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ARTICULO ORIGINAL

Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Giovanni Daniel Pascacio-Vera,! Gabriel Eduardo Ascencio-Zarazua,! AralucyCruz-Leén,”> Crystell

Guadalupe Guzman-Priego?

gdaniel20@msn.com, ara260@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo. Identificar el grado de conocimiento de la diabetes
mellitus con el instrumento DKQ24 y el grado de apego
al tratamiento farmacologico en diabéticos tipo 2 de dos
comunidades de Centro, Tabasco. Material y métodos.
Estudio de tipo descriptivo transversal en 80 pacientes
diabéticos tipo 2 de dos comunidades del municipio de
Centro, Tabasco. Procedimiento: Diabéticos que acudian
a la consulta externa del primer nivel de atencion, fueron
sometidos a una entrevista con el instrumento DKQ24
(24 items)y el Test de Moriskey Green (8 items). Analisis
Estadistico: Procesamiento de datos mediante aplicacion
Microsoft Excel 2010. Resultados. La edad promedio fue
de 54.8 afios. El género femenino predominé (62.5 %); la
mayoria eran casados (55 %); ser ama de casa fue la ocupacion
mas frecuente con un 62.5 %; se encontrd a la mayoria de la
poblacién sin ningun grado de estudios (52.5 %). La media
de tiempo evolucion de la enfermedad fue de 7.1 afos, la
media del MC fue de 30.6 kg/m2, tomaban glibenclamida
aproximadamente 1.5 veces al dia y metforminal.9 veces
al dia. Se encontr6 que el conocimiento sobre la DM Tipo
2 fue aceptable en un 70% de la muestra y que un 72.5%
de los pacientes presenta buena adherencia al tratamiento
farmacologico. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento comprobado mediante la prueba
de X2 obteniendo una p<0.001. Conclusiéon. La mayoria de
los pacientes con buen apego al tratamiento, presentan un
nivel de conocimientos aceptable sobre la enfermedad, lo
que sugiere que ambas variables demostraron tener relacion
y que los programas de educacion diabetologica pueden
contribuir el apego a los tratamientos.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento,
conocimiento.

diabetes,

SUMMARY

ctive. To identify knowledge about type 2 diabetes
mellitus with the DKQ 24 instrument and the attachment
to pharmacologic treatmen on type 2 diabetes mellitus
from 2 towns of municipality of Centro, Tabasco. Material
and Methods: Cross sectional study in 80 diabetic patients
from 2 towns on Centro, Tabasco. Procedure: We applied
a 24-question DKQ24 instrument and 8-question Moriskey
Green test in an instrument-based interview to patients
who presented for primary care-level out-patient medical
consultations. Statystical analysis: We performed the data
analyzing through the Microsoft Excel 2010 application.
Results: The average age was 54.8 years. The female gender
was predominant (62.5 %); The majority were married (55
%); housewife was the most common ocupation. It was
found that most of the opoulation had no elementary studies
(52.5 %). The average evolution time of the disease was 7.1
years. The mean BMI was 30.6 kg/m2, they were taking
glibenclamide 1.5 times a day and metformin 1.9 times a
day. It was found that the knowledge about type 2 diabetes
was acceptable in 70% of the simple and that a 72.5% of
the patients had a good attachment to pharmacologic
therapy. Conclusions: The majority of the patients with good
therapeutic attachment, had an acceptable knowledge abouth
the disease, it suggest that both variables are related and that
the diabetologic education programs can contribute to
the adherence to treatment.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es de las enfermedades que representan
los principales problemas de salud publica en todo el
mundo ya que la prevalencia va en aumento, ademas de sus
costos para los sistemas de salud, sus complicaciones y su
relacion con otras enfermedades cronico degenerativas. Su
tratamiento se basa en 4 pilares: La dieta, la actividad fisica,
la terapia farmacologica y la educacion diabetologica. De la
interaccion y el cumplimiento de todos estos componentes
depende el éxito del tratamiento.

En México especificamente en el afio 2012 se reportaron
418,797 pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual
representa el 0.4% de la poblacién mexicana), el 59% de los
casos fueron del sexo femenino, siendo el grupo etario de 50-
59 afios de edad el mas afectado, y se estima un incremento
del 38.7% de numero de casos para el 2030." En el afio
2010 un estudio de micro-costeo, reportd que en México se
estima un gasto anual en costos directos de atencion médica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de US$452 064
988 en promedio. La frecuencia de diabetes ha aumentado
dramaticamente en los ultimos 40 afos, sin considerar que
tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados
existe un subregistro.” En el 2012, aproximadamente 350
millones de personas en todo el mundo padecian algun tipo
de DM.?

