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Abstract

Objective: To assess whether knowledge about Diabetes Mellitus (DM), family functionality and depression are
associated with Therapeutic Adherence in adults with type 2 DM.

Methods: Analytical study of cross section. It was carried outin the diabetes program of CAP-UNHEVAL of Hospital
Il Essalud. Participants: patients with type 2 DM. Interventions: According to the inclusion and exclusion criteria.
Validated collection instruments were used, interviewed for two months. The descriptive analysis was carried out;
for inferential analysis: Chi2 test with 95% significance. The statistical package SPSS and Microsoft Excel was
used.

Results. The average age: 61.95 years, most frequent diseases: dyslipidemia (23.8%) and hypertension (43.6%).
Knowledge about DM2 was not acceptable (86%), 95.9% with poor family function and 90.2% with depression were
obtained. Variables associated with poor adherence to diabetic treatment were: family dysfunction [p = 0.00; RP =
26.18; Cl: 95% (8.71 - 78.64)], unacceptable knowledge on DM2 [p = 0.00; RP= 23.57; 95% ClI (8.54-65.06)] and
depression [p=0.00; RP=6.81;95% CI (3.00 - 15.45)].

Conclusions: Poor adherence to treatment is influenced by family dysfunction, poor knowledge about diabetes
and depression.

Keywords: adherence to treatment, type 2 diabetes, family dysfunction, knowledge.
Resumen

Objetivo: Evaluar si el conocimiento sobre Diabetes Mellitus (DM), la funcionalidad familiar y la depresion estan
asociados alaAdherencia Terapéutica en adultos con DM tipo 2.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal. Se realizé en el programa de diabetes del CAP-UNHEVAL del
Hospital Il Essalud. Participantes: pacientes con DM tipo 2. Intervenciones: Segun los criterios de inclusion y
exclusion. Se utilizé instrumentos de recoleccion validados, se entrevisto durante dos meses. Se realizo el analisis
descriptivo; para el andlisis inferencial: prueba Chi2 con significancia del 95%. Se empleé el paquete estadistico
SPSS y Microsoft Excel.

Resultados. Laedad promedio: 61,95 afios, enfermedades mas frecuentes: dislipidemia (23,8%) e HTA (43,6%).
El conocimiento sobre DM2 fue no aceptable (86%), se obtuvo un 95,9% con una mala funcién familiar y un 90,2%
de depresion. Variables asociadas a la mala adherencia del tratamiento diabético fueron: disfuncién familiar
[p=0,00; OR=26.18; IC: 95% (8,71 — 78,64)], conocimiento no aceptable sobre DM2 [p=0,00; OR=23.57; IC 95%
(8,54 —65,06)] y depresion [p=0,00; OR=6.81; 1C 95% (3,00 — 15,45)].

Conclusiones: La mala adherencia al tratamiento esta influenciada por la disfuncién familiar, el pobre
conocimiento sobre la diabetes y la depresion.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, diabetes tipo 2, disfuncion familiar, conocimiento.
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La diabetes es un importante problema de
salud publica. En las ultimas décadas, la
prevalencia y mortalidad de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de
ingresos bajos y medianos. Segun las
estimaciones, 422 millones de adultos en todo
el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los
108 millones de 1980. La mayoria de las
personas con diabetes tienen la de tipo 2. En el
2012, de los 3,7 millones de muertes que
provocé la hiperglicemia y diabetes, un 43%
ocurren en personas con menos de 70 afos. El
gasto directo anual generado por la diabetes a
escala mundial asciende a mas de US$ 827
000 millones (1-4).

Se estima que, en Peru, nuestro pais, al menos
1 300 000 personas presentan esta
enfermedad y que ocasiona 5500 defunciones

cada afio lo que significa que fallecen 19
personas con diabetes por cada 100 000
peruanos (5).

En la region de Huanuco durante el periodo
enero-diciembre 2016 a nivel de
establecimientos MINSA se registraron 252
casos de diabetes haciendo un 2,2% del total
de casos. Segun el ASIS 2016; para el afo
2015, la diabetes mellitus se encuentra como
la séptima causa de mortalidad en la provincia
de Huanuco, con una frecuencia de 27 casos,
haciendo un 3,6% del total de defunciones (6).

La OMS en el 2003, observé que ‘el
incremento de las intervenciones para mejorar
la adherencia tenia un granimpacto en la salud
de la poblacion que cualquier otro tratamiento
médico especifico”. Asi mismo informé que el
50% de las personas con enfermedad cronica
(cardiovasculares, diabetes y cancer) no son
adherentes a su tratamiento en los paises
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desarrollados, situacion que se agrava en los
subdesarrollados por la falta de acceso a los
medicamentos (7).

