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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto del aislamiento social en la adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes con diagnéstico de diabetes, hipertension y ambas
patologias, en el Centro de Medico EsSalud de Santiago, 2020-2021.

Metodo: El presente estudio es observacional, correlacional, transversal, retrospectivo,la
muestra fue de 310 pacientes con diagndéstico de hipertension y/o diabetes que aceptaron
ser parte del estudio. Se aplicé la encuesta que abarcaba el test de Morisky Green vy el
LSNS-6. La informacidn recopilada se ingreso en una base de datos en Microsoft Excel,
y posteriormente los datos fueron procesados y analizados en el software estadistico SPSS
Statistic v25.0. En el andlisis de datos, se utilizaron los estadisticos chi-cuadrado, V de
Cramer y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: La poblacion del estudio fue de 1039 pacientes registrados en el censo de
HTA y DM 1l en el afio 2022 en el Centro Médico EsSalud de Santiago, Cusco. 310
pacientes fueron seleccionados mediante muestreo estratificado. A los pacientes
seleccionados se les aplico la encuesta telefonica. El sexo predominante fue femenino
53.87%, la media de edad fue 59 afios +/- 9 afios. El estrato socioecondmico
predominantes fue el E, representando el 54.8%, el nivel de instruccion predominante fue
secundaria completa (50.65%), el estado civil predominante casado (51.61%) Con
respecto a los afios de diagnostico la media fue de 8 afios +/- 4. La adherencia al
tratamiento durante el aislamiento social 2020-2021 fue baja del 55.16% (1C95%). El
aislamiento social fue cumplido en el 82.26% de los encuestados. Evidenciamos el
impacto del aislamiento social en la adherencia al tratamiento farmacolégico, con un valor
(X?=25.58, y un valor de p de 0.0012), en los exclusivamente hipertensos (X? =6.74,
valor de p 0, 034, p < 0.05), exclusivamente diabéticos (X? =6.388, valor de p =0, 041, p
< 0.05). En el estudio también se establecié una correlacion negativa muy débil entre el
aislamiento social y la adherencia al tratamiento en pacientes exclusivamente hipertensos,
valor de r de Pearson = -0.195, con valor de p = 0,009 y una correlacion positiva débil
entre el aislamiento social y la adherencia al tratamiento en pacientes exclusivamente
diabéticos valor de r de Pearson = 0.240, con valor de p = 0,024.

Conclusiones: EIl aislamiento social tuvo impacto negativo en la adherencia al
tratamiento farmacol6gico, (55.16%). La adherencia al tratamiento farmacoldgico en los
pacientes exclusivamente hipertensos durante el aislamiento social fue baja (55.9%), en
los exclusivamente diabéticos fue baja (58%) y en los pacientes con ambos diagndsticos
también fue baja (46.7%).

Palabras clave: aislamiento social, adherencia al tratamiento, hipertension, diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

Objective: Determine the impact of social isolation on adherence to pharmacological
treatment in patients diagnosed with diabetes, hypertension and both diagnoses, at the
EsSalud Medical Center-Santiago, 2020-2021.

Metodo: It's an observational, correlational, cross-sectional, retrospective study. The
study has a sample of 310 patients diagnosed with hypertension and/or diabetes who
agreed to be part of the study. We use The Morisky Green test and the LSNS-6. The
information collected was entered in Microsoft Excel, and the data were processed and
analyzed in the statistical software SPSS Statistic v25.0. Fort he statistical analyzed we
use chi-square, Cramer's V and Pearson's correlation coefficient.

Results The study population was 1039 patients registered in the census of AHT and DM
Il in the year 2022 at the EsSalud Medical Center in Santiago, Cusco. 310 patients were
selected by stratified sampling. Patients were called to complete the study survey. The
predominant sex was, female 53.87%, the mean age was 59 years +/- 9 years. The
predominant socioeconomic stratum was E, representing 54.84%, the predominant level
of education was, complete high school (50.65%), the predominant marital status was
married (82.26%), the average years of diagnosis was 8 years +/- 4. Adherence to
treatment during social isolation was low at 55.16% (95%CI). Social isolation was met
by 82.26%. We evidence the impact of social isolation on adherence to pharmacological
treatment, with a value (X? =25.58, and a p value of 0.0012), in exclusively hypertensive
patients (X% =6.74, p value 0.034, p < 0.05), exclusively diabetics (X? =6.388, p value
=0.041, p < 0.05). The study also evidence a very weak negative correlation between
social isolation and adherence to treatment in exclusively hypertensive patients,
(Pearson's r value = -0.195, with p value = 0.009) and a weak positive correlation between
social isolation and adherence to treatment in exclusively diabetic patients, (Pearson's r
value = 0.240, with p value = 0.024).

Conclusions: Social isolation had a negative impact on adherence to pharmacological
treatment, 55.16%. Adherence to pharmacological treatment in exclusively hypertensive
patients during social isolation was low (55.9%), in exclusively diabetic patients was low
(58%) and in patients with both diagnoses was also low, (46.7%).

Key words: social isolation, adherence to treatment, hypertension, diabetes mellitus.

Xiii
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1) CAPITULO I: INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, qué conllevo el aislamiento social de la poblacién peruana,
tuvo impacto sobre las enfermedades crdnicas, como la diabetes mellitus tipo 1l y la
hipertension arterial, debido a las medidas dadas por el estado, como la declaratoria de
emergencia y la cuarentena, derivando ello en restricciones para acceder a Ssus
tratamientos farmacologicos y revisiones médicas debido a la suspension y menor

accesibilidad a los servicios de salud.
El presente estudio se divide en 4 capitulos:

Capitulo I: En este capitulo se explicaran los datos generales, incluyendo el planteamiento
del problema y los objetivos a alcanzar, asi como la justificacion del estudio.

Capitulo I1: Se explicara las bases tedricas usadas para la investigacion, que abarca los
antecedentes del estudio, bases teoricas. Planteamiento de las hip6tesis, variables y su

operacionalizacion.

Capitulo 11I: Se explicaran la metodologia utilizada en la investigacion, incluido el
alcance y el disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, los métodos de recopilacion

de datos y el procesamiento de datos.

Capitulo I1V: Se describiran los resultados obtenidos. En base a lo expuesto este estudio
determinara el impacto del aislamiento social en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes diabéticos y/o hipertensos en el Centro Médico EsSalud
de Santiago, 2020-2021.

LAS AUTORAS
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1.1 Planteamiento del problema

La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son factores de riesgo

para desarrollar enfermedades cardiovasculares. (1,2)

La hipertension afecta entre el 20% y el 40% de la poblacién adulta, lo que significa
que aproximadamente 250 millones de personas en América Latina padecen
hipertensién. En Perd, la enfermedad coronaria, consecuencia de la HTA y la DM 11,
afecta la morbilidad y la mortalidad y se ha convertido en un importante problema de
salud publica. (1,2)

La diabetes mellitus 1, es una enfermedad crénica no trasmisible cuya incidencia va
en aumento en Per(, se estima que en los proximos 15 afios la incidencia se duplicaria
en el mundo, resultando asi 300 millones de personas afectadas, aproximadamente. La
prevalencia en Peru, es del 1 al 8% de la poblacion general. (3) Los pacientes que
sufren ambas enfermedades concomitantemente cuadruplican el riesgo de

enfermedades coronarias. (2)

La adherencia al tratamiento se define como el comportamiento del paciente en cuanto
a las recomendaciones relacionadas con la salud, incluida la capacidad del paciente
para asistir a las citas programadas, cambiar los estilos de vida, tomar los
medicamentos segun lo prescrito, realizarse las pruebas o examenes necesarios, por lo
tanto la adherencia al tratamiento incluye conductas relacionadas con la salud, va mas
allide la tomade medicamentos prescritos, convierte al paciente en un

colaborador activo. (2)

En el 2017en el Peru ser realizd un estudio, donde se concluyé que el 36% de los
pacientes hipertensos, quienes recibian tratamiento farmacoldgico, tenian inadecuada
alfabetizacion en salud. Esto demuestra las brechas de comprension de los pacientes
en cuanto a las recomendaciones del personal de salud y, por lo tanto, las dificultades

para modificar sus habitos de vida. (6,7)

Esta problematica se volvio mas evidente durante la pandemia por COVID-19 debido
a las medidas tomadas por el estado peruano, como: la declaratoria de emergencia a
nivel nacional y la cuarentena. Las restricciones e interrupciones de la atencién médica
durante la pandemia por COVID-19 aumentaron el riesgo de complicaciones en los

pacientes hipertensos y/o diabéticos. Las urgencias hipertensivas, los sindromes
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coronarios agudos, la descompensacion de la insuficiencia cardiaca, la cetoacidosis
diabética, el coma hiperglucémico, el estado hiperosmolar y los accidentes

cerebrovasculares fueron las complicaciones mas comunes. (8)

El acceso limitado a los servicios de salud, por la cuarentena, el distanciamiento fisico,
la interrupcién del tratamiento farmacoldgico para enfermedades cronicas vy el
desabastecimiento, fueron algunos de los factores que aumentaron el riesgo de las
complicaciones en pacientes con enfermedades cronicas, todo ello, junto con las
restricciones en el libre transito, dificultaron también mantener un estilo de vida
saludable. (9)

El incumplimiento del tratamiento farmacologico se caracteriza por suspension del
tratamiento, cambiar la dosis proscrita por el médico, cambiar los intervalos entre cada
dosis, olvido en el momento de la dosificacion, aumento en la frecuencia de
dosificacion. (4) (5)

Los signos de un uso deficiente de la medicacion o no adherencia, son un recurso Util
para que los médicos ayuden a identificar a los pacientes que necesitan una
intervencion para mejorar su adherencia al tratamiento farmacoldgico. La mala
adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la
HTA y la DM I, afecta los resultados clinicos al aumentar las tasas de hospitalizacion,

la mortalidad y los costos generales de la atencion médica. (4) (5)

La contribucion del presente estudio radica en conocer el impacto del aislamiento en
la adherencia al tratamiento farmacologico de la DM 1l y la HTA, para asi poder

prevenir complicaciones de tales enfermedades. (4) (5)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Cudl es el impacto del aislamiento social en la adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes hipertensos y/o diabéticos, en el centro de medico
EsSalud-Santiago, 2020-2021?

1.2.2 Problemas Especificos Secundarios

1) ¢Cual fue la adherencia a la terapia farmacologica antihipertensiva durante el
aislamiento social, en los pacientes del centro medico EsSalud-Santiago, 2020-
20217
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2) ¢Cual fue la adherencia a la terapia farmacoldgica antidiabética durante el
aislamiento social, en los pacientes del centro medico EsSalud-Santiago, 2020-
20217

3) ¢Cual fue la adherencia a la terapia farmacologica en los pacientes con ambos
diagnosticos durante el aislamiento social, en los pacientes del centro medico
EsSalud-Santiago, 2020-2021?

4) ¢Como influye el aislamiento social en la adherencia al tratamiento farmacolégico de
la hipertension arterial, en los pacientes del centro medico EsSalud-Santiago, 2020-
20217

5) ¢Cbémo influye el aislamiento social en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de
diabetes mellitus 11, en los pacientes del centro medico EsSalud-Santiago, 2020-
20217

1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Conveniencia

El presente estudio justifica su conveniencia debido a la necesidad de comprender el
impacto del aislamiento social en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus Il y/o hipertension arterial. Dado que
estos pacientes inician la terapia farmacoldgica al ser diagnosticados, es fundamental
que tengan un tratamiento farmacol6gico adecuado, sin interrupciones y con unas metas
terapéuticas establecidas, por ello, es conveniente investigar si son adherentes al
tratamiento y aun mas en el contexto del aislamiento social donde hubo menor acceso y

suspension de algunos servicios de salud. (13)
1.3.2 Relevancia social

La investigacion justifica su relevancia social ya que desconocemos el impacto del
aislamiento social provocado por la COVID-19 sobre la adherencia a al tratamiento
farmacologico en los pacientes diabéticos y/o hipertensos en el Centro Médico EsSalud
Santiago. Al no tener datos sobre la adherencia al tratamiento es dificil prevenir eventos
cardiovasculares y descompensacion de estas patologias crénicas, por lo cual, esta
investigacion aportard tales datos para prevenir estos efectos, y contribuira a mejorar la

calidad de vida de los pacientes. (13)
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1.3.3 Implicancias practicas

El estudio sustenta su implicancia practica debido a que permite conocer el impacto del
aislamiento social en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus Il en el Centro Médico EsSalud
Santiago, dando la opcion a que los profesionales del sector salud pueden intervenir
mediante la teleconsulta en el seguimiento de los mismos, lo que podria mejorar el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y por ende prevendria complicaciones.
(13)

1.3.4 Valor teérico

Contribuira a ampliar los conocimientos sobre el impacto del aislamiento social en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con diagndstico de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus Il, establecerd una base tedrica para el
seguimiento de los pacientes con estas patologias cronicas mediante la teleconsulta y

por ende evitard complicaciones derivadas de tales enfermedades. (14)

1.3.5 Utilidad metodolégica
Por el proceso de la investigacion se utilizaron los test previamente validados, los cuales
son el test de Morisky-Green y LSNS-6, ademéas se propone el cuestionario sobre
“Adherencia y prevencion de complicaciones”, que abarca el conocimiento previo del
paciente sobre su enfermedad, el conocimiento que tiene sobre las posibles
complicaciones que devienen de un mal control de su enfermedad y si tiene algun plan de

contingencia frente alguna emergencia médica o complicacién aguda.
1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1 Objetivo general

1. Determinar el impacto del aislamiento social en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes hipertensos y/o diabéticos, en el centro
médico EsSalud - Santiago, 2020-2021

1.4.2 Objetivos especificos

1. Estimar la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo durante

el aislamiento social, en el centro médico EsSalud - Santiago, 2020-2021

2. Estimar la adherencia al tratamiento farmacoldgico antidiabético durante el
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aislamiento social, en el centro médico EsSalud - Santiago, 2020-2021.

3. Estimar la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y
antidiabético durante el aislamiento social, en el centro médico EsSalud-
Santiago, 2020-2021.

4. Identificar si el aislamiento social influyo en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial, en el centro medico EsSalud -
Santiago, 2020-2021.

5. Identificar si el aislamiento social influyo en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la diabetes mellitus Il, en el centro médico EsSalud -
Santiago, 2020-2021.

1.5 Delimitacidn del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial

Para realizar el presente trabajo de investigacion una de las prioridades fue obtener la
autorizacion por parte del director del Centro Médico EsSalud - Santiago, ya que el

estudio se realizara alli.
1.5.2. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 mediante entrevistas sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico durante el aislamiento por la pandemia de COVID-19 durante los afios
2020 y 2021.

