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Resumen

La diabetes es la causa principal de 1,6 millones de fallecimientos a nivel mundial, cualquier
patologia asociada a esta enfermedad agrava el estado del paciente, por eso es necesario tener
un control y seguimiento. La pandemia por Covid-19, interrumpi6 la atencion de estos
pacientes por diversos factores, exponiéndolos a presentar cuadros graves Y fallecer. Es por
ello que en el presente estudio se planted el problema de investigacion ¢Cuéales son los
factores asociados al seguimiento de los pacientes con diabetes mellitus durante la
emergencia sanitaria Covid-19 en Centro de Salud Monsefu? El objetivo fue determinar los
factores asociados al seguimiento de los pacientes con diabetes. La investigacion fue de tipo
cuantitativo; disefio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 70 pacientes y el muestreo fue no probabilistico. Para la recoleccion de datos
se tuvo en cuenta el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en el cumplimiento
a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en personas con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular” (Afio 2008), de Ortiz Suéarez, el cual fue validado por un juicio
de expertos, para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a 20 pacientes con las mismas
caracteristicas que el de la investigacion. Los resultados que se obtuvieron fueron que los
principales factores que se encuentran asociados al seguimiento de los pacientes con diabetes
durante la emergencia por Covid-19 son factores relacionados con el proveedor (Me=10.4);

seguido de los factores relacionados con la terapia (Me=9.57).

Palabras claves: factores, seguimiento, diabetes, Covid-19.

Términos Mesh: Follow, office visits, patient compliance, Covid-19, diabetes mellitus.



Abstract

Diabetes is the main cause of 1.6 million deaths worldwide, any pathology associated with
this disease aggravates the patient's condition, so it is necessary to have a control and follow-
up. The Covid-19 pandemic interrupted the care of these patients due to various factors,
exposing them to severe symptoms and death. That is why in this study the research problem
was raised: What are the factors associated with the follow-up of patients with diabetes
mellitus during the Covid 19 health emergency at the Monseft Health Center? The objective
was to determine the factors associated with the follow-up of patients with diabetes. The
research was quantitative; non-experimental, cross-sectional and descriptive design. The
sample consisted of 70 patients and the sampling was non-probabilistic. For data collection,
the “Instrument to evaluate the factors that influence compliance with pharmacological and
non-pharmacological treatments in people with risk factors for cardiovascular disease” (Year
2008), by Ortiz Suarez, which was validated by an expert judgment, for reliability a pilot test
was applied to 20 patients with the same characteristics as the one in the investigation. The
results obtained were that the main factors associated with the follow-up of patients with
diabetes during the Covid-19 emergency are factors related to the provider (Me = 10.4);
followed by them are factors related to therapy (Me = 9.57).

Keywords: factors, monitoring, diabetes, Covid-19.

Terms Mesh: Follow, office visits, patient compliance, Covid-19, diabetes mellitus.



I. Introduccién

Las enfermedades cronicas son patologias que se desarrollan paulatinamente y no se
transmiten de manera directa; afectan a toda la poblacion, sin importar la edad. Una de ellas
es la diabetes, que en salud puablica constituye un problema, por ser una enfermedad
frecuente, ocasionada generalmente por fomentar habitos no saludables y estilos de vida

inadecuados.!

La OMS sefala que las enfermedades no transmisibles constituyen una problematica
mundial, su tratamiento suele durar mucho tiempo y son las causantes de aproximadamente
41 millones de fallecimientos anualmente, lo que equivale al 71 % de las muertes mundiales,

puesto que afecta a todos los grupos etareo y a todas las regiones de los paises.?

La diabetes se encuentra dentro del grupo de las enfermedades no transmisibles y segin el
informe de la OMS, sefiala que a nivel mundial existen 422 millones de personas que sufren
esta patologia y en el afio 2016 fue la causa principal de 1,6 millones de muertes.® Asi mismo,
sefiala que en las Américas, 62 millones de personas presentan diabetes mellitus y alrededor
de la cuarta parte tiene mayor riesgo de sufrir gravemente y fallecer si llegase a padecer de
Covid-19 ya que viven con esta patologia crénica.* Por su parte en el Pert, el INEI informé
que en el afio 2019 el 3.9 % de la poblacién de 15 afios a mas fue diagnosticado con diabetes

mellitus.®

Debido a la pandemia por Covid-19, esta poblacion se encontré en una situacion de grave
vulnerabilidad debido a que los servicios de atencion para el control de su enfermedad se
vieron altamente afectados ya que los pacientes necesitan obtener servicios basicos para que
no dejen de tratar la enfermedad porque estan con mayor probabilidad de sufrir Covid 19 en

estadio grave y fallecer.

Desde marzo del afio 2020 que inici6 la pandemia por Covid-19, las atenciones en los centros
de salud de todos los niveles se han reorganizado o interrumpido en todo el mundo, y muchos



paises dejaron de atender a las personas que recibian tratamiento para la diabetes. Ademas,
trabajadores de la salud que brindaban esta atencion fueron cambiados de actividad,

dedicandose a la atencion de pacientes con Covid-19.

En relacion a los factores que ocasionaron la interrupcion del seguimiento a pacientes que
padecen diabetes mellitus, la OMS sefiala que entre los factores relacionados con el sistema
y equipo de salud se encontraron que hubo dificultad para acceder a los servicios de salud ya
que las atenciones de estos pacientes por consultorio externo se vieron parcialmente
interrumpidos en 18 paises(64 %): Canada, EE.UU, Granada, Haiti, Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Guatemala, México, Republica Dominicana, etc), 2 paises los interrumpieron
totalmente y solo en 7 paises (25 %) permanecieron abiertos; otro factor fue los cambios de
puestos de personal salud, ya que en el 89% de los paises, el personal de salud fue parcial o
totalmente trasladado para atender a pacientes con Covid-19, lo que ocasion6 tener poco
personal, debido a esta reasignacion. Asimismo, se cancelo el tratamiento a los pacientes con
diabetes mellitus ya que las cadenas de abastecimiento en algunos paises estuvieron
interrumpidas y la distribucion de medicamentos y productos sanitarios se enfrentaron a

desafios, todos los cuales afectaron el acceso de los pacientes diabéticos®

En lo que respecta a los factores socioecondmicos sefiala que hubo una reduccién en el
transporte publico y por ultimo en relacion los factores relacionados con el paciente indica
que los pacientes dejaron de acudir a sus citas por el temor al posible contagio al acudir a los

establecimientos de salud para recibir atencion.’

En mayo del afio 2020, el PerG se convirtié en el segundo pais de América Latina en casos
por Covid-19 y el tercero con mas muertes; por lo tanto, la emergencia nacional se ha ido
expandiendo. En este sentido, el enfoque del sistema de salud peruano priorizé las
necesidades en la atencion que trajo consigo el Covid-19, debido a que el rapido aumento de
casos provoco un aumento de la demanda, afectando a los servicios prestados a pacientes con

otros problemas de salud, incluidos los pacientes con diabetes.’



Entre los factores que contribuyeron a la interrupcion en el manejo y control de estos
pacientes fueron: en lo que respecta a los factores relacionados con el equipo de salud fueron
las citas insuficientes a nivel del Ministerio de Salud y EsSalud por la falta de activacion de
consultas externas, lo que ocasiond que cerca de 1 millon de personas con diabetes en el pais
se vieron afectadas por reprogramacion de citas y entrega de medicamentos.’

Los factores socioecondomicos fueron: la reduccion y las restricciones de la movilidad para
que los pacientes se trasladaran a sus consultas, o acudieran en caso se presentara alguna
complicacion, situacion que afectd la continuidad de la atencion de los pacientes diabéticos,
afectando su supervivencia; debido a que la mortalidad no solo es causada por Covid-19, sino

también debido a otros factores, incluidas las complicaciones de la diabetes.’

Ademas, el factor confinamiento debilité la red de apoyo de algunas personas que viven solas
afectando la obtencion de medicamentos para su tratamiento, puesto que impedia que
familiares acudiesen al establecimiento de salud y de esta manera hacerles llegar su plan de
tratamiento.” Ante esta situacion, surgieron algunas soluciones para mitigar la falta de
continuidad en la atencién de estos pacientes: la mayoria de los paises establecieron
soluciones de planes alternativos para permitir que las personas mas fragiles continlen

recibiendo su terapia para la diabetes.

En el Per(, los hospitales del MINSA han buscaron una forma de mantener a los pacientes
diabéticos alejados del servicio de emergencias, ya que esta area se encontraba con mayor
cantidad de pacientes sospechosas de tener Covid-19. Por ejemplo, el Hospital Nacional
Cayetano Heredia implementd un sistema de consulta remota para la atencion de pacientes
diabéticos. Sin embargo, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza los pacientes con
diabetes acudian al servicio de emergencia para su atencion, si su condicidn era estable, eran
derivados a un especialista para que les produzca una receta y luego acudian a la farmacia
para recibir medicamentos, por lo que esta ruta exponia a los pacientes al contagio por Covid-
19.7



10

En cuanto a EsSalud, suspendié toda consulta y tratamiento ambulatorio de manera
presencial, pero se habilité consultas utilizando telemedicina para pacientes diabéticos. En el
afio 2020, la teleconsulta se brindaba a través de la directiva “Telemedicina en pacientes con
enfermedad cronica o continuador en EsSalud” y se daba prioridad para el recojo y entrega

de medicamentos a domicilio para evitar que fueran al hospital.’

En Lambayeque, cuando se inicié la pandemia y por determinacion del estado los
establecimientos de salud al igual que el resto del Peri permanecieron cerrados y solo se
atendieron emergencias, pacientes con Covid-19, dejando sin cobertura la atencion
preventiva, promocional y de recuperacion de la salud a estas personas que como ya se
menciond forman parte un grupo vulnerable en el actual contexto de la pandemia por el
Covid-19.

A nivel local, en el distrito de Monsefi se encuentra el Centro de Salud Monsefu,
establecimiento de Nivel I-1V. Segln el area de estadistica e informatica de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque, para el afio 2020 tuvo una poblacion asignada de 27160
pacientes, de los cuales 11193 son personas cuyas edades se encuentran entre 35 a mas afios
de edad. Desde el mes de enero hasta agosto del afio 2020 se diagnosticaron 202 nuevos casos
de personas que presentan diferentes enfermedades no transmisibles entre ellas, HTA,

diabetes, obesidad y sobrepeso; de los cuales el 30 % eran personas que presentan diabetes.

Antes de la pandemia por Covid-19, los pacientes que presentaban diabetes acudian
mensualmente a su control y recibian su tratamiento previa cita médica, se realizaban
interconsultas para los servicios de nutricion, laboratorio y enfermeria como parte del
seguimiento y control, pero existian algunos pacientes que no eran derivados al programa de
enfermedades no transmisibles, los cuales no fueron incluidos en el padrén de seguimiento
de pacientes con diabetes. Cuando se inicid la pandemia, en marzo del afio 2020, el
seguimiento de estas personas se vio interrumpido debido a diferentes factores, tal como
sucedio a nivel mundial y nacional, entre los factores relacionados con el equipo de salud
fueron la falta de citas para atender a los pacientes puesto que solo se destind atender

emergencias, atencion inmediata de recién nacido y pacientes Covid-19, dejandose de lado
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la captacién y el seguimiento de personas que presentan diabetes, otro factor es la falta de
personal médico y de enfermeria para la atencion ambulatoria de los pacientes a través de la
telemedicina, esto debido a la alta demanda de pacientes por otras patologias lo que impide

realizar la atencion preventivo promocional.

Entre los factores socioecondmicos se sefiala que a raiz del confinamiento la mayoria de los
familiares de los pacientes no acudian al establecimiento a recoger los medicamentos debido
a la falta de recursos econémicos, dandole prioridad a la atencion de sus necesidades bésicas,
ademas no contaban familiares cercanos para el recojo de sus medicamentos; en lo que
respecta a los factores relacionados con el paciente tenemos que la vulnerabilidad por ser
adultos mayores y el temor al contagio fueron causas de la inasistencia a las citas al centro

de salud, perdiéndose el contacto y el seguimiento de este paciente.

