E’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

Facultad de medicina y psicologia
Coordinacion de posgrado e investigacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF NO. 27”

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Tesista:
Dra. Cristina Itahy Lopez Pérez

Investigador responsable:
Dra. Linda Crystal Vidal Solérzano

Medico Familiar adscrito de la UMF No. 27

Tijuana, Baja California a 19 de Febrero 2024.



INIDICE

2- Resumen 6
3- Marco Teorico 7
4- Antecedentes 11
5- Justificacion 15
6- Planteamiento del problema 17
7- Objetivos 18
8- Hipodtesis 19
9- Material y métodos 20
o Disefo de estudio 20
o Poblacién de estudio 20
o Lugar de realizacion del estudio 20
o Tipo de muestreo 20
o Tamano de la muestra 20
o Criterios de seleccion 22
o Procedimientos 23
o Instrumentos de medicion 24
o Definicion de variables y operacionalizaciéon 25
o Analisis estadistico 28




10-Aspectos éticos 29
11-Recursos: Humanos, materiales y financieros 32
12-Factibilidad 33
13-Resultados 34
14-Discusion 43
15-Conclusiones 45
16-Recomendaciones 47
17-Anexos

o Cronograma 48
o Carta de no inconveniencia al director 49
o Consentimiento informado 50
o Hoja de recoleccion de datos 52
o Instrumento: diabetes knowledge questionnaire (DKQ 24) 53
o Instrumento: Escala mmas-8 (escala de adherencia a la medicacion de 55

morisky de 8 items)
18-Referencias bibliograficas 56




IDENTIFICACION DE INVESTIGADORES

Tesista: Cristina Itahy Lopez Pérez. Residente de tercer afio de Medicina Familiar.
Matricula: 97023340

Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana.

Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Baja California.
Teléfono celular: (646) 1883892

Correo electrénico: dra.crislpz@gmail.com

Investigador responsable: Linda Crystal Vidal Solérzano. Médico especialista en
medicina Familiar.

Matricula: 98020772

Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana.

Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Baja California.
Teléfono celular: 6641231814

Correo electrénico: dralindavidal@gmail.com



1.TITULO

“Nivel de conocimiento y Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27”



2. RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimiento y Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27.

Investigadores: Vidal Solorzano LC, Lépez Pérez ClI.

Introduccioén: La diabetes mellitus como una enfermedad cronica que se presenta
cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. Los conocimientos que han adquirido los
enfermos acerca de la enfermedad y el tratamiento les permiten actuar de manera
consciente, teniendo en cuenta las principales caracteristicas y los
comportamientos adecuados para el manejo de la misma y el estar motivado hacia
la salud dirige su comportamiento hacia la ejecucion de acciones que la conserven.
La adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus es una estrategia que permite
al paciente mantener la afectacion de esta enfermedad en un mismo nivel de
manera que evita que progrese al tiempo que permite alcanzar cambios significati-
vos en el comportamiento que permite mejorar su calidad de vida.

Objetivo General: Analizar la asociacion entre el Nivel de conocimiento y
Adherencia terapeutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF
No. 27.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, de alcance correlacional,
muestreo no probabilistico, con muestra dirigida. Este estudio se realizara en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de
medicina familiar No. 27 de la ciudad de Tijuana, Baja California. Procedimiento:
pacientes que acepten participar en el estudio seran sometidos a una entrevista
para evaluar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 por medio del instrumento Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ2-4) (24 items) y se evaluara la asociacion con adherencia al
tratamiento con el Test de Moriskey Green (8 items). Analisis Estadistico: Se
realizara estadistica descriptiva; medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas. Para el

analisis estadistico utilizaremos el programa SPSS version 26, utilizando prueba x2
de Pearson y Correlacion de Spearman con intervalo de confianza del 95%, valor
de significancia estadistica p menor de 0.05.

Recursos Financieros: Solventados por los investigadores.

Experiencia del grupo: El investigador principal cuenta con mas de 5 afios de
experiencia en el area de Investigacion Médica.

Tiempo a desarrollarse: Se realizara en el periodo de enero a febrero 2024.
Palabras claves: Diabetes Mellitus; Conocimiento; Adherencia terapéutica



3. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a Ila
diabetes mellitus como una enfermedad créonica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracién de

glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. ("

La diabetes mellitus tipo 2 es una condicién médica en la que las células del cuerpo
no responden bien a la hormona insulina. Las personas con diabetes tipo 2 tienen
un problema para llevar el azucar en la sangre hacia las células del cuerpo, lo que
produce altos niveles de azucar en la sangre. Los sintomas de la diabetes tipo 2
incluyen una necesidad frecuente de orinar, producir grandes cantidades de orina,
sensacion de cansancio, pérdida de peso y sentir sed con mayor frecuencia que lo
normal. La diabetes tipo 2 puede controlarse con una buena dieta, actividad fisica

habitual y medicamentos para reducir los niveles de azucar en la sangre. ?)

El manejo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser multifactorial,
enfocado en un adecuado control de factores de riesgo, incluyendo hiperglucemia,
dislipidemia, hipertension arterial y tabaquismo. Se recomienda iniciar tratamiento
farmacolégico con hipoglucemiantes orales y cambios en el estilo de vida en
pacientes con DM2 recién diagnosticada, aunque el valor inicial de HbA1C esté

cerca del valor éptimo. @

De acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD); el tratamiento se
debe de individualizar acorde al balance riesgo/beneficios y considerando las
circunstancias y caracteristicas de la persona con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
segun edad, evolucion de la enfermedad, esperanza de vida, riesgo cardiovascular
(RCV), comorbilidad, funcidén cognitiva e ingresos econdmicos. Multiples trabajos
han demostrado que la adhesion al tratamiento farmacoldgico se asocia con mejor
control glucemico, menor probabilidad de hospitalizacién, costos de atencion en
salud y mortalidad. A pesar de ello, la falta de adherencia es un problema mundial

y de alarmante magnitud en la practica clinica. 4



Segun el “diccionario de la lengua espanola”; define conocimiento a la accion
y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razén natural y nocion de saber
algo. Los conocimientos que han adquirido los enfermos acerca de la enfermedad
y el tratamiento les permiten actuar de manera consciente, teniendo en cuenta las
principales caracteristicas y los comportamientos adecuados para el manejo de la
misma y el estar motivado hacia la salud dirige su comportamiento hacia la
ejecucion de acciones que la conserven. El incremento del nivel de conocimientos
a través de la educacion es una accion que puede modificar este comportamiento,
aun mas si en el proceso se estimula el desarrollo de las habilidades conductuales

necesarias para afrontar las exigencias del tratamiento. )

Para medir el conocimiento sobre la diabetes mellitus existen varios instrumentos
que han sido objetos de investigacion. Entre ellos el instrumento Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ 24) desarrollado por Villagémez en asociacion con
investigadores del proyecto del Consejo Asesor Cientifico (SAB); creado
originalmente con 60 items (versién extendida) y en inglés, fue desarrollado y
validado para el espafiol y el inglés en una versidn reducida de 24 items por Garcia,
el cual presenta una confiabilidad alta (coeficiente de cronbach de 0,78). Esta escala
busca identificar el conocimiento que los usuarios con Diabetes tienen sobre la
enfermedad, habiéndose desarrollado para incluir el contenido recomendado por las
guias en educacion al paciente con Diabetes y permite clasificar el conocimiento
sobre la enfermedad en “Aceptable o no aceptable” de acuerdo al puntaje obtenido.
Los 24 reactivos que consta el DKQ 24 se agruparon en: a) Conocimientos basicos
sobre la enfermedad (10 items), b) Control de la glucemia (7 items) y c) Prevencion
de complicaciones (7 items). El nivel del conocimiento se clasifica como; 0-8=malo,
8-16=regular y de 16-24= bueno. (":®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica”
como “el grado en que el comportamiento de una persona, tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. La

falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza para cuantificar la



magnitud con la que el paciente sigue o no las instrucciones médicas, lo cual implica
la falta de aceptacion de un diagndstico y su incidencia en el prondstico; cuando el
seguimiento de las instrucciones es negativo, el prondstico empeoray los resultados

pueden ser desfavorables. ©

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una variable
dicotobmica o bien como porcentaje en funcion de las dosis tomadas de la
medicacion prescrita durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a = 100%).
Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia a
la hora de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacologicos

prescritos. (10

Existen multiples test que evaluan el apego al tratamiento, sin embargo, no todos
son validados para todas las poblaciones o en diferentes idiomas. No existe una
escala de valoracién de adherencia terapéutica que sea considerado el “estandar
de oro”. Es por ello por lo que se debe de emplear la escala que mejor se adapte a
las caracteristicas de la poblacion que se pretende estudiar. (1"

