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ABREVIATURAS
DM 2: Diabetes mellitus tipo 2.
DI: Decilitro
ENDES: Encuesta demografica y de Salud Familiar.
FID: Federacion Internacional de Diabetes
HbA1C: Hemoglobina Glicosilada
HDL.: Lipoproteinas de alta densidad.
HTA: Hipertension Arterial.
IC: Intervalo de confianza.
IMC: indice de masa corporal.
INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.
LDL: Lipoproteinas de baja densidad.
Mg: Miligramos.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAB: Perimetro Abdominal
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RESUMEN

IMPACTO DEL CONFINAMIENTO EN LOS FACTORES DE CONTROL EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO MEDICO METROPOLITANO
DEL CUSCO, ENERO — OCTUBRE, 2020.

Meyling M. Alvarez, Brisceida Calle, W. Silva Céceres.

Antecedentes: La Diabetes Mellitus se considera un problema de salud publica a nivel mundial
y causa aumento de la morbimortalidad en la poblacién afectada, con el desarrollo de
complicaciones micro y macrovasculares. EI control de pacientes diabéticos es fundamental para
alcanzar los objetivos terapéuticos, durante el confinamiento, existieron factores que impactaron
negativamente el bienestar fisico y psicol6gico de las personas, como la pérdida de rutinas diarias,
el estrés psicosocial, en consecuencia, se adoptaron habitos poco saludables. El objetivo del
presente trabajo de investigacion seréd determinar el impacto de confinamiento sobre los factores
de control en pacientes diabéticos tipo 2.

Meétodos: Es un estudio de disefio observacional, longitudinal de tipo analitico relacional. Con
una muestra de 156 pacientes diabéticos tipo 2, mayores de 18 afios atendidos en el centro médico
metropolitano del Cusco. La recoleccion de datos se obtuvo a través de llamadas telefonicas y
revisiéon de historias clinicas obteniendo datos generales de los pacientes, se utiliz6 el Test de
Morisky- Green modificado por Val Jiménez como instrumento de investigacion.

Resultados: En el presente estudio se observa que la edad mas frecuente representa a pacientes
mayores de 60 afios con un 74%, el sexo femenino representd mayor porcentaje con un 53%,
durante en confinamiento el 55% de nuestra poblacién indicé haber salido muy poco, seguido del
44% que indicaron no haber salido ningun dia 'y el 1% indica haber salido frecuentemente. En el
control post confinamiento, los niveles de glicemia aumentaron en el 57,69% de los pacientes
(p=0.010), los valores de IMC disminuyeron en el 62,82% de los pacientes (p=0.000) y lo valores
de perimetro abdominal fueron superiores en el 56,41% de los pacientes (p=0.015).

Conclusiones: Existe impacto del confinamiento sobre los factores de control en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico metropolitano del Cusco, enero- octubre, 2020, ocasionando
alteracion de los niveles de glicemia, indice de masa corporal y perimetro abdominal.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, confinamiento, nivel de glicemia, indice de masa corporal,
perimetro abdominal, adherencia al tratamiento y test de Morisky — Green.
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ABSTRACT

IMPACT OF THE CONFINEMENT OVER THE CONTROL FACTORS IN TYPE 2
DIABETIC PATIENTS FROM METROPOLITANO MEDICAL CENTER OF
CUSCO, JANUARY - OCTOBER, 2020.

Meyling M. Alvarez, Brisceida Calle, W. Silva Caceres.

Background: Diabetes Mellitus is considered a world level public health problem that causes an
increase of the morbidity in the afected population, with the development of micro and macro
vascular complications. The control of diabetic patients is essential to reach the therapeutic goals.
During the confinement, there existed factors that impacted negatively the physical and
psychological well-being of people, like the loss of the everyday routine, the psychosocial stress,
thus there were adopted unhealthy habits. The objetive of the present investigation work will be
to determine the impact of the confinement upon the control factors in type 2 diabetic patients.

Methods: It is an study of observational and longitudinal design, and relational analytical type.
It was realized with a sample of 156 type 2 diabetic patients, older than 18 years, treated at
Metropolitano medical center of Cusco. The collection of data was obtained through telephone
calls and review of medical records gathering general data of the patients. The Test of Morisky-
Green, modified by Val Jiménez, was used as an investigation tool.

Results: In the present study it can be observed that patients older thar 60 years represent the
more frecuenta ge with 74%, and the female sex represents a bigger percentage with 53%. Also,
during the confinement 55% of our population indicated that they have gone out very little,
followed by a 44% that indicated that they have not gone out a single day, and 1% indicated that
they have gone out frecuently. In the post confinement control, the levels of glycemia increased
in the 57,69% of the patients (p=0.0010), the values of BMI (body mass index) decreased in the
60,82% of the patients (p=0.000) and the values of the abdominal perimeter were superior in the
56,41% of the patients (p=0.0015).

Conclusions: There exists an impact of the confinement over the control factors in type 2 diabetic
patients from the Metropolitano medical center of Cusco, between january and october of 2020,
generating the alteration of the levels glycemia, BMI and abdominal perimeter.

Key words: Type 2 diabetes, confinement, levels of glycemia, body mass index, abdominal
perimeter, adherenece to treatment and Morisky — Green test.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

La Diabetes se considera a nivel mundial un problema de salud publica, causando

aumento de la morbilidad y mortalidad en la poblacion afectada ™).

A nivel mundial, alrededor de 463 millones de adultos de entre 20 y 79 afios tienen
diabetes®. Esto representa el 9,3% de la poblacion mundial en este grupo de edad. A
nivel de las Ameéricas, se considera que 62 millones de personas viven con Diabetes tipo
2 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040®) Para el afio 2020, en
el Peru, el 4,5% de la poblacién mayor de 15 afios tenia diabetes mellitus, diagnosticada
por un profesional de salud. Segun sexo, afecté al 4,8% de las mujeres y al 4,1% de los
varones®. En el Per( se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15 afios, seguin la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes) 2019®),
En la region Cusco del periodo de enero a setiembre del 2020 se notificaron 306 casos de
diabetes, representando el 56% de sexo femenino y el 44% de sexo masculino®. Del

total de casos notificados, se evidencia que el 98% pertenece a diabetes tipo 26,

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anuncié al COVID-
19 como una pandemia”). Por este motivo, se pusieron en marcha diferentes medidas y

acciones para mitigar los efectos de la pandemia (.

El confinamiento fue una de las medidas que el gobierno peruano dispuso para enfrentar
la pandemia, medida uatil y necesaria para frenar la propagacion del coronavirus,
corresponde a la prohibicion para que la poblacion pueda salir de sus domicilios,

permitiendo realizar solo acciones esenciales, como compra de alimentos de primera
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necesidad, compra de medicamentos o la asistencia a personas que la requieran, quedando
prohibido cualquier tipo de encuentros publicos®. Segtn el DECRETO SUPREMO N°
044-2020-PCM, la declaracion del estado de emergencia el 15 de marzo de 2020 obligd
acambiar la rutina y retrasar procedimientos de atenciona estos pacientes®,
Posteriormente, se iniciaron periodos de cuarentenas focalizadas y ampliacion de toque
de queda en ciudades y regiones con mayores tasas de contagio, de acuerdo a la sala
situacional covid-19 Pert, Cusco se ubicé como el undécimo departamento con mayor
registro de casos positivos por COVID-19 a nivel nacional, con una letalidad del

2.13%10),

La Resolucion Ministerial N° 95-2020 MINSA, que aprobd el Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19 dispuso la

suspension en todo el sistema nacional de salud de las consultas externas®?.

El confinamiento provocé alteracion de rutinas diarias, estrés psicosocial, que se adopten

habitos no saludables, malos habitos alimenticios y disminucion de la actividad fisica 2,

La pandemia por COVID-19 ha resaltado la importancia de entender como situaciones de
confinamiento y restricciones pueden afectar la salud de las personas con enfermedades
cronicas y a las poblaciones vulnerables, como las personas con diabetes tipo 2. Los
pacientes diabéticos enfrentan desafios particulares en el manejo de su enfermedad, como
el control de la glucosa, la dieta y la actividad fisica. En situacion de confinamiento se
intensifican estos desafios, porque al existir un cambio en los habitos de estilo de vida,
como una menor actividad fisica, mayor consumo de alimentos procesados o una dieta
menos saludable, puede ocasionar un impacto negativo en el control glucémico, la salud

metabolica y el riesgo de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2. Comprender
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estos efectos puede ayudar a implementar estrategias para reducir el impacto negativo en

la salud publica.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, el propdsito de esta investigacion reside en
comprender la relevancia de evaluar los efectos derivados por el confinamiento en los
niveles de glicemia, indice de masa corporal y perimetro abdominal en pacientes con
diabetes tipo 2. Mediante esta investigacion, se busca evidenciar como las medidas de
aislamiento pueden haber influido en estos parametros clave de salud en personas con
diabetes, contribuyendo al desarrollo de estrategias y recursos que ayuden a los pacientes

a mantener su salud durante situaciones dificiles.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe impacto del confinamiento en los factores de control en pacientes diabéticos tipo

2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre, 2020?

1.2.2. Problemas especificos.

e ;Existe impacto de los niveles de glicemia por el confinamiento en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020?

e (El confinamiento impacta en los valores de IMC en pacientes diabéticos tipo 2
del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre, 2020?

e ;Existe impacto en los valores de perimetro abdominal por el confinamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero —

Octubre, 2020?
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e ;El confinamiento impacta en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre, 2020?

1.3.Justificacion de la investigacion

En la actualidad, es ampliamente reconocida la alta prevalencia de la diabetes tipo 2, la
cual en nuestro pais se ha convertido en un problema de salud publica. Durante la
pandemia de COVID-19, la atencion a pacientes con enfermedades cronicas se vio
comprometida. En este sentido, este estudio de investigacion tiene como objetivo conocer
la posible influencia del confinamiento en la efectividad del control de la diabetes tipo 2.
Mediante este andlisis, se busca entender si las medidas de aislamiento han tenido un

impacto en la gestion de esta enfermedad cronica.

1.3.1. Conveniencia

El estudio de como el confinamiento afecta a los pacientes diabéticos puede proporcionar
informacidn valiosa sobre cdmo la alteracion de la rutina diaria y los cambios en el estilo
de vida pueden influir en los niveles de glucosa y en el control de la enfermedad, y asi
contribuir a mejorar el manejo de la diabetes tipo 2, que ayudara a este grupo de riesgo,
a implementar estrategias de salud publica y dar una respuesta beneficiosa a futuras

pandemias o situaciones de desastres que ameriten medidas de confinamiento®®),

1.3.2. Relevancia social

Comprender como el confinamiento alter6 los factores de control de los pacientes
diabéticos, puede llevar a estrategias mas efectivas para mantener un control adecuado de
la enfermedad. Esto, a su vez, mejora la calidad de vida de los pacientes al reducir el
riesgo de complicaciones y mantener una salud éptima, porque al conocer como el

confinamiento afecta su salud, los pacientes diabéticos pueden tomar decisiones
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informadas sobre su estilo de vida y manejo de la enfermedad®®. Esto les permite asumir
un papel activo en su autocuidado y toma de decisiones relacionadas con su salud, ademas
de crear conciencia en la importancia de los estilos de vida, como tener una buena
nutricion, realizar actividad fisica y tener un monitoreo médico regular como parte de la

prevencion y adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2(23),

1.3.3. Implicancias practicas

Este estudio se prevé como una fuente valiosa de informacion para los profesionales de
la salud, quienes podran beneficiarse de los datos obtenidos en la practica clinica. Estos
datos podrian guiar hacia la identificacion de estrategias mas eficaces en el control de la
diabetes tipo 2, asi como en la formulacion de innovadoras soluciones con vistas a
enfrentar futuras epidemias u otras circunstancias que demanden medidas de

contencion®®,

1.3.4. Valor tedrico

Actualmente no se cuenta con investigaciones similares a nivel local, es por ello, que la
importancia de este presente estudio es contribuir al desarrollo de un marco conceptual
mas sélido para comprender como diversos factores del confinamiento, como la actividad
fisica y la dieta interactuan afectando los resultados de los pacientes diabéticos y de como
las circunstancias cambiantes pueden influir en su manejo. Esperando que los resultados
obtenidos en nuestro estudio puedan servir de referencia a investigaciones posteriores que
otros profesionales de salud deseen desarrollar, ya que en nuestro pais la diabetes tipo 2

es una enfermedad prevalente y de prioridad en nuestro sistema de salud®®.
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1.3.5. Utilidad metodoldgica

Al realizar el estudio con una metodologia observacional longitudinal, permite el
seguimiento de los mismos individuos a lo largo del tiempo, lo que ayuda a encontrar
cambios y tendencias a lo largo de la duracion del periodo de confinamiento, proporciona
una vision mas detallada de como el nivel de glicemia, el indice de masa corporal y el
perimetro abdominal evolucionan con el tiempo, y brindar resultados con mayor
precision. Al ser un estudio retrospectivo se basa en datos ya recopilados, como registros
médicos de las historias clinicas y proporcionar una vision general de como los factores

de control de la diabetes tipo 2 cambiaron durante el periodo de confinamiento®¥.

1.4.0Objetivo de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general
e Determinar el impacto del confinamiento en los factores de control en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,

2020.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el impacto del confinamiento en los niveles de glicemia en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020.

e Establecer el impacto del confinamiento en los valores de IMC en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,

2020.
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e Conocer el impacto del confinamiento en los valores de perimetro abdominal en
pacientes diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020.

e Determinar el impacto del confinamiento en la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero —

Octubre, 2020.

1.5.Delimitacion del estudio.

1.5.1. Delimitacion espacial

El presente trabajo de investigacion se realizé en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro

médico Metropolitano del Cusco, ubicado en Av. Micaela Bastidas S/N — Wanchag.

