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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes tipo 2, padecimiento prevalente mundialmente, demanda un entendimiento
tanto de su tratamiento y complicaciones. Este conocimiento mejora la adherencia terapéutica y facilitar
la toma de decisiones por parte de los pacientes. Objetivo: Establecer la relacion del nivel de
conocimiento sobre DT2 y adherencia terapéutica métodos: Estudio transversal, relacional. Se llevo a
cabo en la UMF 9 Tehuacén. Incluyo pacientes con DT2 ambos géneros, total 164 pacientes. Se aplico:
DKQ-24 midiendo el nivel de conocimientos sobre DT2, alfa Cronbach 0.84 y cuestionario Morisky-
Green (MMAS-8) para la adherencia terapéutica, alfa Cronbach 0.83. Para el analisis se utiliz6
estadistica descriptiva y analisis inferencial: X2 Resultados: Total pacientes (164, 100%), sexo
femenino (62.8%), rango: 30 a 80 afios, 62.8 % femenino; El grupo 50 a 60 afios mé&s representativo
(31.7%). 75 % presentd un nivel de conocimiento adecuado. Adherencia terapéutica alta (22.5%),
adherencia media 47.6 % y baja adherencia en 29.9 %. Al realizar el analisis entre variables p = 0.366.
Conclusiones: No se encuentra asociacion significativa entre el conocimiento y la adherencia
terapeutica. La poblacién con DT2 tiene un conocimiento de DT2 adecuado; sin embargo, no se refleja
en la adherencia terapéutica.
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Relationship Between the level of Knowledge About Diabetes and
Therapeutic Adherence

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes, a prevalent condition worldwide, demands an understanding of both its
treatment and complications. This knowledge improves therapeutic adherence and facilitates decision-
making by patients. Objective: To establish the relationship between the level of knowledge about T2D
and therapeutic adherence methods: Cross-sectional, relational study. It was held at the UMF 9
Tehuacan. It included patients with T2D of both genders, a total of 164 patients. The following were
applied: DKQ-24 measuring the level of knowledge about T2D, Cronbach's alpha 0.84 and Morisky-
Green questionnaire (MMAS-8) for therapeutic adherence, Cronbach's alpha 0.83. For the analysis,
descriptive statistics and inferential analysis were used: X2. Results: Total patients (164, 100%), female
(62.8%), range: 30 to 80 years, 62.8% female; The most representative 50 to 60 year old group (31.7%).
75% presented an adequate level of knowledge. High therapeutic adherence (22.5%), medium
adherence 47.6% and low adherence in 29.9%. When performing the analysis between variables p =
0.366. Conclusions: No significant association was found between knowledge and therapeutic
adherence. The T2D population has adequate T2D knowledge; however, it is not reflected in therapeutic
adherence. Key words: Type 2 diabetes; Therapeutic adherence; Level of knowledge
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INTRODUCCION

La Diabetes tipo 2 (DT2) ocurre cuando el organismo no utiliza de manera eficaz la insulina producida
por el pancreas (Colagiuri et al, 2020). La educacién es esencial para el autocontrol y prevencion de
complicaciones (Basto-Abreu, et al, 20216). Por lo que implementar estrategias educativas es esencial
para mejorar el conocimiento y autocuidado, especialmente en adultos mayores, con el fin de elevar la
calidad de vida y reducir el riesgo de muerte prematura (Rosen stock J, 2022, Gonzalez-Bravo, 2021).
La NOM-015-SSA2-2010 destaca que la poblacion participe en actividades educativas para cambiar
estilos de vida y prevenir complicaciones, discapacidad y mortalidad temprana (NOM-015-SSA2). El
conocimiento sobre DT2 es crucial para el paciente y su familia, estad influenciado por el nivel
socioecondmico, educacion, duracion de la enfermedad, edad, sexo y antecedentes familiares (Blanco,
et al, 2019, Sharma, et al, 2021). La adherencia terapéutica esta influenciada por servicios de salud,
percepcion psicoldgica, caracteristicas del tratamiento, economia, automedicacién y apoyo familiar
(Partida, et al, 2022). La OMS describe la adherencia terapéutica como el nivel en que una persona
cumple con las indicaciones del profesional de salud (Garcia, et al, 2022). Durén y su equipo la ven
como fijar metas y planificar, mientras que Libertad de los Angeles C. la define como un proceso
organizado con aspectos personales, relacionales y conductuales (Duran, et al, 2017, Libertad, et al,
2014). Ortega, et al, 2018, destacan la importancia de tomar la medicacion de manera adecuada, cambiar
el estilo de vida, evitar conductas inapropiadas y asistir a las citas médica. La falta de adherencia en
tratamientos prolongados es un desafio que los equipos de salud deben enfrentar comprendiendo los
factores que la afectan, usando métodos educativos interactivos, promoviendo el autocuidado y
aclarando malentendidos sobre la medicacion (De oliviera, et al, 2022, Mora, 2022). El DKQ-24,
adaptado para la poblacién hispana, consta de 24 items sobre conocimientos basicos de DT2, control
de la glucemia y prevencién de complicaciones (alfa de Cronbach de 0,84) (Cantaro, 2016, Zamora, et
al, 2019). El cuestionario MMAS-8 para evaluar la adherencia terapéutica es una version ampliada, que
consta de 8 items: 7 con respuestas dicotémicas y 1 en escala tipo Likert (alfa de Cronbach de 0,83)
(Pages-Puigdemont, 2018, Rodriguez, 2022, Ayala, 2021). En un estudio realizado con adultos mayores