Respecto al comportamiento de esta enfermedad en México,
de 1998 al 2012 se ha observado una tendencia hacia el
incremento en un 4.7%, pasando de una tasa de morbilidad
de 342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes,
especificamente en el afio 2012 se reportaron 418,797
pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual representa
el 0.4% de la poblacion mexicana), el 59% de los casos
fueron del sexo femenino, siendo el grupo etario de 50-59
anos de edad el mas afectado, con una tasa de morbilidad
de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes. Cabe sefialar
que el comportamiento que presenta esta patologia es hacia
el incremento, si la tendencia permanece igual se espera para
el afio 2030 un aumento del 37.8% en el nimero de casos y
23.9% en la tasa de morbilidad.*

De acuerdo a los criterios de agrupacion de la lista mexicana
la Diabetes Mellitus, las cifras preliminares emitidas por
el INEGI para el afio 2012, esta enfermedad constituyo la
segunda causa de muerte en la poblaciéon mexicana, con
una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil
habitantes, ademas de que su comportamiento ha presentado
un incremento acelerado en los ultimos 15 afos, ya que
en el afio de 1998 present6 una tasa de mortalidad de 42.5
defunciones por cada 100 mil habitantes.’

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud
seflala que “Una mayor observancia de los tratamientos
no representa una amenaza para los presupuestos de la
asistencia sanitaria. Por el contrario, el cumplimiento
de los tratamientos prescritos producird una importante
reduccion del presupuesto general para la salud, debido a
la reduccion de la necesidad de intervenciones mas caras,
como las hospitalizaciones frecuentes y prolongadas, el
uso innecesario de los servicios de urgencia y los costosos
servicios de cuidados intensivos.”®

Por el contrario, el incumplimiento del tratamiento a largo
plazo de las enfermedades cronicas, como las enfermedades
cardiovasculares, Diabetes o la depresion, es un problema
mundial de gran magnitud y que tiende a aumentar.
Los problemas relacionados con el incumplimiento del
tratamiento se observan en todas las situaciones en las
que éste tiene que ser administrado por el propio paciente,
independientemente del tipo de enfermedad. Se han realizado
distintas investigaciones con el fin de crear, probar y validar
instrumentos de medicién de la adherencia al tratamiento,
produciendo asi un amplio abanico de posibilidades, que
varian en sus caracteristicas como sensibilidad, especificidad
y facilidad para la comprension por parte de los sujetos de
estudio. Todo ello ha facilitado que éste tipo mediciones
indirectas, llamadas asi debido a que no se observa
directamente, provean una buena alternativa para valorar la
adherencia terapéutica, y de ésa manera el personal de salud
pueda fortalecer dicho componente del tratamiento.

El concepto de adherencia o cumplimiento terapéutico se
define como el grado de coincidencia del comportamiento
de un paciente en relacion con los medicamentos que ha
de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que
ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones
del profesional de la salud que lo atiende. Esto de acuerdo
a la OMS.” Actualmente la falta de apego al tratamiento
farmacolégico se perfila como una de las principales causas
del fallo terapéutico en los pacientes diabéticos. Aunado
a esto, aumenta los costos para el paciente y el sistema de
salud y seguridad social, ademas de resultados negativos y
presencia de complicaciones.® Ademas se observa que en
la amplia gama de estudios realizados, se utilizan a veces
indistintamente los términos adhesion, adherencia, apego
y cumplimiento terapéutico, refiriéndose de ésa manera a
la manera en que el paciente sigue las recomendaciones e
indicaciones médicas.