1.6 Aspectos éticos.

El presente trabajo de investigacion respeta los principios bioéticos aplicables a la
investigacion en humanos de conformidad con "Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial del 2013”; y también segtin los "Principios €éticos y guias
para la investigacion en sujetos humanos” denominado como "Reporte Belmont”
publicado por la Comision Nacional de Etica en la Investigacion de los Estados Unidos
en 1998.

Ratificamos que la recoleccion de informacion fue andnima, y respetamos la
confidencialidad de los datos recopilados, antes de recoleccion de informacion se

consultd con el encuestado via telefénica si deseaba participar o no en el estudio, por
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lo cual se le leyo el documento de consentimiento informado. El proyecto tiene la
aprobacién del comité de investigacion de EsSalud, Cusco. Las autoras del proyecto

declaran no tener conflicto de interés.

Segun el codigo de ética de la Universidad Andina Del Cusco, Resolucion N2 406-CU-
2016-UAC, Oficio N2 271-2016-VRN-UAC, del 2016, indica en el articulo N2 6 que
los investigadores en aquellas investigaciones en seres humanos y grupos vulnerables

deben:

e Considerar protocolos y estandares apropiados para proteger los derechos, la

integridad y el bienestar de los sujetos de investigacion.

e Respetar la identidad, cultura y costumbres de las personas y grupos sociales

involucrados en la investigacion.

e Obtener el consentimiento informado explicito de personas o representantes (Si
corresponde) que  deseen  participar en la investigacion. El
consentimiento claro e informado debe reflejar el objetivo y la duracion del
proyecto, su alcance, los riesgos esperados, los criterios de exclusion e
inclusion del proyecto, los métodos y criterios de fiscalizacion del proyecto en

un lenguaje comprensible.

e Los datos de quienes participen en el estudio seran confidenciales. Salvo se
acuerde lo contrario, se debera garantizar el anonimato de los participantes.

Asegurar la libre participacion de las personas involucradas.
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2) CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

Blanco Barrera N (Bucaramanga — Colombia 2021) en su estudio sobre “Efectos
de la pandemia por COVID 19 en la adherencia a la terapia farmacoldgica de pacientes
de un programa de riesgo cardiovascular en Bucaramanga” el objetivo de este estudio
fue determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la adherencia a la
medicacion antihipertensiva y/o antidiabética durante el Programa de Riesgo
Cardiovascular del Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU). El estudio tuvo un
disefio observacional de seguimiento antes y después para comprender los cambios en
la adherencia a la medicacién. La poblacion del estudio fue de 7,843 pacientes, de
ellos, 1,069 (13.6%) fueron considerados aptos y en esta muestra de 1069 pacientes se
aplicé el protocolo mediante el contacto telefonico. La tasa de cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico antes de la pandemia fue del 85,3 % (IC del 95 %: 79,9—
90,7) y se redujo significativamente al 54,7 % (IC del 95 %: 47,1-62,3) (p<0,001)
durante la pandemia. Para los principales grupos de enfermedades, el cambio fue: de
90,8% a 60,6% en personas con hipertension arterial, (p<0,001), de 65,2% a 39,1% en
personas con diabetes mellitus Il (p=0,109) y del 81,6% al 47,4% (p=0.002) en
pacientes con ambas patologias. Se concluy6 que la patologia subyacente, la edad, el
nivel educativo difirieron en la adherencia a la medicacién durante los dos periodos de
estudio: aquellos que no cumplieron de forma persistente el tratamiento, eran
cronolégicamente mas jovenes, tenian menor nivel de educacion, incluyendo no haber
completado primaria o no haber tenido ningun grado de instruccion, teniendo también
una mayor probabilidad de tener como diagnostico ambos cuadros, hipertension

arterial y diabetes mellitus I1. (10)

Mufoz M, Basarte L, Salcedo P, Santos J, Torralba M (Guadalajara-Esparia,
2021) en el estudio titulado “Influencia del confinamiento domiciliario en pacientes
con hipertension arterial y diabetes mellitus de tipo I1” cuyo objetivo fue evaluar el
impacto del aislamiento por la pandemia de COVID-19 en pacientes con HTA y DM
Il. El disefio del estudio fue de cohortes retrospectivo en dos centros médicos de
Guadalajara (Espafa). La muestra fue de 221 pacientes mayores de 50 afios. Los datos
se recogieron durante seis meses antes y despues del aislamiento social por la

pandemia. Para el analisis de datos se utilizd la prueba t de Student y analisis de
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varianza (ANOVA). No hubo cambios estadisticamente significativos en los
parametros clinicos del estudio despueés del aislamiento. Los pacientes en seguimiento
telefénico por enfermeria, tenian un IMC de 0,29 kg/m2 (IC 95%, p = 0,02) y una
disminucion de HBalc de 0,39% (IC 95%, p = 0,009). Las pacientes que tuvieron un
mal control de presion arterial, hemoglobina glucosilada, glucosa en sangre, tasa de
filtrado glomerular o aumento de los niveles de creatinina, mejoraron sus pardmetros
después del aislamiento social por pandemia (p<0,05) en comparacion con las
pacientes con mejor control. Los resultados mostraron que los pacientes que
previamente tenian un buen control en las variables estudiadas mostraron un pequefio
deterioro después del aislamiento social por la pandemia de COVID-19, mientras que
aquellos que comenzaron con un control subdptimo mostraron mejoras significativas.
Esto puede deberse a que los pacientes con buen control relajan las medidas de
autocuidado, mientras que los pacientes con mal control extreman precauciones como
la mediacion. En conclusidn, los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo Il después del aislamiento no tuvieron un alto impacto clinico. El control de
enfermeria mediante el seguimiento telefénico demostré ser un componente
importante para un mejor control de HBalc. (12)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Callapifia M, Cisneros Y, Guillen N, De la Cruz J (Lima - Peru, 2021) en su estudio
titulado “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” cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el estilo de vida y el control de las enfermedades crénicas
como la hipertensién arterial y diabetes mellitus Il durante la pandemia por COVID-
19 en los pacientes del centro de atencion de urgencias médicas. El disefio del estudio
fue observacional, transversal y analitico. La muestra del estudio fue de 158 pacientes
de 30 a 79 afos de edad. Se analizaron los registros de seguimiento y las historias
clinicas, y se evaluaron medidas antropométricas y de estilo de vida mediante escalas
previamente validadas. La poblacion de estudio fue predominantemente masculina
(51,3%), con una edad promedio de 61 afios, el 57,6% inform¢ estado civil casado, y
el 51,9% tenia estudios superiores. El control de la enfermedad se vio reflejado en el
55,7% de la poblacion. El analisis multivariado de los pacientes con diagndstico de
HTA demostré asociacion entre un estilo de vida poco saludable y la HTA no
controlada (RP=2.538; p=0.000; IC 95%=1.608-4.006). En los pacientes con
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diagndstico de diabetes mellitus, se evidencid asociacion entre el estilo de vida poco
saludable y la falta de control sobre la enfermedad (RP =5,498; p=0,013;
1C95%=1,440-20,995); en los pacientes con perimetro de cintura anormal el mal
control glucémico, fue 1,6 veces mayor que en los pacientes con perimetro de cintura
normal (RP=2,623; p=0,038); 95. % IC = 1.057-6.508). Se concluyo que existe
asociacion entre tener un estilo de vida poco saludable con la HTA no controlada y la
DM 11 no controlada. (11)

Barboza Palomino E (Ayacucho — Peru, 2020) en el estudio titulado “Prevalencia
de factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles en Peru”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de factores de riesgo relacionados con
enfermedades cardiovasculares y su asociaciébn con factores conductuales
modificables en la poblacion de la regién Ayacucho de 18 a 64 afios. El disefio del fue
descriptivo, transversal, correlacional mediante encuestas: “Modelo de investigacion,
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles y medicion de la calidad de vida
saludable” realizada por el MINSA, la muestra fue de 412 personas. A los pacientes
que conformaron la muestra se les realizaron examenes de laboratorio para medir su
perfil lipidico, nivel de glucemia, talla, peso y por Gltimo se les tomo la presién arterial.
Para el analisis de datos se uso la prueba de chi-cuadrado con un nivel de 95 % de
confianza y modelos lineales generales mixtos. El 64,8% de la poblacion ayacuchana
presentaba al menos un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular, la
prevalencia de HTA y DM2 fue del 14,6% y 7,8%, respectivamente. En conclusion
cuadros patoldgicos aumentaron significativamente (p<0,05) con la edad, la poblacion
muestras mas afectada fueron pacientes de sexo masculino que abusaban del alcohol,

el tabaco, estaban desnutridos y eran menos activos fisicamente.(13)

Romero A, Ramirez E, Mélaga G (Lima — Peru, 2019) en el estudio titulado “El
grado de alfabetizacién en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Pert”, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la alfabetizacion en salud y la adherencia a las recomendaciones
médicas en pacientes hipertensos. El disefio del estudio fue transversal, con una
muestra de 276 pacientes que completaron el Cuestionario de Caracteristicas
Generales, el test SAHLSA-50 y el test de Morisky-Green. Para el analisis de datos,
se usaron la prueba estadistica de chi-cuadrado. En cuanto a los resultados, se encontr6

que el 35,9% de los pacientes presenté una inadecuada alfabetizacion en salud y que
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la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que conformaron la
muestra fue del 15,2%, lo que difiere en los resultados antes de la pandemia, pues la
adherencia era del 41% y la alfabetizacion en salud 37%. En conclusién, se demostro
que no hay relacion entre las variables alfabetizacion en salud y adherencia al
tratamiento (p=0,155) pero si entre las variables ser jefe de hogar (p=0,033), tener
pareja (p=0,044) y el nivel de alfabetizacién en salud. (14)

Loza A, Navarro V, Pocco N (Lima- Peru, 2022) en el estudio titulado “Nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo
Il del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima, 20227, el objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia a la medicacion
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el programa de diabetes. El disefio del
estudio fue descriptivo, correlacional, la muestra consto de 201 pacientes diabéticos.
Los instrumentos utilizados fueron: ficha de recoleccion de informacion
sociodemogréfica, DKQ-24 y Morisky Green. En cuanto a los resultados, se demuestra
que el nivel inadecuado de conocimiento fue del 61,2 % y que el 74,6 % no se adhieren
a la terapia farmacoldgica. Se encontré que las variables estudiadas muestran una
relacion significativa al presentar un nivel de asociacion inferior a 0,05 (Chi cuadrado
p = 0,000). En conclusién, existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 1l y el cumplimiento del tratamiento
médico. (15)

Rivadeneyra R (Lima-Pera, 2019) en el estudio titulado “Factores que influyen en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el hospital nacional Hipolito Unanue, enero 2019”, cuyo objetivo fue determinar
los factores que influyen en la adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes
tipo Il. El disefio del estudio fue observacional, prospectivo y de corte transversal; la
muestra fue de 70 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il, atendidos por
consultorio externo. Para el analisis de datos se usé la chi-cuadrado para determinar
correlaciones entre variables. Resultados: ElI 55.7% de pacientes eran mujeres,
predominaron los mayores de 60 afios (65.7%) y el 58.6% era no adherente al
tratamiento. El Chi cuadrado para la variable sociodemogréafica ocupacion fue p=0.24,
para estado civil se obtuvo p= 0.06, nivel de escolaridad y seguro de salud obtuvieron
p= 0.05. Para los factores clinicos, el tiempo de enfermedad obtuvo un p= 0.02 y

polifarmacia un p= 0.01 y para el factor terapéutico, el esquema terapéutico registro
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un p= 0.004. En cuanto a la adherencia a los antidiabéticos, antihipertensivos e
hipolipemiantes antes de la pandemia por COVID-19, se encontro cifras de 42%, 36%
y 49%, respectivamente, mientras que en el periodo de la pandemia la no adherencia a
los antidiabéticos fue de 45.6%. En conclusion, la mayoria de las personas con diabetes
mellitus tipo 11 no cumplen con sus medicamentos; los factores sociodemogréaficos,

clinicos y de tratamiento estan asociados con el cumplimiento del tratamiento. (16)

2.2 Bases tedricas:
HIPERTENSION ARTERIAL:

La hipertension arterial es una enfermedad cronica y no transmisible, que incrementa el
riesgo de enfermedad cardiaca, encefalopatias, enfermedad renal y otras afecciones. Se
estima que, en todo el mundo que 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios tienen

hipertensidn arterial, y la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos. (1)

Alrededor del 46 % de los adultos con hipertensién arterial no saben de su diagndstico.
La HTA se controla mediante tratamiento médico tan solo en una quinta parte de los
adultos con diagnosticados. Por todo ello, la hipertension viene a ser una de las causas

principales de muerte prematura en todo el mundo. (1)

En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 (ENDES 2013)
realizada en pacientes de 15 afios a mas, demostro que la prevalencia de la HTA fue del
16,6% (IC 95%, 15% - 18,2%); en los pacientes de sexo masculino la prevalencia fue
del 21,5% (1C 95%; 19% -23,9%) y del 12,3% (IC 95%; 10,5% -14,2%) en los pacientes
de sexo femenino. También, se encontré que de la poblacién total solo un 12.2%

tuvieron fueron diagnosticados por un médico y solo el 62% recibe tratamiento. (18)
A. Clasificacion de la hipertension arterial (18)

Tradicionalmente, la HTA se ha clasificado como primaria o idiopética y es la
mas frecuente, representa aproximadamente el 90% de los adultos con este
diagnostico; y la HTA secundaria, que afecta a menos del 10% de pacientes con
el diagndstico de HTA.
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TABLA 1: CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Normal <120 <80

Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension >140 >90

Estadio 1 140-159 90-99

Estadio 2 >160 >100

Los procedimientos de diagndstico de la hipertension arterial incluyen anamnesis,

examen fisico, mediciones repetidas de la presion arterial y exdmenes de laboratorio. (18)

B. Manejo segun el nivel de complejidad y capacidad resolutiva.
Metas de presion arterial. (Tabla 2) (18)

TABLA 2: MANEJO DE HIPERTENSION ARTERIAL

POBLACION METAS
Hipertensos en general <140/90
Diabéticos <140/80
Personas con proteinuria <130/80
Octogenarios hipertensos Mantener PAS entre 140 y 150

Las personas diagnosticadas con hipertension arterial seran tratadas segun la siguiente

clasificacion: (18)

e Hipertension arterial con riesgo cardiovascular bajo o moderado: Este tipo de

hipertensién debe ser tratada en el primer nivel de atencion.

e Hipertension arterial con riesgo cardiovascular alto: Este tipo de hipertension

debe ser tratada segundo nivel de atencion.

e Hipertension arterial con riesgo cardiovascular muy alto: Este tipo de

hipertension debe ser tratada tercer nivel de atencion o, en su defecto,

cardiélogo del segundo nivel de atencion o, en su defecto, médico internista del

segundo nivel de atencién.

e Hipertension controlada con riesgo cardiovascular muy alto: Este tipo de

hipertension debe ser tratada tercer o segundo nivel de atencién. (18)
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Medidas generales y preventivas:

TABLA 3: MODIFICACIONES EN LOS ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE
CON HIPERTENSION ARTERIAL 18

MODIFICACION RECOMENDACION GRADO DE
RECOMENDACION
REDUCCION DE PESO | Lograr y mantener un peso B

corporal normal o IMC
normal IMC=185a249y
una circunferencia
abdominal menor de 102
cm en varones y menor de
88 cm en mujeres

DIETA Consumo  de  frutas, A
vegetales frescos y
alimentos bajos en grasas
totales y saturadas.

