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1. RESUMEN

La adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de tipo 2 ha sido diversamente
estudiada en los hospitales de Lima, siendo bastante menor a la esperada; lo cual
representa un problema importante dada su variada relacion con multiples factores,
uno de los cuales es el conocimiento de la misma enfermedad. Sin embargo, la
correspondencia de los mismos no se encuentra adecuadamente reportada en
centros de atencion primaria del seguro social. Con el objetivo de determinar si
existe relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al
tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlados del 2023;
atendidos en “Consulta Externa Preventiva” del CAP III San Isidro, entre enero a
junio de 2024. Se ha disenado un estudio observacional analitico transversal, donde
se recogeran datos de los pacientes adscritos. Se revisaran historias clinicas
electronicas de aquellos pacientes que cumplan los criterios de elegibilidad. Se
empleara el test de Chi-cuadrado, aceptando significancia cuando p<0.05; para el
analisis de asociacion. Posteriormente, los factores significativos, entraran en un
analisis multivariado por regresion logistica lineal.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Cumplimiento y Adherencia al

Tratamiento, Conocimiento.

2. INTRODUCCION
La diabetes mellitus es una enfermedad crénica cuya prevalencia viene aumentando
paulatinamente, siendo en la actualidad 9.3% de la poblacion mundial y aumentara
a 10.2% al 2030 (1); contando con un gasto anual de mas de un billéon de ddlares
estadounidenses (2). A nivel Latinoamérica, la prevalencia alcanza actualmente el

13% de la poblacion (1); y a nivel nacional se registraron 3.9 casos por cada 100



peruanos mayores de 15 afios (3). Dada la realidad actual en cuanto al aumento
progresivo de la enfermedad, queda en evidencia la necesidad de un mayor y mejor
control glicémico; cuya relacion se ha estudiado junto con la adherencia al
tratamiento (4) y junto con la variable de conocimiento adecuado en poblacion
mexicana. (5)

En nuestro pais se han estudiado ambas variables de forma separada en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en hospitales, teniendo como resultado adherencia del
33% (6) y de conocimiento adecuado de la enfermedad: 10% (7).

Al mencionar el conocimiento adecuado en la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo
2, se encuentran diversas encuestas para medirlo, algunas solo validadas en inglés
como el Diabetes Knowledge Test (DKT) de la Universidad de Michigan (8), no
obstante aquél que ha sido validado en castellano mediante la misma revista
“Diabetes Care” es el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) (9), el cual ha
sido ampliamente utilizado para medir el conocimiento de la enfermedad; consta de
24 preguntas donde evalia conocimiento basicos, de control glicémico y de
prevencion de complicaciones. Sin embargo, no se ha encontrado suficiente
bibliografia para el punto de corte entre “conocimiento adecuado” y “conocimiento
inadecuado” por lo que se ha tomado el mismo de estudios anteriores locales donde
13 preguntas respondidas de forma correcta dan como resultado “conocimiento
adecuado” (10).

Por otro lado, al referirnos a la adherencia al tratamiento farmacologico, podemos
encontrar multiples sondeos de medicion entre las que resaltan: Cuestionario
ARMS-e, Brief Medication Questionnaire, Drug Attitude Inventory y el Test de

Morisky-Green (11). Este ultimo inicialmente tenia 4 preguntas de respuesta



dicotomica, pero en al afio 2008 se publico la nueva version de 8 preguntas que es
la que ha sido mas utilizada a nivel de investigaciones, y ha sido validada en
Latinoamérica, cuyo puntaje considera al encuestado “no adherente” si hay una
falla en alguna de las 8 respuestas dadas (12).

En este contexto, se han realizado estudios previos alrededor del mundo
relacionando el conocimiento de la enfermedad con la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2.

En 2014, un estudio transversal en Palestina en una clinica gubernamental de
atencion primaria, hallé que su poblacion de diabéticos tipo 2 mostraban falta de
adherencia en 42.7% -medida con Morisky Green de 8 items- y lo asociaron a falta
de conocimiento, el cual fue medido con el MKT (13). Un resultado similar se
obtuvo en 2016 donde se utilizaron los mismos instrumentos para evaluar el
conocimiento y la adherencia en Etiopia; ademas compararon sus resultados con
estudios en Asia y Africa (14).

