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NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Andrea Quispe, Dayana Ramirez

RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacién del nivel de
conocimientos y adherencia al tratamiento sobre la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019.

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal analitico. La poblacién fue de 3000
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con una muestra calculada de 194 pacientes. Se
recolectaron algunos datos clinicos de las historias clinicas y se aplicé el cuestionario
DKQ-24 que evalu6 el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, el test de Morrisky
Green que evalud la adherencia al tratamiento y el Cuestionario SF-12 que valoré la

calidad de vida.

Se realiz6 el andlisis univariado, bivariado y regresién logistica con intervalo de
confianza del 95%. Se encontrd que el promedio de edad fue de 60 afios y el sexo que
predomino fue el femenino con 61.9% (n=120). El 77.8% de los pacientes tuvo un nivel
intermedio de conocimientos sobre la enfermedad, 86.6% (n=168) no tenia adherencia
al tratamiento y el 59.3% (n=115) de los pacientes manifestd tener buena calidad de
vida. Se encontrd asociacion entre calidad de vida y sexo (RP: 2.723; IC 95%), grado
de instruccion (RP: 2.848; IC 95%) y complicaciones (RP: 2.616; IC 95%).

Este estudio evidencié que el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento no
se asociaron a la calidad de vida. Sin embargo, se encontraron otras variables como
sexo, grado de instruccién y complicaciones que si se asociaron con una inadecuada

calidad de vida.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, Calidad de Vida; Conocimiento;

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.

Vi



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association of the level of
knowledge and adherence to treatment on the quality of life in patients with type 2

diabetes mellitus at Hospital Nacional Dos de Mayo in 2019.

An analytical cross-sectional quantitative study was conducted. The population was
3000 patients with type 2 diabetes mellitus with a calculated sample of 194 patients.
Some clinical data from medical records were collected and the DKQ-24 questionnaire
was applied, which assessed the level of knowledge about the disease, the Morrisky
Green test, which assessed adherence to treatment, and the SF-12 Questionnaire,
which assessed quality of life.

Univariate, bivariate, and logistic regression analyzes with a 95% confidence interval
were performed. It was found that the average age was 60 years, and the predominant
sex was female with 61.9% (n=120). 77.8% of the patients had an intermediate level of
knowledge about the disease, 86.6% (n=168) did not adhere to treatment, and 59.3%
(n=115) of the patients reported having a good quality of life. An association was found
between quality of life and gender (PR: 2723; 95% CI), educational level (PR: 2848;
95% CI) and complications (PR: 2616; 95% CI).

This study showed that the level of knowledge and adherence to treatment were not
associated with quality of life. However, other variables such as gender, level of
education and complications were found to be associated with an inadequate quality of
life.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2; Quality of Life; Knowledge; Treatment
Adherence.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan una gran carga social,
econdmica Yy laboral. En el afio 2018, el 71% de las muertes en el mundo fueron
causadas por enfermedades no transmisibles, y los paises de medianos y bajos

ingresos son los méas afectados (1).

La diabetes mellitus tipo 2 es la cuarta enfermedad crénica con mayor carga de
morbimortalidad en el mundo y se estimé que para el 2030 la cifra de casos ascendera
a 522 millones, siendo actualmente 422 millones. Constituye un problema tan
importante que esté considerado en la meta mundial nimero 7 del Informe sobre la
Situacion Mundial de las Enfermedades no Transmisibles del 2014 con miras al 2025
(2,3). En el Perq, la diabetes mellitus representa el 7,3% del total de la poblacion, sin
considerar los casos no diagnosticados y sus consecuencias son los principales

factores del deterioro de la calidad de vida en nuestra comunidad (4).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica multifactorial. ElI sedentarismo,
la obesidad y el consumo de alcohol y tabaco, junto con la predisposicion genética la
desarrollan. Asimismo, tiene como base fisiopatolégica la resistencia a la insulina que
genera que los niveles de glucosa en sangre aumenten desarrollando la enfermedad y
posteriormente complicaciones como neuropatia periférica, retinopatia, nefropatia, pie

diabético y otras, que tienen como base la lesién del endotelio vascular (5,6).