Por lo que podemos concluir que el no haber tenido un directorio completo de los pacientes
con diabetes, ocasiond que muchos de estos no pudieran tener un seguimiento oportuno
durante los primeros meses de la pandemia y no recibieran tratamiento, ni las interconsultas
por los demas servicios. A esta problemética se sumo que la enfermera es el Unico personal
de salud que se encarga de continuar con el seguimiento a los pacientes y solo lo realiza en
sus tiempos libres debido a que durante la jornada laboral se dedica a funciones como la

atencion de nifios para control de crecimiento y vacunas, emergencia o atencion a RN.

Ante esta situacion se planted la siguiente pregunta de investigacién: ;Cuéales son los factores
asociados al seguimiento de los pacientes con diabetes mellitus durante la emergencia
sanitaria Covid-19, en el Centro de Salud Monsefd 2020?, cuyo objetivo principal fue
determinar los factores asociados al seguimiento de los pacientes con diabetes en el Centro
de Salud Monsefu. Los objetivos especificos fueron: Identificar los factores socioecondmicos
que se asocian al seguimiento de los pacientes con diabetes en el Centro de Salud Monsefu,
identificar los factores segun el equipo de salud que se asocian al seguimiento de los pacientes
con diabetes en el Centro de Salud Monsefu, identificar los factores segun la terapia que se

asocian al seguimiento de los pacientes con diabetes en el Centro de Salud Monsefu y por
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Gltimo identificar los factores segin las caracteristicas del paciente que se asocian al

seguimiento de los pacientes con diabetes en el Centro de Salud Monsefu.

El estudio de investigacion se justifico debido a que las enfermedades no transmisibles son
consideradas Prioridad Nacional de Investigacion, mucho mas en la actualidad ya que desde
el inicio de la pandemia por Covid-19, los servicios de atencion para el control y el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles se vieron afectados por diferentes factores
a nivel mundial, lo que genera un riesgo para la salud de las personas que viven con diabetes,
situacion que se torna preocupante porgue la falta de seguimiento y control de la enfermedad
a estas personas incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad con sintomas graves si se

infectaran con Covid-19 y posiblemente fallecer.

Los resultados de la investigacion serdn de gran utilidad para el personal de enfermeria
responsable de la estrategia sanitaria porque le permitira conocer la situacién actual de las
personas que padecen estas enfermedades y los factores que se encuentran asociados al
seguimiento y a partir de ello desarrollar estrategias para organizar y mejorar el seguimiento

de las personas que presentan diabetes.

Al Centro de Salud de Monsefu permitird, que a partir de los resultados de investigacion
puedan implementar programas de tecnologia que permitan el manejo en el seguimiento,
control y tratamiento de los pacientes para lograr detectar a tiempo futuras complicaciones
producto de un diagnostico oportuno. Asimismo, a las autoridades de salud les permitira
conocer la realidad y el nivel de desercion en cuanto al seguimiento de estos pacientes y a
partir de ello, implementar programas y soluciones para que los establecimientos de salud

tengan las facilidades de poder efectivizar el seguimiento y control de estos pacientes.

Finalmente, a la profesion de enfermeria permitira enriquecer el campo de la investigacion
cientifica y contribuir a ser una fuente para consulta para enriquecer el marco tedrico de

futuras investigaciones del mismo ambito.
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I1. Revisién de literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Ramirez Garcia, M. en México en el afio 2018, realizd una investigacién cuantitativa,
observacional, de corte transversal y prospectivo, titulado “Factores que influyen en el
cumplimiento del paciente con Diabetes Mellitus”, cuyo resultado fue: de los 106
participantes, 88% de los factores estan relacionado con el paciente diabético, 77% esta
relacionado con el equipo de salud; 56 % indica que el factor socioeconémico es el que
influye a veces y el 49 % indica que los factores que estan relacionados con los

medicamentos no influyen.®

Maidana Gladys Mabel, en Paraguay en el afio 2016, realiz6 una investigacion de tipo
observacional, descriptivo y transversal, titulada “Factores que determinan la falta de
cumplimiento de pacientes diabéticos a la terapia medicamentosa”, cuyo resultado fue de
los 117 pacientes, el 13. 4% de los pacientes refirié incumplimiento, a veces cumpliendo
0 no recordando las instrucciones del médico, el motivo mas ocasional fue el
incumplimiento: olvido 58.8%, uso de varios medicamentos 29.4% y no disponibilidad en
el plan 29.4%. La amnesia y la terapia con mdltiples farmacos son los factores mas

comunes para que los pacientes no sigan la medicacion.®

Nacional

Mufioz Arteaga, en Trujillo en el afio 2020, realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal titulado “Relaciéon médico-paciente satisfactoria como factor asociado al
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2”, cuyo resultado fue: la
proporcion de pacientes con diabetes tipo 2 que insistieron en el tratamiento
farmacologico fue del 24,6% vy la relacion satisfactoria médico-paciente fue del 77,1%.
Existe una correlacion entre una relacion médico-paciente satisfactoria y el cumplimiento
al tratamiento de la diabetes tipo 2. En una relacion médico-paciente satisfactoria, el
90,4% de los pacientes con diabetes tipo 2 cumplen con el tratamiento médico, mientras

que la proporcion de pacientes que no se adhieren a la diabetes tipo 2 es de 72,8%.%°


http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&value=Muñoz+Arteaga%2C+Elizabeth+Carolina
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- Pari Quispe, en Juliaca en el afio 2018, realizé un estudio titulado “Factores asociados al
grado de cumplimiento del tratamiento en pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2017-2018”, cuyo resultado
fue: el grado de incumplimiento fue de 87.5%. El factor negativo que mas incide en el no

cumplimiento esta relacionado con la falta de conocimientos en relacion a la enfermedad

por parte del paciente, seguido del desconocimiento del efecto del farmaco.!!

2.2. Base Tedrica

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa ocasionado por los siguientes
factores: el primero se presenta cuando el pancreas produce insuficiente insulina y el segundo
cuando el cuerpo utiliza erroneamente la insulina que produce, ocasionando un incremento
del azlcar en sangre, a lo que denominamos hiperglucemia. La hormona insulina se encarga
de regular el nivel de glucemia. La hiperglucemia es uno de los efectos frecuentes de la
diabetes que no se controla y, a medida que pasan los afios dafia gravemente el corazon, vasos

sanguineos, la vision, los rifiones y los nervios.*?

El desarrollo de la diabetes implica varios procesos patdgenos. Estos van desde la destruccion
autoinmune de las células beta pancreéticas, la consiguiente deficiencia de insulina, y
anomalias que conducen a la resistencia a la insulina. La accion escasa de la insulina en los
tejidos diana, tiene como base el deficiente metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.
Ocasionada por una secrecioén insuficiente de insulina y / 0 una respuesta tisular reducida a

la insulina en uno o mas puntos de la via hormonal compleja.*®

La clasificacion de la diabetes se realiza principalmente de acuerdo a las causas provocadas y a su
fisiopatologfa.'*

Diabetes tipo 1: conocida también como insulinodependiente o juvenil. Aqui, las células

beta se destruyen, lo que resulta en una deficiencia absoluta de insulina. Su clinica inicial

generalmente ocurre alrededor de la pubertad, en este momento la funcion se ha deteriorado

mucho y la terapia con insulina es esencial para la supervivencia del paciente.
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Existe una manifestacion de lenta progresion que no requiere insulina al principio y se
manifiesta en la edad adulta temprana. Algunas personas llaman "Diabetes autoinmune
latente en adultos” (LADA) a los casos que entran en esta categoria. Recientemente se ha
informado un tipo de diabetes tipo 1, que no estd influenciada por la autoinmunidad y
requiere de insulina temporal.

La causa de la destruccion de las células B suele ser autoinmunitaria, pero en los casos de
DML idiopatica, la medicidn de anticuerpos produce un resultado negativo, dividiéndola en

autoinmune e idiopatica.™

Diabetes tipo 2: representa el 90% al 95% de los pacientes diabéticos. Anteriormente se

Ilamaba diabetes no insulinodependiente, diabetes tipo 2 o diabetes del adulto, que incluye
laresistencia a la insulina. Al inicio y generalmente durante toda la vida, los pacientes pueden
sobrevivir sin tratamiento con insulina. La causa especifica no esta clara, por lo que puede
haber muchos factores que ocasionan este tipo de diabetes, lo que si se sabes es que no se
produce por la destruccion auto-inmunitaria de las células B. El gran porcentaje de estos

pacientes son obesos y la obesidad ocasiona cierto grado de resistencia a la insulina®®.

Entre los factores de riesgo se sefiala:®
a. Factores de riesgo no modificables:

Antecedentes familiares y raza: Diabetes mellitus estd acompafiada de una enorme

susceptibilidad genética. Las personas con diabetes en sus padres tienen un 40% de
probabilidades de contraer esta enfermedad. Si los dos padres tienen diabetes, la probabilidad
de contraer la enfermedad aumentara al 70%. Los gemelos idénticos con una probabilidad
del 70%. Hasta la fecha, entre diversos cambios genéticos asociados con la diabetes mellitus,
se han identificado mas de 20 genes, los cuales, la mayoria estan relacionados con el

inadecuado funcionamiento de las células . *°

Algunas razas tienen méas probabilidades de padecer diabetes. Por ejemplo, los pueblos
indigenas de América del Norte, las islas del Pacifico y Australia tienen una prevalencia del

20% al 30%. En Africa, la prevalencia es solo del 3,1 %
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Edad y sexo: Con la edad, el riesgo de padecer diabetes mellitus aumenta, pero en
Gltimamente ha disminuido la aparicion en jovenes y adolescentes. Generalmente, las

mujeres tienen una mayor prevalencia de diabetes que los hombres.

Antecedentes de diabetes durante el embarazo y sindrome de ovarios poli-guisticos (SOP).

Las mujeres que han tenido diabetes durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de
presentar diabetes mellitus después de décadas de embarazo, por lo que deben ser controladas
correctamente para evitar la aparicion de la enfermedad. Sobre todo, en pacientes con SOP y

obesidad porque hay una mayor resistencia a la insulina y el riesgo de DM2 es mayor.

b. Factores de riesgo modificables®®:
Sobrepeso y obesidad: son los més indispensables en el avance de la DM. A nivel mundial,

especialmente en América Latina, la prevalencia de la obesidad estd aumentando
gradualmente. Por lo que las intervenciones deben estar dirigidos a disminuir este problema.
La circunferencia abdominal refleja la cantidad de grasa visceral (abdominal), constituyendo
un mejor indicador del riesgo de desarrollar DM que el IMC. Por lo que la distribucion de la

grasa y no el contenido total, es lo conduce al desarrollo de la diabetes.

Estas enfermedades siguen siendo factores de riesgo graves para que desarrollen muchas
enfermedades, entre ellas el Covid 19, ocasionado que la infeccién no solo comprometa al
sistema respiratorio, sino también a otros drganos, ocasionando complicaciones mayores y
dificiles desenlaces para las personas, ademas en la obesidad también se ve afectada la
respuesta mediada por linfocitos T CD8, que es critica para la respuesta viral, pudiendo

agravar el cuadro clinico.

Junto con la respuesta inmune, la obesidad esta relacionada con una mala ventilacion en la
parte inferior de los pulmones, reduciendo la reserva espiratoria, la capacidad funcional del
sistema respiratorio, lo que dificulta la ventilacion de los pacientes al disminuir la saturacion

de oxigeno.’



17

Sedentarismo: la falta de ejercicio es un factor predisponente de la diabetes tanto para
hombres como para mujeres, es por ello que las personas activas tienen menos probabilidades
de desarrollar diabetes. Se recomienda animar a la poblacion en general a caminar al menos
30 minutos de 3 a 5 veces por semana. Las actuales condiciones de confinamiento y el
aislamiento social que trajo consigo la pandemia por Covid-19 disminuyd el tiempo y el
grado de ejercicio fisico de las personas y aumentd el sedentarismo en todas ellas, por lo que

sus consecuencias podrias llegar a ser muy severas.

