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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y el conocimiento sobre la
enfermedad en pacientes con diabetes tipo II en un centro de salud en el sur de Veracruz. Métodos: La
investigacion es cuantitativa no experimental, con disefio de estudio correlacional, transversal. Para
obtener los resultados, los datos fueron organizados y analizados en una base de datos utilizando
Microsoft Excel, Version 2019. Mientras que, la evaluacion de las variables, se lleva a cabo por medio
de 2 instrumentos. El primer instrumento utilizado es el Test de Morisky- Green, (MMAS-8). Este
permite valora la adherencia al tratamiento. El segundo instrumento utilizado es el Diabetes Knowledge
Questionnaire, (DKQ24). Este mide los conocimientos basicos de los pacientes diabéticos,
complicaciones y cuidados higiénicos dietéticos. Resultados: Se aplicod la prueba de correlacion de
Pearson para analizar la relacion entre las variables. El valor obtenido fue de 0.194, lo que indica una
correlacion positiva débil. Esto significa que, aunque existe una relacion directa entre ambas variables
—es decir, a mayor conocimiento, mayor adherencia—, esta relacion no es fuerte, por lo que hay otros
factores que también pueden estar influyendo. Conclusiones: Se encontrd que si existe una relacion entre
el conocimiento sobre la diabetes y la adherencia al tratamiento, aunque esta es débil. Este hallazgo
resalta la importancia de seguir trabajando en estrategias educativas y de acompafiamiento que motiven

al paciente a mantenerse comprometido con su tratamiento.
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Adherence to treatment and knowledge about the disease in patients with
DM2 at a health center

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between treatment adherence and knowledge about the disease
in patients with type II diabetes in a health center in southern Veracruz. Methods: The research is
quantitative, non-experimental, with a correlational, cross-sectional study design. To obtain the results,
the data were organized and analyzed in a database using Microsoft Excel, Version 2019. Meanwhile,
the evaluation of the variables is carried out through 2 instruments. The first instrument used is the
Morisky-Green Test (MMAS-8). This allows adherence to treatment to be assessed. The second
instrument used is the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24). It measures the basic knowledge
of diabetic patients, complications and dietary hygienic care. Results: Pearson's correlation test was
applied to analyze the relationship between the variables. The value obtained was 0.194, which indicates
a weak positive correlation. This means that, although there is a direct relationship between both
variables — that is, the greater the knowledge, the greater the adherence — this relationship is not strong,
so there are other factors that may also be influencing. Conclusions: It was found that there is a
relationship between knowledge about diabetes and adherence to treatment, although this is weak. This
finding highlights the importance of continuing to work on educational and support strategies that

motivate the patient to remain committed to their treatment.
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INTRODUCCION

La DM2 es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en todo el mundo, lo que se
interpreta como un desafio significativo para los sistemas de salud. Esto es debido a sus complicaciones
a largo plazo, como lo son las enfermedades cardiovasculares, neuropatias y dafio renal. Tan solo en el
pais la tasa anual de fallecimientos por diabetes tipo 2 es de 361 por cada 100 mil habitantes.
(ENSANUT, 2018)'.

Esta enfermedad no solo representa una de las principales causas de la morbilidad y mortalidad en
Meéxico, también afecta a la estabilidad econdmica de las familias. Al comprender los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento y el nivel de conocimiento sobre la diabetes se permite disefiar
intervenciones mas efectivas y adaptadas al contexto local.

El estudio se centrara en comprender como el conocimiento de la enfermedad influye en la adherencia
al tratamiento en pacientes con DM2. Se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 69, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el sur de Veracruz, considerando a los pacientes atendidos en
esa institucion. Actualmente existen diversos estudios que generan impacto en las intervenciones de
enfermeria.