Estas complicaciones deterioran la calidad de vida en los pacientes diabéticos y se ha
visto que el grado de deterioro cambia segun el pais. Segun Sanchez de la Cruz J. y
col, no todos los paises latinoamericanos tienen los mismos niveles de calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El pais con niveles mas altos de calidad de
vida fue Brasil, seguido por México; mientras que, en Latinoamérica, el Pera tuvo la
peor calidad de vida. En este mismo estudio se hizo el andlisis de la calidad de vida
con las complicaciones mostrando que la nefropatia afecta gravemente esta; mientras

gue la retinopatia y las enfermedades cardiacas la afectan levemente (7).

Para saber como impacta la enfermedad en la percepcion de la calidad de vida en los
pacientes diabéticos tipo 2, se encontrd que el 36.7% tuvo un impacto negativo en su
calidad de vida debido a la diabetes, mientras que el 69.5% pensé que su vida pudo

haber mejorado sin la presencia de la enfermedad (8).

Por otro lado, la mala adherencia al tratamiento y las complicaciones de la enfermedad

disminuyen la calidad de vida. Asi lo demuestran en su estudio, Zamora C. y Guibert
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A. en Peru en al afio 2019, donde solo el 25.7% cumple con su tratamiento mientras
que el 67.6% olvida tomar la medicacion (9). Chaverri J. y Col, en el afio 2015 en Costa
Rica, encontraron que existia una reduccion del 50.5% en la nota de calificacion de
calidad de vida en aquellos pacientes que aparte de diabetes tenian complicaciones
(10). Por otro lado, este mismo estudio demostré que, en Peru el 78.1% de una
poblacién de diabéticos tenia un conocimiento adecuado de la enfermedad, la mayoria
habia culminado la secundaria o estudios superiores (9), a diferencia de otros estudios
en Cuba. En uno de ellos se demostré que el 58% de los pacientes encuestados
tuvieron un inaceptable nivel de conocimientos, atribuido a un bajo nivel de escolaridad
y la presencia de otras patologias (11), y en el otro estudio predominaron niveles bajos

de conocimientos de la enfermedad en todos los pacientes (12).

Es necesario tomar decisiones encaminadas a mejorar la educacion de los pacientes ya
gue la mayoria no tiene conocimientos generales de la enfermedad y ningun paciente
conoce como llevar una dieta equilibrada (13). Asimismo en al afio 2016 en México,
Lopez E. y col, demostraron que una intervencion educativa en pacientes analfabetos o
con educacién basica mostrd diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
conocimientos en el 70.8% de los items del cuestionario que se aplicé antes y después

de la intervencion y también en su hemoglobina glicosilada (14).

La adherencia al tratamiento en los diabéticos de nuestro pais difiere en comparacion a
paises europeos y otros paises latinoamericanos. El estudio de Moreno J. y col en el
afo 2019 que evalta la adherencia al tratamiento en grupos de pacientes diabéticos,
hipertensos y con hipercolesterolemia encontré que el 72.4% del grupo de los pacientes
diabéticos tenian mejor adherencia al tratamiento en comparacién a los otros dos grupos
(15). En Brasil, Marinho F. y col en el afio 2019 encontraron que la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos fue del 93.5% (16). Esto difiere de los resultados
peruanos en los cuales se ha visto que solo el 25.7% cumple su tratamiento (9) y en la
costa del Perd se encontré que el 27.82% de los pacientes lleva adecuadamente su

tratamiento (17).

El presente estudio busca describir las caracteristicas socioculturales, econémicas y
clinicas de los pacientes asi como describir su nivel de conocimientos sobre la
enfermedad y adherencia al tratamiento y como estas variables se relacionan con la

calidad de vida.



I. MATERIALES Y METODOS

Tipo v disefio de estudio

Estudio cuantitativo transversal, analitico.

Criterios de seleccién: inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos sexos entre 35-75 afios que
estaban llevando cualquier tipo de tratamiento para su enfermedad. Se excluyé a los
pacientes analfabetos o aquellos que tenian alguna dificultad para comprender el
cuestionario, pacientes con diabetes mellitus tipo 1 u otro tipo de diabetes y a quienes
no tenian los datos suficientes para el llenado del cuestionario.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue de 3,000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La
proporcion esperada para una buena calidad de vida fue de 16% (18). La muestra se
calculo con el programa Epi Dat 3.1 con una confiabilidad de 95% y margen de error del
5%. La muestra representativa calculada fue de 194 pacientes los cuales fueron
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple durante diciembre de 2019. Se
calculd el poder estadistico de la muestra con un 97.16% de aproximacion normal y

95.34% de aproximacion normal con correccion de continuidad.