Esto debido a que el riesgo de sufrir un cuadro clinico grave asociado a Covid-19 es 104%
mayor en personas que tiene un nivel de caminata lento y un 97% mayor en personas con
obesidad. Aunque todos estos factores modificables tienen una fuerte correlacion entre si,
también estan estrechamente relacionados con el nivel de ejercicio fisico, la condicion
cardiorrespiratoria y la fuerza muscular. Mantener nuestro nivel de actividad fisica,
especialmente en aislamiento social, es de suma importancia para reducir el riesgo de

presentar sintomas graves asociados con Covid-19.18

Factores relacionados con la dieta: una ingesta alta de calorias, el consumo bajo de fibra, el

aumento sobrecargado de carbohidratos y la ingesta de grasas saturadas mas que las
insaturadas, pueden ser los desencadenantes de la diabetes. En el Perd, se consume
comunmente los carbohidratos simples y grasas saturadas combinados, ademas la dieta
comun, generalmente incluye: frituras, harinas, carnes altas en grasas, derivados lacteos ricos

en colesterol y grasas saturadas, y bajo consumo de fibra frutas y vegetales.

Presion Alta (HTA): esta que atribuido a que cuando una persona sufre de presion alta tiene

una mayor probabilidad de resistencia a la insulina.

El tratamiento de la diabetes mellitus 2 tiene como objetivo general reducir los niveles de
azucar en sangre a niveles aceptados, con la finalidad de aliviar las manifestaciones clinicas
y prevenir o retrasar las complicaciones.

Se trata a los pacientes solo con dieta y ejercicio o agregando medicamentos antidiabéticos

orales; se combina medicamentos orales e insulina; o se usa solo insulina; glucémetro
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(medidores de glucosa en sangre) para el autocontrol de la glucosa en sangre (con uso

frecuente mas bajo que la diabetes tipo 1).

Ademas, diagnostico temprano y tratamiento pertinente de las complicaciones dentro de los
periodos normados por las guias nacionales e internacionales; examenes de vision, analisis y
derivacion a especialistas si es necesario; monitoreo y educacion de los pacientes para
identificar la sintomatologia de la hipoglucemia (hambre, palpitaciones, temblores,
sudoracidn, letargo y mareos) e hiperglucemia; educar al paciente en temas de dieta, ejercicio
y cuidado de pies.®

Tratamiento no farmacoldgico: La terapia no farmacoldgica (cambios en el estilo de vida,
especialmente la reduccion de peso en pacientes con sobrepeso) es la Unica terapia integral
que puede controlar la mayoria de los problemas metabolicos, incluidos los niveles altos de
azucar en sangre, la resistencia a la insulina y la presion arterial alta en los pacientes
diabéticos. Ademas, incluye programas de educacion sobre tratamientos, alimentacion,

ejercicio fisico y habitos saludables.?

Educacidn terapéutica continua: constituye el punto principal del tratamiento y es el elemento

fundamental de la atencion al paciente diabético en todos los servicios. Su finalidad principal
es brindar informacién acerca de la diabetes, formacion y entrenamiento de habilidades y
habitos saludables, el propdsito es que los pacientes tomen consciencia de su problema y
comprendan la importancia de un tratamiento correcto y un seguimiento oportuno, para que

puedan cambiar sus estilos de vida y cuidar su salud.

Debe ser gradual, continua y adaptarse a la situacion clinica del paciente. Tiene como
objetivo lograr la participacion activa y compromiso de los pacientes y sus familias en el
tratamiento. Siempre se debe mantener la educacion, para detectar deficiencias, aumentar la
informacion para lograr cambios en el comportamiento y lograr estilos de vida propios de los
pacientes diabéticos, siendo fundamental para el control de su enfermedad y la reduccién de

complicaciones.
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Nutricién adecuada: Tiene como objetivo promover los valores normales de los niveles de

glucemia en 24 horas, y ayudar a normaliza los niveles de lipidos. Se debe lograr sin que la
calidad de vida de los pacientes se vea alterado, ademas deben ayudar a evitar la
hipoglucemia. Las mejoras en la dieta, el cambio de plan, el ejercicio y la terapia conductual
ayuda a la disminucion gradual del peso y el control de la glucemia y ambos logran el
aumento de su eficacia. Los alimentos con mayor contenido de fibra, un contenido apropiado

de carbohidratos y bajo indice glucémico pueden controlar eficazmente el azlcar en sangre.

Los paneles de recomendaciones de diversas guias para pacientes diabéticos son:?!

v Contribucién del 50% al 60% de la demanda energética en forma de carbohidratos
v El 15% en forma de proteinas

v Menos del 30% de grasas

Actividad fisica: La ventaja fisiologica directa de la actividad fisica es que la accidn sistémica

de la insulina mejora de 2 a 72 horas, mejora la presion arterial sistélica mas que la diastélica
y aumenta la captacion de glucosa en los musculos y el higado. Cuanto mayor es la intensidad
de la actividad fisica, mas carbohidratos se utilizan. El ejercicio de resistencia reduce el
azucar en sangre en las primeras 24 horas, mantiene la accion de la insulina, controla el aztcar

en sangre y reduce el colesterol LDL.

La Guia Técnica-Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la
diabetes mellitus en el Primer Nivel de Atencion, establece un protocolo para la valoracion
inicial y seguimiento de la persona con diabetes mellitus en el primer nivel de atencion? el

cual se tuvo en cuenta en el siguiente estudio.

En el presente estudio tomaremos en cuenta el Informe de la OMS,?® donde sefiala los
siguientes factores influyente en el cumplimiento del tratamiento de las enfermedades no
transmisibles como la diabetes. EI cumplimiento del tratamiento debe entenderse como el
grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las indicaciones
acordadas por el proveedor de servicios médicos en términos de medicacion, indicaciones o

cambios en los estilos de vida.
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Este enfoque enfatiza tanto la participacién de los pacientes como la responsabilidad de los
profesionales de la salud de generar una buena relacion que logre la toma de decisiones
conjunta, por lo que la evaluacion del cumplimiento no solo debe incluir la toma de
medicacion en el momento y durante el periodo y dosis prescrita por el médico tratante, sino
también participar en el cumplimiento de las citas de seguimiento a los establecimientos de

salud, realizar examenes fisicos periodicos y lograr un estilo de vida saludable.?*

El seguimiento en la continuidad de los cuidados de los pacientes con diabetes y su respectivo
cumplimiento se encuentra influenciado por maltiples factores clasificados en 5 dimensiones:

A. Factores Sociales y econdmicos

Aunque el nivel socioecondémico no siempre puede considerarse un predictor independiente
del cumplimiento del seguimiento del tratamiento de la diabetes; en los paises que se
encuentran en desarrollo, un nivel socioeconomico bajo, ocasiona que los pacientes elijan
sus prioridades, de més relevancia, dejando de lado muchas veces su salud. Estas prioridades
a menudo significan que se utiliza los pocos recursos para cumplir con los servicios basicos

de los integrantes de la familia que son mas vulnerables como los nifios y los papés.

Los factores que afectan el cumplimiento son: nivel socioeconémico bajo, pobreza,
analfabetismo, baja educacion, falta de empleo, ausencia de grupos de soporte social,
realidades de vida cambiantes, distancia de los centros de tratamiento, altos costos de la
movilidad para que el paciente pueda trasladarse, altos costos de tratamiento, condiciones
ambientales variados, percepciones generales y culturas diferentes sobre enfermedades y

tratamientos y disfunciones familiares.

Los factores organizativos tienen una mayor relacion con el cumplimiento de tratamiento que
los sociodemograficos, pero esto puede variar segin el entorno. Una investigacion
importante, realizado por Albaz en Arabia Saudita, llegd a la conclusion que las variables de
organizacion (horas dedicada de los médicos, continuidad de la atencion médica, estilos de
comunicacion del médico y sus relaciones interpersonales) son de mayor relevancia que la
demografia social (sexo, estado civil, edad, educacién) para afectar el cumplimiento del

tratamiento del paciente.
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La raza a menudo se considera un predictor del cumplimiento de seguimiento y tratamiento,
asi sea que las personas de cierta raza vivan en su pais de nacimiento o en otro lugar como
visitantes. Por lo general, las creencias de las diferentes culturas son la causa fundamental de
las diferencias de razas, pero la desigualdad social a menudo es muy predominante.

En el Reino Unido, los africanos negros que son VIH positivos tienen diferentes experiencias
de tratamiento debido al miedo a que se realice experimentos con ellos mismos, la falta de
confianza en los médicos y el miedo a ser discriminados. En cambio, en Estados Unidos, los
afroamericanos son mas prevenidos acerca de su tolerancia para usar medicamentos
especificos y adherirse al tratamiento y la capacidad del profesional de salud, en relacion a

la poblacion de raza blanca.

Cada situacion debe evaluarse por separado y, cuando sea posible, en funcion de las
caracteristicas del paciente y del grupo etéreo. Las investigaciones han sefialado que los nifios
y adolescentes que al inicio son totalmente responsables de su plan de tratamiento tienen un

cumplimiento deficiente del tratamiento y un manejo deficiente de su enfermedad.

Los ancianos representan el 6,4% de la poblacion en todo el mundo y su cantidad esta
aumentando a un ritmo de 800 mil personas por mes, convirtiéndose en algunos paises en
desarrollo en el sector con el crecimiento demografico mas rapido. Este cambio demografico
ha resultado en una mayor incidencia de patologias cronicas que aparecen cominmente en
los adultos mayores: Alzheimer, Parkinson, depresion, diabetes, ICC, enfermedad arterial

coronaria, glaucoma, osteoartritis, osteoporosis, etc

Muchos de estos adultos mayores sufren multiples enfermedades cronicas que necesitan
tratamientos complejos y a largo plazo para prevenir las complicaciones como debilidad y
discapacidad. Ademas, son los que mas cumplen con los medicamentos que les recetan.

En paises desarrollados, los adultos mayores de 60 afios cumplen aproximadamente con el
50% de sus medicamentos indicados (el consumo per capita es tres veces mayor que el de la
poblacion en general). Aungue los gastos relacionados con los medicamentos representan el

60%, esta poblacién representa de 12 a 18% de la poblacion
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El seguimiento del tratamiento es vital para la salud de estos pacientes, es por ello que es una
parte extremadamente importante de la atencion. En las personas adultas mayores, se
encuentra que el incumplimiento de las recomendaciones y medicamentos puede aumentar
la probabilidad de que no funcione el tratamiento y provocar complicaciones que se pudieran
evitar, lo que genera un incremento innecesario de gasto en la atencion médica, ocasionando
discapacidad y una muerte temprana. EI no cumplimiento de la prescripcion afecta a todas
las personas de los diferentes grupos etareos. Sin embargo, los déficits cognitivos y

funcionales son comunes en los pacientes adultos mayores.

Multiples comorbilidades y protocolos médicos complejos dificultan aun mas el
cumplimiento. Los cambios farmacocinéticos y farmacodindmicos que se encuentran
relacionados con la edad ocasionan que esta poblacion sea mas sensible a las dificultades

causados por la falta de cumplimiento.

El impacto de la desigualdad social y econémica en una misma ciudad es amplio y es
considerado uno de los primordiales factores de riesgo de la diabetes melllitus. Se ha
determinado que los indicadores de salud son mejores en las zonas urbanas que son mas
favorecidas, situacion que exacerba la desigualdad socioeconémica, entendida como las
desigualdades existentes en la asignacion y acceso a los recursos socioecondémicos entre
ciudades o diferentes areas de la ciudad. En ese sentido, Toledo Carre6n Et at, en su estudio
encontraron que existe asociacion estadisticamente significativa del nivel socioeconémico
con el seguimiento y cumplimiento de la terapia en pacientes diabéticos: que a menor nivel

socioeconémico mejor apego.?