1.5.2. Delimitacion temporal

El presente trabajo de investigacion recolectd informacion del periodo Enero — Octubre,
2020. Periodo del 01 de enero a al 15 de marzo del 2020, datos que corresponden al pre
confinamiento y el periodo comprendido desde el 16 marzo al 31 de octubre del 2020,

datos de la primera consulta presencial del control post confinamiento.

1.6.Aspectos éticos

Se realiz6 este trabajo de investigacion teniendo en cuenta, la confidencialidad de los
datos obtenidos del paciente, siendo de caracter anénimo en su totalidad. Se solicité la
autorizacion correspondiente al Centro Médico Metropolitano Cusco para acceder a la
informacion de las historias clinicas.

Siguiendo los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial e informe Belmont de 1979, y Deontologia del Colegio
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Médico del Perd, teniendo como objetivo seguir los principios basicos de respeto por el
individuo, beneficencia y la justicia.

Se considera el codigo de ética para la investigacion de la Universidad Andina del Cusco,
gue nos menciona proteger los derechos, la integridad y el bienestar de los seres humanos
que participan en la investigacion, tomando en consideracion los protocolos y normas
correspondientes, asi mismo, guardar la debida confidencialidad sobre los datos de las

personas involucradas en la investigacion®,
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez M. (México, 2023). En su trabajo de investigacion “Control glucémico de
pacientes con diabetes tipo 2 del programa Diabetimss en el periodo prepandemia y
durante la pandemia por Covid-19” su objetivo fue comparar el control glucémico de
pacientes con diabetes tipo 2 del programa DiabetIMSS en el periodo prepandemia y
durante la pandemia por COVID-19, se trata de un estudio de cohorte prospectivo, con
una muestra de 66 pacientes. En los resultados se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en las medias de glucosa y HbAlc tomados pre y post
pandemia COVID-19, con la prueba de Wilcoxon= 2211 y un p valor= 0.000. En
conclusién, el control glucémico de su poblacién se vio afectada por la pandemia, al

evidenciar valores alterados de glucosa y HbAlc en el post confinamiento),

Garcia I, Muns T. Ponjoan A, et al (Espafia, 2023). En su trabajo de investigacion
“Impacto del confinamiento domiciliario por COVID-19 en poblacion con diabetes tipo
2 de una zona rural” con el objetivo determinar el impacto del confinamiento domiciliario
por la pandemia de COVID-19 sobre el control de la hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) y
el riesgo cardiovascular de personas diabéticas, se utiliz6 un estudio descriptivo
longitudinal retrospectivo con personas diagnosticadas de DMz2, descriptivos y
transversales, sobre una muestra de 233 personas, en los resultados se evidencio el 46,3%
tenia un buen control de Hb1Ac pre confinamiento que aumento al 48,1% (p=0,555). No
se detectaron diferencias significativas entre el promedio de HbAlc antes (7,26; DE 1,17)

y después (7,28; DE1,23) del confinamiento. En conclusion, el confinamiento no genero
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impacto en los niveles de Hb1Ac en el riesgo cardiovascular, ni en la autopercepcion del

manejo de la DM2 de los pacientes con diabetes de un area rural?,

Ballesteros S. (Espafia, 2021). En su trabajo de investigacion titulado “Impacto de la
pandemia en el control glucémico de los pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de
diabetes mellitus tipo 2” el objetivo fue analizar los cambios en los valores de HbAlc pre
y post confinamiento. Se trata de un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo
de un grupo de 71 pacientes mayores de 65 afios diagnosticados con diabetes tipo 2. Entre
los resultados, hubo un 19,7% de pacientes que perdieron total o parcialmente el
seguimiento de la diabetes. EI aumento de HbAlc después del aislamiento fue
estadisticamente significativo. En conclusion, el confinamiento si afecto el seguimiento
parcial o total de los pacientes en un 19,7%, y que los valores de HbAlc se vieron
influenciados negativamente porque mas de la mitad de la muestra elevaron sus valores

en el postconfinamiento (8,

Tullo J, Lerea M, Lo6pez P, et al (Paraguay, 2020). En su trabajo de investigacion
titulada “Impacto de la COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud esenciales
en Paraguay” Con el objetivo de medir el impacto de la pandemia de coronavirus en la
prestacion de servicios basicos de salud en todos los niveles de atencién médica en
Paraguay. Se trata de un estudio observacional descriptivo y transversal, donde se utilizan
los indicadores de servicios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Los datos
del primer trimestre (enero-abril) de 2017-2020 se utilizan para comparar el
comportamiento de estos indicadores a lo largo del tiempo. Para calcular el impacto de
cada indicador se comparan los trimestres de 2019 y 2020. Los resultados muestran que
el nimero de consultas ha aumentado en todos los indicadores desde 2017; sin embargo,
en 2020, casi todos se han reducido en cierta medida. Las enfermedades del sistema

digestivo, hemolinfopoyeéticas y oculares fueron las que mas se redujeron (mas del 30%).
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En las areas de control de la diabetes y control de la salud de los menores de 5 afios, el
numero de consultas aumento un 10,5% y un 3,9%, respectivamente. En conclusion, la
atencion sanitaria en servicios esenciales ha sido afectada por la pandemia, pero se
evidencio que las atenciones por diabetes se vieron incrementadas en comparacion a otras

patologias®®).

Ocampo M, Carrillo L, et al (Meéxico, 2020). En su trabajo de investigacion “Factores
asociados al descontrol glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en la Jurisdiccién
Sanitaria VII, Actopan, Hidalgo, México”, el objetivo del estudio fue identificar los
factores de riesgo asociados a la falta de control glucémico en pacientes con diabetes tipo
2 através de un estudio observacional, analitico y transversal. Se analizaron 124 historias
clinicas, los resultados mostraron que la edad media fue de 58,5 + 10,9 afios, siendo el
sexo femenino el 60%. La edad media del proceso de la enfermedad fue de 9,3 + 7,2 afios.
La tasa de glucemia no controlada fue del 66,9%. Los factores de riesgo asociados a la
falta de control glucémico son: 10 afios de edad de evolucién; OR= 1.5 (1C95% 1.03-
3.26) y asistir a los grupos GAM, OR=2.5 (IC95% 1.16-6.69). En conclusion, se
reafirmaron los factores de riesgo asociados a un mal control glucémico de otros estudios,
los cuales pueden ser utilizados por los tomadores de decisiones para el disefio de
estrategias de intervencion que contribuyan a modificar y mejorar la calidad de vida de

los pacientes que viven con DM2?9,

Vargas C, Toledo A. (México, 2018). En su trabajo de investigacion “Adherencia al
tratamiento y su relacion con el control metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2”, el objetivo fue establecer la relacion entre la adherencia y el control de la diabetes tipo
2 através de un estudio transversal analitico con una muestra de 178 pacientes para medir
la relacion entre variables mediante la prueba estadistica 2. Los resultados mostraron

que el 65,73% eran de sexo femenino, el 46,07% tenian entre 52 y 67 afos, el 26,40%
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estaban en tratamiento con antidiabéticos orales, el 62,92% tenian un cumplimiento
moderado y el 44,94% con compensacion metabdlica. Se observo control metabolico en
el 84,8% de los pacientes con alta adherencia y control metabolico en el 78,6% de los
pacientes con adherencia moderada. La asociacion entre el control metabdlico y la
adherencia fue estadisticamente significativa con un valor de p de 0,000. En conclusion,
el grado de adherencia es determinante para el control metabolico de diabetes tipo 2,
considerando que el tipo de tratamiento, los afios de evolucion y la existencia de otras
comorbilidades influyen sobre el mismo, la mayoria de pacientes se encontraba en

descontrol metabdlico, a pesar de presentar una mediana adherencia al tratamiento®V.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gomez, A. (Perd — Lima, 2023). En su trabajo de investigacion “Correlacion entre
Glicemia basal y Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el Centro
Materno-Infantil Virgen del Carmen durante pandemia por covid-19, enero-setiembre
2021 el objetivo fue determinar la correlacion entre glicemia basal y hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos. Se trata de un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo con una muestra de 81 pacientes. Los resultados muestran que
el 66,7% representa el sexo femenino, con una edad promedio de 60.49 afios, ademas
encontré una correlacion de Spearman de 0,868 con un p valor de 0,01. En conclusion,
existe una correlacion positiva y alta entre la glucemia basal y hemoglobina glicosilada,
el modelo de regresion lineal para HbAlc mostro un R2 de 0.72, mostrando una

asociacion importante entre ambas variables®?.

Callapifia M, Cisneros Y, Guillén N, et al (Peru - Lima, 2022). En su trabajo de
investigacion titulada “Estilo de vida asociado al control de hipertension arterial y

diabetes mellitus en un centro de atencion en Lima, durante la pandemia de COVID-19”
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con el objetivo de establecer el vinculo entre el estilo de vida y el control de las
enfermedades cronicas no transmisibles. Se trata de un estudio observacional, transversal
y analitico. Con una muestra de 158 pacientes, donde se analizaron fichas de control e
historias clinicas, se midieron valores antropométricos y se evaluo estilo de vida. Sus
resultados mostraron que el 51,3% fue de sexo masculino, con una edad promedio de 61
afios, el 51,9% tenian un nivel de educacion superior. Un andlisis multivariado de
pacientes hipertensos mostré una relaciéon significativa entre un estilo de vida no
saludable y la hipertension no controlada (RP=2.538; p=0.000; IC 95%=1.608-4.006).
Por otro lado, en pacientes con diabetes se encontré una relacion significativa entre el
estilo de vida no saludable y el descontrol de la diabetes tipo 2 (RP = 5.498; p = 0.013;
IC 95% = 1.440) -20.995), asi como la tasa de control glucémico inadecuado 1,6 veces
mayor en pacientes con perimetro abdominal anormal que en aquellos con perimetro
abdominal normal (RP=2,623; p=0,038; IC 95% =1.057-6.508). En conclusion, el estilo
de vida saludable estd asociado significativamente con el control de la hipertension

arterial y diabetes tipo 2.

Zarate S. (Perd — Trujillo, 2021). En su trabajo de investigacion “Adherencia al
tratamiento farmacol6gico en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos por
teleconsulta durante la pandemia por SARS-COV 2” con el objetivo de describir la
adherencia al tratamiento farmacologico y explorar los factores asociados con la diabetes
tipo 2, a través de un estudio transversal analitico, con una muestra de 200 pacientes.
Como resultado, el 51% eran de sexo masculino, el 66.5% presentd adherencia al
tratamiento y el 71,53% tuvo acceso al tratamiento a través de seguridad social. En
conclusion, el tipo de acceso a la medicina durante pandemia se asocié a la adherencia
terapéutica, los pacientes asegurados refirieron estar satisfechos con las teleconsultas, asi

mismo el nimero de teleconsultas, en promedio fue adecuado 4,
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Asenjo J. (Peru - Lima, 2020). En su trabajo de investigacion “Relacion entre estilo de
vida y control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus 2” con el objetivo de
determinar la asociacion entre el estilo de vida y el control metabdlico en pacientes con
diabetes tipo 2, se realizd un estudio observacional transversal, con 102 pacientes, se
determinaron frecuencias absolutas y relativas, el chi cuadrado de independencia y
coeficiente gamma con un nivel de confianza del 95%. Los resultados mostraron estilo
de vida poco saludable (45,1%), sobrepeso (43,1%), perimetro abdominal alto (53,9%),
aumento del nivel de glicemia (62,7%), aumento del colesterol LDL (79,4%),
disminucion del colesterol HDL (59,8%), aumento de triglicéridos (61,8 %) y enfermedad
metabolica mal controlada (61,8 %). En conclusion, los pacientes en su mayoria tenian
un estilo de vida desfavorable, existe una relacion directa y altamente significativa entre
el estilo de vida y el control metabdlico de los pacientes, el estilo de vida desfavorable,

se asocid a mal control metabélico de la enfermedad (p = 0,000)@),

Berchi D, Caraballo 1. (Peru - Jaén, 2019). En su trabajo “Analisis del grado de control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus 2” el objetivo del estudio fue determinar el
grado de control metabdlico en estos pacientes diagnosticados a partir de un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con 469 pacientes. Los resultados
mostraron que se logré un control adecuado de la Hb1AC en el 42% y el 80% fue mayores
de 81 afios. En cuanto al valor de LDL, fue adecuado en un 44,5%. EI IMC medio fue de
30,63. En conclusion, el grado de control metabdlico es aceptable, aunque mejorable, y

algo inferior al hallado en otros estudios publicados®®).

2.1.3. Antecedentes Locales

La revision de repositorios locales no evidencia estudios realizados durante el

confinamiento, por lo que, no hay antecedentes.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Diabetes

Enfermedad cronica metabdlica que se caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre®”,

Diabetes tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica metabolica que se caracteriza por
un estado de hiperglicemia, por el uso ineficaz de la insulina por parte del organismo, la
diabetes tipo 2 es el resultado del exceso de peso corporal y disminucion de la actividad
fisica @),

La diabetes tipo 2 es el resultado de una disminucion de la capacidad de las células del
cuerpo para responder completamente a la insulina, lo que se conoce como resistencia a
la insulina. En la resistencia a la insulina, esta hormona no funciona de manera efectiva,
lo que resulta en una mayor produccion de insulina. Con el tiempo, esto puede conducir
a una produccion insuficiente de insulina porque las células beta del pancreas no pueden
satisfacer la demanda.

