOS DE
ITEM* AJUSTE DE
MODELO** VALOR?® p**
CONOCIMIENTO SOBRE 33,835 14,472 ,001

DIABETES MELLITUS

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos
*Variable dependiente: Adherencia al tratamiento

**Regresion logistica multinomial
*** Considerandose p estadisticamente significativo, si <0.05.

aChi — cuadrado
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De tal manera, obtuvimos que, si el paciente presenta un conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 inadecuado, lo predispone a un nivel de adherencia al tratamiento bajo
con un OR 3,451 [IC (1,748 -6,814), p=0,000], y este también esta asociada a un nivel
de adherencia media al tratamiento con un OR 2,625 [IC (1,313 -5,247), valor
p=0,006]. Siendo estos datos significativos. Ver Tabla 4

Tabla 04: Analsis logistico multinomial — estimaciones de parametros. Nivel de conocimentos

sobre Diabetes Mellitus y nivel de adherencia al tratamiento.

95% DE INTERVALO DE CONFIANZA
PARA EXP(B)
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE i ]
DIABETES MELLITUS DE LOS LIMITE LIMITE SUPERIOR
PACIENTES* p** expg) INFERIOR

BAJA

CONOCIMIENTO ,000 3,451 1,748 6,814
INADECUADO

CONOCIMIENTO
ADECUADO*

MEDIA CONOCIMIENTO ,006 2,625 1,313 5,247
INADECUADO

CONOCIMIENTO
ADECUADO*

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos

*La categoria de referencia es: ALTA.

**Considerandose p estadisticamente significativo, si <0.05.
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De acuerdo al analisis aplicado, se realizé ademas la busqueda de asociacion entre
los factores sociodemograficos de los pacientes y la variable dependiente; que fue la
adherencia al tratamiento de los mismos en la cual se obtuvieron los siguientes

resultados:

Se encontrd de que el grado de instruccion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, influye en el nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus con un valor
p=0,002. Asi mismo, otro dato significativo obtenido en el estudio establece que la
procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, influye en el nivel de

adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus con un valor p=0,037.

Ademas, no se encontro evidencia estadistica de asociacion entre los demas factores
sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, tratamiento farmacolégico y el tiempo de
diagnostico de Diabetes Mellitus) y nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes
Mellitus. Ver Tabla 5

Tabla 05: Analsis logistico multinomial - pruebas de la razén de verosimilitud. Relacion entre
variables sociodemograficas y nivel de adherencia al tratamiento.

PRUEBAS DE LA RAZON DE VEROSIMILITUD**

iTEM* VALOR? p***
SEXO 1,176 ,555
EDAD 434 ,980
ESTADO CIVIL 8,486 ,581
GRADO DE INSTRUCCION 20,493 ,002
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 2,583 ,630
ACTUAL

PROCEDENCIA 10,226 ,037
TIEMPO DE DIAGNOSTICO 3,922 ,687

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos
*Variable dependiente: Adherencia al tratamiento

**Regresion logistica multinomial
*** Considerandose p estadisticamente significativo, si <0.05.

aChi — cuadrado
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Tras aplicar el analisis de regresion logistica multinomial respecto a los factores
sociodemograficos de los pacientes; obtuvimos los siguientes datos significativos que
cuando el paciente no presenta estudio alguno (sin educacion), esto lo predispone a
un nivel de adherencia baja con un OR 6,244 [IC (2,113 -18,449), valor p=0,001],
parametro también asociado a un nivel de adherencia al tratamiento media con un OR
3,724 [IC (1,207 -11,492), valor p=0,022]. Ademas, cuando el paciente presenta un
grado de instruccion primaria, se asocia a un nivel de adherencia baja con un OR
5,591 [IC (1,766 -17,703), valor p=0,003].

Otro parametro sociodemografico significativo obtenido en el analisis de estudio
aplicado, es el lugar de procedencia del paciente, asi: cuando el paciente procede de
una zona rural de la region, esto lo predispone a presentar un nivel de adherencia baja
al tratamiento con un OR 5,923 [IC (1,596 -21,979), valor p=0,008]. De la misma
manera cuando el paciente procede de una zona urbano marginal de la region, esto
se asocia a un nivel de adherencia baja con un OR 4,431 [IC (1,274 -15,411), valor
p=0,019]. Ver Tabla 6
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Tabla 06: Analsis logistico multinomial — estimaciéon de parametros. Relaciéon entre variables

sociodemograficas y nivel de adherencia al tratamiento.