El conocimiento de la enfermedad ha sido ampliamente
investigado como otro factor asociado a la adherencia
terapéutica o al éxito del tratamiento, por tanto es prudente
realizar mediciones para evidenciar la necesidad de
una intervencion en caso de que no exista, o de mejorar
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las existentes. Dichos conocimientos son el resultado
de educacion diabetologica adecuada y adaptada a las
necesidades de la poblacion. Para medir el conocimiento
sobre la diabetes mellitus existen varios instrumentos que
han sido objetos de investigacion. Entre ellos el test DKQ
24, que es un test simplificado y derivado de otro mas
extenso, que consta de 60 preguntas. El test DKQ 24 consta
de 24 items y esta validado para el idioma espafiol. Permite
clasificar el conocimiento sobre la enfermedad en “Aceptable
o0 no aceptable” de acuerdo al puntaje obtenido.La educacion
sobre diabetes, con un modelo interactivo, mejora el
conocimiento sobre la enfermedad y contribuye a disminuir
la glucemia en ayuno.’

La Organizacion Mundial de la Salud sefala con apremio la
falta de investigaciones en los paises en desarrollo, ya que las
tendencias indican que el aumento de las tasas de prevalencia
de la diabetes en todo el mundo tendra lugar en dichos paises.
Los pacientes y el personal sanitario de estas naciones se
enfrentan con barreras adicionales para lograr el adecuado
autocuidado de la diabetes debido a la pobreza, los sistemas
inadecuados para la prestacion de la atencion de salud y un
sinnumero de otras prioridades que compiten por la atencion
nacional e individual.'

Zuart-Alvarado R, et al (México, 2010),"" realiz6 un estudio
con el objetivo de evaluar la adherencia a hipoglucemiantes
en diabéticos de una unidad médica familiar del estado de
Chiapas. Usando el test de Morisky Green, realiz6 un estudio
transversal, en una muestra de 100 pacientes diabéticos que
acudieron a la consulta de control. Se encontré una edad
promedio de 58.9 + 11.3 afos, con predominio del género
femenino. Hasta el 80% de la poblacion de acuerdo al
cuestionario Morisky-Green fue adherente. El 41% presento
hipertension arterial sistémica, y el 26% dislipidemia ellos
concluyeron que la deteccion sistematica de la adherencia
al tratamiento farmacolégico debe ser implementada en el
primer nivel de atencion, a la vez nos ayudaria a evitar en una
parte las complicaciones fisicas, emocionales y economicas a
corto y largo plazo de la diabetes.

Pace E, et al. (Brasil, 2006),'> realizaron un estudio
descriptivo en Sao Paulo para verificar el conocimiento de
los pacientes con diabetes mellitus 2 sobre la enfermedad,
causas y complicaciones. Se entrevistaron 84 personas. La
edad promedio fue 53.3£13 afios, tiempo de enfermedad
12.949 afos y el 58% de los participantes no termind la
educacion basica. Solo el 28,6% de los participantes tuvieron
un nivel de conocimiento aceptable; Cuando se preguntaron a
los participantes acerca de los niveles normales de glucemia,
solamente el 8.6% dio una respuesta correcta, se concluyo
que el poco conocimiento sobre la enfermedad, sus causas y
los sintomas, implican un diagnostico tardio y predisposicion
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a las complicaciones, ademas interfiere en el proceso de
autocuidado.

Noriega R. (Trujillo, 2013)" realizaron un estudio bajo
el modelo de una intervencién farmacéutica domiciliaria,
se abordaron 12 pacientes en su domicilio. Los resultados
muestran una marcada prevalencia de pacientes diabéticos no
adherentes (83.3%), el hecho de no tomar el medicamento
a la hora fue el indicador mas frecuente con el 66.7% y
los factores negativos fueron aquellos asociados con el
desconocimiento del paciente de las caracteristicas de su
tratamiento. No obstante los pocos pacientes adherentes
(2,17%) los factores mas favorables para el cumplimiento es
el conocimiento que tiene el paciente de la gravedad de su
enfermedad.

Paccha D, et al (Ecuador, 2014)," realiz6 un estudio con
el objetivo de Determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes
diabéticos que asistiecrona consultaen la Fundacion Donum
entre marzo-julio de 2014. Se realizo un estudio descriptivo,
en un universo de 290 pacientes que consultaron en la
Fundacion Donum entre marzo y julio de 2014. En ellos se
aplico el cuestionario KAP mediante entrevista, y los datos
fueron analizados en el software Excel. La mediana de la
edad fue 64 afios; la minima, 33 y la maxima, 98. E1 46,21%
tenian entre 45-64 afios. E1 nivel alto de conocimientos
fue de 26,21%; el medio, de 68.97% vy el bajo, de 4,83%.
El nivel alto de actitudes, de 6,55%; el medio, de 35,17%
y bajo, de 58, 28%. El nivel alto de practicas, de 80%; el
medio, de 17.93% y el bajo, de 2,07%. En su conclusion
refieren que el nivel alto de conocimientos fue menor al 30%,
el de actitud menor al 10% y el nivel alto de practicas, del
80%. Recomienda la realizacion de nuevas investigaciones
enfocadas en proyectos educativos para mejorar en nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes.