De acuerdo con esto, en la investigacion de Gomez, et.al. (2015)?, propone el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con Diabetes Mellitus 2 en relacion a su
enfermedad. Este estudio descriptivo de corte transversal fue conformado por 97 participantes como
parte del universo total de estudio. Gomez menciona que la diabetes mellitus representa un problema de
salud publica. (p.18)

Los resultados arrojados promueven “evidenciar la necesidad de reforzar los programas de instruccion
diabetologica, como una herramienta esencial en el control de la enfermedad.” (p.24). Lo cual refiere
que mas de la mitad de los pacientes poseen un conocimiento 6ptimo de su enfermedad, sin embargo,
se necesita adoptar una nueva forma de educar a los pacientes, en temas sobre el control de la Diabetes
Mellitus propiciando la dieta, la actividad fisica y el monitoreo médico.

Igualmente, en un estudio que realizo, Pascacio, et.al. (2016)°, donde las variables estudiadas son el

nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento. Resaltando el objetivo de identificar el grado de
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conocimiento de la diabetes mellitus y el grado de apego al tratamiento farmacologico en diabéticos tipo
2 de dos comunidades de Centro, Tabasco, en México en el afio 2016.

Este estudio evalto a 80 pacientes diabéticos tipo 2. En el cual se encontré que el conocimiento sobre
la DM2 fue aceptable en un 70%, ademas que el 72.5% tiene una buena adherencia al tratamiento
farmacologico. La existencia de grupos de autoayuda y educacion en salud en estas poblaciones son
factores que podrian contribuir a, de alguna forma, mejorar el conocimiento de la enfermedad.

Por lo tanto, es importante determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y el conocimiento
sobre la enfermedad en pacientes con diabetes tipo II en un centro de salud en el sur de Veracruz, ya que
mejora el panorama de estudio de la poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Para obtener los resultados, los datos fueron organizados y analizados en una base de datos utilizando
Microsoft Excel, Version 2019. Lo que permite una interpretacion clara y sin errores, ya que es practico
y facil de manejar.

En la investigacion se aplicd una cédula de datos personales y dos instrumentos para la recoleccion de
informaciéon. La cédula de datos contiene 6 preguntas, los cuales estan asociados a datos
sociodemograficos y de salud en donde se abarcan edad, sexo, talla, tiempo que lleva cursando la
enfermedad, frecuencia de toma de medicamentos y la percepcion sobre el conocimiento de su
enfermedad. Su funcion principal es facilitar el acceso a datos clave y asegurar una correcta referencia
en el desarrollo de este estudio.

Mientras que, la evaluacion de las variables, se lleva a cabo por medio de 2 instrumentos. Los cuales
permiten hacer la recoleccion de datos mas oportuna y precisa. El primer instrumento utilizado es el Test
de Morisky- Green, (MMAS-8). Este permite valorar las barreras para una buena adherencia al
tratamiento. Ademas, “identifica el grado de adherencia a los medicamentos de uso cronico facilitando
el reconocimiento de las barreras y los comportamientos.” (De las Cuevas, & Pefiate, 2015)*.

El segundo instrumento utilizado es el Diabetes Knowledge Questionnaire, (DKQ24). Es un
cuestionario, que mide los conocimientos basicos de los pacientes diabéticos, complicaciones y cuidados

higiénicos dietéticos. Es un método de recoleccion de informacion accesible y rapido, el cual puede ser

aplicado en un maximo de 15 minutos.
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Para el analisis estadistico, Se aplico la prueba de correlacion de Pearson para determinar la relacion
entre las dos variables. El analisis se realizo en Microsoft Excel 2019. Esta prueba permite establecer el
grado de asociacion lineal entre dos variables cuantitativas, con resultados que oscilan entre -1 y +1. Un
valor de r = +1 indica una correlacion perfecta positiva, lo que significa que ambas variables aumentan
conjuntamente.