Proceso de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realiz6 en el Servicio ambulatorio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el mes de diciembre de 2019 entre lunes a
sdbados. Se consider6 a todos los pacientes diabéticos que asistieron a consulta

ambulatoria que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Al ingreso del paciente al consultorio, se procedié con la entrega del consentimiento
informado. Durante la consulta, las investigadoras recolectaron datos de la historia
clinica y de la tarjeta del programa de diabetes para llenar el formulario de datos

generales y clinicos.

Al término de la consulta, se procedié a entregar al paciente el cuestionario que evalué

el nivel de conocimientos, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

El Diabetes Knowledge Questionnaire-24 (DKQ-24) cont6 con 24 preguntas que

evaluaron el nivel de conocimientos sobre la enfermedad en los pacientes con Diabetes



Mellitus tipo 2. Cada pregunta respondida de manera correcta sumaba 1 punto a su
calificacion. Con el puntaje obtenido se clasific6 a los pacientes con los siguientes
niveles de conocimiento: “adecuado” (17-24 puntos), “intermedio” (9-16 puntos) e
“inadecuado” (menor o igual a 8 puntos). Este cuestionario es la version adaptada del
cuestionario original que cuenta con 60 preguntas. El DKQ-24 fue validado por Garcia
A. et. al. como version acortada y su version traducida al idioma espafiol con un alfa de
Cronbach de 0.78 demostrando consistencia interna y mostrando sensibilidad en la
intervencion (19).

Para la evaluacion de la adherencia al tratamiento se utilizo el test de Morrisky-Green
que contd con 4 preguntas de respuesta bimodal (si/no) que tuvieron por finalidad
evaluar las causas de la no adherencia al tratamiento como el “olvido”, “no cumple con
el horario”, “sentirse bien” y “efectos adversos”. El paciente fue “cumplidor” cuando
respondid los cuatro items correctos (no-si-no-no) y se considerd “no cumplidor” cuando
respondié uno o mas de un item incorrecto. Para determinar su confiabilidad los autores
de la validacion calcularon un alfa de Cronbach de 0.61 demostrando consistencia

interna y mostrando sensibilidad en la intervencion (20).

La calidad de vida se evalu6é mediante el Cuestionario de Calidad de Vida SF-12 que es
una version abreviada del Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Consto de 12
preguntas que evaluaron las siguientes dimensiones de la calidad de vida: vitalidad,
funcion fisica, funcion social, rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general y rol
emocional. Como respuesta a estas preguntas, se utilizd la escala tipo Likert. Diez
preguntas tuvieron una puntuacion del 1 al 5 y dos preguntas, puntuaciones del 1 al 3.
La puntuacién minima es de 12 puntos y la maxima de 56 puntos. Para categorizar las
puntuaciones, se utilizo la escala de Stanones obteniendo las siguientes categorias: 12-
27 puntos, malo; 28-36 puntos, regular y de 37-56 puntos, bueno. La validacion fue
realizada por Ledn A, mediante un juicio de expertos realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Peru durante los afios 2018 y 2019. Para determinar la
confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en 30 pacientes del Hospital Loayza y se

calcularon un alfa de Cronbach de 0,94 (18).
Para un mejor andlisis de los datos, se recategoriz0 las siguientes variables:

Calidad de vida: a una buena calidad de vida se le recategoriz6 en “adecuado” y para

una regular y mala calidad de vida “inadecuado”.

Nivel de conocimientos: a un adecuado nivel de conocimientos se le recategorizé en

“bueno” y para un intermedio e inadecuado nivel de conocimientos “malo”.



Para la variable adherencia al tratamiento se mantuvo las categorias “Cumplidor” y “No
cumplidor”. El IMC se recategorizé en “Normal” y “Obesidad”, esta ultima incluyendo

sobrepeso y obesidad.

La variable grado de instruccion fue recategorizada en “Estudios superiores” para las
categorias de estudio superior y técnico; y “Estudios basicos” para las categorias de
primaria completa e incompleta y secundaria completa e incompleta. La variable
farmacos, se recategorizé en “solo uno” y “mas de uno; y la variable complicaciones se

recategorizé en Si” si las poseia y “No” si no las padecia.

Analisis estadistico

Se uso el programa Excel 2016 para la elaboracién de la base de datos, haciendo un
doble registro de ellos. En el andlisis univariado, se calcul6 las frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas, y en las variables cuantitativas se hallaron los promedios,

desviacion estandar, maximos y minimos.