El Test de Moriskey Green (8 items) es un instrumento el cual fue traducido y
validado al espanol por Val Jiménez, et al. Ha sido validado en una gran variedad
de patologias cronicas y poblaciones como: hipertension, diabetes, dislipemia,
enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con
patologias cronicas y ha sido utilizado en estudios previos de la revista IMSS. La
primera version consta de cuatro preguntas de respuesta dicotbmica si o no para
valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica. En 2008 se publicé
una nueva version del test con ocho preguntas (8-item Morisky Medication
Adherence Scale o MMAS- 8) y que fue desarrollada a partir de las cuatro preguntas
originales, con una alta confiabilidad (alfa de Cronbach=0,83). Formado por 7 items
con respuesta dicotomica (SI/NO) y una ultima pregunta con respuesta tipo Likert
de cinco puntos. Evita el sesgo de decir si, solo el item 5 tiene como respuesta
correcta el si. Facilita la identificacion de barreras y comportamientos asociados con

la adherencia a los medicamentos. (12)



El conocimiento y la adherencia terapéutica son en conjunto un proceso
indispensable y que amerita cierto grado de atencion para poder llegar a un 6ptimo
control de las enfermedades cronico-degenerativas, que debe de iniciar con una
adecuada relacidn médico-paciente y que nos permite ayudar a mejorar el manejo

de las enfermedades del paciente. (13)
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4. ANTECEDENTES

En la Regién de las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la
diabetes. El nUmero de personas con diabetes pas6 de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2019. La prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando mas
rapidamente en los paises de renta baja y de renta mediana que en los de renta
elevada. ("4

En 2021, la Federacién Internacional de Diabetes (FID) estim6 que: uno de cada 10
adultos (20-79 anos) tiene diabetes (537 millones de personas), el 9% del gasto en
salud mundial se destina a la diabetes (966,000 millones de ddlares), uno de cada
seis nacidos vivos (21 millones) se ve afectado por hiperglucemia durante el
embarazo; 80% de los embarazos que presentaron diabetes gestacional y tres
cuartas partes (81%) de las personas con diabetes viven en hogares de paises de
ingresos bajos y medios. Para 2030, la FID estima que: Uno de cada 9 adultos
tendra diabetes (643 millones) y el gasto en salud relacionado con la diabetes

alcanzara 1 billon de ddlares. (19

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
México; reportd hasta el segundo trimestre de 2022 que se registraron al sistema
un total de 15,198 ingresos de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo
2 (DMT2), siendo los estados de Tabasco, Jalisco y Estado de México los que
reportaron el mayor numero, ubicandose Baja California en el numero 14. El 51.92%
de los casos correspondi6 al sexo femenino y el 48.07% al masculino. El grupo de
edad mas afectado fue el de 55 a 59 para ambos sexos. (16

La falta de adherencia se situa entre el 30 y el 51% en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que toman antidiabéticos orales, y de cerca del 25% en pacientes
insulinizados. Los profesionales sanitarios, y especialmente los meédicos de

atencion primaria, deben conocer el fenbmeno de la falta de adherencia, detectarlo
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y averiguar sus causas, asi como tener recursos para poder intervenir eficazmente

en los pacientes. (")

En la India en el afio 2017; en un estudio realizado por Solanky y
colaboradores se concluyé que el autocontrol exitoso depende en gran medida de
la educacion inicial sobre la interaccion de todos los factores de tratamiento y el
apoyo y refuerzo continuos. Por otro lado se demostré6 que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con un mejor control glucémico tenian una puntuacion de

conocimiento mas alta, que aquellos con un control deficiente. (18)

En la India en el afio 2021; se realizé un estudio por Kumar y colaboradores , donde
su objetivo principal fue evaluar el conocimiento de la diabetes en las personas con
diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el control de la diabetes, en dénde se
reportd que sélo el 50% de los pacientes sabe lo que es la diabetes, el 46% sabe
qgue es una enfermedad hereditaria, el 68,8% conoce sus sintomas, el 50% tiene un
conocimiento completo de las complicaciones y el 45,2% conoce un tratamiento

sencillo de la diabetes. (19

En Espaia en el afio 2016; Salar y colaboradores realizaron un estudio donde se
reportd que el desconocimiento de los pacientes sobre la indicacion de su
tratamiento, la posologia, forma de uso, duracidn y otros conceptos mas especificos
es elevado. La percepcion que el paciente tiene sobre la efectividad y la seguridad
de su tratamiento es menor si carece de conocimientos sobre su enfermedad, lo

que predispone a padecer complicaciones. 29

En Peru en el afio 2018; en un estudio de tipo trasversal analitico realizado por
Zamora y colaboradores, reportaron que existe asociacion entre el nivel de
conocimientos con adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sdlo el
25% de los pacientes tomaba su medicacion en forma regular. Los factores
asociados a mayor adherencia fueron tener un conocimiento adecuado de la

enfermedad y ser mayor de 65 afios. ?")
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En Peru en el afio 2017; Pariona y colaboradores realizaron un estudio de disefio
no experimental de corte transversal, donde el resultado principal de la investigacion
concluyo que de una muestra de 61 pacientes el 37.7% de ellos tienen un bajo nivel
de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2, un 47.5% de los pacientes presenta
un nivel regular de conocimiento y un 14.8% de los pacientes presenta un alto nivel
de conocimiento por lo que se puede concluir que la mayoria de pacientes tiene un
nivel regular sobre conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2; sin embargo, es
importante resaltar que los pacientes manifestaron tener alto nivel de conocimiento

sobre la enfermedad. %2

En la Ciudad de México, en el afio 2022; Mora realiz6 estudio de meta-analisis, para
evaluar la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2; el cual
concluyo en sus resultados evidente el vinculo entre la adherencia terapéutica y los
niveles de conocimientos de la enfermedad: a mayor adherencia terapéutica se
vinculan niveles mas altos de conocimientos de la enfermedad. Se corrobora la
importancia de investigar y determinar factores influyentes en la adherencia
terapéutica relacionados con el paciente, como el conocimiento de la enfermedad y
la autoestima para desde un enfoque integral y multifactorial proporcionar un mejor

control de la enfermedad. (23

En Cordoba Veracruz, en el ano 2014, Meneses y colaboradores; realizaron un
estudio transversal observacional y descriptivo a 150 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a consulta en el periodo de octubre a
diciembre del 2012 en la unidad de medicina familiar numero 61; en donde se
concluyd que el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 es bajo; no
intervino el sexo, la edad, ocupacién, escolaridad ni tiempo de diagndstico
solamente 3 pacientes que representan el 2% obtuvieron un nivel aceptable de

conocimientos. (24
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En Tabasco en el afio 2016; Pacacio y colaboradores; quienes realizaron un estudio
de tipo descriptivo transversal; concluyeron que 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 relacién y que
los programas de educacidén diabetolégica pueden contribuir al apego a los

tratamientos. (%)

En Tabasco en el afio 2015; en un estudio realizado por Gémez y colaboradores;
se obtuvo un nivel adecuado de conocimientos, hubo mayor participacién del sexo
femenino, misma que obtiene el nivel de conocimiento adecuado. El grupo de 46-
55 afios obtuvo un nivel de conocimiento adecuado a diferencia de los de la tercera
edad. ()

En Tijuana en el afio 2013; Ponce y colaboradores realizaron un estudio prolectivo,
descriptivo, observacional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad
de Medicina Familiar No. 27 del IMSS; dénde se obtuvo que la mayoria tiene mejor
nivel de conocimiento respecto a prevencion de complicaciones en comparacion
con conocimientos basicos y control glicémico. Ambos géneros presentaron un
conocimiento adecuado similar; la ocupacion, hogar y los que recibian medicamento
oral, fueron los que mejor conocimiento presentaron ademas la mayoria no
presentaba complicaciones. Se observo que a mayor afios cursados de escuela y
tiempo evolucidon no necesariamente representa mejor conocimiento siendo mejor
el conocimiento en los primeros 6 afios y predominantemente a los 4 afios de
evolucion. Y por ultimo resalta que a mayor numero de consultas al afio mejor

conocimiento. ¢7)
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5. JUSTIFICACION.