95% DE INTERVALO DE

CONFIANZA PARA EXP(B)
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ) )
DIABETES MELLITUS DE LOS LiMITE LiMITE
PACIENTES* p** EXP(B) INFERIOR  SUPERIOR
BAJA
MASCULINO 449 1,318 ,645 2,695
SEXO
FEMENINO*
40 A 49 ANOS ,680 1,303 ,370 4,591
EDAD )
50 A 59 ANOS 755 1,148 482 2,734
60 A 80 ANOS*
SOLTERO AT1 420 ,040 4,436
ESTADO CIVIL
CASADO ,808 ,760 ,083 6,987
CONVIVIENTE 408 ,393 ,043 3,594
SEPARADO 731 ,656 ,059 7,274
DIVORCIADO 518 ,288 ,007 12,604
VIUDO*
SIN EDUCACION ,001 6,244 2,113 18,449
GRADO DE
INSTRUCCION PRIMARIA ,003 5,591 1,766 17,703
SECUNDARIA ,299 1,651 641 4,251
TECNICO/SUPERIOR*
TRATAMIENTO H. ORALES ,988 1,011 244 4,180
FARMACOLOGICO
ACTUAL INSULINA ,589 1,506 ,341 6,643
H. ORALES E INSULINA*
PROCEDENCIA RURAL ,008 5,923 1,596 21,979
URBANO MARGINAL ,019 4,431 1,274 15,411
URBANO*
TIEMPO DE 1 A 5ANOS 625 1,407 ,358 5,538
DIAGNOSTICO 6 A 10 ANOS 782 1,200 329 4,370
11 A 15 ANOS ,090 2,943 ,846 10,240
16 A MAS ANOS*
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MEDIA
SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

GRADO DE
INSTRUCCION

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

PROCEDENCIA

TIEMPO DE
DIAGNOSTICO

MASCULINO
FEMENINO*

40 A 49 ANOS

50 A 59 ANOS

60 A 80 ANOS*
SOLTERO

CASADO
CONVIVIENTE
SEPARADO
DIVORCIADO
VIUDO*

SIN EDUCACION
PRIMARIA
SECUNDARIA
TECNICO/SUPERIOR*
H. ORALES
INSULINA

H. ORALES E INSULINA*
RURAL

URBANO MARGINAL
URBANO*

1 A5 ANOS

6 A 10 ANOS

11 A 15 ANOS

16 A MAS ANOS*

,806

517
,662

,854
,516
,972
,768
,391

,022
,552
,207

772
,565

,987
,811

,929
,791
,232

,915

1,512
1,222

1,302
2,423

,953
1,533
4,854

3,724
1,460
1,789

1,233
,613

1,009
1,126

,940
1,190
2,220

,450

,433
497

,079
,168
,065
,090
,132

,207
420
725

,298
,116

,332
426

,237
,328
,599

1,862

5,280
3,006

21,468
34,882
13,958
26,221
178,844

11,492
5,076
4,414

5,105
3,243

3,064
2,978

3,731
4,322
8,225

Fuente: Elaboracién propia.

*La categoria de referencia es: ALTA.

**Considerandose p estadisticamente significativo, si <0.05.

Ficha de recoleccion de datos
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Con respecto a los test seleccionados para evaluar los parametros estudiados; se

tuvieron dos de ellos, de los cuales es importante resaltar los siguientes puntos:

De las preguntas realizadas en el test de nivel de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2, Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ. 24); el cuestionario se
categoriz6 en tres grupos los cuales fueron: uno sobre conocimientos generales de la
enfermedad, otro sobre el cumplimiento del control glucémico de los pacientes y por
ultimo, un grupo que corresponde a conocimientos sobre prevencidn de
complicaciones de la enfermedad. Habiendo obtenido la frecuencia de respuestas
respecto a cada una, obtuvimos que el item mejor dominado corresponde al grupo de
preguntas sobre prevencidn de complicaciones de la enfermedad, cuyo porcentaje de
aciertos corresponde al 79.4% del total de preguntas, asi la mayoria de paciente tiene
conocimiento de que la Diabetes Mellitus puede causar que no sienta bien sus manos,
dedos y pies (92,37%), también que esta puede esta causar dafio en sus rifiones
(91,53%), y mala circulacion (90,68%), ademas de otros problemas asociados a la
higiene de cuidado propia del paciente.