REDUCCION DE Reducir ingesta de sal en A
CONSUMO DE SAL la dietaa no mas de 5 g al
dia.
ACTIVIDAD FISICA | Ejercicio fisico aerobico de A

moderada intensidad de
manera regular al menos 30
minutos al dia o 150
minutos semanales

EVITAR O LIMITAR | Evitar el consumo de A
EL CONSUMO DE alcohol en su defecto no
ALCOHOL exceder de 20-30 g/dia de

etanol en los varones y de
10-20 g/dia las mujeres. EI
consumo  semanal de
alcohol no debe exceder los
140 g en los varones y 80 g
en las mujeres

NO AL TABACO Abandono total del habito A
de fumar.
No exposicion al humo del
tabaco

Terapia farmacoldgica:

Hay seis clases principales de medicamentos utilizados para controlar la hipertensién
arterial: diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y antagonistas de la angiotensina Il y bloqueadores
alfa. (18)
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Para iniciar el tratamiento, se debe utilizar la dosis méas baja disponible para limitar los
posibles efectos secundarios. Si la respuesta es insuficiente, siempre teniendo en cuenta
la tolerancia, podemos aumentar la dosis o afiadir farmacos. Como resultado, cada vez
existen mas combinaciones fijas en dosis bajas en una sola preparacion. Si hay poca o
ninguna respuesta al primer farmaco, o si hay efectos secundarios obvios, debemos
cambiar a un farmaco de una clase diferente. Los farmacos de accion prolongada en dosis
unica pueden preferirse para mejorar la adherencia y mantener el control de la
enfermedad, lo que proporciona una mayor proteccién contra eventos adversos, dafio

cardiovascular mayor y de 6rganos diana. (18)
Seleccion de los Antihipertensivos

Para la eleccion de antihipertensivos se deben de considerar los siguientes factores para

el inicio y mantencion de la terapia:
e Socioeconémicos
» Riesgo cardiovascular para cada paciente

o Antecedente o presencia de dafio en drgano diana, enfermedad cardiovascular

clinica, enfermedad renal, diabetes mellitus.
o Diferencias individuales en la medicacion.

e Interaccion con otros farmacos para el tratamiento de enfermedades

concomitantes. (19)
Diuréticos

Estos farmacos son Utiles en el tratamiento de la hipertension, tolerados en dosis bajas y
eficaces en la prevencion de eventos cardiovasculares graves. Los farmacos tiazidicos
como la hidroclorotiazida, tienen un efecto diurético que comienza 2 horas después de la
administracion oral y alcanza un efecto maximo después de 4-6 horas. Su efecto
antihipertensivo inicial parece deberse al efecto que reduce el volumen de liquido
circulante debido a la diuresis, tiene una vida media de 10 a 12 horas y debe usarse a una
dosis méxima de 25 mg. Son particularmente Gtiles en adultos mayores con hipertension
sistélica aislada. Los pacientes hipertensos con insuficiencia renal deben utilizar

diuréticos de asa como la furosemida. (19)

Blogueadores beta
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Los betabloqueantes son eficaces en monoterapia y en combinacion en el tratamiento de
la hipertension leve y moderada. Son mas efectivos que los diuréticos en la prevencion
de la enfermedad arterial coronaria, previenen significativamente el infarto de miocardio
recurrente, y aumentan la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Estos
farmacos son bastante Gtiles en la hipertension asociada a niveles altos de renina, gasto
cardiaco elevado, taquiarritmias, cardiopatia isquémica, miocardiopatia hipertréfica,
estrés, ansiedad, migrafia o hipertiroidismo. En personas de edad avanzada o de raza negra
su efecto antihipertensivo es menor. Los efectos secundarios se deben a sus efectos
cardiacos, es decir, bradicardia e inhibicion de la conduccion auriculoventricular, a nivel
pulmonar causa broncoespasmo en pacientes con asma o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, por bloqueo del receptor 2 bronquial. Su combinacion con los
antagonistas del calcio aumenta el riesgo de hipotension, bradicardia, bloqueo

auriculoventricular e insuficiencia cardiaca. (19)

Inhibidores de la ECA

El mecanismo de accion de los IECA es inhibir la formacidn de angiotensina. No se sabe.
Los inhibidores de la ACE reducen la secrecion de aldosterona inducida por la
angiotensina Il y evitan la degradacion de la bradicinina aumentando el nivel del péptido
vasodilatador antes mencionado. Una de las mayores ventajas de los inhibidores de la
ECA es que pueden usarse con seguridad en la mayoria de los casos de HTA con otras
comorbilidades. Los inhibidores de la ECA demostraron que reducen la hipertrofia
ventricular izquierda, y permiten una mejora significativa en la tasa de supervivencia de
pacientes con infarto de miocardio y disfuncidn ventricular. Su efecto secundario mas

comun es la tos seca. (19)

Antagonistas del calcio.

Estos medicamentos actuan inhibiendo los canales de calcio, lo que impide que el calcio
ingrese a la célula dependiendo del potencial de membrana. Una disminucion de la
concentracion de calcio celular libre en las células del musculo liso arteriolar reduce el
tono y la contractilidad, la resistencia vascular y la presion arterial. Hay tres clases
principales de antagonistas del calcio: verapamilo, diltiazem y nifedipina. Se deben

utilizar farmacos de accion prolongada, evitando los de accidn corta y rapida. Su principal
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indicacion es la hipertension sistolica aislada en ancianos. Los efectos secundarios méas

comunes son taquicardia, edema de tobillo y enrojecimiento. (19)

Antagonistas de angiotensina |1

Estos medicamentos bloguean el sistema renina-angiotensina debido al antagonismo

especifico del receptor AT1 de la angiotensina Il. En pacientes hipertensos. Su uso se

potencia con el

Blogueadores alfa

uso concomitante de diuréticos.

No causan tos seca. (19)

Son seguros y eficaces, pero no se ha demostrado su efecto sobre el riesgo cardiovascular.

Debido a que tienen un efecto beneficioso sobre el mdsculo detrusor, se recomienda su

uso en pacientes con dislipidemia, intolerancia a la glucosa e hiperplasia prostatica

benigna. El efecto secundario mas importante es la hipotension ortostatica. (19)

TABLA 4: COMBINACIONES DE AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS (19)

COMBINACIONES

COMBINACIONES

COMBINACIONES

PREFERIDAS ACEPTABLES MENOS EFECTIVAS
Inhibidores de enzima  B-blogueadores Inhibidores de enzima
convertidora de ' +diuréticos tipo tiazidas @ convertidora de

angiotensina Il + diuréticos
tipo tiazidas (i.e. Enalapril
+ hidroclorotiazida).

Blogueadores de  los
receptores de angiotensina
Il + diuréticos tipo tiazidas
(i.e. Losartan +
hidroclorotiazida).

Inhibidores de enzima
convertidora de
angiotensina I +
bloqueadores  de  los
canales de calcio (i.e.
Enalapril + amlodipino).

Bloqueadores de los
receptores de angiotensina
Il + bloqueadores de los
canales de calcio (i.e.
Losartan + amlodipino).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

(i.e. Bisoprolol +
hidroclorotiazida).

Bloqueadores de los
canales de calcio di
hidropiridinicos +b-
bloqueadores (i.e.

Amlodipino + bisoprolol).

Bloqueadores de los
canales de calcio +
Diuréticos tipo tiazidas h.e.
Amlodipino +
hidroclorotiazida)

Diuréticos  tiazida  +
Diuréticos ahorrador K (i.e.
Hidroclorotiazida +

espironolactona).

angiotensina I1+b-
blogueadores (i.e.
Enalapril + bisoprolol).

Bloqueadores de  los

receptores de angiotensina
Il + b- bloqueadores (i e
Losartan + bisoprolol).

Bloqueadores de  los
canales de calcio (no
dihidropiridinicos) +b-
bloqueadores (i.e.

Verapamilo + bisoprolol).
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Controles

Tras prescribir tratamiento y controlar la presion arterial < 140/90 mmHg, se realizara
control mensual durante 6 meses. En 4 de los 6 controles se deben registrar mediciones
de PA dentro del rango objetivo para considerar la Hipertension arterial controlada. Una
vez que se logre este objetivo, se realizardn examenes de seguimiento cada tres meses en

algun nivel de atencidn segun la clasificacion de riesgo cardiovascular. (18)
A. Complicaciones Agudas
EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Las emergencias hipertensivas se definen como elevaciones severas en la PA (> 180/120
mm Hg) asociadas con la evidencia de un nuevo o empeoramiento del dafio al 6rgano

blanco.

Encefalopatia Hipertensiva, Insuficiencia Cardiaca lzquierda Aguda (E.A.P.), Diseccion
Adrtica Aguda, Infarto Agudo de Miocardio - Angina Inestable, Preeclampsia Grave —

Eclampsia, Insuficiencia renal aguda.

Incidencia: 1-2 % de pacientes hipertensos

Tasa de mortalidad a 1 afio: 79%

Sobrevida: 10,4 meses si la emergencia se deja sin tratar.

DIABETES MELLITUS 11

La diabetes mellitus tipo Il es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacién de miembros inferiores.
Entre 2000 y 2016, el numero de muertes prematuras por diabetes tipo Il aumentd un 5%.
En 2019, la diabetes fue la novena causa de muerte y representd aproximadamente 1,5
millones de muertes. Se puede prevenir y tratar esta enfermedad crénica mediante llevar
una dieta saludable, ejercicio regular, peso saludable, evitar fumar, sin embargo, una vez

diagnosticada se deben tomar medicamentos Yy realizar controles regulares. (20)
A. Criterios de diagnostico

Cualquiera de los siguientes:
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a) Glicemia en ayunas en plasma venoso igual o superior a 126 mg/dL en dos
tomas. No debe transcurrir mas de 72 horas entre ambas mediciones. El ayuno

debe de ser de al menos 8 horas. (20)

b) Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y una glucemia aleatoria
medida en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl. Glucemia aleatoria se
define como una comida ocasional es cualquier momento del dia. Los sintomas
de hiperglucemia incluyen poliuria, sed extrema y pérdida de peso inexplicable.
(20)

c) La glucosa en sangre medida en plasma intravenoso es igual o superior a 200

mg/dL dos horas después de tomar 75 g de glucosa anhidra. (20)

B. Manejo segun el nivel de complejidad y capacidad resolutiva
Medidas generales y preventivas

EDUCACION: Debe ser estructurada y enfocarse en el autocuidado (autocontrol) de la

persona diabética. (21)

MANEJO NUTRICIONAL: Se ha demostrado que la dieta es eficaz para las personas

con diabetes y aquellas con alto riesgo de diabetes mellitus tipo 1. (21)
La dieta adecuada para un diabético es la siguiente:

e Las calorias diarias deben corresponder al peso de la persona y su actividad fisica.

e Si el paciente tiene sobrepeso u obesidad, se recomienda una pérdida de peso del
5% al 10% para el control metabdlico.

e El consumo de grasa debe ser del 20% al 35% del consumo diario de energia.

e El consumo de proteinas debe ser del 15% al 20% de las calorias diarias, que seria
de 1 a 1,5 gramos por kg de peso corporal, como en la poblacion general.

e El consumo de carbohidratos debe ser del 45% al 55%.

e EIl consumo de fibra debe ser de 25 a 50 gramos por dia. (21)
ACTIVIDAD FiSICA:

La actividad fisica debe ser gradual, supervisada e individualizada. Los adultos de 18 a
64 afios deben pasar al menos 30 minutos diarios, al menos 5 dias semana, haciendo
ejercicio aerobico de intensidad moderada. Se deben realizar ejercicios que fortalezcan

los grupos de musculos grandes dos 0 mas veces por semana. (20,21)
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Tabaco: se debe evitar fumar ya que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
(21)

TABLA 5: TERAPIA FARMACOLOGICA DE DIABETES MELLITUS 11 (21)

(Continua en la pagina siguiente)
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GLUCOSIDASA
PRINCIPI | Metformina Gliclazida Repaglinida Pioglitazona Acarbosa Alogliptina Albiglutida Canaglifozina
0S Glimepirida Nateglinida Miglitol Linagliptina Dulaglutida Dapaglifozina
ACTIVOS Glipizida Saxagliptina Exenatida Empaglifozina
Sitagliptina Liraglutida
Vildagliptina Lixisenatida
DOSIS 3.000 mg/dia Gliclazida: Repaglinida: 45 mg/dia Acarbosa : Alogliptina: Albiglutida: Canaglifozina:
MAXIMA 120 mg/dia 16 mg/dia 3*200 mg/dia 25 mg/dia 50mg/semana | 300 mg/dia
Glimepirida: Nateglinida: Miglitol: Linagliptina: Dulaglutida: Dapaglifozina:
6 mg/dia 360 mg/dia 3*100 mg/dia 5 mg/dia 1.5 mg/seman | 10 mg/dia
Glipizida: Saxagliptina: Exenatida: Empaglifozina
40 mg/dia 5 mg/dia 20mcg/dia :
Sitagliptina: Liraglutida: 25 mg/dia
100 mg/dia 1.8 mg/dia
Vildagliptina: Lixisenatida:
100 mg/ dia 20 mcg/dia
MECANIS | Disminucién de | Aumento de la | Aumento de la| Aumento de la | Enlentecen la | Aumento de la | Aumento de | Bloqueo de la
MO DE | produccién secrecion de | secrecion de | sensibilidad a | absorcion/ secrecion de | produccién vy | reabsorcion de
ACCION hepatica de | insulina insulina, insulina. digestion insulina. secrecion  de | glucosa por el
glucosa. secretagogos  de | Inhibicién de la | intestinal de | Disminucién de | insulina. rifién
Disminucién de accion rapida produccién hidratos de | la secrecién de | Disminucion produciendo
laresistenciaala hepatica de | carbono. glucagon. de la secrecion | glucosuria
insulina en glucosa. de glucagon.
higado y tejidos Retraso  del
periféricos. vaciamiento
géstrico.
21
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REDUCCI | Alta Alta Alta Alta Intermedia Intermedia Alta Intermedia
ON DE
HbAlc
RIESGO Bajo Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
DE
HIPOGLIC
EMIA
EFECTO Neutro Aumento Aumento Aumento Neutro Neutro Perdida Perdida
SOBRE EL
PESO
CONTRA | Riesgo de | FGe menor de 30 | Insuficiencia Insuficiencia Enfermedad Insuficiencia FGe menor de | FGe menor de
INDICACI | hipoxia tisular ml/min hepatica grave hepética grave inflamatoria hepatica grave 30 ml/min 45 ml/min
ONES intestinal,