Epidemiologia

La diabetes tipo 2 es mas comdn en adultos mayores, pero se evidencia cada vez mas
comun en nifios y adultos jovenes debido a los crecientes niveles de obesidad, inactividad
y dietas poco saludables®®.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (FID), hay 387 millones de personas en
todo el mundo con diabetes, de las cuales 179 millones (46%) no estan diagnosticadas®®.
La mayoria de ellos tienen entre 40 y 59 afios. EI 77% de las personas con diabetes viven
en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que para 2035 habra 205 millones de

nuevos pacientes con diabetes en el mundo. Habra alrededor de 64 millones de personas
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con diabetes en las Americas: 25 millones en America Central y del Sur y 39 millones en
Ameérica del Norte y el Caribe. Se estima que para el afio 2035, la prevalencia de diabetes
en América Central y del Sur aumentara en un 60%7).,

En el Peru, segan la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6.7% (IC 95%; 4.1%
—9%) de personas con 18 afios a mas que tienen niveles de glicemia elevada (>126 mg/dl)
0 que toman medicacion hipoglucemiante o tuvieron diagndstico previo de diabetes
mellitus@?,

Fisiopatologia

A la Diabetes tipo 2 se le ha atribuido la insulinorresistencia hepatica y muscular la
principal responsabilidad en la etiopatogenia de la DM 2. El incremento de la sintesis
hepatica de glucosa y la disminucion de su captacion por el masculo llevarian al aumento
progresivo de los niveles de glicemia, lo que asociado a una secrecion deficiente de
insulina por la célula beta del pancreas determinarian la aparicion del cuadro clinico de
la DM 2%9),

Causas

Se desconocen del todo las causas de la diabetes tipo 2, pero existen fuertes asociaciones
con el sobrepeso, la obesidad y la edad, asi como con el origen étnico y los antecedentes
familiares. Al igual que la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 es el resultado de una
combinacion de predisposicion poligénica y factores ambientales®@).,

Factores asociados

Estilos de vida

Sedentarismo: Existe asociacion entre la poca (menos de 150 minutos por semana de
intensidad moderada) o nula actividad fisica con el riesgo a desarrollar diabetes tipo 2.
Malos habitos alimentarios: Consumir alimentos con alto indice glucémico y alto valor

caldrico incrementa el riesgo de diabetes tipo 29,
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Factores hereditarios

Antecedente familiar de diabetes: Existe mayor riesgo de diabetes en personas con
familiares con diabetes, principalmente en familiares de primer grado de
consanguinidad®,

Relacionados a la persona

- Hiperglucemia intermedia: Las personas con hiperglucemia intermedia incluye la
presencia de glucemia en ayunas alterada (110-126 mg/dl), de intolerancia oral a
la glucosa (140-199 mg/dl a las 2h tras 75 gramos de glucosa oral) o ambas a la
vez. Estas condiciones tienen riesgo de padecer diabetes y complicaciones
cardiovasculares.

- Sindrome metabdlico: Incrementa el riesgo de padecer diabetes tipo 2, de 3 a5
Veces.

- Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es directamente
proporcional al exceso de peso, con un indice de masa corporal mayor o igual a
25 kg/m2 en adultos el factor de riesgo mas importante para la diabetes.

- Obesidad abdominal: VValores de perimetro abdominal mayor o igual a 88 cm para
el sexo femenino y 102 cm en sexo masculino, segun los criterios del 111 Panel de
Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol
de los EE. UU. (NCEP/ ATP I1I).

- Edad: Existe mayor riesgo en las personas mayores de 60 afios, la prevalencia de
diabetes tipo 2 es directamente proporcional al incremento de la edad
cronologica.

- Dislipidemia: Hipertrigliceridemia (> 250 mg/dl en adultos) y de niveles bajos de

colesterol HDL (< 35 mg/dl) estan asociados a insulino resistencia.
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- Historia de enfermedad cardiovascular: La diabetes tipo 2 esta asociado a infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,
aterosclerosis.

- Hipertension arterial (HTA): Presion arterial > 140/90 mmHg o estar en terapia
para hipertension como factor de riesgo asociado a DM.

- Acantosis nigricans y acrocordones: Son lesiones dérmicas secundarias a la
resistencia a la insulina. La acantosis nigricans es una hiperpigmentacion cutanea
que se presenta en pliegues de cuello, axilas, ingle y nudillos. Los acrocordones
son lesiones dérmicas pediculadas que suelen aparecer en las zonas de acantosis
nigricans®®,

Clasificacion — fenotipos de la diabetes tipo 2

Diabetes severa por deficiencia de insulina (8-17%): existe, una deficiencia de insulina
con deterioro rapido de la secrecion de insulina, relativo bajo IMC Y HbAlc alta.
Diabetes severa resistente a la insulina (10-17%): Existe gran secrecion de insulina, pero
también esta elevada la resistencia a esta, con IMC alto.

Diabetes leve relacionada con la obesidad (18-23%): Leve resistencia a la insulina, se
presenta a menor edad, relacionada con la obesidad.

Diabetes leve relacionada con la edad (34-48%): relacionada a mayor edad, sin resistencia
a la insulina y con menor IMC®0),

Diagnostico

a) Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl. El ayuno se
define como un periodo sin ingesta calorica de por lo menos 8 horas.

b) Glucosa plasmatica igual o mayor a 200 mg/dl durante la prueba oral de tolerancia
a la glucosa, realizada con 75¢g de glucosa disuelta en agua.

¢) Hemoglobina glucosilada igual o mayor a 6.5%.
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d) Pacientes con sintomas clasicos de hiperglicemia incluyen (poliuria, polidipsia y
pérdida inexplicable de peso) o crisis hiperglucemia y una glucosa al azar igual o
mayor de 200 mg/dl.

Tratamiento

Manejo no farmacolégico

El objetivo general del tratamiento de pacientes con diabetes es alcanzar los niveles de
glucosa en sangre mas bajos posibles sin aumentar el riesgo de hipoglucemia. El
tratamiento inicial para la diabetes tipo 2 generalmente se basa en el control de la dieta,

la pérdida de peso y el ejercicio®V.

Manejo farmacoldgico

El enfoque para controlar a los pacientes con diabetes tipo 2 es una estrategia gradual que
comienza con la terapia con medicamentos orales, generalmente metformina o una
sulfonilurea, en pacientes no obesos. Si la monoterapia oral no es suficiente, se debe
cambiar a una combinacion oral y si estos agentes no se toleran, se debe iniciar la terapia
con insulina parenteral Y.

La metformina pertenece al grupo de las biguanidinas. Actla reduciendo la produccién
de glucosa en el higado, aunque también puede actuar periféricamente para mejorar la
sensibilidad a la insulina, pero al minimo®Y.

Los efectos adversos del tratamiento intensivo de la diabetes, en especial los regimenes
con insulina y algunos agentes hipoglucemiantes, aumentan el riesgo de hipoglucemia,
asi como ganancia de peso no intencionada. Las biguanidas como la metformina, son
medicamentos que se asocian con pérdida de peso®?).

En cuanto al inicio de la insulinizacion y su utilizacion en terapia combinada. Asi, la

Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda considerar el tratamiento con
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insulina en personas con diabetes tipo 2 como parte de cualquier régimen de combinacion
cuando la hiperglucemia es grave, especialmente si se presentan caracteristicas
catabolicas (pérdida de peso, hipertrigliceridemia, cetosis), o en general, cuando no se

logre un control adecuado de la glucemia con tres 0 més farmacos no insulinicos®®.

Existen diferentes tipos de insulinas que podriamos dividir en tres categorias atendiendo
a su accion, inicio y duracion. Las insulinas basales son insulinas estables que cubren los
requerimientos continuos de insulina que los pacientes necesitan entre las comidas.

Tienen una duracion de entre 12 y 42 horas®.

En los dltimos afios han aparecido en el mercado nuevas insulinas basales (glargina-300
y degludec), que presentan mejores caracteristicas, mayor cobertura y mayor seguridad
en comparacion con las insulinas mas antiguas (NPH, detemir y glargina-100). Por otro
lado, las insulinas prandiales, son insulinas de accién corta que complementa a la insulina
basal cuando se busca un patrén de respuestas fisioldgicas a la ingesta de carbohidratos.
Tienen un inicio de accion rapido a muy rapido y duran de tres a seis horas. Finalmente,
la insulina mixta es una combinacion fija de insulina basal e insulina prandial®®. El
tratamiento con insulina es la terapia mas eficaz contra la diabetes tipo 2. Sin embargo,
la mejoria del control glucémico con insulina se asocia con aumento en el peso corporal,
que puede ser sustancial y mayor que el encontrado en pacientes tratados con

antidiabéticos orales®?.

Adherencia al tratamiento

La Organizacién Mundial de la Salud define la adherencia al tratamiento de la siguiente

manera: “El grado de comportamiento de un individuo al tomar medicamentos, mantener
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una dieta saludable y hacer cambios en el estilo de vida de acuerdo con las 6rdenes de un

médico”®4),

Existen métodos directos e indirectos para medir la adherencia a la medicacion. Los
métodos directos incluyen la medicion de la cantidad de un farmaco o su metabolito en
la sangre, la observacion directa de la terapia y la determinacion de biomarcadores en la
sangre. Mientras que los métodos indirectos incluyen el recuento de pastillas, la respuesta
clinica del paciente, el seguimiento, los cuestionarios, los diarios de los pacientes y los
marcadores fisiol6gicos®®.

El test Morisky-Green, un método indirecto utilizado y validado en muchas enfermedades
cronicas, fue desarrollado por Morisky-Green y Levine para evaluar la adherencia en
pacientes hipertensos. Esta prueba consta de cuatro preguntas con respuestas dicotomicas
(si/no), donde esta disefiado para evaluar si un paciente tiene la actitud correcta hacia su
tratamiento, se adopta que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor de
su tratamiento®®- La escala de adherencia al tratamiento de Morisky es el método corto

mejor validado para pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes®®),

2.2.2. Control de diabetes mellitus

El control en pacientes con diabetes tipo 2 esta dirigido principalmente a determinar 3
parametros:

1. Hemoglobina glicosilada (HbALlc)

2. Glucemia plasmaética en ayunas (GPA)

3. Glucemia postprandial (GPP)@",
Con respecto a los objetivos de la glicemia, después de la publicacion de los resultados
de los estudios ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Disease Trial), ACCORD

(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Trial) y VADT (Veterans Affairs
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Diabetes Trial), la American Diabetes Association mantiene las recomendaciones que
resumimos:

e HbAIC<7%

e Glucemia capilar preprandial entre 70-130 mg/dl (3,9-7,2 mmol/l)

e Glucemia capilar postprandial maxima < 180 mg/dl (< 10 mmol/l)?®).
Medidas generales y preventivas
Se recomienda a los pacientes con diabetes tipo 2 desde el momento del diagnostico a
participar en un programa de educacion estructurada que les permita aprender sobre su
enfermedad para lograr el autocontrol y la adherencia®®.
Recomendaciones sobre la educacion a la persona con DM 2
La educacion en diabetes esté dirigida a los pacientes e incluye a sus familias y redes de
apoyo social; por tanto, debe estructurarse y centrarse en la preocupacion de la persona
por si misma. Las intervenciones educativas son una parte integral de la atencién de los
pacientes con diabetes tipo 2.
Recomendaciones nutricionales
Sobre la alimentacion, esta demostrado que el manejo nutricional es efectivo en personas
con diabetes y aquellos con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, cuando se trata de
un componente integrado de la educacién y la atencion médica, por lo tanto todas las
personas con factores de riesgo, diagnosticadas con diabetes tipo 2 deben recibir consulta
nutricional por un nutricionista en forma personalizada u orientacién nutricional por un
personal de salud entrenado, seglin la categoria del establecimiento de salud®®,
Habito alimenticio
Es la calidad y forma en que una persona acostumbra alimentarse, caracterizada por los
alimentos que ingiere regularmente, en relacion con su preparacion y otros patrones de

alimentacion. Ademas, es el resultado de la interaccion y lo que se inculca en el desarrollo
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y maduracion de una persona a partir de la experiencia personal®?.

Actividad fisica

Se ha demostrado que la actividad fisica es beneficiosa en la prevencion y el tratamiento
de la diabetes, mostrando beneficios a largo plazo®?.

Se recomienda que la actividad fisica se realice bajo supervision y de manera gradual,
luego de ser evaluada por personal médico calificado. Los adultos de 18 a 64 afios deben
pasar al menos 150 minutos a la semana haciendo ejercicio aerébico de intensidad
moderada, como caminar, bailar, trotar, nadar y mas®.

Parametros antropométricos

Indice de masa corporal

Es un indicador antropométrico indirecto de la grasa corporal y se utiliza para detectar
sobrepeso u obesidad en pacientes adultos, se asocia con un mayor riesgo de sufrir
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y endocrinas®®),

La formula de calculo es: IMC = Peso (kg) / Talla (m)2

Clasificacion segun la OMS:

IMC CATEGORIA
Bajo peso <18,5 kg/m?
Peso normal 18,5 - 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m?
Obesidad grado | 30,0 — 34,5 kg/m?
Obesidad grado 11 35,0 — 39,9 kg/m?
Obesidad grado 111 >40,0 kg/m?
Fuente: OMS
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Perimetro abdominal

Se considera un indicador antropométrico del sindrome metabdlico. EI perimetro
abdominal se calcula midiendo la circunferencia abdominal y es Util para evaluar el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes tipo 2, hipertension,
obesidad y otras®?.

La medicion del perimetro abdominal segun la guia técnica del MINSA permite clasificar
el riesgo de enfermar de la persona adulta segun el siguiente cuadro:

Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo y perimetro abdominal

Riesgo
Sexo Normal Elevado Muy elevado
Masculino <94 cm >94 cm > 102 cm
Femenino <80cm >80 cm > 88 cm

Fuente: Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta-Instituto
Nacional de Salud.

La asociacion de valores alterados del indice de masa corporal y el perimetro abdominal
aumentan el riesgo de sufrir en enfermedades crénicas no trasmisibles y de ciertas

comorbilidades en personas adultas®®.