En lo que corresponde al item menos dominado que es el grupo de preguntas sobre
conocimientos generales de la enfermedad, el porcentaje de aciertos solo fue el
55.88% del total de preguntas, asi solo el 25.84% de pacientes negd que el exceso
de comidas dulces y azucar es una causa de Diabetes, ademas que esta enfermedad
se deba a que el rifion no pueda mantener el azucar fuera de la orina (44,49%). Un
punto importante es que solo el 48,72% de la muestra total de pacientes reconoce que
la Diabetes Mellitus es una enfermedad que no se puede curar, asi también otras
preguntas evaluadas con bajo porcentaje de acierto. Cabe destacar que el 93,6% de
los pacientes tiene conocimiento de que la cantidad de azucar en sangre sube en un
paciente con diagnostico de Diabetes sin tratamiento; asi como solo el 23,7% de los
pacientes reconoce ciertos signos de alarma de hiperglucemia en ellos, como lo son

temblar y sudar. Ver Tabla 7
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Tabla 07: Frecuencia de respuestas acertadas en el test Diabetes Knowledge Questionnaire 24

N° DE TOTAL
RESPUESTAS
AFIRMACIONES ACERTADAS (%)

El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de 61 25,85
la diabetes.
La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina que 167 70,76
funciona adecuadamente en el cuerpo.
La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener 105 44,49
el azucar fuera de la orina.
Los riflones producen insulina. 129 54,66
En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azucar en la sangre 221 93,64
usualmente sube.
Si soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos. 195 82,63
Se puede curar la diabetes. 115 48,73
Un nivel de azucar de 210 en una prueba de sangre hecha en 210 88,98
ayunas (sin comer) es muy alto.
La mejor manera de control es con un examen de orina. 108 45,76
Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad de insulina 111 47,03
o de otro medicamento.
Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1y tipo 2. 163 69,07
En un paciente diabético, comer mucho estimula la produccion 96 40,68
de insulina.
Las medicinas son mas importantes que la dieta y el ejercicio 124 52,54
para controlar mi diabetes.
La diabetes frecuentemente causa mala circulacion. 214 90,68
Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos. 217 91,95
Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias 215 91,10
de los dedos del pie.
Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero 59 25
con yodo y alcohol.
La forma como preparo mis alimentos es igual de importante que 196 83,05
los alimentos que ingiero.
La diabetes puede dafar mis rifiones. 216 91,53
La diabetes puede causar que no sienta bien manos y pies. 218 92,37
Son sefiales de azucar alta en la sangre: el temblar y sudar. 56 23,73
Son sefiales de azlcar baja en sangre: orinar seguido y mucha 95 40,25
sed.
Las medias y pantys elasticas apretadas son malas. 172 72,88
Una dieta diabética consiste en comidas especiales. 92 38,98

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos
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Al aplicarse, el Test de adherencia al tratamiento Morisky Green-8 para hallar
adherencia, el item mas respondido correctamente por las personas del estudio
demostré que el 95.2% de ellas habia tomado sus medicinas el dia anterior a la
realizacion del test y por otro lado, el menos respondido evidencio que solo el 65.6%,
no olvida llevar su medicina cuando viaja o sale de casa. Ademas, cerca del 22,46%
de los pacientes deja de tomar su medicina cuando siente que sus sintomas estan
bajo control, y hasta el 29,67% de los pacientes refiere dejar de tomar la medicina por
algun efecto adverso sin aviso previo a su medico. Ver Tabla 8

Tabla 08: Frecuencia de respuestas acertadas en el test de adherencia Morisky Green-8

PREGUNTA N° DE TOTAL
RESPUESTAS (%)
ACERTADAS
¢ Olvida tomar su medicina algunas veces? 155 65,68
Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones 183 77,54

diferentes al olvido. piense en las 2 semanas pasadas, ¢Dejo de
tomar su medicina algun dia?

¢ Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha dejado de tomarlas sin 166 70,34
decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?

¢ Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas 150 63,56
veces?

¢ Se tomo sus medicinas ayer? 228 96,61
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ; Deja de tomar 183 77,54

su medicina algunas veces?

Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para 170 72,03
algunas personas ¢, Siente usted que es un fastidio lidiar con su plan
de tratamiento?

¢, Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus 153 64,83
medicinas?