en Eslovenia, se encontro que el nivel de conocimiento esté vinculado al nivel de educacion (Prevolnik,

2021).




En adultos sanos de Kiribati, se encontré que un amplio conocimiento, actitud positiva y buenas
practicas son efectivos para controlar y prevenir complicaciones (Tekanene, et al, 2021). Dos estudios
en Per( mostraron que, en pacientes mayores de 65 afios con DT2, hay una fuerte asociacion entre
adherencia y conocimientos, y que la adherencia terapéutica depende de factores sociodemograficos
(Zamora, 2019, Lopez, et al, 2021). En un estudio en Ecuador, se encontro que la relacion entre el nivel
de conocimientos y la adherencia estan se asociada a caracteristicas como la edad y el nivel de
instruccion (Guaman-Montero, 2021). En Cuernavaca, se observé que un conocimiento inadecuado de
DT2 esté& asociado con un control glucémico deficiente (Lopez, et al. 2021). Por lo anterior el objetivo
del presente estudio fue identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica
entre los pacientes con DT2 de la UMF 9

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo transversal y relacional, en la UMF 9 durante el periodo correspondiente
a 2022-2023. Se incluyeron pacientes con DT2 de ambos géneros, de ambos turnos que acudieron a la
UMF No 9 durante el periodo de estudio y que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado, realizando 164 entrevistas, eligiendo a los pacientes de manera aleatoria. Se
aplicaron dos encuestas validadas para la poblacion latina: el cuestionario DKQ-24 para medir el nivel
de conocimientos sobre DT2 (con un alfa de Cronbach de 0.84), que cuenta con 24 items que se agrupan
en: a. conocimientos basicos sobre la enfermedad (10 items), b. control de la glucemia (7 items) y c.
prevencion de complicaciones (7 items); cada pregunta con 3 opciones de respuesta: si, no, no se. El
puntaje obtenido va de 0 a 24, a mayor puntaje mayor conocimiento y el cuestionario Morisky-Green
(MMAS-8) para medir el grado de adherencia terapéutica (alfa de Cronbach de 0.83), que consta de 8
items de respuesta dicotdmica, que analiza la frecuencia y continuidad, con la siguiente interpretacion
los siguientes resultados: Alta adherencia = 8 puntos, Adherencia Media = 6-7 puntos, Baja Adherencia:
<6 puntos. Los datos se registraron en tabla de recoleccion de datos y se analizaron utilizando Graph
Pad Prism versién 8. Se determind el porcentaje de pacientes que tenian una adherencia terapéutica alta
y un nivel de conocimiento adecuado. Mediante una prueba de chi cuadrada se analizo la relacion entre

el nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica; ademas de su relaciéon de cada una de estas

variables con el sexo del paciente.




Para representar los datos se elaboraron tablas y gréaficas. Los resultados se expresaron con estadistica
descriptiva y analisis inferencial. El estudio fue approbado por el Comité Local de Investigacion en
Salud, con nimero de registro R-2022-2104-085. Segln el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, la investigacion se clasifica como de bajo riesgo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se entrevistd a 164 pacientes adscritos a la UMF 09 de Tehuacan, de ambos sexos. Se tuvo una media
de edad de 57.2 afios (£11.72), el paciente mas joven del estudio tuvo 30 afios mientras que el mas
longevo 80 afos. Clasificamos a los pacientes en 6 rangos de edad (en intervalos de 10 afios) y
encontramos una mayor frecuencia en el rango de edad de 51 a 60 afios para ambos sexos (Cuadro I).
En cuanto al género, la poblacion fue mayoritariamente del sexo femenino (62.8%, n=103) (Cuadro I).