Bustos-Saldafia R, et al (México, 2007)," Realizdé un
estudio con el objetivo de identificar conocimientos sobre
Diabetes Mellitus con el instrumento DKQ24 en diabéticos
tipo2 del sur de Jalisco, México. Se incluyd a un total de
988 pacientes que acudian a la consulta de una unidad de
primer nivel de atencion. Utilizando el test DKQ 24 se
aplico la encuesta para obtener su nivel de conocimientos.
La media de edad fue de 59.9 afios. El género femenino fue
predominante (71.3%), la media de tiempo de diagnostico fue
de 9.21 afios. E1 94% presentaba esquemas de farmacoterapia
con hipoglucemiantes orales. Los pacientes rurales tuvieron
12.66 respuestas correctas en promedio y los urbanos
13.65. Se concluyé que los individuos tuvieron escasos
conocimientos adecuados sobre su enfermedad, con mayor
nocioén en complicaciones cronicas. Los pacientes urbanos
presentaron mayor conocimiento en general que los rurales.
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Derivado de lo anterior se plantea como objetivo del presente
estudio identificar el grado de conocimiento de la diabetes
mellitus con el instrumento DKQ24 y el grado de apego
al tratamiento farmacologico en diabéticos tipo 2 de dos
comunidades de Centro, Tabasco.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: El disefio del estudio fue descriptivo y transversal;
el universo de estudio estuvo conformado por todos los
pacientes con diabetes tipo 2 de las comunidades Ixtacomitan
2% seccion y Boquerén 1? Seccion, en el municipio de Centro,
Tabasco. La muestra estuvo compuestas de 80 pacientes. El
muestreo fue tipo no probabilistico elegido por conveniencia,
ya que los pacientes fueron elegidos por su disponibilidad,
solamente a los que cumplieron con la condicion de llegar
a consulta de control y que cumplan los criterios antes
mencionados. Para los criterios de inclusion se tomaron a
las pacientes que asisten a control de diabetes mellitus tipo
2 en el centro de salud correspondiente a su comunidad,
pacientes que hayan asistido por lo menos en tres ocasiones a
la consulta de control en el periodo comprendido entre marzo
a noviembre de 2015. Dentro de los criterios de exclusion se
tomaron en cuenta a pacientes en tratamiento con insulina
por via parenteral, que tuvieran alguna discapacidad mental
y aquellos pacientes cuya administracion del farmaco no
dependa enteramente de si mismos (postrados, cuadripléjicos,
entre otros).

Para este estudio se utilizaron dos instrumentos: El Test de
Moriskey y Test DKQ 24. El test de Moriskey Green de 8 items
es un test usado ampliamente para medir el cumplimiento
terapéutico o adherencia. La version MMAS-8 consiste en
8 items, de los cuales los 7 primeros pueden ser contestados
con “Si”=0 puntos y “No”=1 punto. Los items se suman para
otorgar la calificacion de mala, mediana o buena adherencia.
En un estudio comparando el Test de Morisky de 4 items y el
de 8 items para medir la adherencia terapéutica en diabéticos
tipo 2, se obtuvo un alfa de cronbach de 0.55 para el MMAS-
4y de 0.71 para el test de Morisky de 8 items (MMAS-8).!¢
Pretende valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con
relacion con el tratamiento para su enfermedad; se asume que
si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor.
Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre
las causas del incumplimiento.'>'” Asi mismo, se utiliza
como instrumento de evaluacion de apego al tratamiento,
el test de Moriskey-Green modificado, que consta de ocho
reactivos. Para estimar el conocimiento de la enfermedad, se
usa el test DKQ24 que clasifica a los pacientes en base a su
conocimiento. Las categorias probables son: Conocimiento
aceptable y no aceptable. En los cuestionarios se utiliz6 la
entrevista directa. La ficha de recoleccion de datos estaba

conformada por: Un consentimiento informado, datos
demograficos, antecedentes patologicos, test de adherencia
a medicamentos de Morisky (MMAS-8) y Test de nivel de
conocimiento sobre la diabetes(Test DKQ24).