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recolecciéon de datos
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DISCUSION

En este trabajo de investigacion se tiene como finalidad determinar la existencia de
una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 y el nivel de adherencia al tratamiento; asi como examinar los factores
sociodemograficos de los pacientes y determinar relevancia significativa. Todo esto
es de vital importancia ya que en estudios previos, estas variables han sido estudiadas
teniendo impacto positivo en cuanto a su modificacion en la poblacion(24), ademas
estar relacionadas con la calidad de vida del paciente, en la prevencién de
complicaciones a corto o largo plazo(15). Para ello, se encuestaron 236 pacientes que
estaban inscritos en el programa de Diabetes del Hospital Jorge Reategui Delgado —
Piura durante el periodo de estudio 2019, evaluandose a través de instrumentos
validados el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y el nivel de adherencia la

tratamiento de los pacientes, a continuacion se discutiran los resultados obtenidos.

En el presente trabajo se hallé que el 68,2% de los pacientes presentd un nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 inadecuado, en contraste con un 31,8% de
pacientes que presento un nivel de conocimientos adecuado; un estudio realizado en
nuestro pais, en Lima en dos de de los hospitales mas importantes del pais como lo
son el Hospital Nacional Cayetano Heredia y Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se
obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue adecuado en el 12,9%
de los pacientes, intermedio(48,39%) e inadecuado (38,71%) (34). En los cuales
destaca el poco porcentaje de pacientes que conocen la enfermedad de la cual estan
diagnosticados, lo cual también se ve reflejado en nuestra realidad como region a
través del estudio realizado. En estudios internacionales latinoamericanos como en
Brasil el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus es uno de los factores que
mas han influido en la decisién de continuar estrictamente un tratamiento, pero este
se ha visto modificado por factores como las barreras socioeconémicas y el acceso a
conocimiento transmitido por el personal de salud(24). Por lo cual se resaltan las
variables de estudio, con la finalidad de impartir una recomendacion o estrategia de
impacto positivo en un de los principales hospitales de nuestra region Piura, que
ademas cuenta con una de las prevalencias mas altas de personas diagnosticadas de

nuestro pais.
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A pesar de que estas variables se ven cada vez mas fortalecidas por factores externos
como el desarrollo, se ha logrado impartir situaciones facilitadoras como modelos de
atencion que logren captar al paciente y programas educativos dirigidos(24) como el
propuesto por un estudio realizado en el pais asociando la informacién en internet

como un aspecto positivo, sugiriendo implementar espacios virtuales de impacto(25).

Sin embargo es importante mencionar que en el estudio realizado en nuestro pais,
antes mencionado no se evidencié asociacién estadistica entre el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y las otras variables sociodemograficas
estudiadas(34). Lo cual difiere de nuestro estudio en el cual se encontré asociacion
significativa respecto al grado de instuccion y la procedencia del paciente; punto que
sera posteriormente discutido.

En el presente estudio se muestra que los pacientes con un adecuado conocimiento
sobre Diabetes Mellitus tipo 2, presentan en su mayoria un nivel de adherencia al
tratamiento alto, que representan el 46.6% de este grupo. De la misma manera, las
personas con un inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 presentan
un nivel de adherencia al tratamiento bajo (44,09%). Ademas que hasta el 38,6% de
los pacientes prestaron un nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus
bajo, respecto a un nivel medio con 31,4% y nivel alto con un 30,0% del total. En el
Peru, fue estudiada la adherencia terapéutica en relacion a la calidad de vida de ese
tipo de pacientes, por Yulisa Molina el afio 2008, dando lugar que un 78.7% de
pacientes, presentaba nula o regular adherencia al tratamiento, lo que afectaba su
calidad de vida(19), sobre todo esta poblacidn no presenta adherencia o es baja por
causa de factores multiples como fallos al seguir las prescripciones(20). Esta
prevalencia es bastante aproximada a los datos obtenidos en el presente estudio ya
que hasta el 70% de los pacientes presenta un nivel de adherencia bajo o medio, de
la misma manera estudios previos realizados en nuestro medio como en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia relevan un nivel de adherencia de hasta el 33% de los
pacientes, lo cual es muy similiar al obtenido en nuestro estudio en el cual es de hasta
un 30%(21). Se conoce que una de la principales causantes del incremento de la
prevalencia de enfermedades de desarrollo crénico como la Diabetes Mellitus, es el
incumplimiento de la terapéutica(14), donde 95% se asocia factores de adherencia,
higiene y vida saludable(15) (16), ademas que se describe una mala adherencia al
tratamiento de los pacientes de un 20 a 40% respecto al farmacoldgico, donde la
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insulina se establecié como tratamiento de primera linea(21), sin embargo este

parametro no fue significativo en nuestros resultados.