2.2.3. Confinamiento

El confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel comunitario, es un plan que
implica permanecer aislado el mayor tiempo posible, bajo normas socialmente
restrictivas. Consiste en un estado donde se combinan estrategias para reducir las
interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas,
restriccion de horarios de circulacion, suspension del transporte, cierre de fronteras®

Mediante el DECRETO SUPREMO N.° 044-2020-PCM, el Gobierno del Perd ha

declarado el estado de emergencia a nivel nacional a partir del 15 de marzo de 2020 y
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dispuso el distanciamiento social obligatorio (cuarentena) por situaciones de gravedad
que inciden en la vida de la nacion a consecuencia del brote de COVID-19®),

Debido a la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, los servicios medicos se han
suspendido parcialmente, lo que ha provocado la suspension de servicios como las
consultas externas, la reasignacion del personal sanitario y la disminucién de asistencia
de los pacientes a los servicios de salud por temor al contagio, provocando que los
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles lleven un inadecuado control y

monitoreo de su enfermedad®V.

2.3.Definicion de términos basicos

a. Diabetes: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre®”,

b. Confinamiento: Un plan de intervencién ambiental para permanecer en el refugio
el mayor tiempo posible®?).

c. Indice de masa corporal: Relacion entre el peso corporal con la talla elevada al
cuadrado de la persona ©9.

d. Perimetro abdominal: s la medicion de la circunferencia abdominal que se
realiza para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles ©9.

e. Adherencia al tratamiento: Comportamiento de una persona al tomar
medicamentos, seguir una dieta, y/o ejecutar cambios de estilo de vida,
correspondiente con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion
médica®?,

f. Glicemia: Cantidad de glucosa en sangre.
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2.4.Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

e Existe impacto del confinamiento en los factores de control en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,

2020.

2.4.2. Hipotesis especificas

e EIl confinamiento impacta en los niveles de glicemia en pacientes diabéticos tipo
2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre, 2020.

e Existe impacto de los valores de IMC por el confinamiento en pacientes diabéticos
tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre, 2020.

e Existe impacto de los valores de perimetro abdominal por el confinamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020.

e El confinamiento impacta en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre, 2020.

2.5.Variable e indicadores

2.5.1. Ildentificacion de Variable

a) Variable independiente:
Confinamiento
b) Variable dependiente:
Factores de control de diabetes mellitus 2
- Nivel de glicemia

- Indice de masa corporal
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- Perimetro abdominal

- Adherencia al tratamiento

c) Variable interviniente:

Edad

Sexo

Tiempo de enfermedad
Tipo de tratamiento

Dificultad de acceso a servicios de salud
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Factores de control

DIMEN B w
DEFINICION SION <z w 'BJS ) DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL w < Om INDICADOR < = INSTRUMENT EXPRESION FINAL | s OPERACIONAL DE LA
Iz og 22 oY DE LAVARIABLE | W VARIABLE
xS - S | PROCEDIMIEN =
=< > w2 TO DE,
< - MEDICION
La variable aislamiento
Nivel de social se expresard como:
confinamiento:
o Nivel de confinamiento:
= a. No he salido
2 ningun dia. 1.No he salido ningun dia.
IS Plan de intervencion b. He salido muy 2.He salido muy poco.
8 comunitario que implica poco. 3.He salido frecuentemente.
E permanecer refugiado el | Social Cualitativa | Independi Nivel de Ordinal Ficha de C. He salido 4.He salido todos los dias.
O mayor tiempo posible. frecuentemente.
o ente confinamiento recoleccion de | d. He salido todos De acuerdo a la informacion
los dias. obtenida en la ficha de
datos recoleccion.
Glicemia en ayunas: La variable glicemia se
expresara como:
Medicion de <= 130 mg/dL
(Paciente 1: <= 130 mg/dL (Paciente
glicemia en ayunas controlado) controlado)
) N - o ] ) ] o >= 130 mg/dL 2: >130 mg/dL (Paciente no
Medidas que facilitan | Medicin | Cuantitativa | Dependie registrada en la Razon Historia clinica (Paciente no controlado)
Nivel  de | mantener los valores de continua
. . . . controlado)
glicemia glucemia dentro de los | a nte ficha de control/ De acuerdo a la informacién

limites de la normalidad.

historia clinica

obtenida en la ficha de

recoleccién.
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DIMEN B w
DEFINICION SION <z Wy '-'DJ% ) DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL w < om INDICADOR <= INSTRUMENT | EXPRESIONFINAL | s OPERACIONAL DE LA
Iz og 32 oY DE LAVARIABLE | W VARIABLE
xS - % ow PROCEDIMIEN -
P > = TODE
< - MEDICION
Clasificacion  del La variable Indice de masa
IMC: corporal se expresara como:
a. 185 - 249 1. 18.5 — 24.9 (Normal)
Relacion entre el peso y Calculo de peso (Normal) 2.25-29.9 (Sobrepeso)
indice de | la talla que se utiliza corporal y la altura b. 25 - 299 3. 30 — 349 (Obesidad
masa para identificar el | Medicin | Cuantitativa | Dependie corporal. IMC = Razén (Sobrepeso) grado I)
corporal sobrepeso y la obesidad | a nte peso (kg) / alturaal | continua | Historiaclinica |c. 30 - 349 4. 35 — 39.9 (Obesidad
en los adultos. cuadrado (m2). (Obesidad grado 1) grado 1)
d 35 - 399 5. >40 (Obesidad grado I11)
(Obesidad grado 1)
e. >40 (Obesidad De acuerdo a la informacion
grado Ill) obtenida de la historia
clinica.
Parametros de La variable perimetro
perimetro abdominal se expresara
abdominal: como:
Femenino:
Femenino: 1. <80 cm (Normal)
a. < 80 cm (Normal) 2. >80 cm (Riesgo elevado)
Centimetros del b. > 80 cm (Riesgo 3. > 88 c¢cm (Riesgo muy
nivel mas estrecho, | Raz6n Historia clinica | elevado) c. > 88 cm elevado)
Perimetro La medicion de la | Medicin | Cuantitativa | Dependie entre el borde del | continua (Riesgo muy Masculino:
abdominal distancia alrededor del | a nte costal inferior (102 elevado) 1. <94 cm (Normal)
abdomen. costilla) y la cresta 2. 294 cm (Riesgo elevado)
iliaca, con los Masculino: 3. 2 102 cm (Riesgo muy
brazos a los a. < 94 cm (Normal) elevado).
costados, al final b. > 94 cm (Riesgo
de una espiracion elevado) De acuerdo a la informacion
normal. ¢. > 102 cm (Riesgo obtenida de la historia
muy elevado) clinica.
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DIMEN B w
DEFINICION SION <z Wy '-'DJ% ) DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL w < om INDICADOR <= INSTRUMENT | EXPRESIONFINAL | s OPERACIONAL DE LA
Iz og 32 oY DE LAVARIABLE | W VARIABLE
xS - % ow PROCEDIMIEN =
=< > u = TO DE,
< - MEDICION
La variable Adherencia al
) Test de Morisky- tratamiento se expresard
Consiste en una Green como:
. » o . serie de cuatro . a. Adherencia al 1. Adherente al
. Comportamiento de una | Medicin | Cualitativa | Dependie preguntas de N.omllnal_ Test de tratamiento. tratamiento: Respuesta No
Adherencia | persona al  tomar contraste con dicotomi b. No adh ia al | 4
. . . . NO adherencia a en as preguntas
al medicamentos,  seguir | a nte respuesta ca Morisky-Green )
tratamiento | una dieta, y/o ejecutar dicotémica (si/no), tratamiento (No/No/No/No).
cambios de estilo de que refleja la 2. No adherente al
vida. conducta del tratamiento: al menos una
paciente respecto respuesta “si”.
al cumplimiento.
De acuerdo a la informacion
obtenida en la ficha de
recoleccién.
Edad: La variable edad se
a. Joven: 19-29 afios expresara como:
b. Adulto: 30-59 1. Joven: 18-29 afios
] Tiempo que ha vivido | Bioldgic | Cuantitativa | Intervinie | Afios cumplidos al Ficha de afnos. 2. Adulto: 30-59 afios.
-8 una persona. momento de | Intervalar | recoleccionde | c¢. Adulto mayor: > 3. Adulto mayor: > 60 afios.
L a nte recoleccién de datos 60 afios.
datos De acuerdo a la informacion
obtenida en la ficha de
recoleccién.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
) DIMEN | &y '
DEFINICION SION N 7 Wy Lz ) DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL w < ol INDICADOR < © INSTRUMENT | EXPRESIONFINAL | s OPERACIONAL DE LA
3:' [0 8 < 3:' g oY DE LA VARIABLE |-|I_J VARIABLE
S =g Om | PROCEDIMIEN =
P > = TODE
< - MEDICION
La variable edad se
Condicién organica que Sexo: expresara como:
distingue a los varones S - - . . . 1. Masculino
o del gue. Bioldgic | Cualitativa Intervinie Sexo de Nominal Ficha de a. Masculino > F .
S € las mujeres. pertenencia dicotomi recoleccion de - Femenino
n a nte ca datos b. Femenino
De acuerdo a la informacion
obtenida en la ficha de
recoleccion.
Tiempo de
= La variable tiempo de
[ enfermedad: enfermedad se expresard
- « : .
<8 Afos de Ficha de como:
g Ti t id Medicin | Cuantitativa | Intervinie enfermedad recoleccion de | a. <5 afios.
< 1Empo . rar)sc_urrl 0 contado a partir del | Ordinal datos 1. <5 afios.
S desde el diagnostico de a nte diagnostico b. 5 a 10 afios. 2. 5.10 afios.
@ la enfermedad. 3.> 10 afios.
_g c. > 10 afos.
o De acuerdo a la informacion
% obtenida en la historia
= clinica.
|_
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Tipo de tratamiento: La variable tipo de
=] tratamiento se expresara
S Medicamento usado por Tipo de a. Hipoglicemiantes como:
§ el paciente, Medicin | Cualitativa | Intervinie tratamiento que Nominal orales. 1. Hipoglicemiantes orales.
] recomendado por el recibe Historia clinica | b. Insulina. 2.Insulina.
g médico a nte c. Mixto 3.Mixto (hipoglicemiantes
@ (hipoglicemiantes orales e insulina).
© orales e insulina).
8_ De acuerdo a la informacion
= obtenida en la historia
clinica.

Tipo de dificultad La variable dificultad de
© Incapacidad de obtener Ficha de de acceso: acceso a servicios de salud
2o los cuidados que Tipo de dificultad recoleccion de se expresara como:

8 = requieren por parte de Medicin | Cualitativa | Dependie de acceso a Nominal datos a. Dificultad de 1.Dificultad de acceso a

S 3 los servicios de atencién servicios de salud | politémic acceso a medicamentos

o 38 médica. a nte medicamentos 2.Dificultad de acceso a

T a b. Dificultad acceso consultas médicas

3 e a consultas médicas 3.Dificultad de acceso a

=SS c. Dificultad acceso examenes de laboratorio

o5 a los examenes de

e o laboratorio De acuerdo a la informacion

a obtenida en la ficha de
recoleccion.
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CAPITULO Il
METODO

3.1.Alcance del estudio

La metodologia utilizada es de tipo analitico - relacional, ya que busca analizar el impacto
del confinamiento en los factores de control de diabetes tipo 2.

Se aplico el estudio observacional debido a que no se manipularon las variables y se
observaron los fenémenos tal como se dieron en su contexto natural, el tipo de

investigacion segn el campo de intervencion: clinico.

3.2.Disefo de investigacion

e Por laintervencion: Es un estudio de tipo Observacional, porque ninguna variable
serd alterada por el investigador.

e Por el periodo: Es un estudio de tipo Retrospectivo, porque al momento del
estudio el investigador recogera datos que se han desarrollado en el pasado.

e Por el tiempo: Es un estudio de tipo Longitudinal, porque el estudio es medido en

dos ocasiones y es de seguimiento.

3.3.Pablacion

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion®?. El presente estudio trabajé con pacientes diabéticos tipo 2, mayores de

18 afios, atendidos en el centro médico Metropolitano Cusco.

3.3.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2.

- Pacientes mayores de 18 afios.
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- Pacientes que acepten participar en el estudio.
- Pacientes con datos antropométricos completos.

- Pacientes con nivel de glicemia.
Criterio de exclusion

- Pacientes con diabetes mellitus 2 con diagndstico presuntivo.
- Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 1 y/o diabetes gestacional.
- Pacientes sin control antropométrico completos.

- Pacientes sin control de glicemia.

3.4.Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion®?, Se obtendra la base de datos del centro médico Metropolitano del Cusco
y se elegird a los pacientes por diagnostico CIE-10, en donde se les aplicara el test de

Morisky — Green para evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Para el célculo de tamafio de la muestra se utilizo6 criterios de inclusion y exclusion, se

aplicara la férmula de poblaciones finitas, que consiste en:

3 N.Z%.p.(1-p)
" (N—-1).e2+Z2.p.(1-p)

n

Asi:
e n=Tamaifio de la muestra
e N =Tamafo del universo = 263
e Z = Nivel de confianza deseado de acuerdo a la desviacion media, para un nivel
de confianza del 95%, = 1,96.
e p = proporcion esperada para nuestro estudio = 0.5
e 1-p=1-05=05
e e = Margen de error maximo 5% = 0,05

Aplicando la formula se obtiene:
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B 263(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (263 —1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

_ 252.5852
"~ 0.655 + 0.9604

n

252.5852

"= 16154

n = 156.37
Tamafio muestral: 156
Muestreo

Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra del total de la
poblacién®?. Consta de dos fases donde se seleccionaron pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion del centro médico Metropolitano del Cusco. La primera
fase es aleatoria simple al azar, donde se seleccioné a la poblacién con diabetes tipo 2
atendidos por consultorio externo del Centro médico Metropolitano del Cusco, la segunda
fase es por conveniencia, ya gque se selecciond solo a los pacientes con parametros clinicos
(peso, talla y perimetro abdominal) y pardmetros bioguimicos (nivel de glicemia)

completos tanto en la primera medida preconfinamiento y la segunda post confinamiento.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°01) que constara de la revisién
de registros de las historias clinicas electronicas.