En la ficha de recoleccion, la primera parte consta de: Los
datos demograficos incluyo niimero de Historia Clinica,
edad, sexo, estado civil, Ingreso econémico familiar mensual,
grado de instruccion y ocupacion. En los antecedentes
patolégicos: enfermedades relacionadas con la diabetes,
tiempo de enfermedad, medicamentos que toman, nivel de
glucosa, peso, talla e IMC. La segunda parte lo constituye
el cuestionario de Morisky que consta de 7 preguntas
dicotémicas y uno tipo likert, a partir de las cuales se indaga
sobre el cumplimiento del tratamiento farmacologico en
el mes anterior. La tercera parte incluye el cuestionario de
nivel de conocimiento que consta de 25 preguntas basicas
de conocimientos generales de DM2 (Preguntas: 1 - 7),
complicaciones agudas y cronicas de la DM2 (Preguntas: 8 -
13) y medidas preventivo promocionales en DM2 (Preguntas:
14 - 25). Al seleccionar pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion, mediante entrevista directa
por un personal capacitado previa autorizacion a través del
consentimiento informado, teniendo en cuenta la cortesia,
buenos modales y el respeto frente a la informacion brindada
a fin de no crear desconfianza en los pacientes, se obtuvo el
tamafio de muestra establecido para cada grupo de estudio.
El periodo de recoleccion de datos fue de marzo de 2015 a
noviembre de 2015.

El analisis se realizo a través de estadistica descriptiva e
inferencial. Se utilizd Microsoft Excel 2010© de la suite
ofimatica Microsoft Office© para media, moda, desviacion
estandar, graficos circulares y barras segun las variables,
mientras que para la prueba de X2 se utilizd el programa
GraphPad Prism 6. El estudio se apego a las consideraciones
éticas delimitadas por el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en el diario
oficial de la federacion.

RESULTADOS

El grupo etario mas frecuente en el estudio fueron entre los
50 a 59 afos de edad (46.25%). Respecto a las variables
sociodemograficas, el género femenino fue predominante
(62.5%); la mayoria eran casados (55%); sobre su ocupacion,
ser ama de casa fue la mas frecuente con un 62.5%; asi mismo
el grado de instruccion que se encontr6é a la mayoria de la
poblacion sin ninguin grado de estudios (52.5%). (Tabla 1).
Las enfermedades mas frecuentes en orden descendente de
los pacientes diabéticos tipo 2 fueron: Obesidad (52.5%),
HTA (42.5%), Dislipidemia (30%) y Retinopatia (17.5%),
entre otros. (Tabla 2).
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Los medicamentos prescritos a los pacientes tipo 2 del
estudio fueron: metformina (96.25 %), glibenclamida (80 %)
y otros (52.5 %) (Tabla 3).

El tiempo aproximado que padecen de DM Tipo 2 fue de
7.1 afios, tenian un IMC de 30.6 kg/m2, con un ingreso
econdémico familiar de 1247.40 pesos mexicanos, tomaban
glibenclamida aproximadamente 1.5 veces al dia y tomaban
metformina aproximadamente 1.9 veces al dia (Tabla 3).

ARTICULO ORIGINAL

Respecto al conocimiento sobre la DM Tipo 2, se encontrd
que el conocimiento fue aceptable en un 70% y un 72.5% de
los pacientes presenta buena adherencia al tratamiento (Tabla
4).

Del total de pacientes, el 72.5% presenta una buena
adherencia al tratamiento, lo que corresponde a 58 pacientes.
De éstos, al evaluarse su nivel de conocimiento, 9 presentan
conocimiento no aceptable, y 49 con conocimiento aceptable
sobre la diabetes mellitus.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes diabéticos tipo 2.