Magnitud: La diabetes presenta un problema de salud publica con mas de 425
millones de personas que la padecen a nivel mundial, 4 millones de fallecimientos
causados por esta enfermedad y estimaciones que pronostican mas de 629 millones
de adultos diabéticos para el 2045. La diabetes es una de las 10 principales causas

de muerte en el mundo y representa mas del 80% de todas las muertes prematuras-
(28)

Para México la situacion también es grave ya que la diabetes representa la segunda
causa de muerte en el pais. Hoy en dia se estima en 12 millones de mexicanos vy,
de no tomarse medidas oportunas, esta cantidad puede alcanzar hasta un 17% de
la poblacién en el 2030. %)

El estado de Baja California vive una serie de transiciones, entre ellas la
demografica y social, cuenta con una poblacion joven con una edad mediana de 30
afnos, que presenta una preocupante transicion epidemioldgica, donde las
enfermedades cronicas no transmisibles toman los primeros lugares, como la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial. En 2020 se registraron 15 mil 561
casos nuevos de diabetes mellitus y una tasa de morbilidad de 417.89, asi como
tres mil 856 defunciones con tasa de mortalidad de 106.08. 0

Trascendencia: La diabetes mellitus es considerada actualmente como una
enfermedad social, no solo por su elevada frecuencia, sino porque ademas genera
importantes gastos de salud asociados a muerte prematura, ausentismo laboral,

discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas.

A pesar de todas las acciones de salud dirigidas al paciente con DM2, el descontrol
glucemico y sus complicaciones continuan siendo un problema de salud. Su impacto
negativo en los pacientes con DM2 ha estado influenciado; por la falta de
conocimientos sobre su enfermedad, factores de riesgo y coOmo prevenir sus

complicaciones.

15



Vulnerabilidad: Es importante realizar este tipo de estudio en nuestra poblacién
adscrita a la unidad de medicina familiar No. 27 debido a la alta prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2; de la cual los pacientes al no tener los conocimientos
adecuados o suficientes sobre su enfermedad, se predisponen a una deficiente
adherencia terapéutica. Existen diversos estudios en los que se ha demostrado que
el nivel de conocimiento de la enfermedad esta asociada a la adherencia terapéutica

o al éxito del tratamiento logrando un adecuado control.

Factibilidad. El estado de Baja California vive una serie de transiciones, entre ellas
la demografica y social, cuenta con una poblacion joven con una edad mediana de
30 afos, que presenta una preocupante transicion epidemiologica, donde las
enfermedades cronicas no transmisibles toman los primeros lugares, como la
diabetes mellitus tipo 2 . La Unidad de Medicina Familiar no. 27 es la unidad con
mayor poblacién adscrita en el estado de Baja California, misma que tiene alta
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y por tanto es un motivo de consulta
frecuente; por lo cual se puede realizar nuestra investigacion en esta unidad, al

cumplir con las caracteristicas de nuestra poblacion de estudio.

En este estudio se pretende generar impacto tanto en la poblacion estudiada como
en el personal médico, ya que nos proporcionara informacién sobre el nivel de
conocimiento de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 y su asociacién a
la adherencia terapéutica y con esto contar con un panorama general de la situacion

actual en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

16



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades cronicas
es solo el 50 % y se piensa que esta deficiencia sea superior en naciones
subdesarrolladas, dada la escasez de recursos y las iniquidades en el acceso a la
atencion sanitaria. Gran parte de las indicaciones terapéuticas no pueden ser
supervisadas cotidianamente por un agente externo al paciente y, al contrario,
quedan bajo su directa responsabilidad, entonces, es el paciente quien en definitiva
decide si debe cumplir o no. GV

La adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus es una estrategia que permite
al paciente mantener la afectacion de esta enfermedad en un mismo nivel de
manera que evita que progrese al tiempo que permite alcanzar cambios significati-

vos en el comportamiento que permite mejorar su calidad de vida. 2

La falta de prevencién y la inadecuada educacién al paciente en aspectos tan
importantes como la dieta, el autocontrol y la toma de medicamentos son predictores
significativos de complicaciones graves asociadas a DM tipo 2. Se ha demostrado
que la educacion en diabetes en forma continua, es una herramienta fundamental
tanto para la poblacion con factores de riesgo, como desde el momento del
diagndstico de la patologia. (3334

En base a lo anterior nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢(EXISTE ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF NO. 27?

17



7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Analizar la asociacion entre el Nivel de conocimiento y Adherencia terapeutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Medir el nivel de conocimientos sobre la enfermedad en pacientes con DM2 de la
UMF No. 27 mediante el por medio del instrumento Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ2-4).

-Conocer la adherencia al tratamiento con el Test de Moriskey Green en pacientes
con DM2 de la UMF No. 27.

-Describir los principales datos sociodemograficos; edad, sexo, estado civil,

ocupacioén y escolaridad.

18



8. HIPOTESIS
Hipoétesis de trabajo (Hi): Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y

adherencia terapeutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF
No. 27.

Hipoétesis nula (H0): No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia terapeutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF
No. 27.

19



9. MATERIAL Y METODOS

e Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:
El estudio de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
27 de Instituto Mexicano del Seguro Social. En la ciudad de Tijuana, Baja California,
Boulevard Gustavo Diaz Ordaz 15986, La Joya, 22115.

e Diseno de estudio

Estudio observacional, transversal, de alcance correlacional, prospectivo.

e Periodo de estudio:

El estudio se realizara en el periodo comprendido entre Enero a Febrero 2024.

e Poblaciéon de estudio
Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 27 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

e Lugar de realizacion del estudio

Unidad de medicina familia 27, Tijuana, Baja California México.

e Tipo de muestreo
No probabilistico por muestra dirigida.

e Tamaio de la muestra
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022 reporta el 18.3% de
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en México.
De un total de la poblacién 20,804 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 adscritos a la UMF y ajustado a pérdidas del 20%, con un nivel de confianza

de 95%. Se aplica la siguiente formula de poblacién finita.

NZ" pq
d* (N-1)+Z* pq

o
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Donde:

e n =Tamano de la muestra

e N = Tamano de la poblacién

e Z =Valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza (1.96).

e p = Proporcion aproximada de sujetos portadores del fendmeno de estudio
()

e = Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendbmeno
en estudio (.80).

e e= Error de estimacion maximo aceptado (5%).

O: Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar: 0.05.

Despeje de la formula:

n= (20,804) (1.96)2(.183) (.817) = 11,949.015 = 227.2>> 228
(0.05) 2(20,804-1) + (1.96)%(.183) (.817) 52.581

Tamano de la muestra= 228 + 20% por pérdidas de datos (46) = 274 pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No.
27.

Criterios de no inclusion
e Paciente que presenta alguna discapacidad mental.
e Pacientes que no acepten participar en el estudio con la firma del

consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

e Cuestionarios contestados incorrectamente o que estén incompletos.
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PROCEDIMIENTOS

Se pedira la evaluacién del Comité Médico Local de Investigacion y Comité de Etica
para su aprobacion y se solicitara autorizacién al director de la unidad médica para
su desarrollo operativo. Se llevara a cabo un estudio observacional, transversal, de
alcance correlacional, prospectivo, que se realizara en la la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 de Instituto Mexicano del Seguro Social. En la ciudad de Tijuana,
Baja California, Boulevard Gustavo Diaz Ordaz 15986, La Joya, 22115.