Un valor de r = -1 indica una correlacion perfecta negativa, es decir, cuando una variable aumenta, la
otra disminuye proporcionalmente. Un valor de r cercano a 0 indica una correlacion débil o inexistente.
Sin embargo, esto no implica necesariamente que las variables sean independientes, ya que podrian tener
una relacion no lineal. Se establecioé un nivel de significancia de p < 0.05, considerando que, si el valor
de p es menor a este umbral, se considera que la correlacion observada es estadisticamente significativa.
Para sustentar esta investigacion, se tomaron los Codigos de ética (Nuremberg, Helsinki, Belmont) y
articulos del reglamento de la Ley General de Salud (2024)° en materia de investigacion para la salud.
Especificamente del Articulo 13 al 27, donde se habla explicitamente sobre el consentimiento
informado, la privacidad del individuo y el respeto a su dignidad.

RESULTADOS

Grafica 1. Dispersion de resultados Morisky Green
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Figura 3. Tabla de Correlacion de Pearson
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DISCUSIONES

El presente estudio encontré una correlacion positiva débil (r=0.194) entre el conocimiento sobre la
diabetes tipo 2 y la adherencia al tratamiento. Esto indica que, aunque existe una relacion directa entre
ambas variables, esta no es fuerte, lo que sugiere que el conocimiento por si solo no determina el

comportamiento de adherencia en los pacientes. En este sentido, se confirma la hipdtesis planteada: a

Figura 2. Grafica de Dispersion de resultados DKQ24
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mayor conocimiento de la enfermedad, no es mayor la adherencia al tratamiento.

Estos resultados contrastan parcialmente de lo reportado en la literatura. Diversos estudios han
encontrado una relacion mas solida entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento. Por
ejemplo, autores como Pascacio, et. al* y Gomez, et. al®, han encontrado que los pacientes con mayor
conocimiento sobre su enfermedad muestran una mejor adherencia a los medicamentos y a las
recomendaciones médicas.

Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en el contexto socioecondmico, el nivel educativo
de los participantes, el acceso a servicios de salud o las caracteristicas especificas del centro de salud

estudiado en el sur de Veracruz. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el

conocimiento sobre la diabetes tipo 2 y la adherencia al tratamiento.




Este objetivo se cumplid, ya que se pudo establecer una relacion entre ambas variables, aunque esta
fuera débil. Este hallazgo resalta la necesidad de considerar otros factores que puedan estar influyendo
en la adherencia, tales como la motivacion, el apoyo familiar, las condiciones econémicas, la percepcion
del tratamiento o las emociones relacionadas con la enfermedad.
CONCLUSIONES
La adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 depende
de multiples factores, entre ellos la motivacion personal, el apoyo familiar, las creencias sobre la
enfermedad, la situacion econdmica, el acceso a servicios de salud y la calidad de la relacion paciente-
profesional de salud. Por lo tanto, las estrategias centradas en la educacion no garantizan un cambio en
el comportamiento terapéutico.
Ante esta realidad, se recomienda que los centros de salud refuercen sus programas de atencion mediante
enfoques integrales, que incluyan no solo educacion, sino también acompafiamiento emocional,
consejeria individualizada, seguimiento continuo y trabajo interdisciplinario. Es fundamental que las
intervenciones se adapten al contexto y nivel sociocultural de los pacientes para ser realmente efectivas.
Asimismo, se sugiere la realizacion de futuros estudios que incluyan otras variables relacionadas con la
adherencia, como la autoestima, la percepcion del riesgo, las emociones asociadas al diagnostico y los
habitos familiares. También seria util implementar intervenciones educativas innovadoras como podrian
ser el uso de tecnologia, grupos de apoyo o materiales visuales, ademas de evaluar su impacto a mediano
y largo plazo.
Finalmente, este estudio aporta informacion valiosa sobre la realidad de los pacientes diabéticos en la
region del sur de Veracruz, y destaca la necesidad de seguir fortaleciendo los servicios de salud con un
enfoque humano, preventivo y centrado en el paciente.
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