FGe menor de | Insuficiencia Insuficiencia obstruccion Cancer de | Insuficiencia Insuficiencia

30 ml/min hepatica grave cardiaca intestinal y otros | pancreas hepética grave | hepatica grave

Insuficiencia procesos

hepatica Cancer de vejiga | abdominales Cancer de

moderada/grave pancreas

Hematuria
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Se sugiere el seguimiento mediante la hemoglobina glucosilada (HbA1c) al menos cada

6 meses en pacientes bien controlados y cada 3 meses si el control es suboptimo. (21,22)
Tratamiento farmacoldgico inicial, monoterapia

Se recomienda la metformina como primera opcién de tratamiento. Para mejorar la
tolerancia y reducir el riesgo de sintomas gastrointestinales. Si la metformina no se tolera
0 esta contraindicada, se deben considerar otros medicamentos segun la eficacia, el riesgo
de hipoglucemia, los efectos sobre el peso y otros eventos adversos, las comorbilidades,

la esperanza de vida y las preferencias del paciente, ademas del costo. (22)
Terapia farmacoldgica dual

En pacientes con una HbAlc superior al 9 % en el momento del diagnostico, se puede
considerar la terapia dual, reevaluando la necesidad de mantenimiento en funcién de los
valores de HbA1c de seguimiento. Varias combinaciones de IBP con metformina reducen
la HbAlc mas que la metformina sola. La Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA)
y la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) recomiendan la
intensificacion de la terapia de combinacion de dos medicamentos cuando no se alcanzan

los valores objetivo de HbAlc con monoterapia en aproximadamente 3 meses. (22)
Triple terapia

Cuando el control con dos farmacos no es suficiente, se puede afiadir un tercer farmaco
(terapia oral triple), ArGLP1 en pacientes obesos o insulina basal. La Direccion General
de Salud y la Direccion General de Medicamento y Productos Sanitarios Conselleria de
Sanitat Universal y Salut Publica recomiendan que la eleccion del régimen de tratamiento
debe basarse en criterios de eficacia y seguridad cuando existan muchas alternativas

factibles, eleccion basada en el modo con el mejor precio a realizar. (22)
Insulinoterapia

Se debe iniciar y aumentar gradualmente el tratamiento con insulina y metformina en
pacientes con hiperglucemia sintomatica (> 300 mg/dl), cetonuria, pérdida de peso o
embarazo. Se recomienda metformina de mantenimiento para pacientes en tratamiento
oral que eligen tratamiento con insulina. La reduccién de dosis y/o interrupciones de luz

debe considerarse como un riesgo de progreso clinico e hipoglucemia
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Segun la evidencia disponible y la préctica clinica, existen tres estrategias diferentes:
terapia con insulina basal y sin insulina, insulina premezclada y estrategias basal e
insulina o bolo basal. Dada la escasez o ausencia de datos sobre morbimortalidad, calidad
de vida, adherencia y coste-efectividad a medio y largo plazo, la eleccion de la pauta
inicial de insulina tras el fracaso de la terapia oral se basara en la variable intermedia
HbA1c, segun la condicion del paciente y la simplicidad del régimen de tratamiento. Las
combinaciones de insulina basal y medicamentos orales son las mas utilizadas. En
pacientes tratados con insulina (pacientes sintométicos) que toman metformina, se
ajustara la dosis de insulina o se aumentard el nimero de bolos hasta que se logre el

control glucémico. (22)
C. Complicaciones Agudas

Los casos de crisis hiperglicémica han ido incrementando en frecuencia, es conocido que

causan morbilidad y mortalidad en la poblacién diabética.
CETOACIDOSIS DIABETICA

La cetoacidosis diabética es la complicacion metabdlica aguda mas frecuente, se estima
500 000 hospitalizaciones al afio y una incidencia anual de 4 a 8 casos por cada 1 000

pacientes diabéticos. (20)
DIAGNOSTICO:

Las manifestaciones clinicas asociadas pueden ser poliuria, polidipsia, pérdida de peso,
fatiga y anorexia. A medida que avanza la enfermedad, se producen nauseas, vomitos,
dolor abdominal, cambios en la conciencia y un pequefio nimero de pacientes (menos del
10%) desarrollan coma. El diagnostico se puede confirmar mediante el uso de tiras

reactivas para detectar hiperglucemia, cetonuria y glucosuria. (20)
PREVENCION:

La educacion sanitaria y el autocontrol del azlcar en sangre y la cetonuria en pacientes

diabéticos son las armas mas importantes para prevenir la cetoacidosis diabética
ESTADO HIPEROSMOLAR

Es la complicacion metabolica aguda mas frecuente en diabéticos con méas de 60 afios,
provocando una mortalidad superior (> 50%) a la ocasionada por la cetoacidosis
diabética.
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El estado hiperosmolar hiperglucémico puede ocurrir por dos razones principales
o Las personas dejan de tomar los medicamentos para la diabetes
e Una infeccion u otra enfermedad provoca un estrés en el cuerpo

Los principales sintomas son alteraciones mentales. Esta alteracion varia desde una leve
confusion y desorientacion hasta la somnolencia y el coma. Hasta el 20% de las personas

mueren.
DIAGNOSTICO:

Los médicos sospechan un diagndstico de estado hiperglucémico hiperosmolar cuando
una persona que ha mostrado recientemente sintomas de confusion presenta también un

nivel de glucosa muy elevado en sangre.

AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID 19

Los casos de neumonia grave en Wuhan, China género alerta a nivel mundial; el virus
SARS-CoV2-2019 (coronavirus) causante de la nueva pandemia por COVID-19, fue
descubierto y clasificado como un tipo de coronavirus encontrado en murciélagos, por lo

que se considera a los murciélagos como posibles reservorios naturales. (23)

La enfermedad fue declarada pandemia, el 11 de marzo de 2020 por la OMS, ya que tenia
una transmision sostenida, continua y simultanea en mas de 3 regiones geogréaficas del
mundo. Por lo cual se considerd que la terminologia "pandemia” era adecuada ya que se

referia a la a la transmisibilidad y distribucion geografica de un virus. (17)

Por lo tanto, se considero al aislamiento social una medida atil y necesaria para frenar la

propagacion del coronavirus (COVID-19) en el pais. (23)

Para enfrentar la pandemia de COVID19, el Gobierno Peruano adopto un conjunto de
medidas de seguridad, sanitarias, econdmicas, laborales, mediante el Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM emitido 15 de marzo 2020, el declara Estado de Emergencia Nacional
y aislamiento social obligatorio (cuarentena) hasta el 30 de junio de 2020. Mediante este
decreto supremo se fiscaliza la cuarentena que debia ser cumplida por ciudadanos
peruanos y extranjeros que estuvieran en territorio peruano, para que permanecieran
encerrados en sus residencias, salvo emergencias médicas, adquisicion de bienes de
primera necesidad y puestos de trabajo en sector salud. EI 01 de Julio, la presente norma

se flexibiliza, mediante la modificacion del decreto supremo, el cual indica que el
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aislamiento social obligatorio solo permanecera en 7 regiones: Arequipa, Ica, Junin,
Huanuco, San Martin, Madre de Dios, y Ancash. Mientras que en las demas regiones se
decreta restricciones para personas que presenten comorbilidades o pertenezcan al grupo
de edad menores de 14 afios y mayores de 65 afios, a quienes se les restringe la libre
circulacion. (24,25)

En los ultimos dias de octubre, el gobierno levanta el aislamiento social obligatorio en
todos los sectores del pais, pero el toque de queda permanece desde 21.00 horas a 04.00
horas y el aislamiento social obligatorio se mantiene vigente los domingos. Durante el
periodo de febrero a diciembre de 2021 periodo donde se inicia la vacunacion al personal
de salud y poblacion vulnerable, se mantiene la cuarentena focalizada considerando zonas
geogréficas del pais en niveles de alerta: muy alta, alerta alta y alerta moderada. Esta
disposicion termino en noviembre de 2021. (24,25)

Nivel de Alerta muy Alta:
o El toque de queda comienza a las 23:00 horas. a 4 a.m. de lunes a domingo

o El horario de entrega del restaurante es de 04:00 a 17:00 todos los dias de la
semana. La entrega en farmacia esta disponible las 24 horas hasta las 23:00 horas.

Se permiten taxis y transporte publico.

e Los supermercados e hipermercados abren al 0% de lunes a domingo. El
restaurante abre con un 50% de ocupacion. El 60% de los bancos estan abiertos.
Salones de belleza, spas y peluquerias se encuentran al 50% de ocupacién. Los
casinos, gimnasios, cines y lugares de culto estan abiertos al 40% de ocupacion.

El toque de queda es de 11:00 p.m. a 4:00 a.m. de lunes a domingo.
Nivel de Alerta Moderada:
e Hay toque de queda de 02.00 a 17.00 horas. a 4 a.m. de lunes a domingo.

o EIl horario de entrega del restaurante es de 04:00 a 17:00 todos los dias de la
semana. La farmacia ofrece entrega las 24 horas hasta las 02.00 horas. Se permiten

taxis y transporte publico.

o Supermercados y comercios abren de lunes a domingo con una ocupacion del
60%. El restaurante abre con un 60% de ocupacion. EI 60% de los bancos estan
abiertos. Salones de belleza, spas y peluquerias se encuentran al 50% de

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ocupacion. Los casinos, gimnasios, cines y lugares de culto estan abiertos al 50%

de ocupacion. (23,26)
Tipos de aislamiento social

En cuanto al aislamiento social existen 5 tipos , los cuales varian dependiendo del grado

de exposicion que se haya tenido con el virus (23,26)

« Distanciamiento social. Esto incluye mantenerse alejado de lugares concurridos
y limitar la interaccion humana manteniendo la distancia fisica o evitando el
contacto directo entre personas. Esta medida se toma cuando en la comunidad
existen personas infectadas no identificadas o aisladas que pueden seguir
propagando la enfermedad. Por lo tanto, mantener la distancia social significa
cerrar los lugares de reunion de personas, como escuelas, centros comerciales,

lugares de reunion social, oficinas, etc (23,26)

o Cuarentena: Se refiere a restricciones voluntarias u obligatorias sobre las
actividades de personas que han estado expuestas a fuentes potencialmente
infecciosas y que pueden estar infectadas. Durante este tiempo, las personas
deberan permanecer en el lugar hasta que finalice el periodo de incubacion de la
enfermedad, lo que debe estar garantizado con atencion médica, apoyo

psicoldgico, alojamiento y alimentacion. (23,26)

e Toque de queda: Se refiere a regulaciones de agencias gubernamentales que
prohiben o restringen a los ciudadanos caminar libremente por las calles de la
ciudad o permanecer en lugares publicos donde los residentes permanecen en
casa, excepto por razones necesarias 0 urgentes. Dependiendo de las
circunstancias, esto puede abarcar tanto la noche como el resto del dia. Se trata,

por tanto, de una restriccion legal o de la libre circulacién. (23,26)

o Aislamiento preventivo Este tipo de aislamiento se debe aplicar aquellas
personas que provienen de zonas de riesgo o areas en las que se tiene certeza que

hay propagacion del virus. (23,26)

« Aislamiento sanitario. Este tipo de aislamiento se debe aplicar a quienes tienen
el diagnostico confirmado de la enfermedad, a sospechosos 0 a quienes han tenido

cercania con un caso positivo. (23,26)
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Ademas de ello el aislamiento social también puede ser total o parcial, cuando una
persona se aleja total o parcialmente y de forma continuada de entornos sociales,

muchas veces de forma involuntaria. (23,26)

De esta forma, el aislamiento social durante la pandemia representé un método de
prevencion y cuidado. Sin embargo, se pueden experimentar diversas dificultades
en laaplicacion de esta medida, ya que los efectos de estar encarcelado por mucho
tiempo sin contacto social y fisico con nadie méas que la familia puede derivar en

tristeza inseguridad angustia, etc. (23,26)
Consecuencias del aislamiento social en los sistemas de salud

La apariciéon del Covid-19 a principios de 2020 ha creado desafios para los
sistemas de salud y la atencion primaria. La forma en que se atiende a las personas
debe cambiarse de inmediato. Los centros de atencidn primaria dejaron de atender
como antes de la pandemia, algunos centros de atencién primaria trasladaron
fisicamente a los profesionales que no estaban enfermos a otros centros
hospitalarios y concretaron actividades. En los centros de salud que permanecen
abiertos se limitaba el acceso a los pacientes y se reduce la atencion presencial.
Se paralizaron casi todas las actividades previamente previstas (citas médicas,
pruebas, exploraciones complementarias, observacion de enfermos crénicos), y
solo se prestd asistencia de emergencia, Ademas de desplazar la actividad de los
profesionales de la salud a la atencion virtual y telefonica, y tener como prioridad
a los pacientes con COVID-19, los pacientes cronicos fueron dejados de lado en
el primer nivel de atencién. Por tanto, la COVID-19 ha revelado la fragilidad de
los pacientes con enfermedades crénicas y de los sistemas sanitarios, asi como un
"miedo"” generalizado a lo desconocido. La pandemia también ha expuesto el
precario sistema de atencion primaria, que nunca contdé con los recursos y
direccion adecuados, una situacion que empeoré durante la pandemia, viendose
afectada la atencion primaria tanto en términos materiales como humanos al

recibir severos recortes. (26)