Se us6 el programa SPSS 25.0 para el procesamiento estadistico de los datos. Se
evalué la normalidad de cada una de las variables mediante los histogramas y la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, para determinar el uso de pruebas paramétricas y no

paramétricas. El andlisis estadistico se realiz6 con un intervalo de confianza del 95%.

Para el analisis bivariado, se consideré como variable dependiente a la calidad de vida.
Se contaron frecuencias dobles y se us6 la prueba de chi cuadrado para la asociacion
de las variables cualitativas no paramétricas. Se uso6 la Prueba U-Mann Whitney para
valorar diferencias significativas con las variables cuantitativas no paramétricas. Se
realizd el andlisis multivariado considerando como variables de ajuste aquellas que
tengan un valor p menor de 0.05 y aquellas epidemiolégicamente validas, utilizando la

regresion logistica binaria.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion de este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de

la Universidad San Martin de Porres y del Hospital Nacional Dos de Mayo.

No se obtuvieron otros datos mas de los que fueron consignados en el Formulario de
datos generales y clinicos. De igual manera se aplico el consentimiento informado a los
participantes del estudio. Una vez aceptado y firmado, se procedio a aplicar el

instrumento.



Il. RESULTADOS

El nimero de participantes del estudio fue de 194 personas con diabetes mellitus tipo 2.
El promedio de edad fue de 60 + 9.7 afios, siendo el sexo femenino el de mayor
proporcion (61.9% [n=120]). El promedio de IMC fue de 28.9 + 5.3 kg/m2 y el promedio
de la HbAlc fue de 8.7 + 2.6 %. El grado de instruccidon que predominé fue secundaria
completa (34.5% [n=67]). EI medicamento mas utilizado fue la metformina (87.1%
[n=169]) y el 60.3% (n=117) tuvo alguna complicacion siendo la més frecuente la
neuropatia periférica (42.3% [n=82)).

Con respecto al nivel de conocimientos, la categoria de conocimiento “intermedio”
representé el 77.8% (n=151). El 86.6% (n=168) no cumplieron su tratamiento y el 59.3%
(n=115) tenia “buena” calidad de vida. La tabla 1, describe los demés datos generales

y clinicos.

TABLA 1: Datos generales y clinicos, nivel de conocimientos, adherencia al

tratamiento y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

VARIABLE CATEGORIA n %
Sexo Femenino 120 61.9%
Masculino 74 38.1%
Grado de instruccién Primaria completa 24 12.4%
Primaria incompleta 26 13.4%
Secundaria completa 67 34.5%
Secundaria incompleta 37 19.1%
Técnico 11 5.7%
Universitario 29 14.9%
Lugar de nacimiento Costa 107 55.1%
Selva 6 3.1%
Sierra 81 41.8%
Estado Civil Casado/conviviente 101 52.1%
Divorciado/separado 13 6.7%
Soltero 53 27.3%
Viudo 27 13.9%
Ocupacion Dependiente 58 29.9%
Desempleado 5 2.5%
Empleado 11 5.7%
Independiente 116 59.8%
Jubilado 4 2.1%
SIS No 18 9%
Si 176 91%
Tiempo de enfermedad < 5 afos 79 40.7%
> 11 afos 65 33.5%
6-10 afos 50 25.8%



Tratamiento farmacoldgico Solo metformina 86 44.3%

Solo glibenclamida 2 1.0%
Solo insulina 20 10.3%
Tratamiento combinado 83 42.8%
Otro farmaco 3 1.6%
Complicaciones Retinopatia 12 6.2%
Nefropatia 6 3.1%
Neuropatia periférica 28 14.4%
Pie diabético 6 3.1%
Otra complicacion 3 1.5%
Més de una complicacién 62 32%
No tiene complicaciones 77 39.7%

SIS: Seguro Integral de Salud

Para el andlisis bivariado, se tomé a la calidad de vida como la variable dependiente
sobre la cual se buscd la asociacion con otras variables de interés. El andlisis mostro
resultados estadisticamente significativos (p < 0.05) con las siguientes variables: sexo
(p=0.002), edad (p=0.024), grado de instruccion (p=0.008), farmacos (p=0.033) y
complicaciones (0.005).