Variables Frecuencia %
Edad
<39 anos 5 6.25
39 — 49 anos 13 16.25
50 — 59 ailos 37 46.25
60 — 60 afos 23 28.75
> 70 afios 2 2.5
Género
Femenino 50 62.5
Masculino 30 37.5
Estado Civil
Soltero 14 17.5
Unioén Libre 8 10
Casado 44 55
Divorciado 2 2.5
Viudo 12 15
Ocupacién
Ama de casa 50 62.5
Campesino 6 7.5
Comerciante 10 12.5
Obrero 12 15
Profesionista 2 2.5
Grado de Instruccion
Ninguno 42 52.5
Primaria 28 35
Secundaria 8 10
Técnico 0 0
Superior 2 2.5
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Se presenta tambiénun 27% de pacientes con mala adherencia,
de los cuales el 68%, presentan un nivel de conocimiento no
aceptable, y solo siete de los pacientes con mala adherencia,
presentan un conocimiento aceptable. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento comprobado
mediante la prueba de X? obteniendo una p<0.001.

Ademas, se puede clasificar a los pacientes en base a las

secciones del cuestionario de conocimientos, y mas del
50% de dicha seccion para considerarse aprobado. Entre
los pacientes con buena adherencia, la seccion en la que
los pacientes presentan mayor deficiencia de conocimiento,
es en la de medidas preventivo-promocionales, tendencia
detectada igualmente en los pacientes con nivel aceptable
pero mala adherencia.

Tabla 2. Antecedentes patologicos de los pacientes Diabéticos Tipo 2.

Morbilidades Frecuencia %

Dislipidemia

Si 24 30

No 56 70
HTA

Si 34 42.5

No 46 57.5
Obeso

Si 42 52.5

No 38 47.5
Retinopatia

Si 14 17.5

No 66 82.5
Nefropatia

Si 8 10

No 72 90
Neuropatias

Si 10 12.5

No 70 87.5
Osteoporosis

Si 8 10

No 72 90
Enfermedad Tiroidea

Si 1 1.25

No 79 98.75
Varices en Miembros Inferiores

Si 13 16.25

No 67 83.75
Infarto Cardiaco

Si 0 0

No 80 100
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Tabla 3. Estadistica demografica de los pacientes Diabéticos Tipo 2.

Minima | Maxima | Media | Mediana | Moda Rango Medio | Desviacion Estandar
Edad 32 70 54.9 63 51 8.9
Tiempo de 2 25 7.1 3 13.5 5
enfermedad (Afios)
IMC 22.6 383 30.6 30.35 32 30.45 3.8
Ingreso econdémico 0 4000 1247.4 1000 1000 2000 1006.1
(MXP)
No. de veces que 0 3 1.5 2 1.5 1
toma glibencla-
mida
No. de veces que 0 3 1.9 2 1.5 0.7
toma metformina

Tabla 4. Caracteristicas de la adherencia al tratamiento y conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Variables Frecuencia %
Adherencia al tratamiento DM T2
Mala Adherencia 22 27.5
Buena Adherencia 58 72.5
Conocimiento sobre la DM T2
No aceptable 24 30
Aceptable 56 70
DISCUSION conocimiento de la enfermedad. En el grupo de estudio, la

En este estudio se encontr6 que la edad promedio de los
pacientes con DM tipo 2 fue de 54.9 afios, predominantemente,
con solamente el 31.2% de adultos mayores (edad >60 afios).
Dicho difiere de otros estudios ya que se han encontrado
poblaciones mayores e incluso predominantes de adultos
mayores. El sexo femenino fue predominante con 62.5 %, el
55 % con estado civil de casados y el 62.5 % se dedicaban
a su casa o estaban en situacion de retiro y jubilados, éstos
datos coinciden con algunos estudios semejantes realizados
en Latinoamérica'>®!** y en el mismo municipio.”!
Probablemente esta media de edad se debe a las campanas
de deteccion oportuna de la enfermedad, realizadas en los
ultimos afos, que provocan que pacientes mas jovenes
inicien control y acudan a su unidad de salud.

La adherencia al tratamiento estd ligada al nivel de
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mayoria de los pacientes que reflejan buena adherencia en
el tratamiento, tienen buen conocimiento. Por el otro lado,
los pacientes con mala adherencia al tratamiento, el 68%
constituye a los pacientes con conocimientos no aceptables
sobre la enfermedad. Como se demostré mediante el analisis
inferencial en el presenta trabajo con una significancia
estadistica de p< 0.001 lo que concuerda con el estudio de
Salvador Ortiz en 2004, que indica que los adolescentes
con mayor conocimiento de la Diabetes, presenta mejor
adherencia al tratamiento con una p=0.001. Esto sugiere
que la educacion para la salud puede ser una medida eficaz
de mejora de la adherencia farmacolodgica en la poblacion
estudiada.