Las medidas restrictivas permitian que solo los trabajadores de "primera linea"
puedan transitar, mientras que otros trabajadores se tuvieron que trabajar
virtualmente para resguardar su vida. Asimismo, los centros de salud se enfocaron

en la atencion de pacientes con COVID-19, derivando a los pacientes con
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enfermedades cronicas no transmisibles mediante teleconsultas donde no se
realizaba el examen fisico ni se veian resultados de laboratorio para ver si su
enfermedad estaba controlada o no. Estos cambios diarios, el aumento del estrés,
el desempleo, el aislamiento social, el miedo a contraer COVID-19 al acudir al
laboratorio para los examenes auxiliares e imagenoldgicos y la falta de acceso a
los medicamentos para el tratamiento farmacoldgico de enfermedades no
transmisibles como la DMII y la HTA pudieron generar comportamientos
negativos en el estilo de vida de los pacientes y en el manejo de sus enfermedades.
(11)

Posteriormente, la prestacion de servicios de atencion de salud fue suspendida
parcialmente debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia de Covid-19,
lo que derivo en la cancelacion de servicios de atencion programados (consultas
ambulatorias), reasignacion de trabajadores de la salud y falta de atencion a los
pacientes. ElI miedo a la infeccion en los centros de salud impide que los pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles controlen su enfermedad y reciban

atencion periddica. (26)
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico, se puede dividir en: primario, por no
recoger el tratamiento en la farmacia del centro de salud y secundario caracterizado por
cambios en la dosis, cambios en los intervalos de dosificacion, olvido a la hora de
administrar la medicacién, aumento de la frecuencia de dosificacion o suspender el

tratamiento. (4,5)

Existen varios métodos para calcular la adherencia al tratamiento, que se pueden dividir
en métodos directos e indirectos. Por ejemplo, el conocimiento de la enfermedad se puede
medir mediante la prueba de Batalla, que es un método sensible que se adapta mejor para
identificar a los pacientes que no cumplen su tratamiento farmacoldgico, mientras que el
cumplimiento autocomunicado se determina mediante la prueba de Haynes-Sackett, Gtil
en pacientes con buena adherencia; la prueba mas usada es la de Morisky-Green, que es
facil de usar y esté disponible en el sistema informético de historia clinica de algunos

paises, comunmente disponibles para médicos y enfermeras. (4,5)
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Los indicadores de baja adherencia a la medicacion son un recurso Util para que los
médicos identifiquen a los pacientes que mas necesitan una intervencién para mejorar el
uso de su medicacion. Entre los principales indicadores asociados a la mala adherencia
se pueden destacar: la presencia de problemas psicoldgicos, especialmente depresion,
deterioro cognitivo, tratamiento de una enfermedad asintomética, seguimiento
insuficiente, efectos secundarios de la medicacion, desconfianza del paciente en los
beneficios, pobre relacion médico paciente, barreras de acceso a medicamentos, costos
de los medicamentos, copagos. Los médicos deben ser més conscientes de la posibilidad
de que estos indicadores en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, todo ello se debe
considerar si el paciente no responde adecuadamente al tratamiento. (4,5)

Marco conceptual.

Hipertension: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica, sin etiologia
clara en la mayoria de los casos; cuyas principales manifestaciones clinicas son la
elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistolica (PAS) o presion arterial
diastolica (PAD) (2)

Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica metabdlica
caracterizada por hiperglucemia y alteraciones en el metabolismo causadas por una
secrecion anormal o deficiencia de insulina. (20)

COVID-19: El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus
SARS-CoV-2 que se transmite de persona a persona a través de gotitas de flugge,
particulas que se expulsan cuando una persona infectada habla, tose, estornuda o incluso
respira. (8)

Adherencia: Se define como el cumplimiento del tratamiento; es decir, el uso de
medicamentos segln la pauta posoldgica prescrita; y persistencia con la medicacion en
el tiempo. (4)

Aislamiento Social: Medida por la cual las personas deben alejarse completamente de

su entorno y permanecer en su domicilio de forma obligatoria. (27,28)
2.3 Hipdtesis de trabajo
2.3.1 Hipotesis general

1. El aislamiento social tuvo un impacto negativo en la adherencia al tratamiento
farmacologico de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus I1.

2.3.2. Hipotesis especificas
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1. La adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo fue baja durante el
aislamiento social, en los pacientes del Centro de Medico EsSalud de Santiago,
2020-2021.

2. La adherencia al tratamiento farmacol6gico antidiabético fue baja durante el
aislamiento social, en los pacientes del Centro de Medico EsSalud de Santiago,
2020-2021.

3. La adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y antidiabético fue
baja durante el aislamiento social, en los pacientes del Centro de Medico EsSalud
de Santiago, 2020-2021

4. El aislamiento social influyé en la adherencia al tratamiento farmacologico de la
hipertension durante el aislamiento social, en los pacientes del Centro de Medico
EsSalud de Santiago, 2020-2021.

5. El aislamiento social influyé en la adherencia al tratamiento farmacologico de la
diabetes durante el aislamiento social, en los pacientes del Centro de Medico
EsSalud de Santiago, 2020-2021.

2.4 Variables e indicadores

2.5.1 ldentificacién de variables
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Variables
implicadas

Alta
Adherencia Media
Baja
Mas de 10
arios
Tiempo de
enfermedad
Menos de 10
anos
Aislado
Aislamiento social
Mo aislado

Edad

‘Variables no
implicadas

Mivel de educacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Estrato
socioeconomico

Sexo
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2.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TABLA 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICIO | NATURALEZ | FORMA INDICADO | ESCALA | INSTRUMENTO | EXPRESION ITE DEFINICION
N ADE LA DE R DE SY FINAL DE LA M OPERACIONAL
CONCEPTU | VARIABLE | MEDICIO MEDICIO | PROCEDIMIEN VARIABLE DE LA
AL N N TO DE VARIABLE
MEDICION
Tiempo de | Tiempo  que | Cualitativo Directa Tiempo  de | De Encuesta ¢Desde hace | 5 La variable tiempo
enfermedad transcurre enfermedad intervalo cuantos afios de enfermedad se
desde la fecha tiene el expresara com
del diagndstico diagndstico  de 0:

de la
enfermedad

diabetes mellitus
/hipertension?

El tiempo en afios 0
meses transcurridos
desde el diagnostico

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

a) Mas de del paciente con
~ Hipertension 0
10 afios Diabetes....
b) Menos ¢Desde hace
cuéntos afos tiene el
de 10 SR
diagndstico de
afios diabetes  mellitus
/hipertension?
a) Mas de 10
afios
b) Menos de
10 afios
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Adherencia Cumplimiento | Cualitativo Directa Adherencia Nominal Cuestionario ¢Cuan adherente ¢Cuan adherente es
del tratamiento; del paciente al es usted a su usted a su
es decir, tomar tratamiento tratamiento tratamiento segln el
la  medicacion segun el test de test de Morisky —
de acuerdo con Morisky — Green Green ?
la dosificacion ?
del  programa e Adherencia
prescrito; y la baja
persistencia. e Adherencia

media
e Adherencia
alta

Aislamiento Medida por la | Cualitativa Directa Aislamiento Nominal Cuestionario El aislamiento El aislamiento

Social cual las social del . . .

. social ocurrio: social que el
personas deben paciente
alejarse c) Si paciente tuvo fue:
completamente .
de su entorno y d) No a) Aislado
permanecer en b) No aislado
su domicilio de
forma
obligatoria.

Edad Tiempo que ha | Cuantitativo Directa Edad actual De Encuesta ¢Cuéantos  afos La variable edad
vivido una intervalo cumplidos tiene se expresara
persona 0 usted? como:
ciertos Edad en afios
animales 0 cumplidos .... De
vegetales. Cada acuerdo al

uno de los
periodos en que
se  considera

resultado de la
encuesta aplicada.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

34



Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

dividida la vida
humana

Sexo Condicion Cualitativo Directa Masculino o | Nominal Encuesta ¢(Cual es su La variable sexo
orgénica, femenino género? se expresara
masculina 0 a) Masculi como:
femenina, de no (Cual  es  su
los animales y b) Femeni género?
las plantas. no a)  Masculi
Conjunto  de no
seres b) Femeni

no
De acuerdo al
resultado de la
encuesta aplicada al
entrevistado.

Nivel de | Nivel de | Cualitativo Directa Nivel de | Nominal Encuesta ¢Nivel de ¢Cual es el dltimo

educacioén educacion  de estudios estudios grado de estudios
una poblacion actual actual? que aprohg?
determinada. a) Primaria

completa
b) Secundaria
completa
c) Superior no
universitaria
completa
d) Superior
universitaria
completa
e) Postgrado

Estado El nivel | Cuantitativo Indirecta Nivel De Encuesta ¢Cudl es su ¢Cual es su

Socioeconémi | socioecondmic socioeconémi | intervalo ingreso ingreso  mensual

co 0 esuna medida co actual mensual actual?
total actual?
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econémica y
sociologica

12 600
(NSE A)
7020 (NSE
B)

3970 (NSE
C)

2480 (NSE
D)

1300 (NSE
E)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

36



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

3) CAPITULO IIl: METODO DE INVESTIGACION.

3.1 Alcance del estudio.
La presente investigacion cientifica es de tipo observacional, correlacional, transversal,
retrospectivo, que se realizO en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus I,
hipertension y ambos diagnosticos en el Centro Médico EsSalud Santiago, 2020-2021.
(29, 30)

El presente estudio es observacional porque el factor de estudio no es controlado por los
investigadores, sino que los investigadores se limitan a observar, medir y analizar las

variables, tampoco se toma en cuenta la eleccion aleatoria de los grupos. (29,30)
Es transversal, porque el fendmeno evaluado se realizo en una sola intervencion. (30)

Es de tipo correlacional ya que evalud el grado de impacto entre el aislamiento social y
la adherencia al tratamiento en pacientes con el diagnostico de hipertension, diabetes

mellitus 1l y ambos diagnosticos. (30)

El estudio es retrospectivo ya que se realizO mediante entrevistas mediante un
cuestionario validado sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes

diabéticos, hipertensos y con ambos diagnosticos, durante el periodo 2020 a 2021. (29,30)

3.2 Disefio de la investigacion.
Segun Nifio (2011) EI disefio de investigacion se refiere a aquellas estrategias y pasos a
seguir para realizar la investigacion, entonces se define como un conjunto de
procedimientos racionales y sistematicos cuyo objetivo es resolver el problema general
planteado. (29,30)

Segln los autores Herndndez-Sampieri y Mendoza, (2018) indican que existen dos
disefios de investigacion: el disefio experimental y el no experimental. (29,30)

Nuestro proyecto de investigacion es de disefio no experimental, puesto que no hay
condiciones experimentales a las que se sometan las variables, los pacientes del estudio
son evaluados en su contexto sin que alteremos ninguna condicion del medio, la
evaluacion se lleva a cabo en su entorno natural. Las variables estudiadas no fueron

manipuladas. Nuestro estudio es no experimental, sin embargo, en este tipo de disefio
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existe dos tipos: Transversal y longitudinal, y la diferencia radica en el tiempo en que se
realizan, por lo cual nuestro estudio es transversal, ya que solo se realiz6 una intervencion

para la recoleccion de datos realizada en el 2023. (31,32)

3.3 Pablacion

3.3.1 Descripcion de la poblacion.
Para Hernandez Sampieri, la poblacion, “es la totalidad del fendmeno a estudiar,
donde los sujetos de la poblacién tienen una caracteristica comun, que se estudia

y se obtienen datos de investigacion”. (29)

La poblacion en este estudio, seran los pacientes con el diagnostico de diabetes,
hipertensién y ambas patologias del Centro Médico EsSalud Santiago para su
control y tratamiento durante el 2020-2021. (30, 33)

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion.
e Criterios de inclusion:
- Diagnéstico de HTA y/o DM tipo II.
- Ser paciente con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo Il que recibe
tratamiento en el Centro Médico EsSalud Santiago.
- Edad mayor 18 afios y menor de 85 afios cumplidos.
- Participar voluntariamente en el estudio.

- Los pacientes deben dar su consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

- Pacientes que no tengan informacion de contacto telefénico disponible en los
registros institucionales.

- Pacientes que fueron hospitalizados durante el periodo de aislamiento social.

- Pacientes analfabetos.

- Pacientes con enfermedades discapacitantes o cronicas que les impedian

responder adecuadamente los cuestionarios.

3.4 Muestra
Segun, el autor Hernandez Sampieri, la muestra viene a ser un subconjunto de una
poblacidn, este subconjunto de elementos esta incluido en un conjunto mas grande

definido por sus caracteristicas al que se le Ilama poblacion. Las muestras pueden ser
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de dos tipos: probabilisticas 0 no probabilisticas. Las muestras probabilisticas se
seleccionan utilizando reglas matematicas para que la probabilidad de seleccionar
cada sujeto de la poblacion se conozca de antemano. Por el contrario, las muestras no
probabilisticas no estan sujetas a las reglas matematicas de la probabilidad. (30)

En este estudio para realizar el célculo de nuestro tamafio muestral tomamos como
referencia la poblacion estimada por el censo de hipertensos y diabéticos, realizado
el 2022, en el Centro Médico EsSalud Santiago en el periodo 2020-2021. (30)

El muestreo puede ser de tipo probabilistico, puede ser simple, estratificado,
sistematico y por racimos. En el presente estudio realizamos el muestreo
probabilistico - aleatorio estratificado, ya que cada elemento debe pertenecer a un
solo estrato (hipertensos, diabéticos, pacientes con ambos diagndsticos), de modo que
los estratos son excluyentes entre si. (29,30)

Para el muestreo se uso la siguiente formula: (30

N % 72 x §2
T (N—=1)*E2+ 72 %52

n

Z: es el nivel de confianza de la investigacion. Para conocer este parametro, se tiene
la siguiente tabla: (29,30)

90% 1,645
91% 1,663
92% 1,681
93% 1,699
94% 1,71
95% 1,96
96% 2,06
97% 2,08
98% 2,101
95% 2,575

p: probabilidad de que un evento ocurra.

g: probabilidad de que ese mismo evento no ocurra.
E: es el margen de error de la investigacion

N: tamafio de la poblacién.