Para ver la fuerza de asociacion se hizo el andlisis estadistico que mostré que la
inadecuada calidad de vida estuvo asociada al sexo femenino (RP=2.611; 1C95%:
1.397-4.881), edad (RP=1.037; 1C95%: 1.005-1.069, a tener estudios basicos (RP=2.87;
IC95%: 1.281-6.433), al uso de farmacos (RP=1.875; IC95%: 1.048-3.357) y a la
presencia de complicaciones (RP=2.375; 1C95%: 1.286-4.385). Cuando se realiz6 el
analisis multivariado, se encontrd asociacion entre inadecuada calidad de vida con sexo
femenino, tener estudios basicos y a la presencia de complicaciones. La variable

farmacos y edad ya no se asociaron con calidad de vida (Tabla 2).



TABLA 2: Andlisis bivariado y fuerza de asociacion entre las variables y la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Hospital Nacional Dos de mayo 2019

Calidad de vida

Inadecuado Adecuado RP IC95% RP IC95%
Valor
n % N % valor p (Crudo)*** Li Ls Valor p  (Ajustado) t Li Ls p
i 20 10.3% 54 27.8% 1
Sexo Masculino 0.002* 1 0.003 0.003
Femenino 50 304% 61  31.4% 2.611 1.397 4881 2723 1418 5231 ——
Edad (Mediana, RI) 62 15 60 15 0.024 * 1.037 1.005 1.069  0.022
HBALC (Mediana, RI) 84 36 7.9 42  0.249% 1.124 0806 1.566  0.491
0, 0 1
IMC Norm.al 19 9.8% 32 16.5% 0.557+ L8 0631 2.350 0.558
Obesidad 60 30.9% 83 42.8% : : :
Tiempo de enfermedad Menos de 5 afios 27 13.9% 52 26.8% 1
Entre 6-10 afios 20 103% 30 155%  0.186 1.284 0.617 2.670 0504
Més de 11 afios 32 165% 33  17% 1.868 0.953 3660  0.069
. . . . 1
Grado de instruccion Estudios superiores 9 4.6% 31 16% 1
0.0084* 0.010 0.014
Estudios basicos 70 36.1% 84  43% 2.810 1.281  6.433 2848 1233 6.578
I imi 0, 0,
Nivel de conocimientos Bueno 14 7.2% 26 13.4% 0.408* 1 0657 2798 0.409
Malo 65 33.5% 89 45.9% 1.356 ' '
i i i 0, 0,
Adherencia al tratamiento Cumplidor 7 3.6% 19 9.8% 0.124* , 336 0812 5102 0.129
No cumplidor 72 37.1% 96 49.5% : : :
A 0, 0,
Farmacos Solo uno 38 19.6% 73 37.6% 0.033* . 375 Lous 3357 0.034
Mas de uno 41 21.1% 42 21.6% ) ) )
Complicaciones No 22 113% 55  284% oo 1 0.006 1 0.003
Si 57 29.4% 60 30.9% 2.375 1.286 4.385 - 2.616 1.376 4.975

(*) Prueba chi2
(**) Prueba U-Mann Whitney

(***) Regresion logistica binaria sin ajuste de variables
(1) Modelo Multivariado por regresion logistica binaria, ajustado por sexo, edad, HbA1C, IMC, DKQ-24, Morrisky-Green, farmacos y complicaciones



lll. DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que ha sido identificada como
uno de los principales problemas de salud publica debido a su impacto en costos
econdmicos, sociales y en la calidad de vida de los que la padecen (21). Este tipo de
diabetes representa el 90% de casos a hivel mundial y los principales desencadenantes
para el aumento de casos son la obesidad, el sedentarismo, dietas hipercaléricas y la
edad avanzada en la poblacién (22). Muchos de los pacientes también desarrollan
complicaciones macrovasculares y microvasculares graves. Estas afectan
negativamente la calidad de vida y generan mayor demanda de los servicios de salud
(23).

Respecto a las caracteristicas de la poblacién en nuestro estudio, la edad promedio fue
de 60 afos, 6 de cada 10 pacientes eran mujeres y un poco mas del tercio de la muestra
tenia solo secundaria completa. Resultados similares se encontraron en otros estudios
donde la edad promedio oscilé entre 60 y 70 afios, con mayor prevalencia de mujeres y
la secundaria completa como grado de instruccién mas frecuente. Estos datos nos
demuestran que las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion diabética suelen

ser parecidas independientemente del pais de donde provengan (8, 9, 17, 24, 25).