Es importante determinar esto, ya que en contraste a nuestro medio, en los paises
desarrollados la adherencia al tratamiento bordea el 50% de pacientes(17) y el INEI,
informa datos que durante el 2017, el 73,3% de pacientes diagnosticados con esta
enfermedad recibe tratamiento, contra el 26,7% que no(18).

En estudios realizados a nivel internacional, donde repercuten factores modificables,
la adherencia es baja a lo esperado, de hasta un 36%(22), un metaanalisis de 569
estudios, en el cual se logro identificar mas de 200 variables asociadas con el
comportamiento de adherencia a la medicacidon(22); las mismas que varian segun las
realidades, por ejemplo uno de los paises con la prevalencia mas alta en el mundo,
Arabia Saudita con 17,6%(22); la adherencia al tratamiento hipoglucemiante oral es
deficiente hasta 40% debido a factores como: edad temprana y mayor numero de
medicaciones orales(22). En total contraste con nuestra realidad en la cual estos no
son los factores significativos asociados, ni presentados en niguna clase de estudio
relevante. En paises sudamericanos como Brasil, donde la adherencia fluctua entre
52,9%, y se enfoca en la atencion farmaceéutica(23) como principal factor modificable,

susceptible a imitar en nuestra poblacién.

En el presente estudio se evidencio la existencia de una asociacion significativa entre
el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2, y el nivel de adherencia al
tratamiento de Diabetes Mellitus, de tal manera que si el paciente presenta un
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 inadecuado, lo predispone a un nivel de
adherencia al tratamiento bajo de hasta de 3,451 veces o medio de hasta 2,625 veces.
En un estudio realizado el presente afo 2019 en nuestro pais, también se
evidenciaron las mismas afirmaciones; este fue realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia - Lima por Christie F. Zamora-Nifio y colaboradores, donde se hallo
asociacion entre nivel de adherencia al tratamiento y el nivel de conocimientos sobre
Diabetes Mellitus, donde este lo predisponia hasta 1,12 veces mas(35). Un trabajo de
investigacion realizado en Brasil concluyé que uno de los factores que mas ha influido
en la decision de continuar estrictamente un tratamiento, es el conocimiento y sus

consecuencias. Este nivel de conocimiento se debe a cuestiones estudiadas como:
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las barreras socioecondmicas y el acceso a conocimiento transmitido por el personal
de salud(24).

En el analisis multinomial del presente estudio un punto importante de destacar es el
hallazgo de una asociacion estadisticamente significativa entre ciertos factores
sociodemograficos de los pacientes, con respecto a la adherencia al tratamiento de
los cuales fueron significativos los siguientes: el grado de instruccion y la procedencia
del paciente; donde el 23,7% de la muestra no presentd estudios de preparacion
escolar y hasta casi un tercio de la muestra (32,2%) procedia de una zona rural de la
region, en donde es de conocimiento publico que existen menos centros de formacion
escolar o superior a disposicién de la poblacion. De esta manera, se establecié que si
el paciente no presenta estudio alguno (sin educacion) es 6,244 veces mas probable
que presente adherencia al tratamiento baja o hasta 3,724 veces, un nivel de
adherencia medio. De igual manera los pacientes que tienen un grado de instruccion
primario, los predisponen a presentar un nivel de adherencia bajo de hasta 5,591
veces; lo cual establece la importancia que nos brinda un nivel educativo respecto al
conocimiento basico de enfermedades de desarrollo crénico como la Diabetes. Este
parametro también fue evaluado por por Christie F. Zamora-Nifio y colaboradores en
el Peru en uno de los hospitales mas importantes del pais, en el cual no se llegdé a una
conclusién, sugiriendo mayores estudios debido a la existencia de resultados mixtos
en su investigacion(35), por lo cual es de vital importancia lo obtenido en nuestro

trabajo para tratar de esclarecer la relacion existente.

Asi mismo cuando el paciente procede de una zona rural o urbano marginal de la
region, esto lo predispone a presentar hasta 5,923 o0 4,31 veces un nivel de adherencia
bajo al tratamiento, respectivamente. Esta afirmacion encontrada en nuestro trabajo
de investigacion también ha sido obtenida en estudios nacionales, en el trabajo
realizado en el presente afo por Christie F. Zamora-Nifio y colaboradores, donde se
expuso: el proceder de una zona rural de provincia representaba un factor

predisponente de hasta 3.02 veces, un nivel de adherencia bajo al tratamiento(35).