Los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudan a consulta
externa de Medicina Familiar en un periodo de Diciembre 2023 a Enero 2024 seran
invitados a participar en dicha investigacion; explicandoles en que consiste el
estudio de investigacion y el riesgo minimo para los participantes. Aquellos
pacientes que deseen participar en el estudio se les explicara de forma clara y
completa el consentimiento informado de forma que puedan comprenderlo y se
despejaran dudas de ser presentadas.

Posterior a la firma del consentimiento informad, se aplicaran los instrumentos que
a continuacion se presentan, con instruccion previa para su llenado. Esta aplicacion
sera previa a su consulta médica con el fin de favorecer un ambiente tranquilo para
los participantes. Durante la aplicacién de los intrumentos se resolveran dudas que
pudiesen surgir durante su llenado, una vez vez culminado el llenado de los
instrumentos se entregaran al investigador, quién verificara que esten
completamente llenados, de faltar algun dato o pregunta en cuestion, se le permitira
al participante complentarlo. En caso de haber participantes analfabetas, los
cuestionarios se aplicaran en forma heteroadministrada, con esta accién se observa
el principio de equidad. Finalizada la aplicacidon de las escalas, se les agradecera
por su tiempo y atencion.

Los datos recabados seran totalmente confidenciales y no se violaran derechos a
las personas que accedan a responder las encuestas, ya que estas solo seran
utilizadas para fines de investigacion.
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Intrumentos de medicidn:

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ 24): El instrumento DKQ desarrollado
por Villagbmez en asociacion con investigadores del proyecto del Consejo Asesor
Cientifico (SAB); creado originalmente con 60 items (versién extendida) y en inglés,
fue desarrollado y validado para el espafiol y el inglés en una version reducida de
24 items por Garcia, el cual presenta una confiabilidad alta (coeficiente de cronbach
de 0,78). Esta escala busca identificar el conocimiento que los usuarios con
Diabetes tienen sobre la enfermedad, habiéndose desarrollado para incluir el
contenido recomendado por las guias en educacién al paciente con Diabetes y
permite clasificar el conocimiento sobre la enfermedad en “Aceptable o no
aceptable” o “Bueno o Malo” de acuerdo al puntaje obtenido. Los 24 reactivos que
consta el DKQ 24 se agruparon en: a) Conocimientos basicos sobre la enfermedad
(10 items), b) Control de la glucemia (7 items) y c) Prevencion de complicaciones (7
items). El nivel del conocimiento se clasifica como; 0-8=malo, 8-16=regular y de 16-

24= bueno.

Test de Moriskey Green (8 items): Este instrumento fue traducido y validado al
espanol por Val Jiménez, et al. Ha sido validado en una gran variedad de patologias
cronicas y poblaciones como: hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de
Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con patologias
cronicas y ha sido utilizado en estudios previos de la revista IMSS. La primera version
consta de cuatro preguntas de respuesta dicotomica si o no para valorar las barreras
para una correcta adherencia terapéutica. En 2008 se publicé una nueva version del
test con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale o MMAS- 8) y
que fue desarrollada a partir de las cuatro preguntas originales, con una alta
confiabilidad (alfa de Cronbach=0,83). Formado por 7 items con respuesta
dicotomica (SI/NO) y una ultima pregunta con respuesta tipo Likert de cinco puntos.
Evita el sesgo de decir si, solo el item 5 tiene como respuesta correcta el si. Facilita
la identificacion de barreras y comportamientos asociados con la adherencia a los

medicamentos.
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DEFINICION DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable dependiente: Adherencia terapéutica.

Variables independientes: Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2, edad,
sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad.

e Adherencia terapéutica: El grado en que el comportamiento de una
persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

e Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2: El conocimiento sobre la
Diabetes es toda informacion que adquieren y acumulan las personas sobre
la enfermedad, el cual puede influir de manera positiva o negativa en sus
medidas preventivas.

e Edad: Edad cronoldgica que solo se basa en el tiempo que ha pasado desde
el nacimiento, expresado en afos.

e Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

e Estado civil: Conjunto de circunstancias personales que determinan la
situacion juridica de una persona y le otorgan un conjunto de derechos y
obligaciones. Puede ser: soltero, casado, divorciado, separacion en proceso
judicial, viudo y concubinato.

e Ocupacidén: Hace referencia a lo que se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesién, lo que le demanda cierto tiempo.

e Escolaridad: El nivel educativo es el nivel de educacién mas alto que una

persona ha terminado.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Adherencia El grado en que el | Test de Moriskey Green (8| De Razon Puntos

terapéutica

Conocimientos
sobre la

diabetes
mellitus tipo 2

Edad

Sexo

Escolaridad

comportamiento de una
persona, tomar el
medicamento, seguir un
régimen alimentario y

ejecutar cambios del
modo de vida se
corresponde con las
recomendaciones

acordadas de un

prestador de asistencia
sanitaria.

El conocimiento sobre la
Diabetes es toda
informacion que
adquieren y acumulan
las personas sobre la
enfermedad, el cual
puede influir de manera
positiva o negativa en

sus medidas
preventivas.
Edad cronoldégica que

solo se basa en el tiempo
que ha pasado desde el
nacimiento, expresado en
afos.

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los|
individuos de una especie
dividiéndolos en

masculinos y femeninos.

El nivel educativo es el
nivel de educacion mas
alto que una persona ha
terminado.

items):

Formado por 8 items que
miden un comportamiento
especifico de toma de
medicamentos. Facilita la
identificacion de barreras y

comportamientos
asociados con la
adherencia a los
medicamentos.

Diabetes Knowledge

Questionnaire (DKQ 24):
Formado por 24 reactivos
que se agrupan en: a)
Conocimientos basicos
sobre la enfermedad (10
items), b) Control de Ia
glucemia (7 items) y c)
Prevencion de
complicaciones (7 items).
Permite clasificar el
conocimiento  sobre la
enfermedad en “Aceptable
0 no aceptable” o “Bueno o
Malo” de acuerdo al puntaje
obtenido.

Anos cumplidos
expresados por el paciente
al momento de la
recoleccion de datos.

Se definird el sexo segun
expresado el paciente en el
momento de la recoleccion
de los datos.

Se definird con base a lo
expresado por el paciente
en el momento de Ila
recoleccion de  datos,
tomando en cuenta el

Recodificada
a Cualitativa
Ordinal

De Razon

Recodificada
a Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa
Discreta
Numeérica

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cualitativa
Ordinal

1) Puntuacién:
5 0 menos =
adherencia
baja.

2) 6-7=
adherencia
media.

3) 8=
adherencia
alta.

Puntos

Puntuacioén:
1) 0-8=malo.
2) 8-16=
regular.
3) 16-24=
bueno.

Edad cumplida en
afos.

1) Femenino
2) Masculino

1) Sin
educacion

2) Primaria

3) Secundaria

4) Técnica

5) Licenciatura

6) Posgrado
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Ocupacién

Estado civil

Hace referencia a lo que
se dedica; a su trabajo,
empleo, actividad o
profesion, lo que le
demanda cierto tiempo.

Conjunto de
circunstancias

personales que
determinan la situacion

juridica de una persona vy,
le otorgan un conjunto de
derechos y obligaciones.

Puede ser: soltero,
casado, divorciado,
separacion en proceso
judicial, viudo Vi

concubinato.

ultimo afo de estudios para
considerarlo en el mismo.

Se definird con base a lo
expresado por el paciente
al momento de la
recoleccion de datos, se
dividira en 4 grupos.

Se definira con base a lo
expresado por el paciente
en el momento de la
recoleccion de datos para
fines del estudio se
incluiran cinco estados
civiles.