A nivel de Latinoamérica también se llevaron a cabo estudios analogos; como en
2016 en Tabasco, México donde se utilizaron los instrumentos de: Morisky Green
de 8 items y DKQ-24; para medir las variables. Se evidencid que contaban con
conocimiento aceptable 70% y buena adherencia 72.5% (15). Muy diferente de lo
hallado en Ecuador, en 2023 donde se midieron las mismas variables con otros
instrumentos validados en la regiéon, pero cuyos resultados fueron 82.35% para
conocimiento inadecuado y 72.55% para adherencia (16).

En nuestra realidad nacional, es importante recalcar que la gran parte de los estudios
se han realizado en contextos hospitalarios, como es el caso de Trujillo en 2015

donde con un total de 150 pacientes mostraron conocimientos altos el 46.7% y



adherencia alta el 15.3% (17); diferente a lo observado en 2018 en Lima, donde
hallaron conocimiento adecuado en 29.5% vy adherencia en 25.7% (10); algo
discrepantes a pesar de ser ambas ciudades capitales. Continuando con las
provincias, en el afio 2019 en Cajamarca recrearon un estudio similar, cuyos
resultaron fueron 32% de conocimiento adecuado y 16% de adherencia no
encontrando correlacion entre los mismos (18); ese mismo afno en Piura, con 236
pacientes, reflejé un 68.2% de conocimiento inadecuado y 38.6% de adherencia
baja, hallandose asociacion (1).

Ademas; en Lima, en otro hospital del estado, en 2019, con 194 pacientes se
comprobd conocimiento intermedio 77.8% y falta de adherencia en 86.6% (19).
Finalmente, en el ano 2022, en Ica se realiz6 un estudio trasversal analitico donde
se evidencid 82.9% de conocimiento inadecuado y 62.9% se declard no adherente
(20). Y en el mismo afio en Ayacucho con 54 pacientes, encontraron 92.59% de
pacientes con conocimiento inadecuado y 87.04% no adherente (21). Mostrando a
la luz, la falta de comprension sobre su enfermedad de los pacientes diabéticos y
coémo esto influye en su falta de adherencia al tratamiento farmacolégico.

Por otro lado, hay unos pocos estudios realizados en centros de atencion primaria
mayoritariamente manejados por el Ministerio de Salud, excepto el de 2017 en un
CAP de Essalud de Huanuco donde evidenciaron conocimiento no aceptable en
83.1% y falta de adherencia en 75% (22). Los otros se situaron en 2019; cuando se
realiz6 un estudio transversal similar en San Martin, la diferencia de este radico en
que este era mediante teleorientacion, resultando con 24.4% de conocimiento

adecuado y 20% de adherencia (23). Por ultimo, en 2022 se realiz6 un estudio



transversal en Huancayo que demostré conocimiento adecuado 19.6% y adherencia
en 27.2% (24); reforzando lo dicho anteriormente.

Debido a la discrepancia de algunas investigaciones mencionadas, el presente
estudio resulta relevante para la relacion de estas variables propuestas, dado que la
poblacion que se investigara tiene caracteristicas distintas a todas las tratadas con
anterioridad, perteneciente ademds a un centro de primer nivel de atencion del
seguro social de Lima, el cual estd dentro de un distrito considerado dentro de los
20 menos pobres (25).

Es asi como el problema planteado en el presente protocolo viene a ser: ;Existe
relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en
los pacientes con DM2 mal controlados del afio 2023 atendidos en Consulta Externa
Preventiva en 2024 en un policlinico del Seguro Social en Lima? Teniendo como
hipotesis nula que no existe relacion entre ambos; y como hipotesis alterna: existe
relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en
los pacientes con DM2 mal controlados del afio 2023 atendidos en Consulta Externa

Preventiva en 2024 en un policlinico del Seguro Social en Lima.