B. Factores que se relacionan con el equipo de salud o el sistema sanitario

Si una relacion médico-paciente es favorable, ayuda en el cumplimiento del tratamiento, pero
hay muchas causas que pueden tener un impacto negativo. Entre ellos, se encuentran:
reembolso insuficiente de planes de servicios médicos o servicio médico poco desarrollado,
sistema de reparticion de medicamentos insuficiente, deficiente conocimiento y capacitacion

de los medicos en el manejo de las enfermedades cronicas, personal medico sobrecargado de
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trabajo y citas, falta de motivaciones y retroalimentacion sobre el desempefio, consulta de
corta duracion, deficiente organizacion del sistema para informar y capacitar a los pacientes
y garantizar el seguimiento adecuado, imposibilidad de generar apoyo comunitario y
capacidades de autocuidado, y ausencia de conocimiento sobre cumplimiento e

intervenciones para mejorarlo de manera efectiva.

Situacion, que se asemeja mucho, con lo que explica la OMS: entre los factores gque estan
relacionados con el equipo de salud y que impactan negativamente en el seguimiento se
encuentran: "falta de sistemas de distribucién de medicamentos, proveedores de atencion

médica sobrecargados, falta de estimulos al personal y respuesta sobre su desempefio”.

De esta manera, los factores que se encuentran relacionados con las incidencias asistenciales
en el cumplimiento al tratamiento son: los servicios de salud deficientes, ausencia de un
seguro o plan médico, ausencia de conocimientos y falta de formacion del equipo que se
encarga de la atencion médica. En relacion al monitoreo de las enfermedades cronicas, 10s
pocos profesionales disponibles para atender a clientes, se encuentran sobrecargados de

trabajo y por tanto son breves las consultas médicas.

Ademas, existe la capacidad limitada del sistema de salud para que el personal de salud
eduque a los pacientes sobre su enfermedad y autocuidado. Finalmente, se destaca el
desconocimiento de los profesionales sobre el cumplimiento al tratamiento. Razones
relacionadas con el profesional de la salud, como: la débil relacion de médico paciente debido
a la falta de tiempo de comunicacion en la cita es razén para que el paciente abandone el
régimen terapéutico, por lo que se sefiala que la relacion entre personal de salud y pacientes
durante el tratamiento de la enfermedad contribuye a mejorar el cumplimiento y

seguimiento.?*

C. Factores que se encuentran relacionados con la patologia
Estos factores, imponen al paciente demandas especiales relacionadas con la enfermedad.
Entre los determinantes importantes para el cumplimiento estan relacionados con la gravedad

de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, mental, social y ocupacional), progresion y
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gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos eficaces. Los efectos dependen
del grado de influencia de la percepcion de riesgo del paciente, de la importancia del
tratamiento de seguimiento y de la prioridad a su tratamiento. Las comorbilidades como la
depresion que se presenta en los pacientes que padecen diabetes 0 que padecen infecciones
por VIH/SIDA), asi como el uso excesivo de medicamentos y alcohol, modifican

significativamente el comportamiento de cumplimiento y seguimiento del plan terapéutico.

D. Factores relacionados con la terapia

Existes innumerables factores relacionados con el tratamiento que pueden afectar su
cumplimiento. Los mas destacables son aquellos que estan relacionados con el plan médico,
tiempo largo del tratamiento, fracaso de terapias medicamentosas previas, frecuentes
cambios de medicamentos, urgencia de los beneficios, reacciones adversas y la
disponibilidad de las redes de apoyo por parte del personal médico. Las intervenciones deben

estar acorde con las necesidades de los pacientes para maximizar su efecto.

E. Factores que se relacionan con el paciente

Entre estos factores se sefiala: los recursos, conocimientos, comportamientos, creencias,
opiniones e intereses del paciente. Se interactdan los conocimientos y creencias del paciente
sobre la enfermedad, el compromiso para su tratamiento, la confianza en la capacidad de
participar en él y las expectativas del resultado de éste y a la vez tener el conocimiento de las
consecuencias de un cumplimiento deficiente, todos ellos para influir sobre su

comportamiento, para lograr un manejo favorable de la enfermedad.

Algunos de estos factores que se encuentran relacionados con el paciente que afectan el
cumplimiento y seguimiento incluyen: olvido; estrés psicosocial; preocupacion por posibles
reacciones adversas; ausencia de motivacién; conocimiento y capacidad insuficientes para
controlar la sintomatologia de la enfermedad; no ser consciente de la necesidad de
tratamiento; percepcion del paciente sobre una supuesta falta de efecto terapéutico; creencias
negativas sobre el resultado del tratamiento; malentendido y rechazo de la enfermedad; no
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estar consciente ni creer que el diagnostico sea verdadero; falta de conciencia de los riesgos

para la salud asociados con la enfermedad; malentendido de las indicaciones médicas.

Del mismo modo, el no querer que se realice un seguimiento; dudar en que el tratamiento sea
eficaz; baja asistencia en las citas de seguimiento, cursos de motivacion, conductuales o de
psicoterapia; desesperacion y emociones negativas;, malas experiencias con el personal
médico; miedo a depender de un tratamiento especifico; la desesperacion sobre el complejo

regimenes de medicacion.

Las percepciones de los pacientes sobre las necesidades de medicamentos se ven
influenciadas por los sintomas, las expectativas, las experiencias y la comprension de la
enfermedad. Las preguntas sobre los medicamentos, a menudo proviene de creencias sobre
los efectos secundarios y las alteraciones del estilo de vida, asi como de dudas sobre las
reacciones a futuro y el depender de esta medicacion. Ademas, surgen opiniones negativas
sobre el farmaco en su conjunto y sospechas de que la prescripcion es excesiva por parte de

los médicos.

La motivacién para el cumplimiento del tratamiento indicado se ve afectada por el grado de
importancia del paciente (relacion costo-beneficio) del plan de tratamiento y el grado de
confianza poder seguir el plan de tratamiento. El objetivo de la terapia conductual es
aumentar la importancia de la autoadhesién para mejorar la motivacién intrinseca de los
pacientes y desarrollar las habilidades de autocuidado para aumentar la confianza en si
mismos. Si se desea mejorar el cumplimiento general, debe abordarse simultaneamente con

la biomedicina.

La OMS, en el afio 2020 durante la emergencia sanitaria establecié en un informe para el
control de pacientes diabéticos durante la pandemia por Covid 19, destinado a los
profesionales de salud.?® Sefial6 que los centros de atencion primaria y los proveedores de
servicios médicos que atienden a personas diabéticas pueden desempefiar un rol importante

para asegurar el acceso continuo a la atencion, minimizar el riesgo de infeccion y tratar de
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manera favorable a los pacientes que padecen otras enfermedades y al mismo tiempo

pudieran padecer de Covid 19.

Continuar estratégicamente brindando servicios, bajo estrictas medidas de control de
infecciones: Después del Covid 19, los establecimientos de atencion primaria de salud a nivel
mundial redujeron o cancelaron sus citas de manera presencial. Ciertos paises cuentan con
los medios necesarios para la consulta telefonica o la consulta de telemedicina. Con la
finalidad de evitar el inicio de las complicaciones de la diabetes causado por la falta de
atencion médica, es importante continuar estratégicamente brindando servicios de atencion
médica.

e Si es posible realizar una consulta por teléfono o video, debe asegurarse de que los
pacientes diabéticos puedan continuar teniendo comunicacién con un médico. Los
pacientes deben conocer cOmo comunicarse con su area o proveedor de atencion médica
y coOmo disponer de una cita o consulta via telefdnica.

e Si no es posible la consulta por teléfono o video, debe facilitar el tratamiento médico
presencial y cumplir estrictamente con los siguientes procedimientos para reducir el riesgo
de infeccidn. Incluso con consultas telefénicas o por video, algunos pacientes deben ser
visitados en persona y deben aplicarse las medidas de proteccion y seguridad.

e Los establecimientos de atencion primaria de salud deben considerar la posibilidad de
proporcionar medidas activas para ayudar a los pacientes que se encuentran en estado de
vulnerabilidad, es decir, los adultos mayores y los pacientes con diversas enfermedades
(hipertension, enfermedad cardiovascular o enfermedad renal). La vulnerabilidad en
muchas situaciones es el resultado de la pobreza, problemas en la alimentacién, la falta de
educacion y el desempleo que los predispone a un mayor riesgo de complicaciones por la
diabetes. Estos pacientes mas vulnerables deben recibir un seguimiento activo y deben
Ilamar o realizar visitas domiciliarias apropiadas y tomar las medidas preventivas
adecuadas.

e Coordinar con las farmacias de cada establecimiento para garantizar que cada paciente
acceda de manera ininterrumpida a sus medicamentos basicos para el control de su
enfermedad. Para reducir la posibilidad de omitir dosis, los pacientes deben obtener un

abastecimiento de medicamento para 90 dias.
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o Si hay trabajadores de salud de la comunidad, equipados con el material de proteccion

personal correcto, pueden apoyar proporcionando los medicamentos y realizando visitas

domiciliarias a los pacientes.

Minimizar la posibilidad de infeccion de los pacientes con diabetes mellitus y del equipo de

salud: se debe planificar y preparar la correcta atencion presencial de los pacientes con

patologias graves o cronicos en los establecimientos de Nivel Primario de salud, con la

finalidad de minimizar el riesgo de contacto con los pacientes y el equipo de salud.

Esto se inicia antes de la visita del paciente al consultorio. Esta informacion se debe

comunicar a los pacientes, y si sus sintomas son similares a Covid 19, solo deben ir al

consultorio si necesitan atencion de manera presencial.

Para los pacientes que necesitan atencion en el consultorio, se realizaran los siguientes

procedimientos:

La evaluacion de los pacientes se realizara fuera de los consultorios para aprovechar
la circulacion del aire, ya que es un lugar ventilado. Los pacientes que esperan el triaje
estar ubicados, de manera que se encuentren manteniendo la distancia. El triaje debe
verificar la lista de sintomas y usar un termometro para determinar la temperatura. Si
no se sospecha que los pacientes tengan Covid 19, pueden seleccionarse para recibir
atencion en el consultorio en los servicios del primer nivel de atencion. El personal
que realice esta clasificacién debe tener equipo de proteccion apropiado y estar
capacitado en deteccion y clasificacion segun la ultima definicién de la OMS sobre

los casos de Covid 19.

Si el paciente presenta sintomas que se relacionan con Covid 19, tendra que ser
referido al area de " Manejo de Covid-19". Esta area inicial debe encontrarse a fueras
del consultorio y debe estar aislada del &rea donde se encuentran los pacientes que no

presentan sintomas de Covid 19.

Cuando el personal de salud se encuentra en las zonas de triaje y areas para pacientes

con Covid 19, corresponde utilizar el equipo de bioseguridad y de proteccion adecuado.
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Esto implica al menos el uso de mascarillas y guantes quirdrgicos. Los profesionales que
atienden a personas con diagnoéstico de Covid 19 o sospechosos deben usar mascarillas
y respiradores N95, batas y guantes. Todos los pacientes que ingresan al consultorio
deben estar equipados con mascarillas.

e También se debe asegurar que el equipo de salud que atiende a las personas estén libres
de Covid 19, logrando que el consultorio no sea un espacio propicio donde se pueda

transmitir el coronavirus.

Promover el autocuidado de la diabetes: durante la atencion médica limitada, es vital que

los pacientes puedan realizar algunos cuidados personales. Esta evidenciado que la ensefianza

de los pacientes para el autocontrol de la diabetes logra que ellos tengan un mejor control del

azucar en sangre. Cuando sea posible, los pacientes diabéticos que reciben terapia con

insulina deben tener un método confiable de control del azlcar en sangre.