En nuestra investigacion, empleamos un enfoque especifico para recopilar datos
esenciales. Iniciamos estableciendo contacto telefénico con los pacientes y se aplico el
cuestionario de Morisky Green modificado por Val Jiménez (Anexo N°02), que nos
ayudo a evaluar la adherencia al tratamiento, también se preguntd por el nivel de

confinamiento y dificultad al acceso a los servicios de salud. Ademas, recopilamos
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informacidn relevante de las historias clinicas electrénicas de los pacientes, enfocandonos
principalmente en medidas como peso, talla, perimetro abdominal y nivel de glucosa
sérica, considerando datos antes del inicio del confinamiento y el primer control

presencial post confinamiento, registramos el tipo de tratamiento que recibian.

3.6.Validez y confiabilidad de instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos (Anexo N°01), estara constituida de los datos ya
especificados; esta ficha ademas seguira un orden conciso, que serd llenada por el
investigador con el objetivo de evidenciar los datos planteados.

FICHA TECNICA DEL TEST DE MORISKY — GREEN (Anexo N°02)

La adherencia al tratamiento se puede medir por métodos directos e indirectos. Los
métodos directos incluyen la medicion de la cantidad de un farmaco o su metabolito en
la sangre, la observacion directa de la terapia y la determinacion de biomarcadores en la
sangre. Mientras que los métodos indirectos incluyen el recuento de pastillas, la respuesta
clinica del paciente, el seguimiento, los cuestionarios, los diarios de los pacientes y los

marcadores fisiol6gicos®®.

El test de Morisky-Green es un método indirecto utilizado y validado en enfermedades
cronicas, desarrollado por Morisky-Green y Levin para evaluar la adherencia. El test
consta de 4 preguntas con respuestas dicotdmicas (si/no), disefiadas para evaluar si el
paciente tiene la actitud adecuada frente al tratamiento de su enfermedad, se adopta que
si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor de su tratamiento®®). La escala
de adherencia al tratamiento de Morisky es el método corto mejor validado para pacientes

con enfermedades cronicas como la diabetes©®,

Las preguntas son:
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¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢Deja usted de tomarla?

El paciente es adherente al tratamiento si responde No, Si, No, No a las preguntas del test
en ese orden. Pero existe otra variante modificada por Val Jiménez que cambia la segunda
pregunta para que la respuesta correcta sea “No”, la pregunta modificada es: ;Olvida
tomar los medicamentos a las horas indicadas? Con mencionada modificacion es
adherente al tratamiento el paciente que responda “No a las cuatro preguntas®®. En el
presente estudio se utilizara la modificacion de Val Jiménez“¥.

Tabla 1: Cuestionario de Morisky — Green (modificado por Val Jiménez)“4.
Sl NO

CUESTIONARIO DE MORISKY —
GREEN

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?
¢Olvida tomar los medicamentos a las horas
indicadas?
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
medicacion?
Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de
tomarla?

v Adherente al tratamiento: todas las respuestas “NO” del test Morisky Green.

v" No adherente al tratamiento: Alguna respuesta “SI” del test de Morisky Green.

3.7.Plan analisis de datos

Los datos obtenidos se almacenaran en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Las
variables cualitativas obtenidas se realizaran en frecuencias de valores absolutos y
relativos, estos presentados mediante diagrama de barras, distribucion de frecuencias y
grafico pastel. Para realizar el estudio estadistico se empled la prueba del Kolmogorov-

Smirnov para comprobar la existencia 0 no de normalidad en la distribucion de las
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variables, para las variables con distribucién no normal (nivel de glicemia, indice de masa

corporal y perimetro abdominal) se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Para las variables cualitativas se utilizé el test de Mc Nemar. Para el analisis multivariado

se utilizo la prueba de Traza de Pillai.

Se convertiran las variables politdbmicas a dicotdmicas, para el analisis bivariado y

multivariado, como se muestra en la presente tabla:

VARIABLE

POLITOMICA

DICOTOMICA

Confinamiento

1 = No he salido ningun
dia.

2 = He salido muy poco.

3 = He salido
frecuentemente.

4 = He salido todos los
dias.

1 = He salido poco (1, 2)
2 = He salido
frecuentemente (3, 4)
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Grafico 1: Frecuencia por edad.

20 Media = 65,82
Desviacion estandar = 9,729
M =156

15

10

Frecuencia

0 |

30 40 50 &0 70 a0 an

Edad de los pacientes

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco.

En el grafico 1 se muestra la frecuencia de nuestra poblacién de estudio por edad, donde
observamos la edad media de los pacientes es de 65, 82 afios = 9,72 (IC del 95%). El

paciente mas joven tiene 35 afios y mas adulto, 87 afios.

Graéfico 2: Frecuencia por sexo.

® Masculino = Femenino

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco.

En el grafico 2 se muestra la frecuencia de nuestra poblacion de estudio por sexo, donde
observamos que el 53% (83 pacientes) es de sexo femenino y el 47% (73 pacientes) es de

sexo masculino.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::;’i:s' : Repositorio Digital

del Cusco

Graéfico 3: Frecuencia por tiempo de enfermedad.

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 7
0% R

<5 afos 5-10 afos >10 afos
B Frecuencia

19%

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco.

En el grafico 3 se observa la frecuencia por tiempo de enfermedad, en pacientes diabéticos
tipo 2 del centro médico metropolitano del Cusco, durante el estudio realizado el 74%
(115 pacientes) tienen un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios, el 19% (30 pacientes)
de 5 a 10 afos, seguido del 7 % (11 pacientes) con tiempo de enfermedad menor de 5
anos.

Gréfico 4: Frecuencia por tipo de tratamiento farmacolégico.

Hipoglicemiantes orales Insulina @ Mixto (hipoglicemiantes orales e insulina)

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco.

En el gréfico 4 se observa la frecuencia por tipo de tratamiento, en donde observamos que
el 88% (138 pacientes) recibe tratamiento con hipoglicemiantes orales, el 9% (14
pacientes) recibe tratamiento mixto (hipoglicemiantes orales més insulina) y el 3% (4

pacientes) recibe tratamiento con insulina.
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Gréfico 5: Frecuencia por nivel de confinamiento.

Porcentaje

Mo he salido ningun dia He salido muy poco He salido frecuentemente

Confinamiento periodo del 15-03-20 a octubre del 2020

FUENTE: Datos obtenidos de encuesta a pacientes del Centro Metropolitano del Cusco periodo Enero —
Octubre,2020.

En el gréfico 5 se observa la frecuencia por nivel de confinamiento en pacientes diabéticos
tipo 2 del centro médico metropolitano del Cusco, durante el estudio realizado el 58.3 %
(91 pacientes) indica que ha salido muy poco, el 30.7% (48 pacientes) indican que no han

salido ningun dia y el 10.9% (17 pacientes) indican que han salido frecuentemente.

Grafico 6: Frecuencia dificultad de acceso a servicios de salud- periodo
confinamiento 15-03-20 a octubre del 2020

m Dificultad de acceso a medicamentos
O Dificultad de acceso a consultas medicas
@ Dificultad de acceso a examenes de laboratorio

FUENTE: Datos obtenidos de encuestas a pacientes del Centro Metropolitano del Cusco periodo Enero —
Octubre,2020.

En el gréfico 6 se observa la frecuencia de dificultad de acceso a servicios de salud durante
el confinamiento, en pacientes diabéticos tipo 2 del centro médico metropolitano del

Cusco, durante el estudio realizado el 64% (100 pacientes) tuvieron dificultad de acceso
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a consultas médicas, seguido de 26% (41 pacientes) tuvieron dificultad de acceso a

medicamentos, finalmente el 10% (15 pacientes) tuvo dificultad de acceso a examenes de

laboratorio.
Grafico 7: Frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico pre y post confinamiento
90% 83% 78%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 17% 22%
20%
L L
0%
Pre confinamiento Post confinamiento
i Adherente al tratamiento H No adherente al tratamiento

FUENTE: Datos obtenidos de test de Morisky-Green pre y post confinamiento

En el grafico 7 se muestra la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico, para
el pre confinamiento, el 83% (129 pacientes) fue adherente y el 17% (27 pacientes) no
fue adherente al tratamiento farmacoldgico. En el post confinamiento el 78% (122
pacientes) fue adherente y el 22% (34 pacientes) no fue adherente al tratamiento

farmacoldgico.
Graéfico 8: Frecuencia de niveles de glicemia pre y post confinamiento

70%
60% 36%

59%

50% 44%
40%
30%
20%
10%

0%

41%

Niveles de glicemia Pre confinamiento Niveles de glicemia Post confinamiento

i <=130mg/dl Paciente Controlado H >130 mg/dl Paciente No controlado

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco periodo Enero —
Octubre,2020.
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En el grafico 8 se muestra la frecuencia de niveles de glicemia pre confinamiento, el 56%
(87 pacientes) con nivel de glicemia controlado y el 44% (69 pacientes) con nivel de
glicemia no controlado. En cuanto al control post confinamiento el 41% (64 pacientes)
tienen niveles de glicemia controlado y el 59% (92 pacientes) presentaron niveles de

glicemia no controlado.

Grafico 9: Frecuencia de indice de masa corporal pre y post confinamiento.

50% 42% 41%
40% —
28% 28%

0 25%
30% 21% ’
20%

7%

10% |_|| 5% % 1%

0% ] S

Normal Sobre peso Obesidad grado I Obesidad grado 1l Obesidad grado 111

& Frecuencia de indice de masa corporal pre confinamiento
| Frecuencia de indice de masa corporal post confinamiento

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco periodo Enero —
Octubre,2020.

En el grafico 9 se muestra en cuanto a los valores pre confinamiento que un 42% tiene
sobrepeso, seguido de un 28% con obesidad grado I, un 21% con peso normal, un 7% con
obesidad grado 11y el 2 % que presentd obesidad grado Ill. En el caso de valores post
confinamiento, se observa que un 41% tiene sobrepeso, seguido de un 28% con peso
normal, el 25% con obesidad grado I, 5% con obesidad grado Il y el 1 % que presento

obesidad grado I11.
Gréfico 10: Frecuencia de perimetro abdominal pre y post
confinamiento — Masculino.

40% 36%  37% 215 330  36%

30% . 27%
20%
10%

0

Normal Riesgo elevado Riesgo muy elevado

xX

i Masculino perimetro abdominal Pre-confinamiento

M Masculino perimetro abdominal Post-confinamiento

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitano del Cusco periodo Enero —
Octubre,2020.
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El grafico 10 muestra la frecuencia de perimetro abdominal pre y post confinamiento en
pacientes de sexo masculino, se observa que el mayor porcentaje de pacientes se
encuentra en valores normales entre 36% (56 pacientes) y 37% (58 pacientes), ademas se

observa aumento del porcentaje en riesgo muy elevado de 33 % (51 pacientes) a 36% (56

pacientes).
Gréfico 11: Frecuencia de perimetro abdominal pre y post
confinamiento- femenino.
80% 76% 75%
70% -
60%
50%
40%
30%
20% 11% 12% 13% 13%
10%
S ]~ L]

Normal Riesgo elevado Riesgo muy elevado

i Femenimo perimetro abdominal Pre-confinamiento

H Femenino perimetro abdominal Post-confinamiento

FUENTE: Datos obtenidos de historias clinicas revisadas en Centro Metropolitana del Cusco periodo Enero —
Octubre,2020.

El gréfico 11 muestra la frecuencia de perimetro abdominal pre y post confinamiento en
pacientes de sexo femenino, se observa que el mayor porcentaje de pacientes se encuentra

en riesgo muy elevado entre 76% (119 pacientes) y 75% (117 pacientes).
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4.1.Resultados respecto a los objetivos especificos

Tabla 1. Tabla estadistica nivel de glicemia pre y post confinamiento

Estadisticos

Nivel glicemia pre Nivel glicemia post

confinamiento confinamiento

N Valido 156 156

Perdidos 0 0
Media 163,77 180,56
Mediana 149,00 166,50
Desv. Desviacion 72,201 80,398
Minimo 76 77
Maximo 484 522

La tabla 1 observamos el nivel de glicemia pre confinamiento, la media es de 163,77
+ 72,2 (IC del 95%). El paciente con el valor mas alto tiene 484 mg/dl mientras que
el paciente con el valor mas bajo tiene 76mg/dl. En el nivel de glicemia post
confinamiento, la media es de 180,56 + 80.3 (IC del 95%). El paciente con el valor

mas alto tiene 522 mg/dl mientras que el paciente con el valor mas bajo tiene 77 mg/dl.

Tabla 1.1. Tabla de contraste no paramétrico (prueba de rangos con signo de

Wilcoxon) nivel de glicemia Pre-confinamiento y Post-confinamiento.

Rangos
N Rango Sumade
promedio rangos

Nivel glicemia pre a 90 81,12 7300,50
confinamiento - Nivel
glicemia post b 63 71,12 4480,50
confinamiento c 3

Total 156
a. Nivel glicemia pre confinamiento < Nivel glicemia post confinamiento
b. Nivel glicemia pre confinamiento > Nivel glicemia post confinamiento
c. Nivel glicemia pre confinamiento = Nivel glicemia post confinamiento
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Estadisticos de prueba?

Nivel glicemia pre
confinamiento -
Nivel glicemia post

confinamiento

Z -2,568

Sig. asintética(bilateral) ,010

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

La tabla 1.1 observamos al comparar los niveles de glicemia pre confinamiento y post
confinamiento en nuestra poblacion muestran que, en el 57,69% (90 pacientes) los niveles
de glicemia se elevaron en los controles post confinamiento, en el 40.38% (63 pacientes)
los niveles de glicemia descendieron en los controles post confinamiento y en el 1,92%
(3 pacientes) los niveles de glicemia se mantuvieron iguales, con un valor
(p=0.010<0.05).