3. OBJETIVOS

a. Objetivo General:
Determinar si existe relaciéon entre el conocimiento de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mal
controlados de afio 2023, atendidos en Consulta Externa Preventiva del CAP III San

Isidro, entre enero a junio de 2024.

b. Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion escogida.



Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion escogida.
Determinar la asociacion entre la adherencia y conocimientos de la poblacion

escogida.

4. MATERIAL Y METODO

a. Disefio del Estudio:
Segun manipulacion de variables: Observacional
Segun manejo de variables: Descriptivo

Segun secuencia temporal: Transversal

b. Poblacion:
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlados del afio 2023 del CAP III
San Isidro.
Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos, con 18 afios a mas; con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que hayan sido atendidos en Consulta
Externa Preventiva del CAP III San Isidro en el afio 2024
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico neurologico o psiquiatrico que haya impedido

comunicacion, compresion y llenado de test.
e Pacientes que hayan sido citados en la Consulta Externa Preventiva y

manifestaron su negativa o no asistieron.

C. Muestra:
Unidad de analisis: Cada paciente diabético tipo 2 mal controlado del afio 2023,
atendido en un centro de atencion primaria del seguro social en Lima. Paciente mal
controlado definido como aquel paciente que no cumple con las metas de manejo

establecidas en la “Guia De Practica Clinica Para El Diagndstico, Tratamiento Y
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Control De La Diabetes Mellitus Tipo 2 En El Primer Nivel De Atencion R.M. N°

719-2015/Minsa” (27).

Unidad de muestreo: Cada paciente diabético tipo 2 mal controlado del afio 2023,

atendido en un centro de atencion primaria del seguro social en Lima entre enero y

junio del 2024.

Tamaino de muestra: 250 personas correspondiente a todos los pacientes

diabéticos mal controlados del CAP III San Isidro en 2023, filtrados por los

residentes de Medicina Familiar y Comunitaria; obtenidos como parte del plan de

mejora continua implementado en el CAP III San Isidro desde el 2023, aprobado

con “RESOLUCION DIRECTORAL N°45 -DIR- CAP III SAN ISIDRO-GSPN I-

II-GRPR-ESSALUD-2023".

Tipo de muestreo: No aleatorio por conveniencia. No se realizaran calculos para

el muestreo ya que se trabajara con la poblacion total de diabéticos mal controlados

del CAP III San Isidro en 2023.

d. Definiciones operacionales de variables:

DEFINICION | DEFINICION
VARIABLE TIPO CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES
Dependiente | Comportamiento Drei?lllii: di)ogrllolgn Puntaje 8 =
Adherencia al | Cualitativa del paciente escala de “Adherente” y
tratamiento nominal hacia la toma de Moriskv-Green d Puntaje <€ = “No
dicotdbmica | medicacion (11) orisky-areen de adherente”
8 items (12)
'Conjuntf) de Definida como un .
informaciones resultado en el Puntaje >13 =
. Independiente | que el individuo . . “Conocimiento
Conocimiento o ) cuestionario "
de la Cualitativa necesita tener Diabetes Adecuado” y
nominal para administrar Puntaje <13 =
enfermedad ., . Knowledge « ..
dicotomica bien su . . Conocimiento
.. Questionnaire ”
condicién de (10) Inadecuado
salud (26)
. , Numero total de | Numero de afios
Interviniente | Numero total de | . . .
Edad Cuantitativa afios vividos afios vividos que |consignado por el
presenta el evaluado