Sin embargo, un dato importante es que nuestro estudio no evidencié una asociacion
significativa entre la edad del paciente y el nivel de adherencia; lo cual podria
explicarse por la versatibilidad de estos parametros poblacionales en cada region, a
diferecnia de este, que si establecié una relacién respecto a los pacientes con una
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edad mayor a los 65 afios. Ademas de ser conscientes de la escasa investigacion

sobre la existencia de esta asociacion en estudios internacionales.

En el presente estudio también se evaluaron las frecuencias de respuestas obtenidas
en los cuestionarios donde la mayoria de los pacientes presentan conocimientos
adecuados sobre prevencion de complicaciones de la enfermedad (79,4%): Sabiendo
que esta puede causar pérdida de sensibilidad en manos, dedos y pies (92,37%), dafo
en sus rifiones (91,53%), y mala circulacion (90,68%). Por otro lado, cierta cantidad
de personas presenta conocimientos inadecuados sobre conceptos generales de la
enfermedad (55,88%). Preocupante e importante es la data obtenida de pacientes que
afirma, que la Diabetes Mellitus tipo 2 se trata de una enfermedad curable (51,28%) y
que ademas no reconoce ciertos signos de alarma de hiperglucemia, como lo son
temblar y sudar(23,7%); siendo esto una posible respuesta a que cierta cantidad de
paceintes deja de tomar su medicina cuando sienten que sus sintomas estan bajo
control (22,46%) o por algun efecto adverso que no se le es comunicado a su médico
por diferentes motivos (29,67%). Siendo esto de vital importancia ya que en el Peru la
tasa de afios de vida saludable pérdidos es de 467.93 por 100.000 habitantes
asociado a una mortalidad de 44.8% y morbilidad del 55.2%(7), trayendo consigo
complicaciones propias de la carga de la enfermedad: en el 2010 la retinopatia
diabética fue la causante del 2,6% de los casos de ceguera; la insuficiencia renal y la
amputacion de miembros inferiores se tornan 10 y 20 veces mas altas en pacientes

diabéticos, respectivamente(8).

Por lo que podriamos expresar que los pacientes que pertenecen al programa de
Diabetes del Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, presentan un nivel de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 inadecuado asociado a un nivel de
adherencia al tratamiento bajo, lo cual puede modificarse y crear un impacto positivo
bajo la toma de decisiones de sus autoridades como la implementacion de un
seguimiento mas estricto sobre todo a los mas vulnerables, como los pacientes que
viven en zonas alejadas, o con un nivel de formacion escolar bajo; los cuales podrian
acudir con algun familiar de apoyo a las consultas y formar parte de un equipo de
capacitacién interna en el propio entorno del paciente.
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CONCLUSIONES

El 68,2% de los pacientes presentd un nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus tipo 2 inadecuado, en contraste con un 31,8% de pacientes que
presentd un nivel de conocimientos adecuado. Y mas de un tercio de la
muestra estudiada (39.3%) tiene un tiempo de diagnostico superior a los 10
anos.

Los pacientes con un adecuado conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2,
presentan en su mayoria un nivel de adherencia al tratamiento alto, que
representan el 46.6% de este grupo. De la misma manera, las personas con un
inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, un nivel de adherencia
al tratamiento bajo (44,09%).

El 38,6% de los pacientes prestaron un nivel de adherencia al tratamiento de
Diabetes Mellitus bajo , respecto a un nivel medio con 31,4% y nivel alto con
un 30,0% del total.

Existe asociacion significativa ( p<0,05) entre el nivel de conocimientos sobre
Diabetes Mellitus tipo 2, y el nivel de adherencia al tratamiento de Diabetes
Mellitus, en el analisis logistico multinomial.

Si el paciente presenta un conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
inadecuado, lo predispone a un nivel de adherencia al tratamiento bajo de hasta
de 3,451 veces o0 medio de hasta 2,625 veces.

La asociacion establecida entre ciertos factores sociodemograficos de los
pacientes, con respecto a la adherencia la tratamiento fueron significativos
(p<0,05) de los cuales tenemos: tanto el grado de instruccion como la
procedencia del paciente.

El 23,7% de la muestra no presentd estudios de preparacion escolar, a pesar
de ello el grado de instruccion secundaria, predomin6 en la muestra con un
36%. Y hasta el 53,8% de los pacientes provenia de una zona urbana marginal
de la regidn, perteneciendo casi un tercio de la muestra a una zona rural el
32,2%, donde es de conocimiento existen menos centro educacion escolar o
superior a disposicion de la poblacion.