Tabla 2. Tabla estadistica de Indice de Masa Corporal pre y post confinamiento.

Estadisticos
IMC pre IMC post
confinamiento confinamiento
N Valido 156 156
Perdidos 0 0
Media 28,624 27,980
Mediana 28,200 27,600
Desv. Desviacion 4,3963 4,4060
Minimo 18,5 18,7
Maximo 40,4 43,5

La tabla 2 observamos el IMC pre-confinamiento, la media es de 28,6 + 4,39 (IC del
95%). El paciente con IMC mas elevado tiene un valor de 40,4 kg/m2 mientras que el
paciente con el valor mas bajo tiene 18,5 kg/m2. En el IMC post-confinamiento, la media
es de 27,9 £ 4,4 (IC del 95%). El paciente con IMC mas elevado tiene un valor de 43,5

kg/m2 mientras que el paciente con el valor mas bajo 18,7 kg/m2.
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Tabla 2.1. Tabla de contraste no paramétrico (prueba de rangos con signo de

Wilcoxon) Indice de Masa Corporal pre-confinamiento y post-confinamiento.

Rangos
N Rango Sumade
promedio rangos

IMC pre confinamiento - a 53 60,37 3199,50
IMC post confinamiento b 98 84,45 8276,50

c 5

Total 156
a. IMC pre confinamiento < IMC post confinamiento
b. IMC pre confinamiento > IMC post confinamiento
c. IMC pre confinamiento = IMC post confinamiento

Estadisticos de prueba?

IMC pre
confinamiento -
IMC post
confinamiento
Z -4,717
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

La tabla 2.1 observamos al comparar los valores de IMC pre confinamiento y post
confinamiento en nuestra poblacion muestran que, el 33,97% (53 pacientes) presentaron
valores de IMC superiores tras el confinamiento que los que tenian antes de este, el
62,82% (98 pacientes) presentaron valores de IMC inferiores tras el confinamiento que
previo a este y el 3,20% (5 pacientes) presentaron el mismo valor de IMC antes y después

del confinamiento, con un valor (p=0.000<0.05).
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Tabla 3. Tabla estadistica de perimetro abdominal pre y post confinamiento.

Repositorio Digital

Estadisticos

Perimetro Abd pre

confinamiento

Perimetro Abd

postconfinamiento

N Vélido 156 156

Perdidos 0 0
Media 96,58 97,861
Mediana 96,00 98,000
Desv. Desviacion 10,637 10,7504
Minimo 66 67,0
Maximo 126 128,0

La tabla 3 observamos el perimetro abdominal pre-confinamiento, la media es de 96,58
+ 10,6 (IC del 95%). El paciente con perimetro abdominal més elevado tiene un valor de
126 cm mientras que el paciente con el valor mas bajo tiene 66 cm. En el perimetro
abdominal post-confinamiento, la media es de 97,8 £ 10,7 (IC del 95%). El paciente con
IMC mas elevado tiene un valor de 128 cm mientras que el paciente con el valor mas bajo

67 cm.

Tabla 3.1. Tabla de contraste no paramétrico (prueba de rangos con signo de

Wilcoxon) perimetro abdominal pre-confinamiento y post-confinamiento.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Perimetro Abd pre a 88 69,37 6104,50
confinamiento - Perimetro b 52 72,41 3765,50
Abd postconfinamiento c 16

Total 156
a. Perimetro Abd pre confinamiento < Perimetro Abd postconfinamiento
b. Perimetro Abd pre confinamiento > Perimetro Abd postconfinamiento
c. Perimetro Abd pre confinamiento = Perimetro Abd postconfinamiento
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Estadisticos de prueba?

Perimetro Abd pre
confinamiento -
Perimetro Abd

postconfinamiento

z -2,441

Sig. asintética(bilateral) ,015

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

La tabla 3.1 observamos al comparar los valores de perimetro abdominal pre
confinamiento y post confinamiento en nuestra poblacién muestran que, 56,41% (88
pacientes) presentaron valores de perimetro abdominal superiores tras el confinamiento
que los que tenian antes de este, el 33,33% (52 pacientes) presentaron valores de
perimetro abdominal inferiores tras el confinamiento que previo a este y el 10,25% (16
pacientes) presentaron el mismo valor de perimetro abdominal antes y después del

confinamiento, con un valor (p=0.015<0.05).

Tabla 4. Tabla cruzada adherencia al tratamiento pre y post confinamiento.

ADHERENCIA AL Total
TRATAMIENTO POST
CONFINAMIENTO
Adherente al No adherente
tratamiento al tratamiento
ADHERENCIA AL Adherente al tratamiento Recuento 100 29 129
TRATAMIENTO PRE % del total 64,1% 18,6% 82,7%
CONFINAMIENTO No adherente al Recuento 22 5 27
tratamiento % del total 14,1% 3,2% 17,3%
Total Recuento 122 34 156
% del total 78,2% 21,8% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor Significacién
exacta
(bilateral)
Prueba de McNemar ,401
N de casos vaélidos 156

La tabla 4 observamos que en la adherencia al tratamiento pre confinamiento, el 82,7%
(129 pacientes) eran adherentes al tratamiento y el 17,3% (27 pacientes) no eran
adherentes al tratamiento farmacoldgico. En cuanto a adherencia post confinamiento el
78,2% (122 pacientes) eran adherentes al tratamiento y el 21,8% (34 pacientes) no son
adherentes al tratamiento, con un valor (p=0.401>0.05).
4.2.Resultados respecto al objetivo general

Tabla 5. Tabla de analisis de regresion.

Contrastes multivariados

Gldela
Valor F hipoétesis Gl del error P
Confinamiento Traza de Pillai ,279 3,898 12,00 456,00 ,000

En la tabla 5 observamos el andlisis de regresion lineal multiple, contrastando el
confinamiento con los factores de control de diabetes tipo 2, mediante Traza de Pillai con

un valor de significancia menor a 0,05 (0,000<0,05).
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1.Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

5.1.1. Anadlisis del estudio.

En el presente estudio la edad més frecuente representa a pacientes mayores de 60 afios
con un 74%, con una media de 65.82 afios = 9,72 (IC de 95%), el paciente mas joven
tiene 35 afios y el paciente mas adulto tiene 87 afios. El sexo femenino representa mayor
porcentaje con un 53%. El 74% de pacientes tiene tiempo de enfermedad mayor a los 10
afios, seguido de un 19 % del grupo de pacientes con tiempo de enfermedad entre los 5 a
10 afios y un 7% con tiempo de enfermedad menor de 5 afios. El tipo de tratamiento mas
frecuentemente usado son los hipoglicemiantes orales en 88%, seguido de tratamiento
mixto (hipoglicemiantes + insulina) con 9% y por Gltimo el tratamiento de insulina en el
3% de pacientes. Durante el periodo de confinamiento, nuestra poblacién que indico
haber salido muy poco es de 58,3%, indican no haber salido ningtn dia el 30,7% y haber
salido frecuentemente el 10,9%. En cuanto a la accesibilidad de los servicios de salud, el
64% del grupo de pacientes tuvo dificultad para el acceso a consultas médicas, el 26%
dificultad para el acceso a medicamentos y el 10% dificultad para el acceso para
examenes de laboratorio. En el pre confinamiento el 83% de pacientes fue adherente al
tratamiento farmacolégico y el 17% no fue adherente al tratamiento, en el post
confinamiento el 78% fue adherente y el 22% no fue adherente al tratamiento
farmacoldgico. Para los niveles de glicemia pre confinamiento el 56% de los pacientes se
encontraban con niveles glicemia controlados y el 44% tenian los niveles de glicemia no
controlados, mientras que los niveles de glicemia post confinamiento el 41% presenta
niveles de glicemias controladas y el 59% niveles de glicemia no controlados. En cuanto

al indice de masa corporal pre confinamiento, el 42% presenta sobrepeso, seguido de un
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28% con obesidad grado | y el 21% con peso normal, los valores de indice de masa
corporal post confinamiento son de 41% de pacientes con sobrepeso, el 28% con peso
normal y el 25% con obesidad grado I. Los valores de perimetro abdominal en el pre
confinamiento para el sexo masculino, presentan valores normales el 36%, riesgo elevado
el 31% y riesgo muy elevado un 33%. En el post confinamiento, valores normales el 37%,
riesgo elevado el 27% y riesgo muy elevado el 36%. Para el sexo femenino, en pre y post
confinamiento, presentan un riesgo muy elevado en 76% y 75% respectivamente.

Segun el trabajo de investigacion de S. Ballesteros la edad media encontrada fue de 78.94
afios + 6.57 (1C del 95%)“®y en el estudio realizado por Kiraat D Munshi la edad media
fue méas de 54 afios y representando el sexo femenino més del 57% de la muestra®®. En
nuestro estudio los pacientes mayores de 60 afios representan el mayor porcentaje con un
74%, con una media de 65,82 afios £9.72 (IC del 95%) estos valores contrastan con los
estudios mencionados y con los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2022,
donde menciona que el 60.8% de la poblacidon peruana mayores de 60 afios presenta al
menos una comorbilidad, como es la diabetes mellitus*®). Segun el estudio realizado por
Landa J, en cuanto a tiempo de enfermedad menciona una media de 12.54 afios®”,
parecido a nuestro estudio referente a los afios de evolucion de la enfermedad
encontrados en nuestra muestra, ya que el 74% de pacientes presentd tiempo de

enfermedad mayor a 10 afios.

En el objetivo determinar el impacto del confinamiento en los niveles de glicemia en
pacientes diabéticos tipo 2, al comparar los niveles de glicemia pre y post confinamiento

de los 156 pacientes de los que disponemos ambos datos obtenemos:
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e Enel 57,69% (90 pacientes) los niveles de glicemia se elevaron en los controles
post confinamiento.
e Enel 40.38% (63 pacientes) los niveles de glicemia descendieron.

e Enel 1,92% (3 pacientes) los niveles se mantuvieron iguales.

Se realizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para valores no paramétricos,
siendo estadisticamente significativa con un valor P=0,010 (<0.05) se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna que nos menciona que el confinamiento impacta en
los niveles de glicemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro Médico Metropolitano
del Cusco, enero-octubre, 2020. Segun el estudio de Ballesteros S, encontré en su
investigacion que en el 62,29% de su muestra, los niveles se elevaron en los controles
post confinamiento, en el 31,15% de los casos, los niveles descendieron y en el 6,56% se
mantuvieron iguales en ambos controles, con una diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de HbAc1 pre confinamiento y HbAc1 post confinamiento
con valor de p= 0.005%®). En el estudio de Sanchez M. se observé que los niveles de
glicemia en ayunas en el preconfinamiento presentaron una media de 113.78 mg/dl vy el
promedio encontrado 12 meses después de la pandemia, fue de 207.80 mg/dl, analizando
estos valores con signo de Wilcoxon, obtiene un p valor = 0.000, siendo estadisticamente

significativo®®),

En el objetivo establecer el impacto del confinamiento en los valores de indice de Masa
Corporal en pacientes diabéticos tipo 2, al comparar los valores de IMC pre y post
confinamiento de los 156 pacientes de los que disponemos ambos datos obtenemos:
o EI 33,97% (53 pacientes) presentaron valores de IMC superiores tras el
confinamiento que los que tenian antes de este.
e El 62,82% (98 pacientes) presentaron valores de IMC inferiores tras el

confinamiento que previo a este.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e EIl 3,20% (5 pacientes) presentaron el mismo valor de IMC antes y después del

confinamiento.

Se realizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para valores no paramétricos,
siendo estadisticamente significativa con un valor P=0,000 (<0.05) se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna que nos menciona que existe impacto de los valores
de IMC por el confinamiento en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro Médico
Metropolitano del Cusco, enero-octubre, 2020. Segun el estudio de M, Callapifia, Y,
Cisneros, N. Guillén con respecto al indice de masa corporal en su poblacién predomina

el sobrepeso con un 48.7%, con valores de p=0.013 y 1C=1,065-4,150?),

En el objetivo conocer el impacto del confinamiento en los valores de perimetro
abdominal en pacientes diabéticos tipo 2, al comparar los valores de perimetro abdominal
pre y post confinamiento de los 156 pacientes de los que disponemos ambos datos
obtenemos:
e EI56,41% (88 pacientes) presentaron valores de perimetro abdominal superiores
tras el confinamiento que los que tenian antes de este.
e EI 33,33% (52 pacientes) presentaron valores de perimetro abdominal inferiores
tras el confinamiento que previo a este.
e EI 10,25% (16 pacientes) presentaron el mismo valor de perimetro abdominal

antes y después del confinamiento.

Se realiz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para valores no paramétricos,
siendo estadisticamente significativa con un valor P=0,015 (<0.05) se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna que nos menciona que existe impacto de los valores
de perimetro abdominal por el confinamiento en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro

Médico Metropolitano del Cusco, enero-octubre, 2020. Segun el estudio de M, Callapifia,
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Y, Cisneros, N. Guillén encuentran el perimetro abdominal de riesgo patoldgico de su

poblacion en un 55% , con valores RP=2,793; p=0,002; 1C95%=1,234-6,320%%),

El objetivo determinar el impacto del confinamiento en la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2, al comparar la adherencia farmacologica pre y post
confinamiento de los 156 pacientes de los que disponemos ambos datos obtenemos:
e En el pre confinamiento el 82,7% fue adherente y el 17,3% no fue adherente al
tratamiento.
e En el post confinamiento el 78,2% fue adherente y el 21,8% no fue adherente al

tratamiento.