Segun Glover C., Wang Y. Et. Al. la literatura no sugiere una relacion consistente entre
la calidad de vida y la edad o el indice de masa corporal (26). Estos datos coinciden con
lo encontrado en este estudio, ya que la edad y el IMC no se asociaron con la calidad
de vida. Otros datos encontrados fueron que el sexo femenino y tener estudios basicos
aumenta 1.7 y 1.8 veces respectivamente el riesgo de tener una inadecuada calidad de
vida. Segun Stojanovi¢ M y col., que usé el mismo cuestionario pero en su version
acortada para evaluar la calidad de vida encontré que el bajo nivel educativo fue uno de
los factores de riesgo que afectaron los puntajes de calidad de vida y se recomendé que
los profesionales de la salud deben dar énfasis en el nivel educativo y el estatus laboral
(24).

La presencia de complicaciones incremento 1.6 veces el riesgo de tener una inadecuada
calidad de vida. Asi lo respaldan diversos estudios encontrados en Peru en el afio 2018
donde Oliveros-Lijap L. Y Avila-Espinoza P., encontraron que la neuropatia periférica
estuvo asociada a la disminucion de 2 puntos en la calidad de vida, especificamente en

la esfera fisica (27).

La calidad de vida en nuestro estudio demostré ser “buena” en un 59.3%. Similares

resultados se encontraron en estudios nacionales, de Ayacucho y Truijillo, en el afio 2021



donde se hall6 que el 86% y el 73.5% de la poblacion, respectivamente, tenia un buen
nivel de calidad de vida (28, 29). A diferencia del estudio de Ledn A. realizado en el
Hospital Loayza de Peru en el afio 2019 donde solo el 16% tenia buena calidad de vida.
(18). Esto quizas se deba a que la poblacién estudiada no compartia los mismos
determinantes sociales y los datos de calidad de vida fueron obtenidos mediante
diferentes instrumentos. Otro parametro para tomar en cuenta es que su poblacion tenia
como minimo dos afios de enfermedad mientras que la nuestra fue seleccionada

independientemente de los afios de enfermedad.

Nuestros resultados mostraron que solo el 20.6% de los pacientes diabéticos tenian un
nivel de conocimiento adecuado sobre la enfermedad. Estos resultados coinciden con
otros estudios peruanos realizados en Lima y Piura en el afio 2019 donde se hallé que
un 29.5% (Guibert a. Y Zamora C) Y 31.8% de diabéticos (Farias B.) (9, 30) tenian un
nivel adecuado de conocimientos, a diferencia del estudio de Goémez-Encino G. con un
64.9% de adecuado conocimiento (31). Probablemente el grado de instruccién es un
factor que no influye sobre el nivel de conocimientos de la enfermedad ya que en este
ultimo predominé la educacién primaria completa (46.4%) (30), mientras que en nuestra
investigacion el grado de instruccion si influyé de manera significativa sobre el nivel de

conocimientos.

Con respecto a la adherencia al tratamiento, nuestro estudio mostré que 8 de cada 10
pacientes fueron “no cumplidores”. Estos resultados concuerdan con lo encontrado en
el estudio de Martinez R. y Paredes H realizado en Chimbote - Peru en el afio 2019

donde se encontré que 8 de cada 10 pacientes no tienen adherencia al tratamiento (32).

A nivel internacional en la revista Journal of Diabetes y un estudio de Malasia se report6
gue sélo 4 de cada 10 pacientes fueron no cumplidores (33, 34). Con lo descrito

podemos observar la diferencia de la adherencia al tratamiento en contextos diferentes.

En nuestro estudio, la calidad de vida no se asocié de manera significativa con el nivel
de conocimientos. Estos resultados son similares a los encontrados por Misra Ry Larger
J, en su estudio realizado en pacientes que pertenecian a diversos grupos étnicos en
donde solo el 48% de los encuestados tenian un conocimiento preciso de la enfermedad
y nNo se encontrd asociaciones estadisticamente significativas entre la calidad de vida y
el nivel de conocimientos (25). Sin embargo en un estudio realizado en Tacna en el 2017
se encontré que a mayor nivel de conocimientos el paciente tenia mejor calidad de vida.
Esto se debe a que este ultimo estudio no contemplo dentro de su poblacién a pacientes