Una de las alternativas es entregar materiales como glucometros y sus tiras reactivas que

deben estar subsidiados por el estado, para la ayuda del control de glucosa de manera

individual y que el paciente lo pueda tener en casa. La informacion clave y las ensefianzas

sobre los cuidados de la diabetes que cada persona debe saber, deben comunicarse a los

pacientes a través de aplicativos como whatsapp, redes sociales, por teléfono, etc. Entre los

temas que se puede abarcar, en relacion al autocuidado, son los siguientes:

v Monitoreo de los datos de salud de cada paciente.

v Alternativas en el tratamiento.

v Alimentacion y nutricion adecuada y saludable

v Ejercicio fisico diario

v Medicacion

v La deteccién, prevencion, y tratamiento de complicaciones leves: hipoglucemia,
hiperglucemia y complicaciones graves: relacionado a cuidados en ojos, pies, cuidado
dental y rifiones.

v Estrategias de afrontamiento saludables.

Tratamiento de pacientes diabéticos con Covid 19: Los pacientes diabéticos y que presentan

Covid 19 a la vez, tienen mayores probabilidades de tener sintomas més graves, la fiebre, tos,
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disnea y fatiga suelen ser las manifestaciones clinicas iniciales. Otros sintomas, como dolores
de cabeza, sintomas gastrointestinales; la rinorrea y dolor de garganta, se presentan en menos

frecuencia.

Ciertos pacientes tienen dificultades para oler y saborear. El Covid 19 en su fase grave puede
causar dificultad respiratoria aguda, arritmia, lesién cardiaca aguda, shock, insuficiencia
organica multiple y muerte. Las personas que padecen diabetes mellitus y a la vez de covid
19 tienen mas probabilidades desarrollar la enfermedad en su estado grave, que luego

requieren de cuidados intensivos y muchas veces fallecen.

Cuando se da el tratamiento clinico de pacientes diabéticas y covid 19, es fundamental
fortalecer el control de la glucemia y controlar activamente la hiperglucemia. La
hiperglucemia, constituye un factor predisponente para que se desarrolle la covid 19 en
estado grave. Como consecuencia de la infeccion, la inflamacion y el estrés que este genera,
los pacientes experimentaran una hiperglucemia significativa. Sin embargo, uno debe
permanecer alerta, porque tambieén pueden ocurrir eventos de disminucion del azucar en

sangre, especialmente cuando se usa hidroxicloroquina, lo cual se ha observado.

Las pruebas de laboratorio generalmente muestran un recuento bajo de glébulos blancos,
especialmente linfopenia. Los pacientes que padecen de COVID-19 grave tienen recuentos
elevados de neutréfilos, marcadores inflamatorios, dimero D y elevados niveles de Urea y
creatinina en sangre. La tomografia de térax muestra opacidad, siendo probable que se
encuentren en ambos pulmones, tengan una distribucion periférica y afecten al I6bulo
inferior. Es por ello que la posicion de decubito prono se asocia con una mayor ventilacion

en pacientes despiertos.

Abordar la salud mental de los pacientes diabéticos: La incertidumbre provocada por el
covid-19, unido a la ansiedad que genera el aislamiento social afectan de manera directa a
los pacientes diabéticos. Las indicaciones generadas por el gobierno en relacion a mantener
el distanciamiento fisico han ocasionado que los pacientes se encuentren alejados de sus

familias y seres queridos que, generalmente formaban parte de sus redes de apoyo importante.
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Es crucial que los profesionales de la salud continten investigando y solucionando problemas
de salud mental. Se debe conversar con los pacientes a cerca de la salud emocional ya que

esto genera un ambiente para el didlogo sincero y permitira actuar frente a estos problemas.

2.3. Definicién de términos

- Seguimiento
Actividades estratégicas relacionadas con las visitas realizadas por los pacientes al
establecimiento de salud para el diagndstico, tratamiento y control de la diabetes; logrando

la prevencion y el diagnostico precoz de las complicaciones macro y micro vasculares.

- Factores asociados al Seguimiento
Circunstancias que condicionan las visitas del paciente con diabetes mellitus al
establecimiento de salud, con la finalidad de recibir atencion para el control de la diabetes

mellitus y prevencion de complicaciones.

- Factores del equipo de salud asociados al seguimiento
Circunstancias que condicionan las actividades del equipo de salud para la prevencién,

control y seguimiento de la persona con diabetes mellitus.

- Factores de la persona asociados al seguimiento
Circunstancias que condicionan las actividades de la persona para la prevencion y control

de la diabetes mellitus.
- Factores socioeconomicos asociados al seguimiento
Circunstancias sociales y econémicas que condicionan las actividades de la persona para la

prevencion y control de la diabetes mellitus.

- Factores relacionados con el tratamiento asociados al seguimiento
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Circunstancias relacionadas con la duracion, tiempo y tipo de tratamiento de la diabetes
melllitus que enfrenta el paciente y que condicionan las actividades para la prevencion y

control de su enfermedad.

I11. Materiales y métodos

3.1. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo; en este sentido, Hernandez Sampieri,
sefiala que este tipo de investigacion permite medir la variable en un determinado contexto y
analizarla a través de métodos estadisticos.?’

En atencion a lo sefialado anteriormente, en el presente estudio se analiz6 y midio la variable,
la cual fue factores que estan asociados al seguimiento en las personas con diabetes durante

la emergencia sanitaria Covid19.

3.2. Abordaje metodolégico

El disefio del presente estudio de investigacion, fue de tipo no experimental, el cual es
definido por Hernandez Sampieri, como aquella investigacion en donde la variable no es
manipulada y no sufre variaciones, se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto
natural para luego analizarlos.?” De acuerdo a esta definicion, en nuestro estudio no se
manipulé ninguna variable, solo se observo y analizd para luego determinar los factores
asociados al seguimiento de las personas con diabetes mellitus durante la emergencia

sanitaria de Covid19.

Asi mismo, Hernandez Sampieri clasifica a la investigacion no experimental en transversal,
definiéndose como el tipo de investigacion en donde los datos se recolectan en un solo
momento, su propdsito es describir la variable y analizar su incidencia en un momento
dado.?” Por lo que en la investigacion se recolect6 los datos de los pacientes que presentan
diabetes mellitus en un solo momento; y de tipo descriptivo porque tiene como objetivo
investigar la incidencia de un fenédmeno en una poblacion y en nuestro estudio se investigd
los factores que se asocian al seguimiento de las personas con diabetes mellitus, durante la

emergencia sanitaria de Covid 19.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El presente estudio de investigacion tuvo como poblacion a todos los pacientes
que presentaron diabetes y que se atendieron en el Centro de Salud de Monsefu, que segun

el Padron Nominal de la Gerencia Regional de Salud-Lambayeque 2020 fueron 70 pacientes.

Muestra: la muestra del presente estudio fue una muestra censal, es decir se tomo para la
investigacion el 100% de la poblacién, por considerarla un nimero manejable de sujetos, es
decir la muestra estuvo conformada por 70 pacientes, considerando los criterios:
e Criterios de inclusion
- Personas mayores de 18 afios.
- Personas con diagnostico de diabetes mellitus con tiempo de enfermedad no
menor de 1 afo.
- Personas que se encontraron registrados en el padrén nominal del Programa
de Enfermedades no Trasmisibles
e Criterios de exclusion
- Personas con diagndstico de diabetes mellitus que se encontraron
hospitalizadas.
- Personas con diabetes mellitus complicados.
Muestreo: el muestreo fue no probabilistico porque la seleccion de los participantes estuvo
directamente relacionada con las caracteristicas del estudio y los propdsitos del investigador.

3.4. Técnicas e instrumentos de recojo de informacion

En la presente investigacion se utilizo el cuestionario como instrumento para la recoleccién
de datos, con la finalidad de recoger informacion sobre los factores asociados al seguimiento
de los pacientes que presentan diabetes. El instrumento estuvo denominado: “Factores
asociados al seguimiento de pacientes con diabetes mellitus, durante la emergencia sanitaria
covid-19”, el cual fue elaborado por la autora de la presente investigacion, tomando como
referencia el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en el cumplimiento a
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos en personas con factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular”, sugerido por Ortiz Suarez.?® el cual fue aplicado en Colombia
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en el afio 2006 a pacientes con enfermedad cardiovascular, en donde el indice de consistencia

interna por medio del método del alfa de crombash fue de 0.68, considerandose confiable.

El instrumento de esta investigacion estuvo conformado por 24 items, distribuidos en 5
dimensiones con una escala de valor tipo Lickert de 3 puntos. La escala de medida indica con
qué continuidad ocurren los eventos descritos: para los items positivos: nunca sera igual a 0;
a veces, tendra un valor de 1 y siempre sera igual a 2; para los items negativos nunca sera

igual a 2; a veces, tendra un valor de 1y siempre sera igual a 0.

En donde el puntaje maximo segun la sumatoria de los items de la primeray Gltima dimension
fueron de 10 cada uno, asi mismo los items de la segunda y tercera dimensién tuvieron un
puntaje de 14 cada uno, teniendo una suma total de 48 puntos. Para la calificacion del
instrumento se tuvo en cuenta las siguientes escalas obtenidos a través del programa
estadistico JAMOV I 37-48: Con ventaja al seguimiento; 32-36: En riesgo de no seguimiento;

<31: Desventaja para el seguimiento

Validez:

La validez, esté referido al grado en que un instrumento mide realmente la variable que
pretende medir?’, por lo que en el presente estudio se midié la variable a través del
instrumento denominado: Factores asociados al seguimiento de pacientes con diabetes

mellitus, durante la emergencia sanitaria covid-19.

La validacion del instrumento se realizd, a traves de juicio de expertos. En un primer
momento se hizo llegar el instrumento a un total de 3 profesionales expertos en el area y con
grado académico de magister con la finalidad de solicitar la validacion de contenido de los
items, de acuerdo con las sugerencias emitidas por ellos se realizaron las correcciones
pertinentes, asi mismo se hizo llegar el instrumento a un profesional experto en investigacion
cuantitativa, con la finalidad de solicitar la validacion, de la misma manera se levantaron las
observaciones sefialadas. Con los datos recibidos se aplico la Prueba de V de Aiken y se

obtuvo el valor de 1 el cual es mayor a 0.8, por lo tanto, se consideré al instrumento valido.
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Confiabilidad:

La confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo produce resultados iguales.?” Por tratarse de un instrumento que fue validado en
otro contexto en una investigacion similar, se decidid probar la confiabilidad en el actual
contexto, por lo que se realiz6 la prueba piloto a 20 personas con diagnéstico de diabetes
mellitus que se encontraron inscritas en el padron nominal del programa de dafios no
transmisibles del Centro de Salud de Ciudad Eten, ya que este grupo presentd caracteristicas
similares a la poblacion del estudio. La aplicacién del instrumento se realizd a través de
Illamada telefonica y tuvo una duraciéon de 15 minutos por cada uno. Con los resultados
obtenidos se evalud la confiabilidad del instrumento, aplicando el alfa de Crombach, a través
del programa SPSS y se obtuvo un valor de 0.85, por lo que se considero al instrumento

confiable.

3.5. Procedimiento

Para iniciar con la recoleccién de datos se present6 una solicitud al Gerente del Centro de
Salud de Monsefd, se tuvo coordinaciones directamente con él en donde sefialé que se debia
presentar una solicitud a Gerencia Regional de Salud para la autorizacion correspondiente.
Se presento la Solicitud a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, adjuntando la
Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis emitida por la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo, quien dio la autorizacion correspondiente para que se lleve a cabo la ejecucion
de la Investigacion, posterior a ello se informo al Gerente del Centro de Salud de Monsefu,
quien dio la autorizacion a Jefatura de dafios no transmisibles del Centro de Salud de Monsefu

para que se nos hiciera llegar el padron de los pacientes que presentan diabetes.