Si el paciente no presenta estudio alguno (sin educacion) es 6,244 veces mas
probable que presente adherencia al tratamiento baja o hasta 3,724 veces, un
nivel de adherencia medio. De igual manera los pacientes que tienen un grado
de instruccién primario, los predisponen a presentar un nivel de adherencia bajo
de hasta 5,591 veces; lo cual establece la importancia que nos brinda un nivel

34



educativo respecto al conocimiento basico de enfermedades de desarrollo
crénico como la Diabetes.

Cuando el paciente procede de una zona rural o urbano marginal de la region,
esto lo predispone a presentar hasta 5,923 o0 4,31 veces un nivel de adherencia
bajo al tratamiento, respectivamente.

No se encontr6 evidencia estadistica de asociacion entre los demas factores
sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, tratamiento farmacologico y el
tiempo de diagnéstico de Diabetes Mellitus) y nivel de adherencia al tratamiento
de Diabetes Mellitus. De estos, la mayoria de los pacientes presentaba un
tiempo de diagnéstico dentro del rango de 1 a 5 afios (35,6%), y mas de los
dos tercios de la muestra llevaba un tratamiento uUnicamente con
hipoglucemiantes orales (79,2%).

La mayoria de los pacientes presentan conocimientos adecuados sobre
prevencion de complicaciones de la enfermedad (79,4%): Sabiendo que esta
puede causar pérdida de sensibilidad en manos, dedos y pies (92,37%), dafio
en sus rifones (91,53%), y mala circulacion (90,68%), ademas de otros
problemas asociados a la higiene de cuidado propia del paciente.

Cierta cantidad de personas presenta conocimientos inadecuados sobre
conceptos generales de la enfermedad (55,88%): Solo el 25.84% de pacientes
nego que el exceso de comidas dulces y azucar es una causa de Diabetes,
ademas que esta enfermedad se deba a que el riidn no pueda mantener el
azucar fuera de la orina (44,49%).

Menos de la mitad de pacientes (48,72%) reconoce que la Diabetes Mellitus es
una enfermedad que no se puede curar, lo cual es preocupante ya que se trata
de una enfermedad de indole crénico que es potencialmente tratable mas no
curable. Asi como solo el 23,7% de los pacientes reconoce ciertos signos de
alarma de hiperglucemia en ellos, como lo son temblar y sudar.

El 22,46% de los pacientes deja de tomar su medicina cuando siente que sus
sintomas estan bajo control, y hasta el 29,67%, refiere dejar de tomar la
medicina por algun efecto adverso sin previo aviso a su médico, lo cual
repercutira posteriormente en complicaciones tanto agudas como cronicas de
la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas informativas, a cargo de personal de salud capacitado
dedicado de lleno a resolver y/o esclarecer las dudas de los pacientes frente a
la enfermedad debido al tiempo limitado que presenta el médico en consulta,
sobre todo en entidades publicas.

Enfatizar en las charlas educacionales y de concientizacidn temas relevantes
como: conceptos basicos de la enfermedad, control glucémico y prevencion de
complicaciones; ya que cierta cantidad de pacientes del estudio ignora estas,
dejando de tomar las medicinas por no presentar sintomas o por distintos
efectos adversos, que no son comunicados al personal de salud.

Instar a los familiares de los pacientes a, acudir junto con ellos a consultorio
meédico, asi como controles y charlas, de tal manera que se les pueda
concientizar sobre su labor como principal apoyo de soporte en la busqueda de
un nivel de adherencial al tratamiento alta.

Seleccionar a los pacientes con conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
inadecuado y/o un nivel de adherencia bajo — medio, con la finalidad de reforzar
los puntos débiles mostrados en los cuestionarios y fortalecerlos, incentivando
asi un cambio positivo.

Extrapolar el estudio, hacia poblaciones mas grandes (por ejemplo, la region
Piura) con la finalidad de tener una idea del estado actual de la poblacién con
respecto al nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento; tendiendo la
region Piura una elevada prevalencia e incidencia de esta enfermedad.

A las entidades de salud, enfatizar en la deteccidén de pacientes con adherencia
al tratamiento baja o media, sobre todo a los mas vulnerables y de dificil acceso
con la finalidad proponer medidas de cambio y controles mas continuos, lo cual
disminuiria las consecuecias a corto y largo plazo de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 01: FICHA RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICO

La siguiente ficha reune los datos sociodemograficos de la poblacion objetivo, la cual es

exclusivamente para la realizacion de la tesis expuesta.