Cualitativa
Nominal
Politdbmica

Cualitativa
Nominal
Politdbmica

Ama(o) de
casa
Estudiante
Empleada(o)
Otros:
especifique

Soltera(o)
Casada(o)
Viuda(o)
Unién libre
Divorciada(o)

27




ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva; medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas. Para el
analisis estadistico utilizaremos el programa SPSS versidn 26, utilizando prueba x2
de Pearson y Correlacion de Spearman con intervalo de confianza del 95%, valor
de significancia estadistica p menor de 0.05. Los resultados analizados se
plasmaran en tablas y graficos dandonos un panorama de la situacién actual en
nuestra poblacion estudiada sobre su nivel de conocimiento sobre la diabetes

mellitus 2 y su asociacion a la adherencia al tratamiento.
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10. ASPECTOS ETICOS

La Declaracion de Helsinki habla sobre las normas internacionales sobre ética de la
investigacion bioética recogiendo el espiritu del cédigo de Nuremberg, la cual cuenta
con 37 principios, teniendo a lo largo del tiempo varias revisiones, siendo la ultima
el 19 de octubre del 2013 en Brasil.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuara el presente
estudio previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion, de las autoridades
correspondientes de la unidad y aceptacion del participante con firma de la carta de
consentimiento informado. (Anexo ).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud 2014, en el articulo 17, apartado |, se trata de una
investigacion con riesgo minimo ya que no se realizaran intervenciones o
modificaciones intencionadas de las variables sociales, fisiologicas y psicologicas
de los sujetos participantes, adquiriendo la informacion de la muestra de estudio
unicamente a través de cuestionarios.

La investigacion se encuentra acorde al Titulo Quinto, Capitulo 1, Articulo 100 de la
Ley General de Salud, adaptandose a los principios tanto éticos como cientificos
que justifican la investigacion médica, existiendo seguridad de los sujetos en el
estudio sin exponerlos a riesgos o dafos, ademas de contar con consentimiento
informado escrito de los sujetos que seran parte del estudio.

Se utilizaran consentimientos informados, mismos que se firmaran voluntariamente
por todos los sujetos de estudio de la presente investigacion.

La ética de esta investigacion se apega a los articulos y principios de la Declaracion
de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en el afio 2013,
a la ley General de Salud en materia de investigacion y a la Normatividad
Institucional del IMSS.

Tomando como principio basico el Articulo 8 de la ley general de salud sobre la
declaracién universal de Derechos Humanos que se basa en el respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones

informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20,

29



21y 22 de la ley general de salud, incluyendo la participacion en la investigacion,
tanto al inicio como durante el curso de la investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en
el Articulo 2, 3 y 10 de la Ley General de Salud; el cual participara en mi
investigacion de manera voluntaria y sin presion de ningun tipo como lo estipula el
Articulo 16 y 18 de la Ley General de Salud, siempre y cuando exista la necesidad
de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el Articulo 6 de la ley
presente Ley, el bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los
intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se
respetara el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben
tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

Se solicitara autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica, del director de
la Unidad Médica Familiar por escrito, Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud y del Profesor Titular de la Especialidad.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuara el presente
estudio previa autorizacion por el Comité Local de Etica en Investigacion y Comité
Local de Investigacion en Salud, y de las autoridades correspondientes de la unidad
y aceptacion del participante con firma de la carta de consentimiento informado.
(Anexo IlI).

Los documentos que conforman la base de datos seran manejados de forma
confidencial, y posteriormente seran resguardados en la Coordinacion de Educacion
e Investigacion, ya que esta area cuenta con condiciones ideales de resguardo,
estas caracteristicas brindan seguridad, asi como fiabilidad en el manejo de la
informacion.

El presente estudio es considerado de riesgo minimo para los participantes ya que
solamente se trata de aplicacion de breves cuestionarios, las molestias que esto
pudiera ocasionar es el hecho de que algunas preguntas puedan resultar
incomodas, el beneficio inmediato para los participante es determinar el nivel de
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2; ademas de conocer el apego al
tratamiento de su enfermedad para asi poder brindar oportunidades de mejora para
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un mejor control y evitar complicaciones, lo cual posteriormente sera informado a
autoridades de la Unidad de Medicina Familiar, asi como a los médicos familiares
que atienden la consulta médica, para lograr identificar los puntos de mejora en esta
misma mediante la implementacion de estrategias generales para la deteccion
oportuna y su derivacién al centro de atencién de la diabetes IMSS (CADIMSS) de
ser necesario.

Para salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes,
no se identificara nombre ni numero de seguridad social. Seran identificados a
través de numeros de folio.

Relacion riesgo/beneficio: El riesgo de la investigacion es que el participante
pudiese sentirse incomodo al momento de contestar los instrumentos de medicion
de conocimiento sobre diabetes mellitus y adherencia terapéutica. Se le dara la
seguridad al participante de que puede retirarse en el momento en que lo deseé.
En caso de presentar alguna molestia se le referira con su Médico Familiar para su
atencion inmediata. El beneficio supera los posibles riesgos, ya que a cada
participante se le entregaran los resultados sobre conocimiento de su enfermedad
y la adherencia terapéutica. Los participantes cuyos resultados en conocimiento y
adherencia terapéutica, seran referidos con su Médico Familiar para valoracion
integral y pertinencia de envio al Centro de Atencion de la Diabetes IMSS
(CADIMSS).

31



11. RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

HUMANOS

FISICOS

Investigador responsable: Linda Crystal Vidal Solorzano. Médico
especialista en medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 27, Tijuana. Quien sera responsable de asesorar y vigilar
la elaboracion del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de

los datos, asi como la redaccion de escrito final.

Investigador tesista: Cristina Itahy Lopez Pérez; Médico Residente de
tercer afio de Medicina Familiar, adscrito a Sede de Unidad de Medicina
Familiar No.27. Quien realizara el protocolo, la recoleccion, analisis e
interpretacion de los datos, asi como la redaccion del escrito final.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF
No. 27.

Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.

Uso de equipo de computo propiedad del IMSS para acceso a

expediente clinico.
Formatos de recolecciéon de informacion.

Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 25, hojas blancas para copias de la hoja de recoleccion de datos,
lapices (caja con 12 lapices), boligrafos (caja con 12 boligrafos), carpeta

y separadores, marca texto, asi como folders.

FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.
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12.FACTIBILIDAD
El presente estudio tiene factibilidad 6ptima tanto operativa, técnica y econdmica ya
que se cuenta con la estructura, recursos humanos, financieros y con el universo de

trabajo para su realizacion, por lo que es factible.
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13. RESULTADOS

Para determinar si existe asociacion entre el conocimiento y la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27; se
invitaron a 274 pacientes a participar en el estudio, de los cuales 253 cumplieron
con los criterios de inclusion y aceptaron participar; los 21 restantes se excluyeron

al no aceptar participar (n=21).

Referente a la edad de los participantes; el 36 % (n=92) se encontraron en el rango
de edad de los 50 a 59 afos, 27% (n=67) pertenecieron al grupo de los 40 a 49
anos, 22% (n=55) conformaron el rango de 60 a 69 anos y el 15% (n=39) se
encontaron dentro del rango de 30 a 39 afios. (Fig 1). Concerniente al genero de los
participantes, el 38% (n=97) correspondieron al sexo masculino y 62 % (n=156) al

sexo femenino. (Fig 2).

RANGO DE EDAD

15%

27%

36%

m30-39 m40-49 m50-59 m60-69

Fig 1. Grafica de pastel que representa la frecuencia por rangos de edad de los
participantes.
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GENERO

38%

62%

= FEMENINO H MASCULINO

Fig 2. Grafico de pastel referente al sexo de los participantes entrevistados al
momento del estudio.