Se realiz6 el test de Mc Nemar para variables relacionadas, se obtuvo un valor P=0,401
(>0.05) que no se considera estadisticamente significativa, se acepta la hipotesis nula y
se rechaza la hipotesis alterna que nos menciona que el confinamiento no impacta en la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro Médico
Metropolitano del Cusco, enero-octubre, 2020. Segun el estudio de S. Zarate que
encontr6 una adherencia al tratamiento farmacol6gico del 66.5 % en atencién por
teleconsulta, esto confirmado por el valor de p < 0,0157 (resultado significativo) y con
un intervalo de confianza = 1,09 — 4,31@%, similar con la adherencia encontrada en el
estudio de Kiraat D Munshi en Estados Unidos en el afio 2021, en el que los pacientes
atendidos por teleconsulta durante 3, 6 y 12 meses tenian 52%, 64% y 98%
respectivamente de adherencia al tratamiento farmacoldgico, confirmado por el valor de

p < 0,00149),

El objetivo del presente estudio de investigacion fue determinar el impacto del
confinamiento sobre los factores de control en pacientes diabéticos tipo 2, se evidencia

que los elementos considerados como factores de control (nivel de glicemia, indice de
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masa corporal, perimetro abdominal y adherencia al tratamiento) presentaron cambios

significativos.

Se realizo el analisis de regresion lineal multiple, contrastando el confinamiento con los
factores de control de diabetes tipo 2, con la prueba estadistica la Traza de Pillai el cual
nos da un valor p de 0,000 (<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, que nos menciona que existe impacto del confinamiento en los factores de control
en pacientes diabéticos tipo 2, del centro Metropolitano del Cusco, enero-octubre, 2020.
Segun el estudio de S. Ballesteros encontré que la diferencia entre los niveles de HbAlc
pre confinamiento y post confinamiento, es estadisticamente significativa con p valor =
0,005, concluyendo que la pandemia afectd negativamente al seguimiento y al control

glicémico de los pacientes con diabetes tipo 2 19,

5.2.Limitaciones del estudio

El estudio se realizo en el contexto de la pandemia COVID-19, una de las principales
limitantes fue no realizar la encuesta de manera presencial, siendo la poblacion diabética
pacientes de riesgo con edades mayores a los 60 afios, asi lo demuestra el presente trabajo
de investigacion, asi como la literatura internacional, una limitacion adicional a
considerar en este estudio se relaciona con la veracidad de los datos recopilados. Dado
que se trata de un estudio de tipo retrospectivo, existe la posibilidad de que los pacientes
no recuerden con precision informacion relevante, especialmente en lo que respecta a
preguntas sobre la adherencia al tratamiento. Esta posible imprecision de la memoria
podria introducir un sesgo de recuerdo en los resultados, lo que es importante tener en
cuenta al interpretar las conclusiones del estudio. Otra limitacion que se presentd fueron
los datos incompletos de las historias clinicas electronicas de nuestra base datos obtenida

del Centro Médico Metropolitano — Cusco, se encontrd numeros de celulares incorrectos,
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pacientes que no contestaron a la llamada telefonica, familiares que no vivian con el
paciente o desconocian sobre la enfermedad, ademés del rechazo de participar en el
estudio. La autenticidad y confiabilidad de la informacion manifestada por los pacientes
puede estar sesgada por su edad avanzada. Estas limitantes hicieron que no se puedan

evaluar otros parametros de control por falta de informacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

6.1 Conclusiones del estudio

¢ Nuestro estudio respalda que el confinamiento provocé un impacto significativo
en los niveles de glicemia en pacientes con diabetes tipo 2.

e El estudio demuestra un impacto estadisticamente significativo en los valores del
IMC. Se observa un incremento en el porcentaje de pacientes cuyos valores de
IMC disminuyeron después del confinamiento. Sin embargo, es importante
sefialar que, a pesar de esta disminucion, la mayoria de los pacientes todavia se
encuentran en la categoria de sobrepeso segun las clasificaciones de IMC.

e EIl estudio muestra un impacto estadisticamente significativo en el perimetro
abdominal, donde se evidencia valores superiores tras el confinamiento afectando
en mayor porcentaje al sexo femenino.

e EIl confinamiento no provocé un impacto en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, se aplicé atencion remota a traves de consultas virtuales brindando
seguimiento de los pacientes, sin embargo, esta situacion podria ser diferente para
establecimientos de ministerio de salud.

e Por lo tanto, existe un impacto del confinamiento sobre el conjunto global de
variables relacionadas con los factores de control en pacientes diabéticos tipo 2

del centro médico metropolitano del Cusco.

6.2 Recomendaciones

Para los hospitales Cusco

1. La implementacion de la telemedicina, para el fortalecimiento del monitoreo o

seguimiento de los usuarios con diagnostico de diabetes tipo 2 y maximizar el
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impacto de los factores de control que influyen en el manejo de la diabetes, por lo
que, la atencion medica virtual en el sistema de salud debe mantenerse
implementada porque permite el seguimiento de los pacientes a distancia, ademas
que reduce la carga en consultorio externo presencial y ayuda para la atencion
medica continua a los pacientes.

2. Coordinar equipos multidisciplinarios del endocrinlogo, médico cirujano
general, enfermera y nutricionista para el manejo, intervencién y seguimiento de

los factores de control (nivel de glicemia, IMC y perimetro abdominal).

Para los profesionales médicos de salud

1. Se recomienda la constante capacitacion y actualizacion permanente de los
profesionales médicos sobre herramientas tecnoldgicas y los estudios mas
recientes relacionados con la diabetes tipo 2.

2. Esesencial reevaluar la importancia de la medicina integral y fortalecer el enfoque
preventivo y promocional, incorporando estas ensefianzas en la formacion de las
nuevas generaciones de profesionales de la salud. Esto tendra implicaciones

significativas y aplicaciones concretas en el manejo de la diabetes tipo 2.

Para universidades - Escuela de medicina

1. Serecomienda la constante focalizacion y actualizacion de la malla curricular en
enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2.
2. Se recomienda la investigacion en todas las instituciones universitarias sobre

factores de control que influyen en la diabetes tipo 2.

Para la poblacion diabética

1. Es importante que los pacientes diabéticos tomen conciencia de su enfermedad,

cuidando su salud y siguiendo las recomendaciones de sus médicos para mantener
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un buen control, se les recomienda mayor interaccion con la tecnologia para
permitir el uso de la telemedicina en el seguimiento de su enfermedad.

2. EIl conocimiento sobre como el confinamiento puede influir en el autocuidado de
los pacientes diabéticos puede llevar al desarrollo de recursos y estrategias que
ayuden a los pacientes a mantener habitos saludables incluso en condiciones

desafiantes.
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Anexo N°01
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Impacto del confinamiento en los factores de conitrol en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico metropolitano del cusco, enero -
octubre, 2020”

Realizado por las estudiantes de Medicina: Meyling Alvarez Villegas y Brisceida Calle
Silvera.

NUmero de DNI: Fecha de recoleccion: Numero de ficha:

1. Edad del paciente:

2. Sexo del paciente: 1. Masculino
2. Femenino
3. Tiempo de enfermedad: 1. <5 anos.
2. 5- 10 anos.
3.> 10 anos.
4. Tipo de tratamiento 1. Hipoglicemiantes orales
2. Insulina
3. Mixto (hipoglicemiantes orales e Insulina)
5. Nivel de confinamiento: 1.No he salido ningun dia.

2.He salido muy poco.

3.He salido frecuentemente.

4.He salido todos los dics.

6. Tipo de dificultad de acceso | 1.Dificultad de acceso a medicamentos

a servicios de salud: 2.Dificultad de acceso a consultas médicas
3.Dificultad de acceso a exdmenes de laboratorio
7. Indice de masa corporal Pre confinamiento: Post confinamiento:
8. Perimetro abdominal Pre confinamiento: Post confinamiento:
9. Control glucémico: Pre confinamiento: Post confinamiento:

1: <= 130 mg/dL (Paciente controlado)
2: > 130 mg/dL (Paciente no controlado)

10. Adherencia al tfratamiento - | Pre confinamiento: Post confinamiento:
Test de Morisky-Green:

1. Adherente al fratamiento: Respuesta No en Ias
4 preguntas (No/No/No/No).

2. No adherente al fratamiento: al menos una
respuesta “si”.
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Anexo N°02
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento- Test de Morisky-Green
Previo un cordial saludo:

El presente cuestionario es parte de una investigacion realizada por la Universidad Andina
del Cusco, que tiene como objetivo “Medir el impacto del confinamiento en los factores

de control en pacientes diabéticos tipo 2 del centro médico Metropolitano del Cusco”

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion, conocer el grado de adherencia terapéutica es de gran importancia a la hora
de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos prescritos. Por
este motivo, es necesario que los profesionales de salud dispongamos de herramientas
para valorar la adherencia al tratamiento y su resultado nos ayude a tomar decisiones en

cuanto a las intervenciones mas apropiadas para cada paciente.
Es una encuesta anénima y confidencial

TEST DE MORISKY-GREEN - Modificada por Val Jiménez

Sl NO
CUESTIONARIO DE MORISKY -
GREEN
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos

para tratar su enfermedad?

¢Olvida tomar los medicamentos a las horas
indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de
tomarla?
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“IMPACTO DEL CONFINAMIENTO EN LOS FACTORES DE CONTROL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO MEDICO METROPOLITANO DEL

CUSCO, ENERO - OCTUBRE, 2020”.

Realizado por las estudiantes: Brisceida Calle Silvera y Meyling Alvarez Villegas.

Datos Generales de la Investigacion

Contenido de la Investigacion

Resolucion de la Investigacion

Resolucion de la Investigacion

Metodologia de la Investigacion

Planteamiento del Problema

La Diabetes Mellitus se considera un
problema de salud publica a nivel
mundial, el control de esta enfermedad
depende en gran medida del
compromiso que el paciente tenga de
ajustar los cambios necesarios en su
estilo de vida y de cumplir con las
indicaciones médicas. Siendo asi, de
gran importancia conocer el impacto
ocasionado por el confinamiento en la
dificultad de acceso a los servicios de
salud y controles médicos del paciente
diabético.

Problema General
¢Cudl es el impacto del confinamiento
en los factores de control en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020?

Problemas Especificos
- ¢Existe impacto de los niveles de
glicemia por el confinamiento en
pacientes diabéticos tipo 2?
- ¢El confinamiento impacta en los
valores de IMC en pacientes
diabéticos tipo 2?
- ¢Existe impacto en los valores de
perimetro abdominal por el
confinamiento en pacientes diabéticos
tipo 2?
- ¢El confinamiento impacta en la
adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos tipo 2?

Objetivo General

Determinar el impacto del confinamiento
en los factores de control en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020.

Objetivos Especificos

-Determinar el impacto del confinamiento
en los niveles de glicemia en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020?

-Establecer el impacto del confinamiento
en los valores de IMC en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020?

-Conocer el impacto de los valores de
perimetro  abdominal en  pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020?

-Determinar el impacto del confinamiento
en la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero — Octubre,
2020?

Hipotesis de Investigacion

Existe un impacto del confinamiento
en los factores de control en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020.

Hipdtesis de Investigacion

- El confinamiento impacta en los
niveles de glicemia en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020.

- Existe impacto de los valores de IMC
por el confinamiento en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020.

- Existe impacto del perimetro
abdominal por el confinamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 del centro
médico Metropolitano del Cusco,
Enero — Octubre, 2020.

- El confinamiento impacta en la
adherencia al tratamiento de pacientes
diabéticos tipo 2 del centro médico
Metropolitano del Cusco, Enero —
Octubre, 2020.

Variables independientes
Confinamiento.
Variables Dependientes

Factores de control de diabetes
mellitus 2
- Nivel de glicemia
- Indice de masa corporal
- Perimetro abdominal
- Adherencia al
tratamiento

Variables Intervinientes

- Edad

- Sexo

- Tiempo de enfermedad

- Tipo de tratamiento

- Dificultad de acceso a
servicios de salud

Disefio de Investigacion
Estudio de tipo Observacional,
Retrospectivo y Longitudinal.

Poblacion
El presente estudio trabajara con
pacientes diabéticos tipo 2, mayores
de 18 afios, atendidos en el centro
médico metropolitano Cusco.
Muestra
Pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus 2, admitidas en
centro médico Metropolitano del
Cusco.

Muestreo
Aleatorio simple y no probabilistico

Técnica de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos,
cuestionarios y revision de Historias
Clinicas.