S:eslavarianza. (30)
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Para el muestreo de nuestro estudio usaremos el programa EPIDAT version 4.2 donde los
valores de la formula antes presentada serdn reemplazados por los siguientes: (30,31)

o Z=1096
e p=05
e =05
e E=0.05
e N=1039
"= Muestreo aleatorio estratificado X
Entrada manual Entrada automatica

i@ Abrir datos individuales | @

Mumero de estratos: SE

) Abrir datos agregados

Feparto de la muestra: Reparo proporcional al tamario de los estratos -

Estrato Tamafio del estrato Tamafio de la muestra
1 627 170
2 155 42
3 257 70

Tamafio de |la muestra: 282| Distribuir

Datos Presentar resultados
[ | Ordenar la muestra En pantalla [ | Enfichero
Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

Producto del cual obtuvimos un tamafio muestral de 282 personas con el diagnostico de
diabetes mellitus 1, hipertension arterial y ambos diagnosticos, a lo que se le agrego un
10% por posibles de pérdidas, teniendo que aumentar a 28 personas mas, resultando una
muestra total de 310 personas exclusivamente diabéticas, exclusivamente hipertensas y

con ambos diagnosticos. (32)
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

a) Técnica: Entrevista

En cuanto a la técnica de recoleccion usamos la técnica de la entrevista, la cual
implica en su ejecucion a una persona capacitada quien aplica el cuestionario a
los pacientes elegidos como parte de la muestra, el entrevistador se encarga de
hacer las preguntas a cada paciente participante, anotar las respuestas, y
colocarlas de forma organizada en el cuestionario de las variables implicadas.
(30)

En este estudio nuestro objetivo fue obtener datos sobre el impacto del
aislamiento social en el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con el
diagnostico de diabetes mellitus I1, hipertension arterial y ambos diagnosticos.
Para ello ingresamos al Centro Médico EsSalud del distrito de Santiago, con
previa autorizacion del director de tal centro y mediante la técnica de entrevista
por llamada telefonica se llend el cuestionario, gracias a la informacion
proporcionada por los pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus I,

hipertensién arterial y ambos diagndsticos. (29,30)

b) Instrumento: Cuestionario

El cuestionario es un documento que contiene un conjunto de preguntas respecto
a una o mas variables a medir. (29,30)

Utilizamos este instrumente en el presente estudio ya que nos permitid recoger de
forma organizada los indicadores de las variables implicadas, el objetivo del
mismo fue obtener datos sobre el impacto del aislamiento social en el tratamiento
farmacolégico de los pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus I,

hipertension arterial y ambos diagndsticos. (29,30)

3.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos.
Aislamiento social: Se uso la escala el Lubben Social Network Scale (LSNS). Esta
escala (LSNS) es un instrumento breve disefiado para evaluar el aislamiento social
midiendo el apoyo social percibido de familiares y amigos, y generalmente se
completa en 5 a 10 minutos. Consiste en la suma ponderada de seis items que miden
el tamafo, cercania y frecuencia de los contactos y redes sociales del encuestado.

Fue desarrollado originalmente en 1988 y revisado en 2002 (LSNS-R), asi como
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una version abreviada (LSNS-6) y una versién extendida (LSNS-18). Estas
versiones se desarrollaron para satisfacer las necesidades de simplicidad (LSNS-6),
y la version ampliada (LSNS-18), esta escala esta destinada a la investigacion basica
en las ciencias sociales y de la salud. (34,36)

Si bien el cuestionario de Lubben Social Network Scale o LSNS-6, que utilizamos
para esta investigacion, consta de 6 preguntas que evalian de manera objetiva si el
paciente tuvo contacto durante el aislamiento social con su red social, conformada
por familiares y amigos, sin embargo este cuestionario, no especifica el tipo de
aislamiento social que el paciente encuestado practico, ni si conocia la importancia
de este para cortar la cadena de transmision del virus, ademas puede existir sesgo
de memoria al responderlo ya que se encuesta acerca de eventos pasados.
Adherencia: Se usard el cuestionario validado de adherencia de Morisky-Green.
MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale. (33.35) La prueba fue
desarrollada a partir de una escala previa de cuatro items previamente validada
(Morisky, Green y Levine, 1986) y complementada con items adicionales que
abordan las circunstancias que rodean a la conducta de adherencia. Esta escala se
disefid para el reconocimiento de barreras y comportamientos asociados a la
adherencia farmacoldgica en las enfermedades crénicas. (33,35)

El cuestionario esta formado por 8 items, ya que es una versién ampliada del
MMAS-4(MAQ) que analizan el comportamiento de la toma de medicacion en los
pacientes, ademas mide un comportamiento especifico de toma de medicamentos.
(33,35) Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente
al tratamiento. (33,35)

El cuestionario de Morisky-Green. MMAS-8.

Ventajas:

1. Simplicidad: La Escala de Morisky-Green es facil de realizar y comprender.
Consiste en ocho preguntas cortas y directas que los pacientes pueden responder de
manera rapida.

2. Utilidad clinica: La escala se ha utilizado ampliamente en la practica clinicay la
investigacion para evaluar la adherencia a la medicacion. Puede identificar a
pacientes con problemas de adherencia, lo que permite a los profesionales de la
salud abordar estos problemas y mejorar el tratamiento.

3. Brevedad: La escala se puede completar en poco tiempo, lo que la hace practica
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para su uso en entornos clinicos.

4. Validacion: La Escala de Morisky-Green ha sido validada en una variedad de
contextos y poblaciones, lo que respalda su utilidad.

Limitaciones:

1. Sesgo de respuesta social: Algunos pacientes pueden sentirse incomodos al
admitir que no estan tomando su medicacion correctamente, lo que podria llevar a
respuestas inexactas debido al sesgo de respuesta social.

2. Simplificacion excesiva: si bien evalla la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, no permite entender la importancia del tratamiento para conseguir
los objetivos terapéuticos deseados, porque no evalla el nivel de conocimiento del
paciente sobre su enfermedad, los conocimientos previos del paciente sobre la
descompensacion de su enfermedad y las complicaciones. Los pacientes al carecer
de conocimientos en estas areas y al desconocer que un adecuado tratamiento
farmacoldgico previene descompensaciones y complicaciones, tiene una baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Edad: se usara encuesta.

Sexo: se usara encuesta.

Escolaridad: se usara encuesta.

Sitio de Vivienda: se usara encuesta.

Estado Socioecondmico: se usara encuesta.

Aislamiento social: se usara encuesta.

El cuestionario ya validado que se usara como instrumento consta de tres partes.
La primera parte contiene los datos sociodemograficos, tiempo de enfermedad,
edad, sexo, estado civil, escolaridad, estado socioecondmico, estas preguntas estan
en relacion con las variables intervinientes identificadas.

En la segunda parte de este cuestionario se vera el impacto del aislamiento social en
la atencion de las enfermedades no transmisibles (ENT) entre los participantes
mediante el test LSNS-6, de 6 items. (33)

En la tercera parte se vera la adherencia al tratamiento durante el aislamiento social,
mediante el test de Morisky Green de 8 items. (36)

En cuanto al proceso de validacion del instrumento, el instrumento ya no necesita
ser validado puesto que se estdn usando cuestionarios ya validados para la

investigacion.
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¢) Procedimiento

e Solicitud al director del Centro Médico EsSalud Santiago, para realizar el estudio
sobre: “Impacto de la pandemia en el manejo y adherencia al tratamiento
farmacolodgico de la Hipertensién y Diabetes Mellitus 11 “.

e Captar a los pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus Il y/o Hipertension
Arterial.

e Las investigadoras ingresaron al Centro Médico EsSalud Santiago con previa
autorizacion y tomando en cuenta los criterios diagnosticos para Diabetes ADA
2020 y los criterios para Hipertension Arterial AHA 2017, seleccionamos a los
pacientes que tengan Hipertension y/o Diabetes Mellitus 11, segin los criterios
antes mencionados.

e Consentimiento informado a los pacientes que seran encuestados via telefonica.

e Las investigadoras encuestan al paciente y registran sus respuestas.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para realizar el plan de analisis de datos, obtuvimos los datos mediante las encuestas
validadas, los datos recolectados se ingresaron realizando una base de datos en el
software Microsoft Excel version 2019, donde se colocaron las respuestas de los
individuos entrevistados y su puntaje total. Luego usamos el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 25.0 para codificar las variables.
El analisis de datos entre la variable dependiente, independiente e interviniente se
realizd mediante el analisis univariado y bivariado. (29,30)

El andlisis univariado, uso estadistico descriptiva para poder describir las caracteristicas
de la muestra como: género, edad, afios de diagndstico, nivel educativo, estado
socioecondmico, los cudles se describiran mediante histogramas, graficos circulares y
medidas de tendencia central, utilizando el nimero absoluto y/o el porcentaje. (29)

En cuanto al analisis bivariado y para ver la relacion que existe entre la variable
independiente y dependiente, se uso el paquete estadistico SPSS 25.0, producto del cual
se establecid relacién y correlacion entre las variables usando Chi cuadrado, V de Cramer

y la correlacion de Pearson. (29)
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4) CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos son analizados e interpretados segun los objetivos especificos y
generales relacionados con las variables estudiadas por si solas y entre si, destacando los
aspectos mas importantes registrados en tablas y gréaficos.

En el presente estudio participaron un total de 310 pacientes, a continuacion, presentamos
los resultados organizados de la siguiente manera: resultados sobre el objetivo especifico

y el objetivo general, resultados sociodemogréficos.

4.1.Resultados respecto a los objetivos especificos

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EN EL CENTRO
MEDICO ESSALUD SANTIAGO, CUSCO 2020-2021.

41(13%)

98(32%) 171(55%)

Total de pacientes: 310

. Adherencia baja
. Adherencia media
. Adherencia alta

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la presente investigacion se determind que del total de pacientes encuestados (n =
310), 171 pacientes tuvieron baja adherencia al tratamiento farmacoldgico durante el

aislamiento social, representando el 55%.
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GRAFICO N°2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES HIPERTENSQOS, DIABETICOS Y CON AMBOS
DIAGNOSTICOS, DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL, EN EL CENTRO
DE MEDICO ESSALUD DE SANTIAGO, 2020-2021.

100 Adherencia.
itz
M iedia
EBsja
B0
43 60
[ H)
=
[§)
L+
©
40 |
20|
D . . . . - .
Hipertenso Diabetico Hipertenso y diabetico
n=177 n=88 n=45
Paciente Total = 310 pacientes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
Del total de pacientes exclusivamente hipertensos (n=177), 99 pacientes presentaron baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico, representando el 55.9%. En cuanto a los
pacientes exclusivamente diabéticos (n=98), 51 pacientes tuvieron baja adherencia al
tratamiento farmacoldgico, representando el 58%; y en los pacientes con ambos
diagnosticos (n = 45), 21 pacientes tuvieron una baja adherencia al tratamiento

farmacoldgico (46.7%).
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GRAFICO N°3: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN AISLAMIENTO
SOCIAL, EN EL CENTRO MEDICO ESSALUD SANTIAGO, CUSCO 2020-
2021.

Aislamiento
Social

M Aislamiento
M Mo aislamianto

Total = 310 pacientes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:

Del total de pacientes encuestados (n=310), 255 se mantuvo en aislamiento social durante
la pandemia por COVID-19, representando el 82.26% de los encuestados.
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TABLA N°7: AISLAMIENTO SOCIAL SEGUN DIAGNOSTICO EN EL
CENTRO DE MEDICO ESSALUD DE SANTIAGO, 2020-2021.

Aislamiento Total
Aislamiento No
social aislamiento
social
Paciente  Hipertenso Recuento 156 21 177
% del 50,3% 6,8% 57,1%
total
Diabético Recuento 68 20 88
% del 21,9% 6,5% 28,4%
total
Hipertenso y Recuento 31 14 45
diabético
% del 10,0% 4,5% 14,5%
total
Total Recuento 255 55 310
% del 82,3% 17,7%  100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: Del total de pacientes exclusivamente hipertensos (n=177), 156
pacientes (50.3%), se mantuvieron en aislamiento social. En cuanto a los pacientes
exclusivamente diabéticos (n=88), 68 pacientes (21,9%) se mantuvieron en aislamiento
social y en los pacientes con ambos diagnésticos (n=45), 31 pacientes (10%) se

mantuvieron en aislamiento social
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TABLA N°8: ASOCIACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO, EN EL
CENTRO MEDICO ESSALUD SANTIAGO, 2020-2021.

Aislamiento social Total
Aislamiento No
social aislamiento
social
Adherencia Alta Recuento 15 5 20
tratamiento
Antihiperter % del total 8,5% 2,8% 11,3%
VO.
Media Recuento 48 10 58
% del total 27,1% 5,6% 32,8%
Baja Recuento 92 7 99
% del total 52,0% 4,0% 55,9%
Total Recuento 155 22 177
% del total 87,6% 12,4% 100,0%

Segun el estadistico Chi? = 6,74, valor de p = 0.034; grado de libertad (gl)= 2, (p< 0,05).
Segun el estadistico V de Cramer = 0.195, valor de p = 0.034 (p < 0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
De los 177 pacientes exclusivamente hipertensos, 92 de los pacientes (52%) tuvieron baja
adherencia al tratamiento farmacol6gico y se mantuvieron en aislamiento social. 48 de
los pacientes (27.1%) tuvo adherencia media al tratamiento farmacologico y se
mantuvieron en aislamiento social y el 15 (8.5%) tuvo adherencia alta y se mantuvieron

en aislamiento social.

Segun el estudio obtuvimos el valor de X? = 6.74, y un valor de p de 0,034. En

conclusion, existe asociacion entre el aislamiento social y la adherencia al tratamiento
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farmacologico de los pacientes exclusivamente hipertensos. Segun el estadistico V de
Cramer, se obtuvo un valor de 0.195 y un valor de p = 0,034, menor a (p<0.05).
TABLA N°9: ASOCIACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL Y ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIDIABETICO EN EL CENTRO
MEDICO ESSALUD SANTIAGO, 2020-2021.

Aislamiento social Total
Aislamiento No aislamiento
social social
Adheren Alta Recuento 12 0 12
cia al
tratamie % del total 13,6% 0,0% 13,6%
nto
Antidiab Media Recuento 17 8 25
ético.
% del total 19,3% 9,1% 28,4%
Baja Recuento 32 19 51
% del total 36,4% 21,6% 58,0%
Total Recuento 61 27 88
% del total 69,3% 30,7% 100,0%

Segn el estadistico Chi? = 6.388 valor de p = 0.041; grado de libertad (gl)= 2, (p< 0,05).

Segun el estadistico V de Cramer = 0.269, valor de p = 0.041 (p < 0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
De los 88 pacientes exclusivamente diabéticos, 32 paciente (36.4%) tuvieron adherencia
baja al tratamiento y se mantuvieron en aislamiento social. 17 pacientes (19.3%) de los
tuvieron adherencia media y se mantuvieron en aislamiento social y doce de ellos (13.6%)

tuvieron adherencia alta y se mantuvieron en aislamiento social.