diabéticos con complicaciones (35).
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Por otro lado se encontr6 que no existe asociacion entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento, hallazgo que se relaciona con los estudios de Martinez R. Y
Martinez Y., donde se demostrd que no existian diferencias significativas entre la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento (32, 36). Sin embargo, en el primer estudio se
observé que en un grupo de pacientes diabéticos e hipertensos existia asociacion entre
adherencia al tratamiento y la percepcion de calidad de vida. Estos Gltimos resultados
se vieron afectados por variables como el género, la edad, nivel educativo, ingreso
econémico, matrimonio y el habito de fumar (37). Por otro lado, la investigacion de
Sanchez W en Lima 2021 encontr6 que la adherencia al tratamiento si estaba
relacionado a la calidad de vida. Esto quiz4 se debe a que la muestra de este estudio
tenia buen soporte familiar y una mejor adherencia al tratamiento (28). Asimismo, un
estudio realizado en Trujillo en el mismo afio demostré una relacion significativa entre la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento en la cual se observé que el apoyo familiar

esté ligado a este resultado. (29).
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V. CONCLUSIONES
Segun el andlisis realizado, la mayoria de nuestra poblacién fue de sexo femenino. El
promedio de edad, IMC y HbA1C fue de 60 +/- 9 afios, 28.9 y 8.7% respectivamente. El
grado de instruccién mas frecuente fue secundaria completa y el medicamento mas
utilizado fue la metformina. La neuropatia periférica fue la complicacion mas frecuente
de la enfermedad. La mayoria de los pacientes contaba con Seguro Integral de Salud

y tenian menos de 5 afios de enfermedad.

El 77.8% de los tenia un nivel de conocimiento intermedio (9-16 puntos obtenidos en el
cuestionario DKQ-24), 86.6% no cumplian con su tratamiento y 59.3% tenian una buena
calidad de vida.

Este estudio evidenci6é que el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento no
se asociaron a la calidad de vida. Sin embargo, el sexo femenino, los estudios basicos
y la presencia de complicaciones si se asociaron. El sexo femenino tuvo 1.7 veces mas
riesgo de tener una mala calidad de vida que el sexo masculino. Las personas con
estudios basicos (primaria completa e incompleta; y secundaria completa e incompleta)
tuvieron 1.8 mas veces riesgo de tener una inadecuada calidad de vida que las personas
con estudios superiores (universitario y técnico). Por ultimo, tener una o mas
complicaciones aumenta el riesgo en 1.6 veces de tener una inadecuada calidad de vida

a diferencia de quienes no padecen complicaciones.
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V. RECOMENDACIONES

Impulsar el desarrollo de programas educativos y cursos de actualizacion sobre
la enfermedad para los pacientes diabéticos.

Motivar al personal de salud para concientizar a la poblacién diabética para llevar
una adecuada adherencia al tratamiento y de esa manera evitar complicaciones
de la enfermedad a largo plazo.

Valorar la realizaciéon de estudios longitudinales para evaluar el comportamiento
de la calidad de vida conforme al paso de la edad.

Fortalecer las medidas de prevencion y promocién de la salud planteadas por el

Estado Peruano en cada Centro de Salud.
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ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL EFECTO DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SOBRE LA

CALIDAD DE VIDA

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS GENERALES Y CLINICOS.

Edad: Sexo .
Masculino
Peso:
Talla: Femenino
IMC:
Grado de instruccion:
Primaria Secundaria Técni
Completa Completa ecnico
Primaria Secundaria Uni itari
Incompleta Incompleta niversitario
Lugar de nacimiento:
Costa Sierra Selva
Estado civil:
Soltero Viudo

Casado/conviviente

Divorciado/separado

Ocupacion:

Sistema Integral de Salud:

Independiente

SIS gratuito

Empleado

SIS independiente

Desempleado

SIS emprendedor

Jubilado

SIS microempresa

Dependiente de algun familiar

Otro

DATOS CLINICOS
Tiempo de enfermedad:
Tratamiento Farmacoldgico:

Retinopatia

Nefropatia

Neuropatia periférica

Pie diabético

Hemoglobina glicosilada:
Complicaciones de la enfermedad

Otra

No tiene
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES — DKQ-24

Marca con una X segln corresponda:

PREGUNTA

Sl

NO

NO SE

1. ¢ Comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes?

2. ¢La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina que funciona
adecuadamente en el cuerpo?

3. ¢La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azlcar fuera
de la orina?

4. ¢ Los rifiones producen insulina?

5. En la diabetes sin tratamiento, ¢ la cantidad de azlcar en la sangre usualmente
sube?

6. Si yo soy diabético, ¢ mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

7. ¢ Se puede curar la diabetes?