La OMS adopta la definicién de la 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. Esta definicibn no considera la
palabra: instrucciones, que implicaria que el
paciente solo acata, y pone de relieve que “la
relacion entre el paciente y el prestador de la
asistencia sanitaria debe ser una asociacion
que recurra a las capacidades de cada uno” (7)

Reconocer la falta de adherencia y su relacion
con el nivel de conocimientos sobre diabetes
tipo 2, funcionalidad y depresion en personas
diagnosticadas con diabetes tipo |l en
Huanuco es fundamental para poder actuar y
mejorar los resultados del tratamiento y su
calidad de vida.

Método
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El procesamiento y analisis de datos se llevo a
cabo con el uso del programa SPSS versiéon
21. Estos datos procesados y los resultados
fueron expuestos en tablas de doble entrada y
graficos de acuerdo a necesidad;
considerando los objetivos especificos. Se
dividi6 en:
El analisis descriptivo, se efectu6é en cada
una de las variables determinando medidas
de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones
paralas variables nominales o categoéricas.
Analisis Inferencial, se realizé a través de
la prueba estadistica Chi cuadrada o x2, con
el cual se evaluara la hipbtesis acerca de la
relacion entre las variables categoéricas
como son: el nivel de conocimientos sobre
diabetes tipo 2, funcionalidad familiar y
depresidn en pacientes con diabetes tipo 2
con la Adherencia al tratamiento de la
diabetes tipo 2. El nivel de confianza que se
considerara sera del 95% y el analisis
estadistico se realizara a través del paquete
SPSSversion 19 para Windows.

Resultados

La poblacién estuvo formada por los 498
pacientes que acuden al programa de diabetes
del CAP-UNHEVAL del Hospital NIVEL Il
EsSalud Huanuco. Los criterios de inclusion:
Paciente con Diabetes Tipo 2 en tratamiento
actual con antidiabético oral, Pacientes que
acepten participar en el estudio
voluntariamente y firmen el consentimiento
informado, tiempo de enfermedad mayor o
igual a 1 afo y pacientes a quienes se les
pueda entender o escuchar correctamente sus
respuestas.

El Tamano de Muestra es 172 pacientes que
fueron atendidos en el programa de diabetes
de la CAP-UNHEVAL del Hospital NIVEL Il
EsSalud Huanuco p = (76.5%). El tipo de
muestreo fue conveniencia. Para determinar el
nivel de adherencia terapéutica se utilizé el
Cuestionario de Adherencia a La Medicacion
de Morisky de 8 Items.

Para determinar el nivel de conocimientos se
utilizé el Cuestionario De Conocimiento Sobre
Diabetes (Dkq-24), para evaluar la
funcionalidad familiar fue el Test De Apgar
Familiar y para determinar el grado de
depresion fue el cuestionario sobre la Salud
del Paciente (PHQ-9)

Se incluyeron en la investigacion un total de
172 pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 en tratamiento farmacolégico
oral, que acudieron al programa de diabetes
del CAP-UNHEVAL del Hospital Il Essalud.
Respecto al conocimiento sobre la DM Tipo 2,
alcanzaron un conocimiento inadecuado un
83.1%. Asi mismo, también encontramos que
la familia disfuncional obtuvo un 57% vy la
presencia de depresion obtuvo un 53.5%
(TablaN°01).

Respecto a las variables sociodemograficas,
en el género femenino hay un predominio por
el sexo femenino (68%); la mayoria eran
casados (76.2%); sobre su ocupacion, serama
de casa fue la mas frecuente con un 41.9%:; asi
mismo el grado de instruccion que se encontro,
el 34.3% culminé estudios superiores, seguido
de un 32.1% que culmind la secundaria y un
31.4% que culminé la primaria (Tabla N° 02).