En cuanto a las variables cualitativas, se recabd informacién referente a la
escolaridad, ocupaciéon y estado civil, encontrando que la mayoria curso la
secundaria con un 37% (n=92). Por otro lado la ocupacién de empleado (a) destaco
en un 53.4% (n=135). Respecto al estado civil la mayoria de los pacientes estaban
casados, representando el 50.6% (n=128) de los participantes. El resto de las

variables y sus detalles se describen en la tabla 1.
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30-39 afios 39 15

40-49 anos 67 27

50-59 afios 92 36

60-69 afos 55 22
e

Femenino 156 62

Masculino 97 38
R

Sin educacion 39 15

Primaria 65 26

Secundaria 92 37

Técnica 23 9

Licenciatura 31 12

Posgrado 3 1
Ooupacién

Ama (o) de casa 98 38.7

Estudiante 3 1.2

Empleada (0) 135 53.4

Otros 17 6.7
e

Soltera (0) 48 19

Casada (0) 128 50.6
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Viuda (o) 4 1.6
Unidn libre 68 26.9
Divorciada (o) 5 1.9

En lo que concierne a las variables de interés y referente al conocimiento, la
prevalencia de mal conocimiento sobre su enfermedad entre los participantes
(definida como cualquier grado de conocimiento sobre su enfermedad menor al
buen conocimiento) y de acuerdo al cuestionario utilizado, el 63% (n=158) tiene un
conocimiento malo y el 37% (n=95) tiene un conocimiento bueno (fig. 3). Respecto
al sexo femenino un 38% (n=60) presento un buen conocimiento y el 62% (n=96)
presenté un mal conocimiento, por el contrario el sexo masculino cursé con 36%

(n=35) con buen conocimiento y el 64% (n=62) con mal conocimiento (fig. 4).

Sobre los niveles de conocimientos se encontré un 38% (n=95) de conocimiento
bueno, seguido de un 35% (n=89) con un nivel de conocimiento malo y un 27%

(n=69) con nivel de conocimiento regular (fig. 5).

CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

37%(95)

63% (158)

mBUENO m MALO

Fig. 3 Grafica de pastel que expresa el porcentaje y frecuencia de conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2.
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CONOCIMIENTO
120

100 96
80
60 62
60
40 35
" -
0

Bueno Malo

®m Masculino mFemenino

Fig. 4 Grafica de barras que expresa la frecuencia de conocimientos sobre la
diabetes mellitus tipo 2 respecto al genero.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

38% (95) 35% (89)

27% (69)

HMALO = REGULAR mBUENO

Fig. 5 Grafica de pastel que expresa el porcentaje y la frecuencia referente a los
niveles de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Sobre la variable de adherencia terapéutica, la prevalencia de mala adherencia al
tratamiento entre los participantes (definida como cualquier grado de adherencia
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terapéutica menor a alta adherencia) fue de 65% (n=164), mientras que el 35%
(n=89) restante presentaron alta adherencia terapéutica (fig. 6). Respecto al sexo
femenino un 36% (n=57) se encontro con buena adherencia y el 64% (n=99)
presentd mala adherencia, por el contrario el sexo masculino cursé con 33% (n=32)
de buena adherencia y el 67% (n=65) con mala adherencia (fig. 7). Sobre el grado
de adherencia terapéutica, el 43% (n=108) de los encuestados obtuvieron un
porcentaje con adherencia media, el 35% (n=89) con alta adherencia y sélo el 22%
(n=56) tuvieron baja adherencia (fig. 8).

ADHERENCIA TERAPEUTICA

35% (89)

65% (164)

= BUENA = MALA

Fig. 6 Grafica de pastel que expresa el porcentaje y frecuencia de adherencia
terapéutica sobre la diabetes mellitus tipo 2.
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ADHERENCIA

120
99
100
80
65
57
60
40 32
’ .
0

Buena Mala

B Masculino ® Femenino

Fig. 7 Grafica de barras que expresa la frecuencia de adherencia terapéutica sobre
la diabetes mellitus tipo 2 respecto al genero.

NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

22% (56)

35% (89)

43% (108)

= BAJA = MEDIA = ALTA

Fig. 8 Grafica de pastel que expresa el porcentaje y la frecuencia referente a los
niveles de existencia de adherencia terapéutica.
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En base con los resultados obtenidos sobre las variables de conocimientos sobre la
diabetes mellitus tipo 2 y adherencia terapéutica, se construyé una tabla de
contingencia para poder realizar las pruebas estadisticas correspondientes; dénde
observamos que de los 253 participantes 95 presentaron conocimiento bueno sobre
su enfermedad, de estos, 47 presentaron buena adherencia terapéutica y 48
participantes una mala adherencia, mientras que, de los 158 restantes con un
conocimiento malo sobre su enfermedad, 42 tenian buena adherencia terapéutica y

116 mala adherencia terapéutica (tabla 2).

El analisis se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS versién 26, tomando

como estadisticamente significativo un valor de p menor a 0.05; empleamos X2 de
Pearson para valorar la correlacion entre ambas variables y correlacion de
Spearman con intervalo de confianza de 95% para medir el grado de asociacion,
obteniendo un valor de x2 de 13.1634 (p=0.000) y un resultado de correlacion de
Spearman de .232 (p=0.000), lo cual acepta nuestra hipotesis de investigacion y

rechaza la hipétesis nula.

TABLA 2. TABLA DE CONTINGENCIA

Buena adherencia Mala adherencia Total
terapéutica terapéutica
Conocimiento bueno 47 48 95
Conocimiento malo 42 116 158
Total 89 164 253

Tabla 2. Tabla 2x2 de las principales variables de estudio.

Como resultados secundarios, se analizd la asociacion entre los niveles de
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y los grados la adherencia
terapéutica. Se empled la prueba de Tau B de Kendall, arrojando un resultado
estadisticamente significativo en la asociacion de las variables: con un valor de Tau
B de Kendall 0.416 (p=0.000). En los resultados obtenidos se observa que de los
253 participantes: 95 de ellos presentaron un conocimiento bueno, de ellos 47
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presentaba una alta adherencia, 69 de ellos presentaron un conocimiento regular
de su enfermedad; 34 teniendo una alta adherencia al tratamiento y por ultimo 89
participantes presentaban un conocimiento malo sobre su enfermedad y 8 de ellos

una alta adherencia (tabla 3).

TABLA 3.
Baja Media Alta Total
adherencia adherencia adherencia
Conocimiento 40 41 8 89
malo
Conocimiento 16 19 34 69
regular
Conocimiento 0 48 47 95
bueno
Total 56 108 89 253

Tabla 3. Tabla 3x3 de los niveles de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2
y los grados la adherencia terapéutica.

De acuerdo con los resultados, se encontré una elevada prevalencia de
conocimiento malo sobre la diabetes mellitus tipo 2 y una mala adherencia
terapéutica en los participantes. Tomando en cuenta los resultados de las pruebas

estadisticas, X2 de Pearson y correlacion de Spearman aceptamos la hipotesis de
investigacion, ya que encontramos significancia estadistica respecto al valor de p,
ademas del uso de la de prueba Tau B de Kendall para el analisis secundario se

traduce a una asociacién positiva por su valor entre las variables estudiadas.
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14.DISCUSION

En el presente estudio, se evalud la asociacion entre el conocimiento y la adherencia
terapeutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana, Baja California. Del total de los participantes
se encontré que el sexo mayormente prevalente fue el femenino siendo el 62%
(n=156) y el 38% (97) del sexo masculino, del total de los participantes la mayoria
se encontraban casados 51% (n=128) y respecto a la ocupacién el 39% (n=98) se
dedicaba al hogar, similar a los resultados reportados en un estudio realizado por
Gomez y colaboradores; en el que el sexo femenino predomind con 61.9% (n=60)
y el sexo masculino con 38.1% (n=37), de acuerdo al estado civil predominé
poblacién casada con 59.8 % (n=58) y en cuanto a la ocupacion, el 44.3%(n=43) se

dedicaba al hogar.

Las variables sociodemograficas respecto a rangos de edad en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fueron: el rango de 50 a 59 afios con un 36% (n=92), a su
vez destaco la escolaridad secundaria en un 37% (n=92), los cuales se asemejan a
los resultados reportados en el estudio realizado por Meneses y colaboradores;
realizado en Cordoba Veracruz, donde se encontro que la mayoria de su poblacion
estudiada eran mayores a 45 afos y habian cursado hasta la secundaria.