8. ¢Un nivel de azlcar de 210 en una prueba de sangre hecha en ayunas (sin comer)
es muy alto?

9. ¢La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen de orina?

10. ¢ Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad de insulina o de otro
medicamento para mi diabetes?

11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2
(no dependiente de insulina)

12. En un paciente diabético, ¢, comer mucho estimula la produccién de insulina?

13. ¢ Las medicinas son mas importantes que la dieta y el ejercicio para controlar mi
diabetes?

14. ; La diabetes frecuentemente causa mala circulacion?

15. ¢ Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos?

16. ¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos
de los pies?

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

18. ¢La forma cémo preparo mis alimentos es igual de importante que los alimentos
que ingiero?

19. ¢ La diabetes puede dafiar mis rifiones?

20. ¢ La diabetes puede causar que no sienta bien en mis manos, dedos y pies?
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21. Son sefales de azlcar alta en la sangre: temblar y sudar

22. Son sefiales de azUcar baja en la sangre: orinar seguido y tener mucha sed.

23. ¢Las medias y las pantys elasticas apretadas son malas para los diabéticos?

24. ¢ Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?
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ANEXO 3

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO (19)

Marca con una X segun corresponda:
1) ¢Algunavez olvida tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

Sl NO

2) ¢Tomalos medicamentos a las horas o momentos indicados?

Sl NO

3) Cuando se encuentra bien (sin molestias), ¢deja de tomar la medicacién?

Sl NO

4) Sialgunavez le cae mal la medicacion, ¢deja usted de tomarla?
Sl NO
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA SF-12
Por favor marque una sola respuesta

1. En general usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. Como se siente Ud. de salud. ¢ Le resulta dificil andar en bicicleta o caminar
mas de una hora?
O si
0O un poco
O No

3. ¢ Su salud actual le limita subir varios pisos por la escalera?
O si
0O un poco
0O No

4. Este Ultimo mes, ¢Hizo menos tareas cotidianas de las que hubiera querido por
algun problema de salud fisico? Por ejemplo: (tuvo que dejar sus compras a medio
hacer)

O Si, casi siempre

O si, muchas veces

O si, a veces

O si, pero muy pocas veces
O No, nunca

5. Este Gltimo mes ¢En algin momento dej6 de realizar algunas tareas por algun
problema de salud fisica? (Por ejemplo: no pudo ir a hacer las compras).

O Si, casi siempre

O si, muchas veces

O si, a veces

O si, pero muy pocas veces

O No, nunca

6. Este ultimo mes, ¢en alguin momento ha hecho menos tareas de las que queria
por estar triste, nervioso o deprimido? (por ejemplo, en algin momento dejé de
trabajar o hacer las compras por estar triste, nervioso o deprimido).

O Si, casi siempre

O si, muchas veces

O si, aveces

O si, pero muy pocas veces

O No, nunca
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7. Este Gltimo mes, ¢estuvo menos concentrado en sus tareas que lo habitual
por estar triste, nervioso o deprimido? (por ejemplo, estuvo mas olvidadizo en
sus tareas que de costumbre).

O Si, casi siempre

O si, muchas veces

O si, a veces

O si, pero muy pocas veces

O No, nunca

8. Este ultimo mes, ¢se le hizo dificil realizar sus tareas habituales por algun
dolor en alguna parte de su cuerpo? (por ejemplo, se le hizo dificil hacer las
compras por algun dolor).

O No

O si, muy poco

O si, moderado

O si, mucho

O si, muchisimo

9. En el ultimo mes, ¢se ha sentido tranquilo y sereno?
Si, casi siempre

Si, muchas veces

Si, a veces

Si, pero muy pocas veces

Nunca

0000oo

10. En el ultimo mes, ¢se ha sentido con energia?
Si, casi siempre

Si, muchas veces

Si, a veces

Si, pero muy pocas veces

Nunca

Oo0o0oo

11. En el Ultimo mes, ¢,se ha sentido triste o desanimado?
Si, casi siempre

Si, muchas veces

Si, a veces

Si, pero muy pocas veces

Nunca

O00o00oo

12. En el ultimo mes, ¢hatenido dificultades en su vida social por algliin problema
de salud fisica, por estar nervioso, triste o deprimido? (Por ejemplo, ha tenido
dificultades para visitar o invitar a sus familiares o0 amigos por algun malestar,
dolor o nervios)

O si, casi siempre

O si, muchas veces

O si, aveces

O si, pero muy pocas veces
0O Nunca
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