Técnica de analisis de datos
Estadistica inferencial, se utiliz6 la
prueba de rangos de signos de
Wilcoxon como  prueba no
paramétrica y el test de Mc Nemar
para variables cualitativas
relacionadas. Para el andlisis
multivariado se utilizo la prueba de
Traza de Pillai.
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1 55 M 69.0 66,5 27.60 26.30 97.00 99.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 87 138 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
2 47 F 66.0 67,5 30.50 31.20 98.00 101.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 101 144 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
3 69 M 79.0 72 32.40 29.50 111.00 115.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 190 250 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
4 61 F 77.5 78 32.20 32.50 105.00 107.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a examenes de lab 194 140 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
5 78 F 71.0 73 31.50 32.40 101.00 103.00 5 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 104 220 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
6 73 M 64.0 62 24.90 24.20 100.00 102.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a examenes de lab 219 142 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
7 53 F 71.0 66,5 29.90 27.60 97.00 98.00 3 afios 3 Dificultad de acceso a medicamentos 200 141 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
8 60 M 73.5 73 24.80 24.30 95.00 96.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a exdmenes de lab 80 197 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
9 69 M 103.0 99 36.40 34.60 122.00 126.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 307 126 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante 4
10 65 M 93.0 90,5 30.30 30.20 108.00 115.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 160 200 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante +
11 79 M 60.0 61,5 24.30 24.60 90.00 94.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 180 220 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
12 55 F 74.0 74,5 28.50 28.30 93.00 94.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 121 198 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
13 71 M 76.0 66 25.70 22.50 96.00 96.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 93 130 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
14 60 F 51.5 52 23.80 24.30 81.00 81.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 120 190 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Insulina

15 63 M 98.0 86 37.80 32.70 94.00 106.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 174 176 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
16 48 F 59.0 60 26.20 27.00 94.00 97.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicg 290 270 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Insulina

17 73 F 56.0 57,5 24.80 25.50 87.00 89.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 112 200 |adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
18 64 M 66.0 56,5 27.10 23.20 96.00 97.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 116 180 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
19 68 M 63.0 58 26.50 24.40 93.00 93.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a medicamentos 95 100 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
20 75 F 73.5 78 34.00 36.00 99.00 104.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 159 288 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
21 72 M 70.0 65 26.10 23.50 80.00 93.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 118 122 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
22 63 F 67.7 65,5 30.00 29.10 99.00 98.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 248 275 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
23 74 M 68.5 72,5 25.70 27.60 90.00 94.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 138 217 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
24 50 M 95.5 92,5 33.10 31.60 110.00 113.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a exdmenes de lab 101 243 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
25 68 M 71.0 77 28.10 28.20 82.00 105.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a exdmenes de lab| 300 389 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Insulina

26 77 F 53.0 52 24.80 24.70 80.00 85.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicg 148 130 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
27 59 M 89.0 66 27.30 23.00 87.00 88.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a examenes de lab 148 240 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
28 71 M 75.0 74,5 27.50 27.00 102.00 101.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 220 240 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante 4
29 60 M 89.0 84 32.20 30.80 108.00 99.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicd 111 122 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
30 81 M 81.0 84 29.70 30.80 101.00 108.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 106 115 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
31 68 M 82.0 82 31.20 31.60 103.00 104.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 137 360 |adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
32 63 F 81.0 73 35.50 32.00 89.00 96.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 182 188 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
33 65 F 57.0 55 23.70 22.80 85.00 82.00 5 afios 3 Dificultad de acceso a medicamentos 130 184 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
34 77 M 68.0 58 24.90 22.30 89.00 92.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 85 187 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
35 77 F 67.0 69 31.40 32.30 104.00 113.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 135 224 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
36 71 F 65.0 63 29.20 28.00 98.00 96.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 281 200 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
37 38 M 80.0 81 27.30 27.30 95.00 98.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicd 280 161 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante 4
38 60 F 73.0 71 30.70 29.90 96.00 97.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a medicamentos 114 202 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
39 70 F 75.5 77 30.60 31.20 102.00 107.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 221 179 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante 4
40 48 F 91.0 83,5 38.80 35.60 118.00 116.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicq 76 100 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
41 71 F 81.0 78 35.50 34.60 110.00 107.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a examenes de lab 173 301 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
42 82 M 82.5 81 30.60 30.10 103.00 104.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 117 217 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
43 79 M 54.0 69 21.10 27.60 78.00 99.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a examenes de lab 158 169 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
44 73 F 68.0 69 27.50 27.90 95.00 101.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 144 198 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante +
45 69 F 67.0 66 28.20 27.40 99.00 98.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 165 139 |adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
46 66 F 57.0 57,5 25.30 25.20 86.00 90.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a medicamentos 261 115 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante +
47 74 M 80.0 64,5 28.70 26.10 90.00 93.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a exdmenes de lab| 135 178 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
48 79 M 54.0 69 21.10 27.60 76.00 99.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 158 172 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
49 67 F 63.0 63 31.20 31.20 78.00 96.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a examenes de lab 88 130 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
50 71 F 82.0 82 34.10 33.60 108.00 108.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 130 130 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
51 59 M 67.0 73 25.20 24.30 89.00 90.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicd 119 180 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
52 69 F 64.0 75 27.70 31.20 90.00 99.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 124 102 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
53 75 M 65.0 63 27.10 26.20 92.00 99.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 175 210 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
54 54 M 84.0 73 30.50 26.80 83.00 95.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a medicamentos 208 93 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
55 71 M 53.0 54,5 20.90 21.30 84.00 92.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 114 117 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
56 68 M 91.0 91 32.20 31.40 112.00 119.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 150 201 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
57 82 M 75.0 75,1 28.20 28.60 100.00 101.00 5 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 136 170 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
58 71 F 47.5 40 22.50 18.70 81.00 67.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 87 286 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
59 64 F 70.0 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 155 170 |adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
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60 56 F 69.5 68 29.30 29.00 100.00 101.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicq 153 137 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
61 62 F 59.5 54 24.40 22.40 80.00 85.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 371 199 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
62 58 M 70.0 72 25.40 25.50 88.00 88.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a examenes de lab 89 120 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
63 80 F 75.0 68,5 29.60 27.70 99.00 100.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 159 200 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
64 53 M 54.5 57 21.10 21.70 83.00 84.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 484 400 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Insulina

65 69 M 94.0 95,5 31.40 31.50 106.00 117.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 251 142 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
66 81 F 58.0 55 26.80 25.80 90.00 90.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 193 164 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
67 75 M 87.0 75 30.10 25.90 104.00 100.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 111 128 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
68 58 F 69.0 65 34.20 31.70 101.00 98.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 209 157 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
69 74 M 83.0 78 23.10 29.30 109.00 108.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 117 118 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
70 51 F 94.5 875 39.30 36.80 110.00 115.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 200 187 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
71 75 F 56.0 53,5 27.10 25.40 93.00 88.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 9% 114 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
72 70 F 59.5 59 26.80 27.30 93.00 94.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 145 191 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
73 63 M 74.0 74 29.20 29.60 104.00 112.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 170 219 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante 4
74 81 F 55.5 52 25.60 24.30 90.00 90.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 249 130 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
75 72 F 64.0 68,5 26.20 27.00 94.00 100.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 200 117 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante +
76 60 F 62.5 59 29.70 27.60 98.00 93.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 219 265 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
77 67 F 65.5 71 29.10 31.60 92.00 98.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 150 220 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
78 71 M 60.0 60 23.40 23.40 92.00 91.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 82 158 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
79 57 F 81.0 70 32.40 27.60 107.00 101.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a examenes de lab 143 233 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales.
80 66 M 76.0 72 31.60 28.80 102.00 100.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 84 116 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
81 68 F 79.0 76,5 39.10 37.90 111.00 110.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicg 180 483 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
82 74 F 46.5 45 22.10 21.70 83.00 84.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a examenes de lab 231 91 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
83 66 M 73.0 73 24.90 25.20 90.00 96.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 117 122 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
84 77 M 58.0 57 21.50 20.90 90.00 85.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 152 114 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
85 80 F 49.0 42 23.60 22.30 89.00 89.00 5 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 85 77 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
86 72 F 50.0 48 23.40 22.50 86.00 81.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a exdmenes de lab 87 80 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
87 7 F 62.0 615 26.40 26.30 89.00 90.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicg 119 129 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
88 72 F 47.5 43 23.20 21.00 80.00 75.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 159 220 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
89 55 F 47.0 46 23.30 22.80 76.00 75.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicq 104 130 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
90 78 M 77.0 74,5 28.60 27.60 99.00 99.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 135 106 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
91 65 F 45.0 47 21.70 22.30 79.00 80.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 139 107 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
92 71 F 60.0 58 30.60 28.70 96.00 97.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 199 119 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
93 75 F 51.0 49 25.60 24.30 82.00 86.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 117 122 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
94 62 M 81.5 83 29.90 30.80 100.00 102.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 96 178 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
95 74 M 63.0 63 27.60 28.00 96.00 98.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 240 255 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
96 70 M 74.5 743 28.10 28.30 100.00 98.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 355 478 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
97 65 M 80.0 68,2 26.70 23.50 99.00 91.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 102 121 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
98 64 F 63.0 57 27.20 24.90 93.00 93.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 204 230 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
99 72 M 81.0 71 28.30 24.50 102.00 96.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 120 140 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
100 57 M 94.0 924 31.10 30.50 104.00 102.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 110 266 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
101 70 M 70.5 71 27.50 24.80 105.00 101.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 180 230 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante +
102 80 M 73.5 74 25.70 24.10 95.00 94.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 185 181 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
103 78 M 65.0 68 28.10 29.40 102.00 102.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicg 322 133 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante 4
104 63 M 81.0 81 33.20 33.70 103.00 115.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 106 235 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
105 57 F 83.0 83.5 32.40 32.20 105.00 105.00 10 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicq 202 200 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
106 76 M 79.5 72 26.80 24.30 101.00 99.30 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 228 263 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
107 61 F 56.0 47.5 23.30 19.50 86.00 87.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 139 89 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
108 75 M 80.0 79 29.10 29.70 105.00 107.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicq 243 243 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
109 59 F 78.0 715 30.40 27.90 106.00 91.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 221 102 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
110 65 F 63.0 59 26.50 24.80 96.00 86.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicq 181 137 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
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111 75 F 62.0 61 25.80 25.10 95.00 96.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médica 103 139 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
112 49 F 725 67 3130 28.90 95.00 93.00 5 afios 3 Dificultad de acceso a consultas médicq 250 197 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
113 58 F 51.0 52.5 21.50 22.20 77.00 79.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 122 94 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
114 54 M 52.0 50.5 22.50 21.30 82.00 82.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 223 192 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
115 87 M 62.0 58 26.80 26.20 90.00 82.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 95 92 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
116 63 M 105.5 93 37.30 32.90 121.00 114.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 134 240 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  |Hipoglicemiantes orales
117 78 M 63.5 58 24.40 22.40 88.00 78.00 5 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 160 145 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
118 66 M 81.0 79 30.10 29.10 100.00 101.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 174 118 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
119 46 F 65.0 61 26.70 24.70 87.00 86.00 5 afos 3 Dificultad de acceso a consultas médicd 158 155 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
120 74 M 83.0 88 29.10 30.80 116.00 117.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 97 94 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
121 52 F 9%.0 103 40.40 43,50 119.00 128.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 120 11 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
122 71 F 63.0 63 26.90 26.20 94.00 94.00 10afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 298 230 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Mixto (Hipoglicemiante +
123 52 F 60.5 60 24.50 24.40 87.00 86.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 88 125 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
124 74 F 57.0 60 24.10 25.30 87.00 92.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 213 225 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  [Hipoglicemiantes orales
125 58 F 83.5 85 40.20 40.90 120.00 118.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 113 113 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
126 62 F 515 51 23.80 23.30 92.00 84.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicg 189 184 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
127 60 F 52.0 435 2410 22.20 87.00 82.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 132 134 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
128 7 F 67.0 67 34.10 33.70 106.00 110.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 184 122 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
129 59 M 64.0 64 25.60 26.00 92.00 93.00 10afios 2 Dificultad de acceso a consultas médica 86 522 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento | Mixto (Hipoglicemiante 4
130 56 F 64.0 63.5 26.20 25.80 94.00 95.00 10afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 344 256 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  |Hipoglicemiantes orales
131 65 M 84.5 76 29.90 27.30 98.00 99.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 160 103 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
132 68 M 68.0 67.5 25.60 25.10 92.00 92.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 155 125 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
133 57 M 613 61 22.20 22.40 90.00 85.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 201 255 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento | Hipoglicemiantes orales
134 80 F 315 48 18.50 22.80 66.00 83.00 10afios 1 Dificultad de acceso a medicamentos 101 92 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
135 53 M 720 74.5 29.20 29.80 96.00 99.00 10afios 2 Dificultad de acceso a consultas médica 163 100 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
136 69 F 76.0 75 31.20 31.20 113.00 111,00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 183 145 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
137 79 M 80.5 80 29.20 29.40 103.00 105.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 152 142 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
138 58 M 118.0 104 38.30 33.90 124.00 120.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a examenes de lab| 106 103 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
139 65 F 66.0 61 30.10 27.90 101.00 90.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 169 254 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  [Hipoglicemiantes orales
140 64 F 58.0 59 30.40 30.50 93.00 94.00 10afios 2 Dificultad de acceso a consultas médica 128 123 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
141 72 M 935 9.1 33.50 37.80 111.00 121.00 10afios 1 Dificultad de acceso a consultas médica 114 108 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
142 45 M 87.5 100.5 31.00 35.20 98.00 115.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 102 261 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento | Hipoglicemiantes orales
143 35 F 100.0 103 36.70 37.40 126.00 113.00 5 afos 3 Dificultad de acceso a consultas médicd 151 309 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  |Hipoglicemiantes orales
144 56 M 85.2 79 29.40 27.60 102.00 100.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 203 130 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
145 67 F 715 735 34.90 33.50 113.00 110.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 130 170 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  [Hipoglicemiantes orales
146 49 F 80.0 80.5 34.60 34.30 109.00 111.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 105 21 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  |Hipoglicemiantes orales
147 77 F 81.5 86 34.10 32.70 104.00 108.00 10afios 1 Dificultad de acceso a consultas médica 116 108 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
148 70 F 63.5 63 27.40 26.90 98.00 99.00 10 afios 1 Dificultad de acceso a consultas médicd 95 115 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
149 55 F 83.0 83 29.70 29.70 103.00 101.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 105 133 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
150 60 F 71.0 74.5 35.10 33.50 108.00 102.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 192 423 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento  [Hipoglicemiantes orales
151 54 M 75.0 69.5 28.90 25.80 92.00 91.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 105 355 adherente al tratamiento No adherente al tratamiento ~ [Hipoglicemiantes orales
152 61 M 81.2 83.9 32.10 32.70 100.00 105.00 10afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 109 107 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
153 60 F 69.0 71 30.60 28.80 95.00 97.00 10afios 2 Dificultad de acceso a consultas médica 300 280 No adherente al tratamiento No adherente al tratamiento | Mixto (Hipoglicemiante 4
154 56 F 75.0 68 33.70 30.60 102.00 98.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 230 200 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
155 64 F 58.8 61 25.30 26.70 91.00 92.00 10 afios 2 Dificultad de acceso a medicamentos 434 106 No adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
156 50 F 86.0 83.5 34.80 35.90 107.00 107.00 5 afios 2 Dificultad de acceso a consultas médicd 97 110 adherente al tratamiento Adherente al tratamiento Hipoglicemiantes orales
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