Cuadro I. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable fn(; ; G
Sexo
- Femenino 103 (62.8)
- Masculino 61 (37.2)
Grupos de Edad
-20 a 30 afios 1(0.6)
-30 a 40 afios 15 (9.15)
-40 a 50 afios 31(18.9)
-50 a 60 afios 52 (31.71)
-60 a 70 afios 42 (25.61)
-70 a 80 afios 23 (14.02)
Conocimiento
-Adecuado 123 (0.75)
-Inadecuado 41 (0.25)
Adherencia al Tratamiento
-Alta 37 (22.5)
-Media 78 (47.6)
-Baja 49 (29.9)

Respecto al nivel de conocimiento de la enfermedad, del total de pacientes encuestados se encontro que

el 75 % (n=123) tuvo un nivel de conocimiento de su enfermedad adecuado, mientras que el 25 % (n=

41) obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado (Cuadro I).




Al analizar el nivel de conocimiento en hombres y mujeres, se encontraron valores similares en ambos
géneros (Figura 1A). Cuando clasificamos a los pacientes por rangos de edad, observamos que el grupo
de los pacientes con 31-40 afios es el que obtuvo una mayor proporcién de pacientes con un
conocimiento adecuado de su enfermedad, seguido por el grupo de 41 a 50 afios (Figura 1B).

Figura 1. Frecuencia del nivel de conocimiento de la enfermedad por sexo (A) y rango de edad de los
pacientes (B).
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En relacion con el nivel de adherencia terapéutica 22.5 % (n= 37) de los pacientes tienen un nivel de
adherencia alto, 47.6 % (n=78) y 29.9 % (n= 49) tienen una adherencia media y baja al tratamiento
respectivamente (Cuadro I). Indicando que la mayoria de los pacientes participantes en este estudio
tienen una adherencia terapéutica media. Este comportamiento lo podemos observar también al
clasificar a los pacientes por género (Figura 2A) o rango de edad (Figura 2B).

Figura 2. Frecuencia del nivel de adherencia terapéutica por sexo (A) y rango de edad de los pacientes (B)
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Uno de los objetivos principales del trabajo era determinar si habia una relacion entre el conocimiento
en pacientes con DT2 sobre su enfermedad y la adherencia terapéutica. El analisis de los datos obtenidos
indicod que no hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica
(p=0.366) (Cuadro II). Dado que, como se muestra en la tabla 2, el 45.5 % de los pacientes con un nivel
adecuado de conocimiento tiene una adherencia media al tratamiento y el 29.3 % cuentan con
adherencia baja, lo que indica que aunque los pacientes tengan un nivel adecuado de conocimiento
presentan una adherencia terapéutica entre media y baja.

También se puede observar que de los pacientes con nivel de conocimiento inadecuado el 53.7 % tienen
una adherencia terapéutica media y el 31.7 % tienen adherencia baja (Cuadro II). Por lo tanto, los
pacientes con DT2 entrevistados en la UMF 09 tienen tendencia hacia una adherencia media y baja a
su tratamiento médico.

Cuadro II. Relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia terapéutica

Adherencia Terapéutica Chi-
Variable analizada Alta Media Baja cuadrada D
f (%) f (%) f (%)
Conocimiento Adecuado 31(25.2) 56 (45.5) 36 (29.3)
dela
enfermedad 2.011 0.366
Inadecuado 6(14.6) 22 (53.7) 13
(31.7)

Finalmente, evaluamos si habia una asociacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad y/o la
adherencia terapéutica por sexo. No encontramos una relacion significativa entre el sexo de los
pacientes y el nivel de conocimiento de su enfermedad (p = 0.926) y el sexo y su adherencia terapéutica
(p = 0.243) (Tabla 3), indicando que el género de los pacientes no influye en las variables evaluadas.