A través de un cronograma, se realizaron las llamadas telefonicas a cada uno de los pacientes,
presentandome y se les informo a través de la hoja informativa la razon de la investigacion,
asimismo se obtuvo su consentimiento para aplicacion del instrumento y se procedi6 a
realizarles las preguntas del cuestionario. Las llamadas telefonicas fueron grabadas, temiendo

una duracién aproximada de 20 minutos cada una.
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3.6. Analisis estadistico:

Una vez recolectado los datos se procedio a ingresar la informacion a una base de datos para
realizar el procesamiento estadistico correspondiente haciendo uso del software estadistico
JAMOVI, y posteriormente se elabor6 las tablas con el programa de Microsoft Excel para
poder ser analizados a través de medidas de tendencia central (media, mediana y desviacion
estandar) y mostrar los resultados en porcentajes para realizar su analisis. Para los datos
demograficos y los datos que nos interesd hallar se obtuvo frecuencias y porcentajes a través

del mismo software estadistico.

3.7. Consideraciones Eticas:

En el presente estudio de investigacion se tomo en cuenta los principios éticos de acuerdo

con el informe Belmont.?®

El respeto a las personas referido al trato que se tuvo con los pacientes que presentaron
diabetes como entes autbnomos, capaces de responder de manera autbnoma a las preguntas
que se les realizd en el cuestionario y de tomar por si solas sus propias decisiones. Ademas,
se respetd cuando la persona atind a contarnos su experiencia propia de cémo vive su actual

proceso de enfermedad, sus redes de apoyo, etc.

El principio de beneficencia ya que en todo momento se respeto al paciente: sus decisiones,
protegiéndolas de dafio y asegurando su bienestar. Y la informacion que se obtuvo fue

utilizado con la Unica finalidad en la investigacion.

La justicia. En la investigacion se asegurd que los resultados y los beneficios obtenidos de
la misma fueron aplicados a todos los pacientes por igual, sin discriminacion. Ademas, todos
los pacientes fueron tratados de manera justa antes, durante y después de su participacion
teniendo derecho a la privacidad, al no inmiscuirse en la intimidad de cada uno de los

investigados, si asi lo desed el participante.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUA OPERACIONAL
L
FACTORES Circunstancias Es la respuesta al cuestionario )
ASOCIADOS .. ] . Factores Items 1-5 Nominal
AL que condicionan | sobre: Factores asociados al
SEGUIMIEN las visitas de la | seguimiento de pacientes con S0CIoeconomicos
TO : .
persona con | diabetes mellitus, durante la o ctores ftems 6-12 Nominal
diagnostico  de | emergencia sanitaria covid-19.
diabetes mellitus | Con ventaja al seguimiento: 37- relacionados - con
al establecimiento | 48 puntos. el proveedor:
de salud, con la sistema 'y equipo
’ En riesgo de no seguimiento: 32- de salud
finalidad de
36 puntos
recibir  atencion Nominal
para el control de Desventaja para el seguimiento Factores ftems 13-19
la diabetes | <31 relacionados con
mellitus y la terapia
. Nominal
prevencion de ftems 20-24
Factores

complicaciones.

relacionados con

el paciente
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los factores
asociados al
seguimiento
de los
pacientes
con diabetes
mellitus
durante la
emergencia
sanitaria
Covid 19, en
el Centro de
Salud
Monsefd
20207

asociados al seguimiento
de los pacientes con
diabetes en el Centro de

Salud Monsefu

Especificos
- Identificar los factores

socioecondémicos que

se asocian al

seguimiento de los
pacientes con diabetes
en el Centro de Salud
Monsefu.

- Identificar los factores
relacionados con el
proveedor, el sistemay
el equipo de salud que

se asocian al

asociados  al
seguimiento de
los pacientes
con diabetes
mellitus
durante la
emergencia
sanitaria Covid

19.

Hipotesis

estudio de investigacion
tuvo como poblacion a todos
los pacientes que presentan
diabetes y que se atendieron
en el Centro de Salud de
Monsefu,

que segun el

Padron Nominal de Ila
Gerencia Regional de Salud-
Lambayeque 2020, son 70

pacientes.

Muestra: la muestra del
presente estudio fue censal,
es decir se tomO para la
investigacion el 100% de la
poblacion, por

considerarla un ndmero

Problema Objetivos Variables Hipotesis Poblacion/Muestra Instrumento
/Muestreo
¢Cuales son | General: _ Autor:
Determinar los factores | Factores No presentd | Poblacion:  El  presente

Jackeline del Milagro
Neciosup Neciosup
Afo:

2020

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:
Per(

Datos de
confiabilidad/fiabilidad

del instrumento:

Se realiz6 la prueba piloto a
20 personas con diagndstico
de diabetes mellitus que se
del

dafos no

encontraron  dentro
programa de
transmisibles del Centro de

Salud de Ciudad Eten, ya que
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seguimiento de los
pacientes con diabetes
en el Centro de Salud
Monsefa.

- Identificar los factores
relacionados con la
terapia que se asocian
al seguimiento de los
pacientes con diabetes
en el Centro de Salud
Monsefu.

- Identificar los factores
relacionados con el
paciente que se asocian
al seguimiento de los
pacientes con diabetes
en el Centro de Salud

Monsef(.

manejable de sujetos: 70

pacientes.

Muestreo: el muestreo fue
no probabilistico porque la
seleccién de los
participantes estuvo
directamente  relacionada
con las caracteristicas del
estudio y los propositos del

investigador.

este grupo presento
caracteristicas similares a la
poblacién del estudio y con
los datos obtenidos se evalu6
la confiabilidad del
instrumento, aplicando el
alfa de Crombach
obteniendo un resultado de
0.85 lo cual se considerd un

instrumento confiable.
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Tabla N° 1. Factores asociados al seguimiento de los pacientes con diabetes durante la

emergencia sanitaria Covid-19 en Centro de Salud Monsefu, 2020.

Dimensiones Media  Mediana D.E
Factores socioecondmicos 6.63 7 1.77
Factores relacionados con el equipo de salud 10.4 11 3
Factores relacionados con la terapia 9.57 10 2.46
Factores relacionados con el paciente 7.16 8 1.6

Fuente: Centro de Salud Monsef(

Interpretacion: segun los valores de las medias, la dimension con la media mas alta es la de

los factores relacionados con el equipo de salud (media=10.4), seguido de la dimensién de

los factores relacionados con la terapia (media= 9.57).
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Tabla N.° 2. Factores socioeconomicos asociados al seguimiento de los pacientes con

diabetes

Factores Socio-econdémicos NUNCA AVECES SIEMPRE
N° % N° % N° %

Su familia tiene disponibilidad

economica para atender las o o 0

necesidades basicas 4 570% 31 4430% 35 50.00%

Puede costearse sus

medicamentos 7 10.00% 56 80.00% 7  10.00%

Cuenta con los recursos

economicos para ’trgsladarse al 5 790% 29 4140% 36 51.40%

lugar de la cita medica.

Los cambios en la dieta se le

dificultan debido al alto costo 0

de los alimentos recomendados 23 3290% 42 60.00% 5 7.10%

Cuenta con el apoyo de su

familia o personas allegadas 4 570% 28 40.00% 38 54.30%

para cumplir su tratamiento

Fuente: Centro de Salud Monsef(

Interpretacion: en relacion a los factores socioecondmicos, el 50 % de los pacientes tiene

dificultades en la disponibilidad econdmica para solventar los gastos de sus necesidades

basicas, el 90% de los pacientes tiene dificultad para costearse sus medicamentos cuando

estos no son ofrecidos por el establecimiento de salud o cuando no acuden al centro de

salud para que puedan ser entregados y el 67.10 % de los pacientes les cuesta seguir con

una dieta adecuada, porque no pueden comprar sus alimentos debido al alza de los precios.
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Tabla N° 3. Factores relacionados con el equipo de salud asociados al seguimiento de

los pacientes con diabetes

Factores Relacionados con el NUNCA A VECES SIEMPRE
equipo de Salud N° % N° % N° %

El personal de salud, le ha generado
citas para el control de su enfermedad 2 290% 11 15.70% 57 81.40%
Los horarios implementados en los
consultorios  le dificultan el 53 359000 37 520006 10 14.20%
cumplimiento de sus citas
Su médico controla si esta siguiendo
ﬁgiréltamlento por las preguntas que le 8 1140% 22 3140% 40 57.20%
Recibe informacion sobre los
beneficios de Io§ _medlcamentos 6 8.60% 19 2710% 45  64.30%
ordenados por su medico
Recibe orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo a sus 7  10.00% 21 30.00% 42 60.00%
actividades diarias
El médico y la enfermera le dan
gﬁggggglones con palabras que usted 5 860% 11 1570% 53  75.70%
Cree que el tiempo destinado para la
consulta es adecuado para resolver 8  1140% 36 5140% 26 37.10%

todas sus dudas acerca de su
tratamiento

Fuente: Centro de Salud Monsefl

Interpretacion: En relacion a los factores relacionados con el equipo de salud, al 81.40%

de pacientes, el personal de salud siempre les ha generado una cita para el control de

enfermedad, ya sea de manera virtual o de manera presencial, sin embargo, al 67.20% de

pacientes el horario implementado a veces o siempre se le dificulta para poder cumplir estas

citas.
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El 57.10% de los pacientes sefialan que su médico tratante si controla su enfermedad, pero
al 42.80% el médico a veces o nunca llevan el control de su enfermedad.
Y en lo que respecta al tiempo en la consulta, el 62.80% de pacientes sefiala que el tiempo

a veces o nunca es el adecuado para resolver todas sus dudas.

Tabla N° 4. Factores relacionados con la terapia asociados al seguimiento de los

pacientes con diabetes

Factores Relacionados con la NUNCA A VECES SIEMPRE
terapia N° % N° % N° %
Las diversas ocupaciones que
tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento

40 57.10% 19 2710% 11 15.80%

Las distancias de su casa o

trabajo a los consultorios le

dificultan el cumplimiento de 54  77.10% 11  1570% 5 7.10%
sus citas

Cree que el confinamiento ha

cambiado sus habitos 0 o o

alimenticios de manera negativa 28 40.00% 14 2000% 28 40.00%
Cree que el confinamiento ha
disminuido el tiempo de 0 o o
actividad fisica que solia tener 35 50.00% 10 1430% 25 35.70%
Tiene dudas acerca de la manera
de tomar sus medicamentos en
cuento a la cantidad y relaciona 40  57.10% 19 2710% 11 15.80%
las comidas

Cuando mejoran sus sintomas,
usted suspende el tratamiento 49 70.00% 21 30.00% O 0.00%

Cree que el aislamiento social,

ha influenciado de manera

negativa en su  aspecto 42.90% 36 51.40% 4 5.70%
emocional y por ende en el

cumplimiento de su tratamiento 30

Fuente: Centro de Salud Monsefl
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Interpretacion: Dentro de los factores relacionados con la terapia, al 42.80% de los
pacientes el cumplimiento de su tratamiento y control fueron afectados por las diferentes
ocupaciones o actividades de casa. El factor distancia en el 77.10% de los pacientes no les
dificulta el seguimiento de su enfermedad, porque la mayoria vive relativamente cerca al
establecimiento de salud.

Asimismo, el 50% de los pacientes han cambiado sus habitos alimenticios de manera
negativa debido al confinamiento, ademéas un 30% sefiala que a veces suspende el
tratamiento cuando ya siente mejor y el 70% nunca lo hace.

Por altimo, el 57.10% de los pacientes sefialan que el aislamiento ha afectado en su aspecto
emocional y por ende ha influenciado de manera negativa en el cumplimiento de su

tratamiento.

Tabla N° 5. Factores relacionados con el paciente asociados al seguimiento de los

pacientes con diabetes

Factores relacionados con el NUNCA A VECES SIEMPRE

paciente N° % N° % N° %

Esta  convencido que el

tratamiento es beneficioso y por
eso sigue tomandolo

0 000% 20 28.60% S50 71.40%

Se interesa por conocer sobre su
co_nd|C|on de salud y la forma de 0 000% 21 3000% 49  70.00%
cuidarse

Cree que es importante seguir su

tratamiento para mejorarsusalud 0 0.00% 20 28.60% 50 71.40%

Cree usted que es responsable de
seguir el cuidado de su salud 0 0.00% 21 30.00% 49 70.00%

Cree que lavulnerabilidad para el
Covid 19, influye de manera
negativa en el cumplimiento de
sus citas

Fuente: Centro de Salud Monsefu

3 430% 17 2430% 50 71.40%
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Interpretacion: en relacion a los factores relacionados con la terapia el 71.40% de los
pacientes piensa que el tratamiento es beneficioso, por eso sigue tomandolo para mejorar
su salud, puesto que sefialan que son ellos los Unicos responsables de su salud. Asimismo,
esta mayoria de pacientes indica que por su diabetes se sienten vulnerables de poder
contagiarse de covid 19, por lo que impide que cumplan con sus citas programadas para el

seguimiento de su enfermedad.