Segun el estudio el valor de X2 fue de 6.388 y el valor de p de 0,041 menor a p<0.05 por

lo que existe asociacion entre el aislamiento social y la adherencia al tratamiento
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farmacoldgico en los pacientes exclusivamente diabéticos. En cuanto al estadistico V de
Cramer su valor fue de 0.269 y el valor de p = 0,041.

TABLA N°10: ASOCIACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LOS
PACIENTES CON AMBOS DIAGNOSTICOS, EN EL CENTRO MEDICO
ESSALUD SANTIAGO, 2020-2021.

Aislamiento Total
aislamiento no
social aislamiento
social
Adherencia Alta Recuento 7 3 10
farmacoldgica
en pacientes % del 15,6% 6,7%  22,2%
con ambos
diagndsticos total
Media Recuento 13 1 14
% del 28,9% 2,2% 31,1%
total
Baja Recuento 19 2 21
% del 42,2% 4,4% 46,7%
total
Total Recuento 39 6 45
% del 86,7% 13,3%  100,0%
total

Segun el estadistico Chi? = 3.13, valor de p = 0.209; grado de libertad (gl)= 2

Segun el estadistico V de Cramer = 0.264, valor de p = 0.209.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
En cuanto a los pacientes con ambos diagndsticos (Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus 1) (n=45). 19 pacientes (42.2%) tuvieron adherencia baja al tratamiento y se
mantuvieron en aislamiento social. 13 de ellos (28.9%) tuvieron adherencia media y se
mantuvieron en aislamiento social y 7 (15.6%) de los pacientes tuvieron adherencia alta

y se mantuvieron en aislamiento social.
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El estudio determind que el valor de X2 fue de 3.13, el valor de p = 0,209 mayor a p<0.05
por lo que el aislamiento social y la adherencia al tratamiento farmacologico de los
pacientes con ambos diagndsticos son variables independientes. En cuanto al estadistico
V de Cramer su valor fue de 0.264 y el valor de p = 0,209, por lo que no existe relacién

entre las variables estudiadas.

GRAFICO N2: CORRELACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL Y

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTIHIPERTENSIVO EN EL CENTRO MEDICO ESSALUD SANTIAGO, 2020-
2021.

100 Aislamiento

[ Aislamiento social
Bl No aislamiento social

Alta Media Baja
n=20 n=58 n=99 total=177
Adherencia al tratamiento.

Segun el estadistico “r” de Pearson = - 0.195, valor de p = 0.009.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

Del total de pacientes exclusivamente hipertensos (n=177), 99 (55.9%) pacientes tuvieron
adherencia baja al tratamiento y 92 de ellos (52%) se mantuvieron en aislamiento social.

Segun el estudio, el estadistico r de Pearson es de -0,195, el valor de p es de 0,009, por lo
cual existe correlacion negativa muy débil entre el aislamiento social y la adherencia al
tratamiento en los pacientes exclusivamente hipertensos.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

52




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

GRAFICO N° 5: CORRELACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIDIABETICO
EN EL CENTRO MEDICO ESSALUD SANTIAGO, 2020-2021.

Aislamiento

[ Aislamiento social
Bl No aislamiento social

40

Recuento

Alta Media Baja

n=12 n=25 n=51 Total=88
Adherencia

Segun el estadistico “r”” de Pearson = 0,240, valor de p 0.024.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:

Del total de pacientes exclusivamente diabéticos (n=88), 51 (58%) pacientes tuvieron
adherencia baja al tratamiento y 32 de ellos (36.4%) se mantuvieron en aislamiento social.

El estadistico r de Pearson es de 0.240 y el valor de p es de 0,024, por lo cual existe una
correlacion positiva débil, entre el aislamiento social y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes exclusivamente diabéticos.
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GRAFICO N° 6: CORRELACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON AMBOS DIAGNOSTICOS, EN EL CENTRO MEDICO ESSALUD
SANTIAGO, 2020-2021.

Aislam_iento
social

B aistamiento social
Mo aislamiento social

20

Recuento

Alta Media Baja _
n=10 =14 =21 Total = 45 pacientes
Adherencia

SegUn el estadistico “r”” de Pearson = -0,203 valor de p = 0,180.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion:

Del total de pacientes con ambos diagnésticos (n=45), 21 (46.7%) pacientes tuvieron
adherencia baja al tratamiento y 19 de ellos (42.2%) se mantuvieron en aislamiento social.

El estadistico r de Pearson es de - 0,203, sin embargo, el valor de p es de 0.180 por lo
cual, observamos que no hay correlacion entre las variables en los pacientes con ambos
diagndsticos.
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4.2.Resultados respecto al objetivo General

TABLA N°11: IMPACTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EN EL CENTRO MEDICO
ESSALUD SANTIAGO, 2020-2021.

Aislamiento % del No % del Total %Total
social total Aislamiento total
social
Adherencia
Antihipertensiva
Alta 15 8.50% 5 2.80% 20 11.3%
Media 48  27.10% 10 5.60% 58 32.8%
Baja 92 52% 7 4% 99 55.9%
Total 155 87.6% 22 12.4% 177 100%
Adherencia
Antidiabética
Alta 12 13.60% 0 0 12 13.6%
Media 17 19.30% 8 9.10% 25 28.4%
Baja 32  36.40% 19 21.60% 51 58%
Total 61 69.3% 27 30.7% 88 100%
Adherencia
Antihipertensiva
Antidiabética
Alta 7  15.60% 3 6.70% 10 22.2%
Media 13 28.90% 1 2.20% 14 31.1%
Baja 19  42.20% 2 4.40% 21 46.7%
Total 39 86.7% 6 13.3% 45 100%

Segun el estadistico Chi? = 25.58, valor de p = 0.0012; grado de libertad (gl)= 8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
El 92 (52%) de los pacientes exclusivamente hipertensos con adherencia baja al
tratamiento se mantuvieron en aislamiento social. 32 pacientes (36.40%) de los pacientes
exclusivamente diabéticos con adherencia baja al tratamiento se mantuvieron en
aislamiento social y 19 pacientes con ambos diagnosticos (42.2%) y adherencia baja al

tratamiento se mantuvieron en aislamiento social.

Con un nivel de confianza del 95% (p < 0.05), segun el analisis realizado se obtuvo el
valor de X2 de 25.58, y un valor de p de 0,0012. Por lo que la adherencia al tratamiento

farmacoldgico es dependiente al aislamiento social.
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TABLA N°12 RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

GENERO Masculino 167 pacientes 46.1%

Femenino 143 pacientes 53.87%
SEGUN Hipertensos 177 pacientes 56.4%
DIAGNOSTICO Diabéticos 88 pacientes 29%

Ambos diagnoésticos | 45 pacientes 14.3%

30-40 afos 4 pacientes 1.2%

41-50 afos 54 pacientes 17.4%
EDAD 51-60 afios 114 pacientes 36.7%

61-70 afos 108 pacientes 34.8%

71-80 afos 30 pacientes 9.6%
TIEMPO DE 1-10 afios 241 pacientes 77.7%
EMFERMEDAD 11-20 afos 67 pacientes 22.3

B 17 pacientes 5.4%
ESTRATO C 58 pacientes 18.7%
SOCIOECONOMICO D 65 pacientes 20.9%

E 170 pacientes 54.8%
GRADO DE PRIMARIA 23 pacientes 7.42%
INSTRUCCION COMPLETA

PRIMARIA 11 pacientes 3.55%

INCOMPLETA

SECUNDARIA 157 pacientes 50.65%

COMPLETA

SECUNDARIA 29 pacientes 9.35%

INCOMPLETA

SUPERIOR NO 55 pacientes 17.74%

UNIVERSITARIA

COMPLETA

SUPERIOR 27 pacientes 8.71%

UNIVERSITARIA

COMPLETA

SUPERIOR 6 pacientes 1.94%

UNIVERSITARIA

INCOMPETA

SOLTERO 35 pacientes 11.29%

CONVIVIENTE 95 pacientes 30.65%
ESTADO CIVIL CASADO 160 pacientes 51.61%

DIVORCIADO 4 pacientes 1.29%

VIUDO 16 pacientes 5.16%

Se encontrd que de todos los pacientes encuestados (n=310) el género predominante fue

el femenino con un 53.87%, la edad predominante oscilo entre 51-60 afios, la media de la

edad fue de 59 y la desviacion estandar +/-9 afios, el 77.7% de los pacientes tienen un

tiempo de enfermedad de 1-10 afios, la media de los afios de diagndstico fue 8 afios y su

desviacion estandar +/- 4 afos,

el 54.8% de la muestra pertenece al estrato

socioecondémico E, el ultimo grado de instruccion cursado fue secundaria completa

representado un 50.65%, y el 51.61% de los paciente encuestados informo como estado

civil casado.
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5. DISCUSION

5.1.Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
Del total de 1039 pacientes registrados en el censo de HTA y DM del afio 2022 en el
Centro Médico EsSalud de Santiago, Cusco, 282 (27.14%) fueron elegibles como
muestra. Sin embargo, considerando las posibles pérdidas se decidid agregar el 10%,
consistiendo nuestra muestra en 310 pacientes, a quienes se les aplico la encuesta
telefonica.
En el estudio realizado el sexo predominante fue el sexo femenino representando el
53.87% de la muestra, la media de la edad fue 59 afios (desviacion estandar: +/- 9 afios).
Los estratos socioeconomicos predominantes fueron el E y el D, representando el 54.84%
y el 20.97% respectivamente, asi como el nivel de instruccion predominante fue
secundaria completa representando el 50.65%, mientras que, con relacion al estado civil,
el 51.61% de la muestra era casado. En cuanto a los afios de diagnostico la media fue de
8 afios y la desviacion estandar fue de +/- 4 afios.
La adherencia durante el aislamiento social 2020-2021 fue baja, representado el 55.16%
(IC95%). De acuerdo con los grupos de patologia de base, para los exclusivamente
hipertensos la adherencia fue baja (55.9%), en los exclusivamente diabéticos la
adherencia baja represento un 58% Yy en los pacientes con ambas patologias la adherencia
baja fue del 46.7%.

En cuanto al aislamiento social observamos que el 82.26% de los encuestados mantuvo
el aislamiento social durante 2020-2021. De acuerdo con los grupos de patologia de base,
el aislamiento social representd 87.6% en los Hipertensos, en los exclusivamente
diabéticos el aislamiento social fue del 69.3% y en los pacientes con ambas condiciones

el aislamiento fue del 86.7%.

Evidenciamos también asociacion entre el aislamiento social y adherencia al tratamiento
farmacolégico (X? =25.58, valor de p 0, 0012, p < 0.05), en los exclusivamente
hipertensos (X? =6.74, valor de p 0, 034, p < 0.05) y exclusivamente diabéticos (X?
=6,388, valor de p =0, 041, p < 0.05), sin embargo no ocurre lo mismo en los pacientes
con ambos diagnosticos (X?= 3.13, valor de p = 0.209). Existe una correlacion negativa
muy débil entre el aislamiento social y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los

pacientes exclusivamente hipertensos, siendo el estadistico r de Pearson de -0,195 y el
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valor de p de 0,009 y existe una correlacion positiva débil entre el aislamiento social y la
adherencia al tratamiento farmacolédgico en los pacientes exclusivamente diabéticos,

estadistico r de Pearson de 0.240 y el valor de p de 0,024

5.2.Limitaciones del estudio
El instrumento que se utilizo fue un cuestionario por via telefénica, por lo cual pudo
ocurrir algun tipo de sesgo al no aplicar presencialmente la encuesta, ademéas debemos
considerar que los pacientes pudieron brindar informacion falsa, u ocurrir el sesgo de

memoria, ya que el cuestionario se centra en eventos pasados.

Existen pocos trabajos que relacionan las variables estudiadas lo que no permite una
comparacion adecuada de los resultados obtenidos, se necesitan mas investigaciones

comparacion para consolidar las conclusiones obtenidas.

5.3.Comparacion critica con la literatura existente

En el estudio de Callapifia M, Cisneros Y, Guillen N, De la Cruz J (Peru-2021) cuyo
objetivo fue determinar laasociacionentre el estilo de vida y el control
de las enfermedades cronicas como la HTA y la DM Il durante la pandemia por COVID-
19. Las caracteristicas de la poblacién en estudio fueron, el 51,3% eran varones, con una
edad promedio de 61 afios, el 57,6% informé estado civil, casado, y el 51,9% tenia
estudios superiores, lo que coincide parcialmente con los hallazgos de nuestro estudio, ya
que nuestra muestra estuvo conformada predominantemente por adultos de sexo
femenino (53.87%), cuyo rango de edad predominante fue de 51 a 60 afios, la mayoria
informo estado civil casado 51.61%, y su ultimo nivel de instruccion cursado fue
secundaria completa (50.65%).

Segun el estudio de Blanco Barrera (Bucaramanga-2021) cuyo objetivo fue determinar el
impacto de la pandemia COVID-19 en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en un
programa de riesgo cardiovascular, se observo que la tasa de adherencia al tratamiento
farmacologico fue del 54,7% durante pandemia, en nuestro estudio fue del 44.84%. En
cuanto a la adherencia al tratamiento en pacientes exclusivamente hipertensos en el
estudio de Blanco, fue del 39.1% Yy en pacientes exclusivamente diabéticos 47.4%, en
nuestro estudio los resultados de adherencia adecuada fueron de 44.1% y 42%
respectivamente, por lo cual concluimos que en pandemia la adherencia al tratamiento
disminuyd, segun los estudios citados.