Cuadro III Relacion entre nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica con el sexo

Sexo Chi-
Variable analizada Mujer Hombre cuadrada p-value
f (%) f (%)
Adherencia Alta 20 (19.4) 17 (27.9) 2.83 0.243
Terapéutica Media 48 (46.6) 30 (49.2)
Baja 35(34) 14 (22.9)
Conocimiento de la Adecuado 78 (75.7) 45 (73.8) 0.009 0.926

enfermedad

Inadecuado 25(24.3) 16 (26.2)




En el presente estudio de investigacion el objetivo principal fue conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia terapéutica de los pacientes con DT2. Se entrevistdo a 164 pacientes
adscritos a la UMF 09 de Tehuacan, Puebla. Se utilizo el cuestionario DKQ-24 y test de Morisky-Green
(MMAS-8) para medir el conocimiento que se tiene de la enfermedad y la adherencia terapéutica,
respectivamente. Se encontr6 que el 75 % de la poblacion estudiada tiene un conocimiento adecuado
de su enfermedad, cifra que concuerda con los resultados obtenidos por Zamora C y su equipo en 2019,
quienes encontraron que el 78.1 % de los pacientes en un hospital de Lima, Pert, tenian un nivel similar
de conocimiento, Ademads, el porcentaje de pacientes con un nivel de conocimiento adecuado de su
enfermedad obtenido en nuestro estudio es mayor que el encontrado por Farias Vilchez BA y Lopez
Uribe, N. y Carachure Abarca, M. en poblaciones de pacientes de Piura, Perti en 2021 y Morelos,
Meéxico en 2021; los cuales obtuvieron 31 % y 42 % respectivamente; estableciendo que nuestro
resultado discrepa del obtenido por Loza Quispe, AJ en Huancayo en el afio 2023, donde predomino un
nivel de conocimiento inadecuado (61.2%). Indicando que la mayoria de los pacientes con DT2 que
acuden a la UMF 09 de Tehuacén tienen un nivel de conocimiento adecuado de su enfermedad. Con
respecto a la adherencia terapéutica de los pacientes con DT2, encontramos que los pacientes presentan
principalmente una adherencia media a su tratamiento terapéutico, seguido por el grupo de baja
adherencia terapéutica y finalmente el grupo con alta adherencia. Este comportamiento es similar al
encontrado por Galeas Calleja NI, 2024, en la poblacion de un hospital de Tegucigalpa, Honduras y por
Ramos Mejia AK en Ciudad de México, México, en 2024, en los cuales predomind la adherencia media
a baja. Estos datos indican que aunque el porcentaje de pacientes con un nivel de conocimiento
adecuado de su enfermedad sea alto, no se correlaciona con una adherencia terapéutica alta. Por lo
anterior es necesaria la creacion de programas que incidan sobre la educacion y el control sobre su
enfermedad en los pacientes con DT2 en la Unidad Médico Familiar No 9. Ademas de encontrar las
principales causas de que un nivel de conocimiento adecuado no se refleje en una adherencia terapéutica
alta. Esto con la finalidad de lograr un mejor control de la enfermedad en pacientes con DT2, dado que

esta enfermedad representa un problema mayor de salud a nivel mundial y que ademas esta asociada a

multiples complicaciones cuando no se tiene un control terapéutico y nutricional adecuado.




CONCLUSIONES
En este estudio realizado con 164 pacientes con DT2 en la UMF 09 de Tehuacan, Puebla. Por lo que se
llega a las siguientes conclusiones: El 75 % de los pacientes entrevistados tiene un conocimiento
adecuado sobre su enfermedad, cifra que concuerda con estudios similares realizados en otras regiones
de Latinoamérica. Este alto nivel de conocimiento no se traduce necesariamente en una alta adherencia
terapéutica. La mayoria de los pacientes presenta una adherencia terapéutica media (47.6 %), seguido
de una baja adherencia (29.9 %). Este patrén también se observa en otros estudios regionales, lo que
indica la necesidad de mejorar la adherencia a los tratamientos. No se encontro una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia terapéutica (p=0.366). Esto sugiere
que, aunque los pacientes comprendan su condicion, otros factores influyen en su capacidad para seguir
el tratamiento. La distribucion por género y rango de edad muestra una mayor proporcion de mujeres y
un grupo de edad predominante entre 51 y 60 afios. Sin embargo, no se encontrd una asociacion
significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento o adherencia terapéutica, lo que indica que estos
factores no influyen directamente en las variables evaluadas.
Es imperativo desarrollar programas educativos y de control sobre la enfermedad que aborden las
barreras para una alta adherencia terapéutica. La formacion continua y el apoyo psicologico y social
son clave para mejorar la adherencia y, en consecuencia, el control de la diabetes tipo 2. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una aproximacion integral que incluya tanto la educacion continua de los
pacientes como el analisis de otros factores que podrian estar afectando su adherencia a los tratamientos.
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