4.2. Discusion

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles altos de glucosa
en sangre que, con el tiempo, causan dafios graves al corazon, los vasos sanguineos, 1os 0jos,
los rifiones y los nervios, si no se adoptan oportunamente medidas eficaces de vigilancia,

seguimiento y control de la enfermedad.

La OMS?, sefiala que la capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de
una manera Optima, con frecuencia se ve influenciada por diversos factores: los sociales y
econdmicos, el equipo o sistema de salud, las caracteristicas de la patologia, los tratamientos
y los factores propios de los pacientes; por lo que es necesario actuar en cada uno de ellos

para garantizar un adecuado seguimiento de los pacientes.

Por lo que podemos decir que la diabetes mellitus es una enfermedad prevalente y que la falta
de seguimiento terapéutico por los diferentes factores esta relacionada con el aumento de la

morbimortalidad de los pacientes.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son de relevancia, en algunos casos similares
a otras investigaciones y en otras con diferencias significativas. En relacion al aspecto
sociodemogréafico se coincide con diversos autores; en género predominé el femenino con
71.40 %, lo cual guarda relacion con la realidad de Cuba tal como lo refiere Ramos Rangel,
Y en su estudio donde predomino el sexo femenino con 73 %, asi mismo, se relaciona con
el factor ocupacion puesto que el 40 % son ama de casa; este predominio de la diabetes en el

sexo femenino sucede debido a los frecuentes cambios hormonales de las mujeres en edad
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fértil, durante la gestacién y en la menopausia, lo cual provoca mayor dificultad para
controlar sus niveles de glucosa, por lo que se puede sefialar que, de acuerdo a los registros,

las mujeres hacen mayor uso de los servicios de salud.

Segun los resultados obtenidos, el seguimiento de los pacientes con diabetes mellitus durante
la emergencia sanitaria por Covid 19, se ha visto influenciado por diferentes factores, siendo
la primera dimension los factores relacionados con el equipo de salud, seguido de la

dimension de los factores relacionados con la terapia.

Estos resultados se asemejan con lo que nos sefiala Ramirez Garcia, M,? en su estudio en
contexto de pre-pandemia por covid 19, donde indica que el 77% de los factores que influyen
en el seguimiento y cumplimiento del paciente con diabetes mellitus, estan relacionados con
el equipo de salud, pero difieren en relacion a los factores relacionados con la terapia, puesto
que en su estudio indican que los factores que estan relacionados con los medicamentos no

influyen.

Respecto a los factores socioeconémicos que afectan el seguimiento de los pacientes con
diabetes, se encontraron que los ingresos econémicos debido a la pandemia por covid 19, ha
afectado notablemente en el seguimiento de estos pacientes ya que el 5.70% de los pacientes
no tiene disponibilidad econdmica para solventar sus necesidades basicas, el 67.10% de los
pacientes les cuesta seguir con una dieta adecuada, porque no pueden comprarlos debido al
alza de los precios de los alimentos y el 90% de los pacientes tiene dificultad para costearse
sus medicamentos cuando estos no son ofrecidos por el establecimiento de salud o cuando
no acuden al centro de salud para recogerlos, debido a que la mayoria de pacientes indica que

por su diabetes se sienten vulnerable de poder contagiarse de covid 19,

Al respecto la OMS? sefiala que algunos de los factores que afectan el seguimiento y
cumplimiento de los pacientes son nivel socioeconémico bajo, falta de empleo, pero difiere
en lo que respecta a la distancia de los centros de tratamiento ya que en el estudio la mayoria

de los pacientes (51.40 %) viven cerca o relativamente cerca al establecimiento y también
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difiere en el factor de disfunciones familiares ya que en el estudio el 54.30% de los pacientes

si cuentan con el apoyo de sus familiares para seguir con su tratamiento.

Toledo Carreodn et al.?®, en su estudio encontraron que existe asociacion estadisticamente
significativa del nivel socioeconémico con el seguimiento y cumplimiento de la terapia en
pacientes diabéticos: que a menor nivel socioeconémico mejor apego. Por lo que podemos
reafirmar, que para que el paciente pueda continuar con el seguimiento de la diabetes debe
contar con un nivel socioeconémico adecuado para poder solventar sus necesidades basicas,

entre ellas alimentacién y salud.

Estas limitaciones e impacto de la desigualdad social y econdmica evidenciada con mucha
maés fuerza durante la pandemia por covid 19, es importante que se propongan politicas
publicas en salud que asegure la asignacion y acceso a los recursos socioeconémicos en las
diferentes areas de la ciudad de manera igualitaria, para asegurar la continuaciéon del

seguimiento de los pacientes con diabetes.

A nivel mundial, la OMS, sefiala factores que se encuentran relacionados con las incidencias
asistenciales que ponen en riesgo el seguimiento y cumplimiento al tratamiento de los
pacientes con diabetes, entre ellos: servicios de salud deficientes, falta de formacion del
equipo que se encarga de la atencién médica, estos factores se agudizan ain mas cuando se
inicia la pandemia por covid 19, donde el personal de salud fue destinado a priorizar la
atencion a pacientes por Covid 19, dejando de lado la atencion de los pacientes con diabetes
Yy su seguimiento, puesto que no existia personal de salud libre para continuar con la atencion,

se suspendieron todo tipo de citas, etc.

Al ver este panorama nacional y comparandolo con el panorama local es muy semejante,
puesto que igualmente al inicio de la pandemia se dej6 de lado las consultas de seguimiento
de los pacientes, aunque con el tiempo las citas se han ido restableciendo, aun se sigue
teniendo dificultades en la actualidad puesto que al 67.20% de pacientes, el horario
implementado se les dificulta para que puedan cumplir estas citas, poniendo en riesgo el

cumplimiento de su sequimiento de la enfermedad.
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Ademas de ello, siempre han existido pocos profesionales disponibles para atender a los
pacientes, los cuales se encuentran sobrecargados de trabajo y por tanto son breves las
consultas médicas, tal y como se muestra en el estudio ya que la mayoria de pacientes (62.80
%) sefiala que el tiempo a veces o0 nunca es el adecuado para resolver todas sus dudas, lo que
podria ser causante del abandono del régimen terapéutico en el paciente con diabetes. Por lo
que podemos decir que los factores relacionados con el equipo de salud influyen en el
seguimiento de los pacientes con diabetes, puesto que los profesionales se encuentran en
contacto directo con los pacientes y son los responsables de la prevencion y control de la

enfermedad.

Por lo tanto, es necesario alguna politica de salud que garantice y monitorice el cumplimiento
del proceso educativo en el paciente con diabetes tomando en cuenta el tiempo adecuado,
para despejar toda duda o inquietud, ya que es parte fundamental para que influya en el
comportamiento de la persona y lo motive a continuar con el tratamiento de su enfermedad;
el cual debe estar incluido en las citas de seguimiento ya que éste facilitaria alcanzar los
objetivos de control metabdlico que incluyen la prevencion de las complicaciones a largo
plazo y permitiria detectar la presencia de la enfermedad en el nucleo familiar o en la

poblacion en riesgo.

Asimismo, en relacidn a los factores relacionados con la terapia, los resultados del estudio
sefiala que el 50 % de los pacientes han cambiado sus habitos alimenticios de manera negativa
debido al confinamiento por la pandemia de covid 19, aumentando la ingesta de
carbohidratos y disminuyendo el consumo de frutas y verduras; ademas el 57.10 % de los
pacientes sefialan que el aislamiento ha afectado en su aspecto emocional y por ende ha
influenciado de manera negativa en el cumplimiento de su tratamiento, esta realidad difiere
de lo encontrado por Ramirez Garcia, M,2 quien sefiala que los factores relacionados con la
terapia influyen de forma positiva en el seguimiento del tratamiento de los pacientes con
diabetes. Por lo que podemos sefialar que durante la pandemia por covid 19, el cambio en la

alimentacién ha conllevado a una inestabilidad en la glucosa de los pacientes, puesto que
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segun la OMS una de las principales medidas para mantener estable los niveles de glucosa

es una dieta adecuada.

Mufioz Arteagal® sefiala en su estudio que una relacion médico paciente satisfactoria la
proporciéon de pacientes que contindan con el seguimiento de la diabetes es de 90.4 %,
situacién que se asemeja con la investigacion, puesto que la gran mayoria de pacientes (75.70
%) mantiene una buena relacion con el personal de salud, sefialando que el médico y la
enfermera si les explican sobre su enfermedad y tratamiento con términos que ellos
entienden, lo que podemos decir que esta buena relacion favorece que el paciente siga con su

tratamiento y control de su enfermedad.

Por ultimo, al analizar el ambito internacional, nacional y local en momentos diferentes (antes
y durante pandemia por covid 19) podemos concluir que el seguimiento de los pacientes con
diabetes siempre ha estado influenciado por diversos factores: socio-econémicos,
relacionados con el equipo de salud, relacionados con el paciente y los relacionados con la
terapia, agudizandose y haciéndose mas notorio en contexto de pandemia por covid 19. Para
futuras investigaciones, seria conveniente analizar este fenémeno en contexto post-pandemia

covid 19 y combinar metodologias cuantitativas y cuantitativas.


http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&value=Muñoz+Arteaga%2C+Elizabeth+Carolina
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V. Conclusiones

1. Los factores que influenciaron en el seguimiento de los pacientes con diabetes mellitus
durante la emergencia sanitaria por Covid 19, fueron los factores relacionados con el
equipo de salud(media=10.4), seguido de los factores relacionados con la terapia
(media= 9.57).

2. Los factores socioeconomicos que afectaron el seguimiento de los pacientes con diabetes
mellitus durante la emergencia sanitaria por Covid 19, fueron: 5.70 % deficiente
disponibilidad econémica para solventar necesidades béasicas, 90 %, dificultad para
costearse sus medicamentos y el 67.10 % dificultad para seguir una dieta adecuada

debido al alza de los precios de los alimentos.

3. Los factores relacionados con el equipo de salud asociados al seguimiento de los
pacientes con diabetes fueron: 67.20 % dificultad para cumplir la cita por el horario

establecido y 62.80% el corto tiempo destinado para la consulta médica.

4. Los factores relacionados con la terapia asociados al seguimiento de los pacientes con
diabetes fueron: 50 % cambio en los habitos alimenticios de manera negativa debido al
confinamiento por la pandemia de covid 19 y el 57.10% de pacientes no cumplen su
tratamiento debido a que el confinamiento ha afectado de manera negativa su estado

emocional.

5. El factor mas relevante relacionado con el paciente asociado al seguimiento de pacientes
con diabetes es la gran vulnerabilidad que representa el covid 19, lo que ocasiona que la
mayoria de pacientes (71.40%) no cumplan con sus citas programadas para el
seguimiento de su enfermedad. Se recomienda realizar estudios comparativos después

de la inmunizacion para evaluar el porcentaje de citas cumplidas en época actual.
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Recomendaciones

Es importante que el personal de salud genere las citas en horarios que estén acorde con
la realidad de cada paciente y promover en ellos la asistencia y cumplimiento de las
mismas para lograr un adecuado control y seguimiento de su enfermedad o de ser el caso
realizar consultas virtuales a través de los diferentes medios tecnoldgicos porque los
resultados de estas evaluaciones seran importantes parar tomar decisiones oportunas en

cuanto al progreso de la enfermedad y los objetivos planteados para cada paciente.