En una investigacidn realizada en Tijuana, Baja California por Ponce vy
colaboradores se reporté un 41% (n=82 ) de conocimiento bueno y el 59% (n=118)
de conocimiento malo, lo cual tiene similitud con nuestro resultados donde el 37%
(n=95) de nuestra poblacion estudiada presenté conocimiento bueno y el 63%

(n=158) tiene un mal conocimiento.

Sobre la variable de adherencia terapéutica, la prevalencia de mala adherencia al
tratamiento entre los participantes fue de 65% (n=164), mientras que el 35% (n=89)
restante presentaron buena adherencia terapéutica, lo cual semeja a los resultados
en un estudio realizado por Pacacio y colaboradores dénde concluyen que la
adherencia al tratamiento esta ligada al nivel de conocimiento de la enfermedad. En
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el grupo de estudio, la 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.

Nuestro estudio reporta una elevada prevalencia de conocimiento malo sobre la
diabetes mellitus tipo 2 y una mala adherencia terapéutica en los participantes.

Tomando en cuenta los resultados de las pruebas estadisticas, x° de Pearson y
correlacion de Spearman aceptamos la hipotesis de investigacion, ya que
encontramos significancia estadistica respecto al valor de p. Los resultados fueron
semejantes en un estudio realizado por Zamora y colaboradores dénde se report6

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.

En nuestro pais, existen diversos estudios acerca de adherencia y conocimiento
pero investigados de manera individualizada o asociadas a otras variables, sin
embargo se encuentran pocos trabajos similares en la bibliografia donde asocian
ambas variables las cuales estudiamos. Cabe mencionar que la mayoria de la

literatura de investigacion son en pacientes con enfermedades cronicas.

En resumen 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, por el contrario la mayoria de los pacientes con mal
conocimiento tienen un mal apego al tratamiento, lo que sugiere que ambas

variables estan relacionadas.
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15.CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es uno de los principales problemas de salud en México, por
tanto es indispensable que los pacientes conozcan que la diabetes constituye una
enfermedad que afecta la calidad y expectativa de vida y que es una de las
principales causas de muerte; pero el desconocimiento de muchos de los
contenidos particulares en cuanto a su cuadro clinico, afectaciones, sintomas,
complicaciones, manejo, autocuidado, etc., ha propiciado que desvinculen este
conocimiento con su propia enfermedad y esto pudiese ser un factor que incida de

forma negativa en la adherencia terapéutica.

En nuestro estudio encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, el bajo conocimiento concuerda con la baja adherencia. Sin
embargo el conocimiento no es el unico factor que influye en la adherencia por lo
cual es indispensable continuar investigando que otros factores pueden influir o

estar asociados a la adherencia terapéutica.

Llama la atencidon que mas de la mitad de nuestra poblacion en estudio tiene una
mal conocimiento sobre su enfermedad y a su vez una mala adherencia al
tratamiento, por lo cual es necesario continuar buscando estrategias que tengan
impacto en la adquisicion de conocimientos sobre la enfermedad en los pacientes
diabéticos que favorezcan desarrollar competencias para el manejo de su

enfermedad a partir del cumplimiento del tratamiento.

Dentro de las fortalezas del estudio encontramos los instrumentos de evaluacion
que fueron aplicados (Diabetes Knowledge Questionnaire DKQ 24 y test de Test de
Moriskey Green de 8 items), ambos estan validados en el idioma espafiol y cuentan
con un alfa de Cronbach significativo (mayor a 0.75), lo que, a su vez, aumenta la

validez de los resultados.
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Los resultados encontrados en nuestro estudio son relevantes, ya que no se habia
realizado previamente un estudio similar en nuestra poblacion, nos muestra un
panorama de la situacion actual de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 y se corrobora la importancia de investigar y determinar factores
influyentes en la adherencia terapéutica relacionados con el paciente, como el
conocimiento de la enfermedad, para desde un enfoque integral y multifactorial

proporcionar un mejor control de la enfermedad.
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16. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios en nuestra poblacién, ampliando muestras,
objetivos y relaciones entre otras variables, incluyendo componentes del tratamiento
asi como las comorbilidades asociadas de la diabetes mellitus tipo 2 y asi ampliar

los resultados y tener una mayor perspectiva de la situacién de nuestra poblacion.

Considerando la importancia del conocimiento de la enfermedad y su asociacion a
la adherencia terapéutica, 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, para
asi tener un buena adherencia al su tratamiento lo cual forma parte crucial del éxito
de un adecuado control de la diabetes mellitus tipo 2. Se corrobora la importancia
de investigar y determinar factores influyentes en la falta de conocimiento lo cual
repercute en la adherencia terapéutica, para asi mejorar la calidad de vida de las

personas.

Por ultimo, hay que resaltar que para llevar a cabo estas acciones sera fundamental
el trabajo coordinado con otros profesionales de la salud como el personal médico
y de enfermeria, con quien promover y mantener relaciones de practica colaborativa
en el conocimiento y adherencia, asi como tambien apoyarnos de CADIMSS, quien
ademas de proporcionar atencion médico- asistencial con enfoque integral y
multidisciplinario, se fomenta la corresponsabilidad del paciente y su familia a traves
de sesiones educativas. Sin embargo, siguen tareas pendientes, y aun hay areas
de oportunidad para modernizar y reorganizar los servicios que contribuyan a

mejorar la salud de la poblacion con diabetes.
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17. ANEXOS

Actividad

Planteamiento del
proyecto
Redaccion del
proyecto
Autorizacion del
proyecto
Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados

Reporte final

Entrega de la

investigacion

ANEXO I. CRONOGRAMA

OCT NOV DIC ENE FEB
2023 2023 2023 2024 2024
X
X
X
X
X
X
X
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ANEXO Il. CARTA DE NO INCONVENIENCIA AL DIRECTOR

CARTA DE NO INCONVENIENCIA AL DIRECTOR

Tijuana, Baja California a 01 del mes de Septiembre del afio 2023

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion

Presente

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento y Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 27, para lo cual se designa a Dra. Vanessa Isela Bermudez
Villalpando, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF
27, como responsable de dar seguimiento al mismo.

En caso de ser aprobado, se brindara todas las facilidades para el desarrollo de la
misma. Sin mas por el momento, quedo atento a sus comentarios.

A
Y
Dr. Fra% Camacho Reyes
Director UMF 2
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ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

No. FOLIO:

)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del “Nivel de conocimiento y Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
estudio: adscritos a la UMF No. 27”

Lugar y fecha: Unidad de medicina familiar numero 27 Tijuana, Baja California. Fecha:

Numero de R-2024-204-025

registro:

Justificacion y
Objetivo del
estudio:

Justificacion: Existen diversos estudios en los que se ha demostrado que el nivel de
conocimientos de la enfermedad esta asociada a la adherencia terapéutica o al éxito del
tratamiento logrando un adecuado control. Es importante realizar este tipo de estudio en nuestra
poblacion adscrita a la UMF No. 27 debido a la alta frecuencia de diabetes mellitus tipo 2
Objetivo: Analizar la asociacion entre el Nivel de conocimiento y Adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27.

Procedimientos:

Se le invita a participar en esta investigacion. Si Usted decide participar, se le solicitara que
conteste algunas preguntas sobre sus datos personales como por ejemplo su edad. Después,
se le aplicara el cuestionario “DKQ2-4” para evaluar el nivel de conocimientos que tiene usted
sobre diabetes mellitus tipo 2 y un segundo cuestionario llamado “Test de Moriskey Green” para
evaluar si usted se apega al tratamiento de la diabetes. El tiempo aproximado de su
participacion es de 25 a 30 minutos.

Posibles riesgos y

Los posibles riesgos son minimos. Puede ser que Usted se sienta incomodo al momento de
contestar las preguntas sobre el conocimiento que tiene Usted sobre la diabetes o si se apega
al tratamiento. Recuerde que en nuestra Unidad Médica, proporcionamos platicas educativas

molestias: sobre diabetes mellitus.