Paciente:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2. Edad:
18 a 29 afos (). 40 a 49 afos () 60 a 80 afios ( )
30 a 39 afios () 50 a 59 afios ()
3. Estado Civil: Soltero () Separado ()
Casado () Divorciado ()
Conviviente () Viudo ()

4. Grado de instruccién: Sin educacion ( )
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico/Superior ( )
5. Tratamiento farmacoldégico actual:
Hipoglucemiantes orales ( )
Insulina ()
Hipoglucemiantes orales e insulina ( )
6. Procedencia: Urbano ()
Urbano marginal ()
Rural ()

7. Tiempo de diagnostico de enfermedad: 1-5afios () 6 a 10 afios( ) 11 a 15 anos( )

16 a mas afos ()
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ANEXO 02: TEST DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY-GREEN -8

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MMG - 8

1. ¢ Olvida tomar su medicina algunas veces? Si(0) NO (1)
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina | Si (0) NO (1)
por razones diferentes al olvido. Piense en las dos
semanas pasadas. ¢;Dejo de tomar su medicina algun
dia?
3. ¢ Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado | Si (0) NO (1)
de tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor
cuando las tomaba?
4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus | Si (0) NO (1)
medicinas algunas veces?
5. ¢ Se tomo sus medicinas ayer? Si(0) NO (1)
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, | Si (0) NO (1)
¢ deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente | Si (0) NO (1)
incobmodo para algunas personas, ¢ siente usted que es
un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe | Nunca/Raramente | 1
tomar todas sus medicinas? De vez en 0.75

cuando/A veces ’

0,5
Normalmente
Siempre 0,25
0

ADHERENCIA: ALTA( ) MEDIA( ) BAJA( )

Test de adherencia al tratamiento Morisky Green-8, instrumento desarrollado Ang,

Krousel-Wood y Ward, publicado en el 2008 y validado en 3 idiomas internacionalmente

incluido el espafiol, asi integrado en nuestro pais en varios estudios, con una sensibilidad

de 93% vy especificidad de 53%, arrojando un alfa de Cronbach de 0.83; lo cual le brinda

fiabilidad para ser aplicable.
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ANEXO 03: TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS:

DIABETES

KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE 24” (DKQ. 24)

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)

DKQ-24

Si

NO

NO SE

1. EI comer mucha azucar y otras comidas dulces es

una causa de la diabetes

X

2. La causa mas comun de la diabetes es la falta de

insulina que funciona adecuadamente en el cuerpo

3. La diabetes es causada porque los rifiones no

pueden mantener el azucar fuera de la orina

4. Los rinones producen la insulina

5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azucar

en la sangre usualmente sube

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de

ser diabéticos

7. Se puede curar la diabetes

8. Un nivel de azucar de 210 en una prueba de sangre

hecha en ayunas (sin comer) es muy alto.

9. La mejor manera de controlar mi diabetes es con un

examen de orina

10. Hacer ejercicio regularmente aumentara la
necesidad de insulina o de otro medicamento para mi

diabetes.

11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de

insulina)

12. En un paciente diabético, comer mucho estimula la

produccion de insulina
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13. Las medicinas son mas importante que la dieta y el X

ejercicio para controlar mi diabetes

14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion | X

15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en | X

diabéticos

16. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al | X

cortarse las ufias de los dedos de los pies

17. Una persona con diabetes deberia limpiar una X

cortadura primero con yodo y alcohol

18. La forma cémo preparo mis alimentos es igual de | X

importante que los alimentos que ingiero

19. La diabetes puede danar mis rifiones X

20. La diabetes puede causar que no sienta bien en mis | X

manos, dedos y pies

21. Son sefales de azucar alta en la sangre: El temblar X
y sudar
22. Son sefales de azucar baja en la sangre: El orinar X

seguido y tener mucha sed

23. Las medias y las pantys elasticas apretadas son | X

malas para los diabéticos

24. Una dieta diabética consiste principalmente de X

comidas especiales

RESPUESTAS ACERTADAS: ............... ADECUADO ( ) INADECUADO ( )

Test de conocimiento sobre Diabetes Mellitus: Diabetes Knowledge Questionnaire 24
(DKQ. 24), instrumento el cual esta validado y traducido al espafiol para utilizarse en
poblacién hispanohablante en el estudio de educacion sobre la diabetes del condado de
Starr, Estados Unidos; usado anteriormente en nuestro pais en estudios de similares, con

un alfa de Cronbach de 0.78; lo cual le brinda fiabilidad para ser aplicado.
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