11




discreta, de entrevistado al
razon momento de la
entrevista
.. Condicion
Interviniente L. .,
Cualitativa organica que Informacion "Masculino” y
Sexo } diferencia un obtenida del DNI " -
nominal ) Femenino
.. hombre de una del entrevistado
dicotémica )
mujer
“Analfabeto”
.. Grado de g NN
Interviniente - . Primaria”,
Grado de _ Anos de escolaridad que « .
., Cualitativa .. . Secundaria”,
Instruccion ) escolarizacion indica el cr
ordinal . Técnico” o
entrevistado « .
Superior
Numero total de
.. Numero total de aflos desde el
Interviniente N , o
. . afnos desde el momento del Numero de afios
Tiempo de | Cuantitativa o .
LR . momento del diagnéstico de la | consignado por el
Diagnostico | discreta, de o
. diagnostico de la | enfermedad que evaluado
razon S
enfermedad indica el
entrevistado

e. Procedimientos y técnicas

Se obtendra la programacion mensual de citas de Medicina Familiar en Consulta
Externa Preventiva del CAP III San Isidro. De la programacion semanal de citas
obtenidas, se revisaran las historias clinicas electronicas y se seleccionaran aquellas
que cumplan los criterios de elegibilidad. Este proceso se realizara los ultimos
meses del periodo de investigacion.

Dentro de las historias clinicas electronicas se buscardn los resultados de las
encuestas aplicadas dentro de la Consulta Externa Preventiva, lo cuales incluyen el
Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24] y el test de Morisky-Green de 8
items; ademas de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de cada paciente
elegido siguiendo los criterios. Estos cuestionarios se realizan de forma rutinaria a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 como parte del plan de mejora continua

implementado en el CAP III San Isidro desde el 2023, aprobado con
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“RESOLUCION DIRECTORAL N°45 -DIR- CAP III SAN ISIDRO-GSPN I-1I-
GRPR-ESSALUD-2023".
Toda la informacion, serd ingresada a una base de datos en el programa Microsoft

Excel 2019, para el andlisis estadistico.

f. Aspectos Eticos
La presente investigacion contara con la aprobacion Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT)/Comité de Etica (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Posteriormente se realizara una solicitud
formal hacia la Red Prestacional Rebagliati, para asi poder contar con la aprobacion
de su comité de ética e investigacion. En todo momento la intimidad y
confidencialidad del paciente evaluado sera respetada. Toda informacion derivada
del estudio se usara solo para fines de investigacion, tal como lo estipulan las pautas
CIOMS (28) para estudios observacionales. Para resguardar la confidencialidad de
la informacion a la que se tendra acceso, los investigadores firmardn una

declaracion jurada de confidencialidad.

g. Plan de analisis:
Se manejara el programa STATA 17, el cual es un recurso electronico libre para
alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizard inicialmente
una descripcion general de todas las variables mediante frecuencias y porcentajes
para variables categéricas y para variables numéricas, con medias y rangos; todo
ello con el fin de describir el perfil demografico. En tablas de doble entrada se
medira la asociacion segun la presencia/ausencia de adherencia al tratamiento y se
emplearé la prueba de Chi cuadrado para determinar si existe relacion. Las variables

significativas seran incluidas en el analisis multivariado por medio de regresion

13



logistica lineal para determinar la RP ajustada; para un nivel de confianza de 95 %

y un limite de error de 5 %.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO: AUTOFINANCIADO

CANTIDA | DESCRIPCION UNIDAD | COSTO
D TOTAL
4 meses Gastos de transporte 100 400.00
mensual
4 Material de oficina 10 40.00
4 meses Conexion a internet 80 240.00
mensual
TOTAL 680.00
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El presupuesto total serd costeado en su integridad por el investigador principal.

CRONOGRAMA

2024 \ 2025

ACTIVIDADES

Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Ago
Set
Oct
Nov
Dic
Ene
Feb
Mar
Abr

Elaboracion del
Protocolo

Aprobacion del
Protocolo por la
Facultad de
Medicina

Aprobacion por
el Comité de X | X | X | X
Etica UPCH

Solicitud formal
para la Red
Prestacional
Rebagliati

Aprobacion por
el Comité de
Etica Red
Rebagliati

Recoleccion de
Datos

Procesamiento y
Andlisis de X | X
datos

Elaboracion del
Informe Final

Revision y
Presentacion
para
Publicacion

17

Jun
Jul

May




7. ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario Morisky Green

1 (A veces se olvida de tomar su medicamento?