Existen diversos factores sugeridos en otros estudios
que podrian influir en el grado de adherencia: Algunos
no mantienen su tratamiento de farmacos por presentar
molestias después de su ingesta, porque no presentan
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sintomatologia en estados iniciales de la enfermedad, creen
aln no necesitar tratamiento farmacologico o por inferir que
estos medicamentos no solucionan su avanzado estado de
descompensacion patologica.?

Respecto a nivel de conocimiento sobre la DM Tipo 2, en
nuestro estudio, un 30% alcanzaron un Conocimiento No
Aceptable, con una tendencia a responder correctamente
las preguntas sobre sintomas mas frecuentes y en menor
cuantia en las preguntas sobre complicaciones de esta. Dicho
resultado se asemeja a otros estudios donde se evidencian
porcentajes parecidos de pacientes con conocimiento
no aceptable's aunque también existen estudios donde
se evidencia buena cantidad de pacientes con niveles no
aceptables de conocimiento.?'-*

Estos resultados representan un nuevo objeto de estudio.
Entre los factores que podrian contribuir a los hallazgos
acerca del conocimiento de la enfermedad, podriamos incluir
a la existencia de grupos de autoayuda y educacion en salud
en éstas poblaciones, factores que han sido demostrados como
factores relacionados con el conocimiento de la enfermedad.?
Otro factor sugerido es el nivel el nivel de escolaridad,' sin
embargo en el estudio se observa la mayoria de pacientes
tienen como nivel educativo la educacion basica o ninguno,
y sin embargo no se reflejé dicho estatus en el conocimiento
de la enfermedad.

Alrealizarun analisis entre los pacientes con Mala Adherencia,
encontramos siete pacientes con un Conocimiento Aceptable,
contra 15 pacientes con Conocimiento No Aceptable. Vemos
comparativamente que en el grupo de Buena Adherencia
encontramos solo un 11.25 % de pacientes con Conocimiento
No Aceptable y en el grupo de pacientes con Mala Adherencia
existen 18.75 % de pacientes con Conocimiento No
Aceptable. Considerando la importancia del conocimiento
de la enfermedad, el profesional de la salud debe presentar
al paciente diabético y eventualmente a su cuidador, los
componentes del tratamiento, las complicaciones, las medidas
de autocuidado y el prondstico de su enfermedad. Ya que el
tratamiento no farmacologico también forma parte crucial
del éxito del tratamiento, es importante entonces concientizar
al paciente y proveerlo de informacion para mejorar la tasa
de éxito del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSION

La falta de adherencia a los tratamientos es un problema
altamente relevante en enfermedades cronicas como la
diabetes, pues conlleva altos costos para el paciente y la
sociedad, ya que a las secuelas fisicas (enfermedad micro y
macrovascular), se deben sumar costos por rehabilitacion,

pensiones de invalidez y pérdida de productividad. De acuerdo
a lo encontrado en este estudio el nivel de conocimiento
acerca de su enfermedad es determinante para la adhesion al
tratamiento y esto determina su eficiencia y mejora la calidad
de vida de las personas.

La mayoria de los pacientes con buen apego al tratamiento,
presentan un nivel de conocimientos aceptable sobre la
enfermedad, lo que sugiere que ambas variables pueden estar
relacionadas y que los programas de educacion diabetologica
presente en éstas comunidades puede contribuir el apego a
los tratamientos.

Se trata de porcentajes superiores a los dos tercios del total
de la muestra, por lo que consideramos que se encuentra
un nivel aceptable de ambos parametros; sin embargo, las
variables medidas no son suficientes para garantizar el
éxito del tratamiento de la enfermedad, ya que existen otros
componentes de suma importancia para mantenerse dentro
de las definiciones de enfermedad controlada.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios, ampliando muestras,
objetivos y relaciones entre las variables, incluyendo los
otros componentes del tratamiento multiaxial de la diabetes
mellitus tipo 2.

Se recomienda igualmente reforzar las medidas de educacion
en salud, haciendo énfasis en la informacion proporcionada
en la consulta, y en los grupos de autoayuda establecidos en
los distintos sistemas de salud de nuestro pais.
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