Las enfermedades mas frecuentes en orden
descendente de los pacientes diabéticos tipo 2
del Hospital Militar Central, fueron: HTA
(43.6%), Dislipidemia (23.8%), osteoartritis
(15.7%), retinopatia (21.5%), nefropatias
(10.5%), y neuropatia (13.4%). (TablaN° 03).
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Tabla N° 01. Caracteristicas de la Tabla N° 03. Antecedentes patolégicos y
adherencia al tratamiento, conocimiento Complicaciones Derivadas De La Diabetes
sobre la DM Tipo 2, funcionalidad familiar de los pacientes Diabéticos Tipo 2 en el
y depresion en los pacientes Diabéticos Hospital Il Essalud
Tipo 2 en el Hospital Il essalud. — _ _
Caracteristicas frecuencia porcentaje
Caracteristicas frecuencia porcentaje HTA o o PR
Adherencia Obesidad  no 158 91.90%
farmacolégica Dislipidemia iL 11':1 786.12%£;o
ADECUADO 43 25.00% Antecedentes si 41 23.80%
INADECUADO 129 75.00% patolégicos osteoporosis no 159 92.40%
Nivel de sl 13 7.60%
Osteoartritis  no 145 84.30%
conocimiento si 27 15.70%
ADECUADO 29 16.90% otros oo e S 2o
INADECUADO 143 83.10% Retinopatia  no 135 78.50%
Ocupacién ) si 37 21.50:/0
FUNCIONAL 74 43.00% Complicacions Nefopata — no- 154 S0
DISFUNCIONAL 98 57.00% Diabeee © " Newopata no 149 86.60%
Depresién si 23 13.40%
otros no 172 100%
AUSENCIA 80 46.50% i 0 0
PRESENCIA 92 53.50%
Tabla N° 04. Medicamentos prescritos que
consumen los pacientes Diabéticos Tipo 2
Tabla N° 02. Caracteristicas demograficas en el Hospital Il Essalud
de los pacientes Diabéticos Tipo 2 en el
Hospital Il Essalud Caracteristicas frecuencia porcentaje
glibenclamida no 90 52.30%
Caracteristicas frecuencia porcentaje si 82 47.70%
Sexo femenino 117 68.00% Medica(’;e“m metformina  no 115“;3 981-19%"/;
. ue recibe si .90%
masculino 35 32.00% | otros no 162 94.20%
sin instruccion 3 1.70% S| 10 5.80%
Grado de primaria 54 31.40% _ _
instruccién secundaria 56 32.60% L_a edad promedlo en los ~pamente_s con
superior 59 34.30% diabetes tipo fue 61.95 afios, el tiempo
’ aproximado que fueron diagnosticados de DM
ama de casa 72 41.90% Tipo 2 fue de 9.12 afos, tenian un IMC de
comerciante 12 7.00% 27.85 kg/m2, con un ingreso econdmico
Ocupacién empleado 32 18.60% familiar de 1084 nuevos soles, tomaban su
1o trabaa 43 25.00% medicamento aproximadamente 2.17 veces al
ofro 13 760% dia (TablaN° 05).
soltero 5 2.90% Aquellos pacientes con conocimiento
casado 131 76.20% Inadecuado sobre la DM Tipo 2 presentan 23.5
Estado  conviviente 7 4.10% veces la probabilidad de tener Mala
civil divorciado 3 1.70% Adherencia en comparacion a quienes tienen
"o un Nivel de Conocimiento Aceptable [p=0,00;
separado 4 2.30% OR=23,5: IC 95% (8,54 —65,06)].
viudo 22 12.80%
En el analisis bivariado, encontramos que
Los medicamentos prescritos a los pacientes aquellos pacientes con Disfunciéon Familiar
tipo 2 de nuestro estudio fueron: glibenclamida tienen casi 26.1 veces la probabilidad de
(47.7%), metformina (91.9%) y otros (5.8%) presentar Mala Adherencia al tratamiento en
(TablaN° 04). comparacion con aquellos que presentan una

Buena Funcion Familiar [p=0,00; OR=26.18:
IC95% (8,71—-78,64)].
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Il Essalud

caracteristica Media Mediana Moda Desv.tip. Varianza
Edad 61.95 62.5 60 9.681 93.729
N veces que toma 217 2 3 0.812 217
su medicamento

Tiempode 9.12 75 10 6763 45738
diagnéstico (afios)

Tiempode 8.66 7 2(a) 6.751 45.581
tratamiento (afos)

talla 1.5637 1.56 1.57 0.08795 0.008
Peso 68.178 67 60 12.4729 155.57
IMC 27.8591 27.8631 28.76(a) 4.44294 19.74
Ingreso econdmico 1084.37 1000 1000 676.081 457085.3

En el analisis bivariado, encontramos que
aquellos pacientes con Depresidn tienen casi
6.81 veces la probabilidad de presentar Mala

Adherencia al tratamiento en comparacién con
aquellos que no presentan Depreion [p=0,00;
OR=6.81:1C95% (3,00—15,45)]

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la DM T2, funcionalidad familiar, depresion y
adherencia al tratamiento en los pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Il Essalud