A través de politicas publicas en salud, se debe garantizar el tratamiento oportuno y
debido a todos los pacientes con diabetes y mediante el uso de los sistemas de tecnologia
garantizar el seguimiento de su enfermedad, ademas es importante que durante la
consulta el personal de salud debe hacer énfasis en los estilos de vida saludable,
importancia de la asistencia a las citas médicas y de seguimiento y a la toma de examenes

de laboratorio, para poder llevar un adecuado control de su enfermedad.

En el sector salud, se debe asegurar personal exclusivo al seguimiento de los pacientes
con diabetes, ya que ellos representan un grupo vulnerable de enfermar en contexto de
pandemia covid 19, y a través de las visitas domiciliarias se debe orientar a los pacientes
a cerca de su tratamiento, enfermedad y otras dudas que ellos podria tener, ya que un
paciente sensibilizado e informado podra continuar con el seguimiento de su

enfermedad.

En contexto de pandemia por covid 19, es importante promover la salud mental de los
pacientes, a través del apoyo intersectorial entre area de psicologia, terapia fisica,
enfermeria, medicina., ya que los resultados de esta investigacion sefialan que en la
mayoria de los pacientes el confinamiento ha afectado de manera negativa su estado

emocional y por ende en el cumplimiento de su tratamiento.

Se debe garantizar la continuidad y cumplimiento de la vacunacion contra la covid 19
en toda la poblacion y en los diferentes grupos etareo, sobre todo en edad adulta y adulta

mayor, ya que la mayoria de pacientes se encuentran en estas etapas de vida.
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6. Por ultimo, es importante continuar con estudios de investigacion que incluyan otras
variables y en otros posibles escenarios en los servicios de salud con el tipo de disefio

adecuado para poder generar nuevas teorias.
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La Guia Técnica-Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la

diabetes mellitus en el Primer Nivel de Atencion, establece un protocolo para la valoracion

inicial y seguimiento de la persona con diabetes mellitus en el primer nivel de atencion? el

cual se tuvo en cuenta en el siguiente estudio.

ACTIVIDAD INICIO CADATRES | ANUAL
MESES
Historia Clinica Completa X X
Actualizar Historia Clinica X
Evolucién de problemas activos y nuevos X X
eventos
Examen fisico completo X X
Talla X X
Peso e IMC X X X
Diametro de cintura X X X
Tension arterial X X X
Pulsos periféricos X X
Inspeccion de los pies X X X
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Sensibilidad pies (vibracion, monofilamento)

Reflejos aquiliano y patelar

Fondo de ojo con pupila dilatada

Agudeza visual

Examen odontoldgico

Glucemia

Se recomienda Hb Alc

Perfil de lipidos

EGO

Microalbuminuria

Creatinina

Electrocardiograma

Prueba de esfuerzo

Curso educativo en diabetes
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Reforzar conocimientos y actitudes

Evaluacién psicosocial
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ANEXO 2

HOJA INFORMATIVA
Datos informativos:
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Neciosup Neciosup Jackeline del Milagro
Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID19 EN CENTRO DE SALUD
MONSEFU
Proposito del Estudio:
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DURANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA COVID19 EN CENTRO DE SALUD MONSEFU” Este estudio
se realiza con el objetivo general de identificar los factores asociados al seguimiento de pacientes
con diabetes mellitus durante la emergencia sanitaria covid19 en Centro de Salud Monsefu.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1. Luego que usted de lectura a la hoja informativa y a la aceptacion de contribuir con su
participacion, se le brindard un cuestionario referente al tema de investigacion, el cual presentara
una primera parte donde llenara sus datos generales y posteriormente un listado de 24 items, para
cada uno de ellos responderad segun una escala de Lickert del 1 al 3 (0: Nunca, 2: A veces, 3:
Siempre)
2. En seguida se procesara la informacion de manera anénima y se emitira un informe general de
los resultados.
3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:
Usted no obtendra ningun beneficio al finalizar la entrevista.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, del mismo modo no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Se garantiza que la informacion que usted brinde es absolutamente andnima para otras personas,

solo la investigadora sera quien manejara la informacion obtenida.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA
"SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO"

ESCUELA DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS AL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS, DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19
Neciosup Neciosup (2020)

INSTRUCCIONES:

Ha pasado casi un afio desde el inicio de la emergencia sanitaria por la COVID 19, tiempo en el cual
se han implementado cambios en la atencion en todos los establecimientos de salud, siguiendo las
normativas y protocolos internacionales y locales. Nos queda camino por recorrer y por eso nos
interesa comprender los logros alcanzados y lo que todavia queda por mejorar en la atencion a las
personas con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion. Para ello es importante conocer su
experiencia. Este cuestionario es anonimo y voluntario, por lo que su participacion implica su
consentimiento.

iMuchas gracias!

I. DATOS INFORMATIVOS:

INFORMACION GENERAL

EDAD a) 18- 29 afios
b) 30-40 afios
¢) 41-50 afios
d) 51-70 afios
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>70 afos

SEXO

Femenino

Masculino

ESCOLARIDAD

Superior
Secundaria
Primaria

No tiene estudios

Ocupacion actual

Afiliacion a SIS

Si
No

Con quién vive actualmente

Vivo con mis hijos
Vivo con mi esposo(a)

Vivo solo(a)

ITEMS A EVALUAR
FACTORES NUNCA AVECES | SIEMPR
(0) (1) E
2

En el actual contexto de la Pandemia por la
COVID- 19:
1. Su familia tiene disponibilidad
econdmica para atender las
necesidades basicas (alimentacion,

salud, vivienda, educacion)

2. Puede costearse los medicamentos

3. Cuenta con los recursos econdmicos

para trasladarse al lugar de la consulta.
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NUNCA AVECES | SIEMPR

4. Los cambios en la dieta se le dificultan | (2) Q) E
debido al alto costo de los alimentos (0))
recomendados.

NUNCA AVECES | SIEMPR

5. Cuenta con el apoyo de su familia 0 0) (1) E
personas allegadas para cumplir su (2
tratamiento.

6. El personal de salud, le ha generado
citas para el control de su enfermedad,
ya sea fisica o de manera virtual.

7. Cree que los horarios implementados NUNCA AVECES | SIEMPR
en los consultorios le dificultan el 2 1) E
cumplimiento de sus citas. 0

8. Se da cuenta que su médico controla si NUNCA A VECES SIEMPR
esta siguiendo el tratamiento por las 0) (@) E
preguntas que le hace. 2

Recibe informacion sobre los
beneficios de los medicamentos

ordenados por su medico

10.

Recibe orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus

actividades diarias.
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11.

El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su

familia o usted entienden

12.

Cree que el tiempo destinado para la
consulta es adecuado para resolver
todas sus dudas acerca de su

tratamiento.

13.

Las diversas ocupaciones que tiene
dentro y fuera del hogar le dificultan

seguir el tratamiento

NUNCA
()

A VECES
(1)

SIEMPR
E

()

14.

Las distancias de su casa o trabajo a
los consultorios le dificultan el

cumplimiento de sus citas.

15.

Cree que el confinamiento ha
cambiado sus habitos alimenticios de

manera negativa

16.

Cree que el confinamiento ha
disminuido el tiempo de actividad

fisica que solia tener.

17.

Tiene dudas acerca de la manera de
tomar sus medicamentos, en cuanto a
la cantidad y la relacién con las

comidas.

18.

Cuando mejoran sus sintomas, usted

suspende el tratamiento.
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19.

Cree que el aislamiento social, ha

influenciado de manera negativa en su

aspecto emocional y por ende en el

cumplimiento de su tratamiento.

NUNCA AVECES | SIEMPR
(0) 1) E
20. Esta convencido que el tratamiento es @)
beneficioso y por eso sigue
tomandolo.
21. Se interesa por conocer sobre su
condicidn de salud y la forma de
cuidarse.
22. Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud.
23. Cree usted que es responsable de
seguir el cuidado de su salud
24. Cree que la vulnerabilidad para el NUNCA AVECES | SIEMPR
COVID 19, influye de manera 2 @ E
negativa en el cumplimiento de sus 0)

citas
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO, A TRAVES DE PRUEBA PILOTO

Para constatar la consistencia interna del cuestionario, se calcul6 el alfa de Cronbach, o =
0.909 el cual indica que existe un nivel alto de confiabilidad. Todo el proceso estadistico se
realizd en el Software estadistico SPSS25.

Tabla 1: Confiabilidad general
Alfa de Cronbach N de elementos

0.909 24
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ANEXO 5
VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

v = S
CYCSY)

Donde:

S =lasumade si

si = valor asignado por el juezi.
n = NOmero de jueces

c =NUmerodevaloresde laescalade valoracion
(en nuestro caso es 2).

V= 4/(4(2-1))

V=1

INTERPRETACION: los 24 items del cuestionario presentan validez de contenido, pues los
valores del coeficiente V de Aiken son de 1 y de acuerdo a Sampiere los valores de V de

Aiken mayores o iguales a 0.8, se considera al item valido.



ANEXO 6

HALLAZGOS DE ESCALAS DE INSTRUMENTO

69

Se halld las escalas a traves del software estadistico JAMOVI, llegando a los siguientes

resultados:

ESCALAS
PUNTAJE DENOMINACION
<31 NO SEGUIMENTO
32-36 EN RIESGO A NO SEGUIMIENTO

37-48

CON VENTAJA AL SEGUIMIENTO




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ANEXO 7

N %

SEXO

Femenino 50 71.40%

Masculino 20 28.60%
NIVEL DE ESCOLARIDAD

No tiene estudios 31 44.30%

Primaria 36 51.40%

Secundaria 3 4.30%
OCUPACION

Ama de casa 28 40.00%

Comerciante 12 17.10%

No trabaja 30 42.90%
CON QUIEN VIVE

Solo 8 11.40%

Con su esposo 9 12.90%

Con sus hijos 53 75.70%

TOTAL 70 100

Fuente: Centro de Salud Monsefu

70
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ANEXO 8

Nivel de Seguimiento de los pacientes con diabetes mellitus durante la emergencia

sanitaria Covid 19

Denominacion Frecuencia % Porcentaje
No seguimiento 13 18.6 %
Riesgo a No Seguimiento 33 47.1 %
Con ventaja al seguimiento 24 343 %

Fuente: Centro de Salud Monsef(

En esta tabla se observa que durante la emergencia sanitaria por Covid 19, solo el 34.3%
de los pacientes que presentan diabetes se encuentran con ventaja al seguimiento, mientras
que existe un mayor porcentaje (65.7%) de los pacientes que presentan dificultades en el

seguimiento de su enfermedad.



ANEXO 9
SOLICITUD PRESENTADA A GERESA




ANEXO 10
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION
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ANEXO 11
MATRIZ DE DATOS

X

g
fis|
o
v
g
wi
(=]
5
=2
]
o

(er mpartir
- A
& L

Iniciar sesion

Vista

Revisar

Datos

Disefio de pagina Férmulas

Insertar

Z Autosuma

O
&

._.J

'

A

General

E¢ Ajustar texto

=

-

m Rellenar =

Buscary
seleccionar =

Ordenar y
filtrar -

> Borrar -

Insertar Eliminar Formato

celda~

Dar formato Estilos de

Formato
condicional ~ como tabla -

00
3.0

0
L0

2 . op ooo

3
B
=
=
a
vl
-
=
=
a
=
=]
w

Pegar

Estilos Celdas Modificar

Nimero

[P

Alineacién

Fuente

Portapapeles

Fe

AM7

AD

AT

AE

A

P20

12
0
o
o

12
12

o

o

12
13

H

Tia

Tig

TI7

TiE

TiE

Ti4

Tiz

12
0
12
"

#

1t

o
o

13
13

12

12

12
13

Ei2

Efl

Efd

E3

E&

E?

E&

55

4

2]

S2

kil

con Y
GQUIEM

G AL

an

EscOLAYOCURACT AFILIACH

RIDAD

1

22
23
24

26
25
23
30

32
35
i)

I

<

Nl
=}

a

Haojaz Haoja3

Hojal

jup|

[E]

H

listn