SI

NO

2.La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones
diferentes al olvido. Pensando en las Gltimas 2 semanas, ;hubo
algln dia que no toma su medicamento?

SI

NO

3.;Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el medicamento
sin consultar antes con su médico, ya que se sintié peor cuando
lo tomaba?

SI

NO

4. Cuando viaja o sale de casa, ;.a veces se olvida de llevar su
medicina?

SI

NO

5. Ayer, ;tomd todos los medicamentos?

SI

NO

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ja veces
deja de tomar su medicamento?

SI

NO

7. Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero
inconveniente para algunas personas. ;Alguna vez se siente
presionado a apegarse a su plan de tratamiento?

SI

NO

8. {Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar
todos sus medicamentos?

Respuestas A=0delaBalaE=1

A. Nunca / raramente. B. De vez en cuando, C. A veces, D.
Usualmente- casi siempre, E. Todo el tiempo — siempre

SI

NO

Interpretacion:
e Puntaje 8 = “Adherente”
e Puntaje <8 = “No adherente

Fuente: Chaves Torres. et al. Validacion de la escala de Morisky de 8 items en

pacientes con Enfermedad renal cronica (12)
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ANEXO 2: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) — Sin Respuestas

ITEM

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SE

El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la

1
diabetes

) La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo

3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el
azUcar fuera de la orina

4 |Losrifiones producen lainsulina

g En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucaren la
sangre usualmente sube

6 |[Siyo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos

7 |Se puede curarla diabetes

8 Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto

9 |La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina

10 El ejercicio regular aumenta la necesidad de insulina u otro
medicamento para la diabetes

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

12 |Unareaccion de insulina es causada por mucha comida

13 La medicina es mas importante que la dietay el ejercicio para controlar
la diabetes

14 |La diabetes frecuentemente causa mala circulacién

15 |Cortadurasy rasgufios cicatrizan mas despacio en diabetes

16 Los diabético deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los
dedos de los pies

17 Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y
alcohol

18 La manera que preparo mi comida es igual de importante que las
comidas que como.

19 |La diabetes puede dafiar mis rifiones

20 |La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies

21 |El temblary sudar son sefiales de azucar alta en sangre

22 |El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la sangre

23 Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para los
diabéticos

24 |Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales

Fuente: The Starr County Diabetes Education Study: Development of the
Spanish-language diabetes knowledge questionnaire. (9)

19




Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) — Con respuestas:

Item Preguntas Si No No
Sabe

1 El comer mucha aziicar y otras comidas dulces es una causa de la X
diabetes

2 La causa comin de la diabetes es la falta de insulina efectiva enel | x
cuerpo

3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el X
azicar fuera de la orina

R Los rifiones producen la insulina X

5 En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de aziicarenla | X
sangre usualmente sube

6 Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos | X

7 Se puede curar la diabetes X

8 Un nivel de azicar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas X
es muy alto

9 La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de X
orina

10 El ejercicio regular aumenta la necesidad de insulina u otro X
medicamento para la diabetes

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

12 Una reaccion de insulina es causada por mucha comida X

13 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para X
controlar la diabetes

14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion X

15 Cortaduras y rasguiios cicatrizan mas despacio en diabetes X

16 Los diabético deberian poner cuidado extra al cortarse las uias de | X
los dedos de los pies

17 Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero X
yodo y alcohol

18 La manera que preparo mi comida es igual de importante que las | X
comidas que como.

19 La diabetes puede dafiar mis rifiones X

20 La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies X

21 El temblar y sudar son sefiales de azicar alta en sangre X

22 El orinar seguido y la sed son seiiales de azicar baja en la sangre X

23 Los calcetines y las elasticas apretadas no son malos para los X
diabéticos

24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales X
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Interpretacion:
e Puntaje >13 = “Conocimiento Adecuado”
¢ Puntaje <13 = “Conocimiento Inadecuado”

Fuente: The Starr County Diabetes Education Study: Development of the
Spanish-language diabetes knowledge questionnaire. (9)
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