Segun el estudio realizado por Loza A, Navarro V, Pocco N (Peru-2022) en cuyo estudio
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se determind la asociacion entre nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento. En
cuanto a los resultados el 74,6 % no tenian adherencia a la terapia farmacoldgica, por el
contrario, en nuestro estudio el 55.16% no es adherente al tratamiento. El estudio presento
una asociacion significativa inferior a 0,05 (Chi cuadrado 0.78, valor de p = 0,000). entre
el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y en nuestro estudio (X? = 25.58, valor de p =0.0012, p < 0.05)

De acuerdo al estudio de Rivadeneyra R (Lima-Peru, 2019) cuyo estudio determino los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en paciente con
diabetes mellitus tipo Il. El 55.7% de pacientes eran mujeres, el grupo de edad
predominante, los mayores de 60 afios (65.7%) y se calcul6 una inadecuada adherencia
al tratamiento en un 58.6%. Lo gque concuerda con nuestro estudio donde el 53.87% de
los pacientes encuestados eran mujeres, la media de la edad fue 59 afios, y se calcul6 una
inadecuada adherencia al tratamiento en un 55.16% de la muestra. En ambos estudios mas
de la mitad de los pacientes reportaron estar casados. En el estudio de Rivadeneyra se
obtuvo el valor de Chi cuadrado para la variable sociodemogréfica estado civil obtuvo
(X? == 11.94, valor de p= 0.06), nivel de escolaridad (X? == 12,432 valor de p = 0.053) y
acceso a servicios de salud obtuvo (X? == 12,432 valor de p= 0.05). Para los factores
clinicos, el tiempo de enfermedad obtuvo un p= 0.02 y polifarmacia un p= 0.01 y para el
factor terapéutico, el esquema terapéutico registré un p= 0.004. Coincidimos en que el
acceso a los servicios de salud tiene asociacion significativa con la adherencia al
tratamiento (X? == 12,432 valor de p= 0.05). Puesto que, en nuestro estudio el no tener
acceso a servicios de salud por el aislamiento social suscitado en pandemia por COVID-
19, presento asociacion significativa con la no adherencia al tratamiento farmacoldgico:
En los pacientes exclusivamente diabéticos hallamos (X? =6,388, valor de p =0, 041, p <
0.05). No establecimos asociacién con las demas variables como tiempo de enfermedad,

nivel de escolaridad, estado civil, por ser en nuestro estudio variables intervinientes.

5.4. Implicancias del estudio

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto del aislamiento social
en la adherencia al tratamiento en los pacientes con el diagnostico de hipertension,
diabetes y ambos diagnésticos en el centro médico EsSalud de Santiago, 2020-2021,
tiene implicancia practica ya que aporta conocimientos para realizar un protocolo de
seguimiento para la adherencia al tratamiento farmacol6gico, en los pacientes con

(ECNT) enfermedades cronicas no transmisibles, como la HTA y la DM Il ya sea
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mediante la telemedicina o algin otro instrumento de seguimiento. Ademas proponemos
un cuestionario sobre “Adherencia y prevencion de complicaciones”, que abarca el
conocimiento previo del paciente sobre su enfermedad, el conocimiento que tiene sobre
las posibles complicaciones que devienen de un mal control de su enfermedad y si tiene

algun plan de contingencia frente alguna emergencia médica o complicacion aguda.

C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera conclusion: El aislamiento social tuvo un impacto negativo en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, obteniendo un 55.16% del total de

pacientes con baja adherencia al tratamiento.

Segunda conclusidn: La adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes
exclusivamente hipertensos durante el aislamiento social fue baja representando el
55.9%.

Tercera conclusién: La adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes
exclusivamente diabéticos durante el aislamiento social, fue baja representando un
58%.

Cuarta conclusion: La adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes
con ambos diagndésticos durante el aislamiento social, fue baja representando un
46.7%.

Quinta conclusién: El aislamiento social influy6 en la adherencia al tratamiento
farmacolégico de la hipertension, el 52%. de los pacientes exclusivamente
hipertensos permanecieron en aislamiento social y tuvieron baja adherencia al

tratamiento farmacolégico.

Sexta conclusion: El aislamiento social influyé en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la diabetes, el 36.4%. de los pacientes exclusivamente diabéticos
permanecieron en aislamiento social y tuvieron baja adherencia al tratamiento

farmacoldgico.
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RECOMENDACIONES
Al director de la Gerencia Regional de salud Cusco, brindar capacitaciones
periddicas y dar herramientas al personal de salud para el adecuado seguimiento del

tratamiento farmacoldgico de los pacientes en el primer nivel de atencion.

Al director del Centro Médico EsSalud, Santiago, le recomendamos desarrollar un
protocolo de seguimiento al tratamiento farmacoldgico en los pacientes hipertensos
y/o diabéticos, con la finalidad de generar nuevo conocimiento y evitar

descompensaciones de estas enfermedades cronicas e incluso complicaciones.

A los medicos que trabajan en el primer nivel de atencién del Centro Médico
EsSalud, Santiago, le recomendamos la ejecucion del protocolo de seguimiento al
tratamiento farmacoldgico, que abarque el test de Morisky Green para evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes hipertensos y/o diabéticos
e identificar aquellos con baja adherencia al tratamiento para poder hacerles un
seguimiento ya sea por telemedicina, llamadas o uso de aplicativos, ademas aplicar
el cuestionario sobre “Adherencia y prevencion de complicaciones”, que abarca el
conocimiento previo del paciente sobre su enfermedad, el conocimiento que tiene
sobre las posibles complicaciones que devienen de un mal control de su enfermedad
y si tiene algin plan de contingencia frente alguna emergencia médica o
complicacion aguda. Tras el llenado de la encuesta, se debe explicar al paciente sobre
las complicaciones agudas de su enfermedad y la importancia de seguir una buena
terapia meédica para prevenir descompensaciones, complicaciones y reducir la
morbilidad y mortalidad, dandole asi al paciente la oportunidad de tener una buena

calidad de vida.
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CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA'Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES

Pacientes con diagnostico de DM tipo II.

;Sigues un plan de tratamiento para controlar tu diabetes?

;Comprendes la importancia de mantener tus niveles de glucosa en sangre dentro del rango objetivo?
;Sigues un plan de tratamiento para controlar tu diabetes?

:Comprendes la importancia de mantener tus niveles de glucosa en sangre dentro del rango objetivo?
:Sabes cudles son tus niveles de glucosa en sangre objetivo?

:Estds tomando insulina u otros medicamentos para la diabetes segtin lo indicado por tu médico?
;Conoce los sintomas de hiperglucemia (niveles altos de azicar en sangre) y cdmo actuar ante ellos?
;Estds al tanto de la relacioén entre la diabetes y las infecciones?

;Has tenido episodios previos de cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar?

;Tienes un plan de accién en caso de emergencia relacionado con la diabetes?

;Estds al tanto de los riesgos de deshidratacion en el estado hiperosmolar y cémo prevenirlo?
;Recibes educacién regular sobre la diabetes y las complicaciones agudas de tu médico o educador en diabetes?

;Estds en contacto con tu equipo de atencién médica de manera regular para evaluar y ajustar tu tratamiento?

Pacientes con diagnostico de HTA.

:Sigues un plan de tratamiento para controlar la HTA?

;Comprendes la importancia de mantener tu nivel de presién arterial dentro del rango objetive?
;:Sigues un plan de tratamiento para controlar su HTA?

iComprendes la importancia de mantener tu nivel de presién arterial dentro del rango objetivo?
:Sabes cuil es tu presion arterial objetivo?

;Estds tomando medicamentos para la HTA segtn lo indicado por tu médico?

;Conoce los sintomas de la emergencia hipertensiva (presién arterial mayor de 180/120 mm Hg) y cémo actuar ante
ellos?

;Estds al tanto de la relacion entre la HTA y el accidente cerebrovascular?

;Has tenido episodios previos de infarto cardiaco?

;Tienes un plan de accion en caso de emergencia relacionado con la HTA?

;Recibes educacién regular sobre la HTA y las complicaciones agudas de tu médico o educador en HTA?

;Estds en contacto con tu equipo de atencion médica de manera regular para evaluar y ajustar tu tratamiento?
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CUESTIONARIO ACERCA DEL IMPACTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS Il EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL CENTRO
MEDICO ESSALUD DE SANTIAGO, 2020-2021.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco. El objetivo de este estudio es conocer el impacto del
aislamiento social en la adherencia al tratamiento de la Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus 11, en el Centro Médico EsSalud Santiago, 2020-2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de la
presente encuesta lo que le tomaré aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
es confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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E.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

N°  |Pregunta Respuesta
1 ¢ Qué edad tiene? (en afios cumplidos)
2 ¢ Cual es su genero? a) Masculino.
b) Femenino.
3 [ Desde hace cuantos afios tiene el diagnostico de (en aflos o meses
Diabetes Mellitus 11 y/o Hipertension Arterial? cumplidos)
4 | Cudl es su estado civil actual? a) Soltero
b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

o ¢ Cuél es el ultimo grado de estudios que aprobg?

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

¢) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Superior no universitaria
completa

f) Superior no universitaria
incompleta

g) Superior universitaria
completa

h) Superior universitaria
incompleta

i) Postgrado

6 ¢ Cudl es su ingreso mensual actual? a) 12600 (NSE A)

b) 7020 (NSE B)

c) 3970 (NSE C)

d) 2480 (NSE D)

e) 1300 (NSEE)

3.- En cuanto al aislamiento social:
AISLAMIENTO SOCIAL

LSNS-6 0 1 2 3a4 |5a8 9 a
mas

1.- Durante la pandemia por COVID-19
¢ Con cuantos de sus familiares se reline
0 tiene noticias de ellos al menos una
vez al mes?

2. Durante la pandemia por COVID-19
¢ Con cuantos de sus familiares se siente
lo suficientemente comodo como para
hablar sobre sus asuntos personales?
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3. Durante la pandemia por COVID-19
¢A cuantos de sus familiares siente lo
suficientemente cercanos como para
Ilamarlos cuando necesita ayuda?

4. Durante la pandemia por COVID-19
¢Con cuantos amigos se reune o tiene
noticias de ellos al menos una vez al
mes?

5. Durante la pandemia por COVID-19
¢Con cuantos amigos se siente lo
suficientemente comodo como para
hablar sobre sus asuntos personales?

6. Durante la pandemia por COVID-19
(A cudntos  amigos siente o
suficientemente cercanos como para
Ilamarlos cuando necesita ayuda?

3.- En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, durante la pandemia
por COVID-19:

MMAS-8 Sl NO

1. ¢Se le olvidé alguna vez tomar los medicamentos para su HTA o
DMII algdn dia?

2. Enlas 2 ultimas semanas ¢hubo algun dia que se le olvido tomar
la medicacion?

2. ¢Alguna vez redujo o no tomo la medicacidn sin hablar antes con
su médico porque se sentia peor cuando la tomaba?

3. ¢Cuando viaja o sale de casa a veces se le olvida llevar su

medicacion?

¢Se tomo la medicacion para la DMII y/o HTA ayer?

Cuando tiene la glucemia y/o la HTA bien controlada ¢deja de

tomar su medicacion?

6. Tomar la medicacion todos los dias es un verdadero
inconveniente para algunas personas ¢alguna vez sintié que fue
un inconveniente tomar la medicacion para la DMII y/o HTA?

7. ¢Con que frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar
todos los medicamentos para la DMII y/o HTA?

ok

F.VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA AISLAMIENTO SOCIAL:

FICHA TECNICA
NOMBRE Lubben Social Network Scale

AUTOR (Lubben y Gironda, 2006)
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FORMA DE A través de una serie reducida de preguntas de sencilla

ADMINISTRACION administracion que (segun la version utilizada) no supera
los 5 minutos. (34,36)

USUARIOS LSNS-6 (Lubben, Blozik, Gillmann, lliffe, Von Kruse,
Beck & Stuck, 2006).

TIEMPO DE 5 min

APLICACION

PUNTUACION - Apoyo social percibido: Una Unica puntuacion

(rango 0-30) que indica una red social de apoyo
mas amplia, cercana, y con un contacto mas
estrecho e intenso mientras més elevado sea el
valor obtenido.

- Riesgo de aislamiento: La puntuacion LSNS-6
indica riesgo de aislamiento social a partir de un
valor igual o inferior a 12. (34,36)

ASPECTOS - LSNS-6 incluye seis items y, aborda la relacion

NORMATIVOS tanto con miembros de la familia (tres items)
como con no familiares (tres items). (34,36)

SIGNIFICACION - LSNS-6 permite obtener dos resultados:

- Apoyo social percibido: Una Unica puntuacion
(rango 0-30) que indica una red social de apoyo
mas amplia, cercana, y con un contacto mas
estrecho e intenso mientras més elevado sea el
valor obtenido.

- Riesgo de aislamiento: La puntuacion LSNS-6
indica riesgo de aislamiento social a partir de un
valor igual o inferior a 12. (34,36)

EVALUACION DE - Validacion de constructo y fiabilidad Fue

INSTRUMENTO entrevistada una muestra de 150 personas, 81
(54%) varones y 69 (46%) mujeres. Su edad
promedio fue 76,3 afios todos los errores de
medida y las cargas factoriales estandarizadas
fueron significativas (tuvieron valores t por
encima de 1,96 como esrecomendado) 22.La
fiabilidad compuesta de ambos factores (0,83 y
0,91) y la varianza media extractada (0.62 y 0.75)
tuvieron valores satisfactorios 22.Con respecto a
la validez convergente, todas las cargas
factoriales estandarizadas fueron mayores que
0.6 o0 0.7 y estadisticamente significativas
(valores de T mayores a 1.96), coincidiendo
con las recomendaciones de la bibliografia . La
validez discriminante resulté 6ptima pues la
varianza media extractada de cada factor fue
mayor que el cuadrado de la correlacién entre los
factores (0,152)

- Validacion de criterio externo convergente:
Observamos una adecuada correlacion Pearson
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(0,67; p<0,001) entre el resultado del puntaje de
Lubben y el puntaje asignado por el
orientadora socio-sanitaria. (34,36)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

FICHA TECNICA

NOMBRE Test de Morisky y Green
AUTOR (Morisky, Ang, Krousel-Wood y Ward, 2008)
FORMA DE Se realiza a través de una serie reducida de preguntas de

ADMINISTRACION sencilla administracion que (segun la version utilizada) no
supera los minutos.

USUARIOS Rodriguez Chamorro MA, Garcia Jiménez E, Rodriguez
Pérez A, Batanero Hernan C, Pérez Merino EM. (33,35)

TIEMPO DE 10 min

APLICACION

PUNTUACION Puntuacion MMAS 8: Alta adherencia. Puntuacion 6-7:
Adherencia media. Puntuacion < 6: Baja adherencia.
(33,35)

SIGNIFICACION La nueva version consta de 7 items con alternativa de

respuesta dicotdmica SI/NO, y una pregunta en escala
tipo Likert de cinco puntos. Los 7 items iniciales se
formulan para evitar el sesgo de decir si, ya que existe
una tendencia de los pacientes a dar respuestas positivas a
sus médicos. La pregunta 5 es la Unica cuya respuesta
correcta es si. (33,35)

EVALUACION DE La medida de la adherencia que contiene una escala de 8
INSTRUMENTO items demostro ser confiable (alfa de Cronbach=0,83).
Present6 una buena validez concurrente y predictiva.
(33,35)
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