Adherencia farmacoloégica

0,
adecuado % inadecuado % P RP IC 95%
Nivel de conocimientos
adecuado 23 79.30% 6 20.70%
2. 1.48-2.
inadecuado 20 14.00% 123 86.00% 0 03 8-2.83
Funcionalidad familiar
funcional 39 52.7 35 47.30% 0 783 3.06-
disfuncional 4 4.10% 94 95.90% ’ 20.03
Depresion
ausencia 34 42.50% 46 57.50%
presencia 9 9.80% 83 90.20% 0 307 169-557
Discusion aceptable sobre DM2 (8). Asi, esta alta

El presente estudio se desarrollo en la
poblacion del programa de diabetes del CAP-
UNHEVAL del hospital Il Essalud, ubicado en
el departamento de Huanuco en la parte
Central Andina del pais.

Respecto a nivel de conocimiento sobre la DM
Tipo 2, en nuestro estudio, al asociarla a la
adherencia al tratamiento nos demuestra que
aquellos pacientes con un nivel de
conocimiento no aceptable presentan 23.5
veces la probabilidad de presentar mala
adherencia al tratamiento con respecto a
quienes presentan un conocimiento aceptable.
Un estudio con similar resultado mala
adherencia del tratamiento esta asociado
significativamente con el conocimiento no

significancia se muestra en otro estudio, donde
se reportaron un nivel alto de conocimiento con
una mayor adherencia terapéutica (9). Asi
mismo otra investigacién muestra que
predomina una adherencia al tratamiento
farmacoldgico, con una mejor calidad de vida
correspondiente a un buen Control de la
Diabetes que en esta definido por el impacto
de seguir su plan de tratamiento prescrito por
los médicos (10).

En contraposicion a lo anteriormente descrito,
podemos encontrar investigaciones que
muestran mas énfasis los valores de glucosay
no en la adherencia, asi mencionan que el 50%
tenian un mayor conocimiento con respecto a
los valores de glucemia en sangre y el 57,6%
(11,12). Por otro lado, al hacer un andlisis entre
los pacientes con Mala Adherencia,
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encontramos pacientes con un Conocimiento
Aceptable, sin embargo, cuando analizamos
porcentajes vemos comparativamente que en
el grupo de Buena Adherencia encontramos
solo un 18% de pacientes con Conocimiento
No Aceptable y en el grupo de pacientes con
Mala Adherencia existen 42% de pacientes
con Conocimiento No Aceptable (13).

En nuestros resultados con Disfuncion
Familiar, los pacientes tienen casi 26.1 veces
la probabilidad de presentar Mala Adherencia
al tratamiento [p=0,00; OR=26.18: IC 95%
(8,71 — 78,64)]. Por lo que la funcionalidad
familiar esta asociada significativamente con
la mala adherencia, asi como otros estudios
demuestran esta significancia (14-16).

Por tanto, el apoyo familiar hacia al paciente
significard unos de los pilares para que el
paciente se pueda adherir al tratamiento, ya
que al recibir afecto y apoyo de la familia
experimentara una alta motivacion para cuidar
de su salud y las responsabilidades que ello
implica.

En relacion a la depresion se muestra una
mayor evidencia de dicha variable en los
pacientes diabéticos tipo 2 sin adherencia al
tratamiento en comparacién con los pacientes
diabéticos tipo 2 con adherencia al
tratamiento, aceptando lo propuesto en la
hipétesis, lo cual, si tomamos en cuenta una
investigacion se reporta un analisis similar
donde los pacientes crénicos y diabéticos
presentan niveles mas altos de sintomatologia
depresiva. (17). Asi mismo, en otro estudio
encontramos una asociacion entre la falta de
apego al tratamiento con depresion y la
proporcion donde se tuvo algun grado de
depresion, 87% de pacientes no fue adherente
a tratamiento. (18). Y en un estudio se
demuestra que la depresion si es un factor
asociado a la adherencia al tratamiento en los
pacientes. Asi, la depresion influye en cierta
forma en los controles de glicemia y
hemoglobina glucosilada y con ello no ir a sus
controles nitomar sus medicamentos. (19).

Conclusiones

enfermedad.

Se encontré que el tener una Familia
Disfuncional, influye en la adopcién de una
Mala Adherencia al tratamiento oral. Menos
de la mitad de los pacientes con DM tipo 2,
presentan Disfuncion Familiar.

Se encontré que la depresion influyé en la

adopcion de una mala adherencia al
tratamiento oral.
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