Posibles Determinar el nivel de conocimientos sobre la diabetes bellitus tipo 2; ademas de conocer el
beneficios que que tanto usted se apega al tratamiento de su diabetes mellitus para asi poder brindar
recibira al oportunidades de mejora para un mejor control y evitar complicaciones y de ser necesario
participar en el enviarlo a programas de apoyo como el centro de atencion de la diabetes IMSS (CADIMSS).
estudio:

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Se le informara sobre su nivel de conocimiento en relacion a su enfermedad y que tanto usted
se apega al tratamiento de su diabetes mellitus; de ser necesario se enviara a programas de
apoyo para mejorar el control de su enfermedad y asi poder retardar complicaciones crénicas.

Participacion:

Usted tiene la libertad de decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion con el instituto o con el
departamento de educacién. Recibiendo respuesta a todas las dudas que tenga en todo
momento.

Privacidad y
confidencialidad:

No se le identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y los
datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial, conforme al
aviso y acuerdo de privacidad. La informacién proporcionada sera confidencial, todos los
datos provistos por usted seran analizados de forma anénima por un computador que solo
usara los c6digos numericos.
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Declaracion de () No acepto participar en el estudio.
(

consentimiento (

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

)Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios soélo para este estudio.
) Si acepto participar y que se tomen mis resultados para este y estudios futuros,
conservando mi cuestionario hasta por 2 afos tras lo cual se destruira el mismo.

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Liinda Crystal Vidal Solorzano
Médico especialista en Medicina Familiar
Adscripcion: Unidad de medicina familiar
. namero 27

Investigadores: Institucion: IMSS. Baja California.
Teléfono: (664) 1231814

Correo electronico:
dralindavidal@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

INVESTIGADOR TESISTA:

Dra. Cristina Itahy Lopez Pérez
Residente de Medicina Familiar
Adscripcion: Unidad de medicina familiar
numero 27

Institucion: IMSS, Baja California.
Teléfono celular: (646) 188 38 92

Correo electroénico:

dra.crislpz@agmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion,
relacion y firma

Testigo #2 Nombre, direccion,
relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO IV. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

Fecha

Folio del
participante

“Nivel de conocimiento y Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 27”
Por favor conteste cada una de las preguntas de este cuestionario.

Edad:____ Anos Sexo:__1) M 2) F Consultorio: Turno:___ 1)Mat 2)Vesp

Escolaridad:

Sin educacion___
Primaria

Secundaria

Tecnica

Licenciatura

AP WN -~

Ocupacion:

Ama de casa
Estudiante
Empleado

Otros (especifique)

Estado civil:

Soltera

Casada

Viuda

Unidn libre
Divorciada

HOON -
S e o — — | o —— | oo ——

AP WN -~

Test de Moriskey Green (8 items):

Interpretacion de resultados:
Puntos:

1) 5 o menos= adherencia baja.
2) 6-7= adherencia media.
3) 8= adherencia alta.

Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKQ 24):

Interpretacion de resultados:
Puntos:

1) 0-8= conocimiento malo.

2) 8-16= conocimiento regular.
3) 16-24= conocimiento bueno.
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ANEXO V. INSTRUMENTO: DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (DKQ 24)

DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (DKQ 24)

No. Folio :
Instrucciones: Este cuestionario cuenta con 24preguntas:
Cada pregunta tiene respuestas posibles numeradas.
Subraye el nimero que mejor describa su situacion.
Seleccione sdélo una respuesta por cada pregunta.
1. ¢ El comer mucha azucar y otras comidas dulces es causa de la diabetes? 1. Si
2. No
3. No sé
2. jLa causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina en el cuerpo? 1. Si
2. No
3. No sé
3. ¢ La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener fuera de su 1. Si
orina el azucar? 2. No
3. No sé
4. ; Los rifiones producen la insulina? 1. Si
2. No
3. No sé
5. ¢ Los diabéticos que no toman medicamentos o siguen una dieta o hacen ejercicio | 1. Si
su azucar normalmente sube? 2. No
3. No sé
6. Si yo soy diabético, ¢ mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos? 1. Si
2. No
3. No sé
7. ¢ Se puede curar la diabetes? 1. Si
2. No
3. No sé
8. ¢ Un nivel de azucar en ayunas de 210 en una prueba de sangre es muy alto? 1. Si
2. No
3. No sé
9. ;La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas para valorar el 1. Si
azucar en la orina? 2. No
3. No sé
10. ¢ Si hace ejercicio regularmente necesitara mas insulina u otro medicamento? 1. Si
2. No
3. No sé
11. ¢ Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1 (dependiente de insulina) y tipo 2 1. Si
(no-dependiente de insulina? 2. No
3. No sé
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12. ¢ El comer mucha comida hace que se produzca insulina? 1. Si

2. No

3. No sé
13. ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi 1. Si
diabetes? 2. No

3. No sé
14. ; La diabetes frecuentemente causa mala circulacion? 1. Si

2. No

3. No sé
15. ¢ Las cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos? 1. Si

2. No

3. No sé
16. ¢ Los diabéticos deberian tener mas cuidado que las personas no diabéticas al 1. Si
cortarse las ufias de los pies? 2. No

3. No sé
17. ¢ Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura con yodo y alcohol? 1. Si

2. No

3. No sé
18. Para usted, ¢ es igual de importante el escoger los alimentos que se va a comer 1. Si
o la forma de cocinarlos o prepararlos? 2. No

3. No sé
19. ¢ La diabetes puede dafiar mis rifiones? 1. Si

2. No

3. No sé
20. ¢la diabetes puede causar que pierda la sensibilidad en mis manos, dedos y 1. Si
pies? 2. No

3. No sé
21. ¢ El presentar temblores y sudar son sefiales de que le subio el aztcar? 1. Si

2. No

3. No sé
22. i El orinar seguido y tener sed son sefiales de que le bajo el azucar? 1. Si

2. No

3. No sé
23. ¢ Los calcetines y las medias elasticas apretadas son buenos para los 1. Si
diabéticos? 2. No

3. No sé
24. ;Los alimentos de los diabéticos son diferentes a los de los demas? 1. Si

2. No

3. No sé

Interpretaciéon de resultados
0-8= conocimiento malo.
8-16= conocimiento regular.
16-24= conocimiento bueno.
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ANEXO VI. INSTRUMENTO: ESCALA MMAS-8 (ESCALA DE ADHERENCIA A
LA MEDICACION DE MORISKY DE 8 iTEMS)

ESCALA MMAS-8 (ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE
MORISKY DE 8 ITEMS)

Instrucciones:

-Lea detenidamente cada pregunta

-Cada pregunta tiene 2 respuestas posibles (S| o NO) a excepcion de la ultima que
tiene 5 respuestas posibles.

-Seleccione sélo una respuesta por cada pregunta.

1. ¢A veces se olvida de tomar su medicamento? 0. Si
.No

-_

2. La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones | 0. Si
diferentes al olvido. Pensando en las ultimas 2 semanas, .No
¢hubo algun dia que no tomara su medicamento?

-_

3. ¢Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el medicamento | 0. Si
sin consultar antes con su médico, ya que se sintié peor 1. No
cuando lo tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa, ¢ a veces se olvida de llevar su 0.Si
medicina? 1. No

5. Ayer, ;tomo todos los medicamentos? 0.Si

1. No

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;a veces |0. Si
deja de tomar su medicamento? 1. No

7. Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero 0.Si
inconveniente para algunas personas. ¢Alguna vez se siente 1. No
presionado a apegarse a su plan de tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar | A Nunca/
todos sus medicamentos? B. De vez en

cuando
C. A veces

siempre
E. Todo el
tiempo/siempre

D. Usualmente /casi

Interpretacion de resultados:

-Sume los numeros de las respuestas obtenidas, en la ultima pregunta, la
opcion A equivale a 0 puntos y el resto de las opciones a 1 punto.

8: Alta adherencia

6-7: Media adherencia

5 0 menos: Baja adherencia
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