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RESUMEN

INTRODUCCION

El apoyo social ha demostrado mejorar la calidad de vida en los pacientes en general, pero mas
aun en aquellos pacientes con enfermedades cronicas.

OBJETIVO
Determinar el grado de apoyo social en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2 en un centro de atencion primaria en el Perl y su asociacion con la adherencia
tratamiento.

MATERIALES Y METODOS
Se aplicara una ficha con datos generales. El apoyo social se medira utilizando el cuestionario
de MOSS vy la adherencia a la medicacion se evaluara utilizando la escala de adherencia de la

medicacion Morisky — Green de cuatro items. Se recopilard la informacion en Excel para
posteriormente hacer el analisis descriptivo y analitico de los datos obtenidos.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Evaluar si existe asociacion entre el grado de apoyo social en pacientes con diabetes mellitus |1
y/o hipertension arterial y la adherencia al tratamiento para asi tomar medidas que permitan
mejorar el control de éstas enfermedades cronicas.

PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus, Tipo 2; Hipertension; Adherencia al tratamiento; Apoyo social.



INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas como la diabetes mellitus 11 (DM 1) y la hipertensién arterial (HTA)
son enfermedades de larga duracion y por lo general, de progresion lenta. Las enfermedades
cardiacas como los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. Las
complicaciones de las enfermedades cronicas afectan a todos los paises pero con mayor
intensidad a las poblaciones pobres y vulnerables [1].

Una de las razones que lleva al desarrollo de las complicaciones en las enfermedades crénicas
es la mala adherencia a la medicacion, la cual es un obstaculo clave para combatir los desafios
de la salud publica tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Es por
ello, que para poder hablar de una farmacoterapia exitosa, los profesionales de la salud deben
investigar e indagar dentro de sus limites de practica diaria sobre todas las posibles causas que
puedan llevar a una mala adherencia al tratamiento y buscar aquellas alternativas o recursos que
permitan mejorarlo [2].

El apoyo social puede ser ese importante recurso, aquel que permita promover una mejor
adaptacion del paciente frente a las demandas impuestas por la enfermedad. Se reconoce cada
vez méas que el manejo de enfermedades cronicas no es solo un proceso individual sino
colectivo, en el que el entorno y la sociedad pueden contribuir de manera considerable a mejorar
los resultados de salud para las personas con enfermedades cronicas [3]. Todo esto nos lleva a
la importancia de conocer el proceso y la estructura del apoyo social para permitir un mejor
entendimiento de la manera por la cual suceden las relaciones sociales de las personas, y como
esas relaciones facilitan o promueven el comportamiento del personal de salud [4]. El apoyo
social se puede clasificar en instrumental, aquel que mide la provision de ayuda tangible y de
servicios; informativo aquel que mide la provision de informacidn, consejo o sugerencias Utiles
para resolver problemas; el apoyo valorativo aquel apoyo que provee de informacién util para
autoevaluacion; y por ultimo el apoyo emocional aquel que brinda expresiones de empatia,
amor, confianza y preocupacion [5]. Existen maltiples estudios que validan la hipétesis de que
existe relacion entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento. Sin embargo, no especifican
codmo éstos estarian relacionados. Segun el meta-analisis realizado por Magrin y colaboradores,
el apoyo social no tiene efectos positivos si la persona que lo recibe no lo experimenta como
valioso y necesario, lo que nos indica que dentro del apoyo social la percepcion emocional seria
la de mayor efecto [6].

En nuestro pais, segin el estudio sobre hipertension de Agusti del 2006, solo 44,9% de la
poblacién total de hipertensos sabian de su condicién de hipertensos. De esta poblacién de
hipertensos, 27,3% no recibia ningun tipo de tratamiento; y, de los 72,7% que recibia algin
tratamiento, solo practicamente la mitad de ellos (45,1%) estaba controlado con tratamiento
médico y/o farmacoldgico. Seria adecuado evaluar si ese 45.1% coincide con niveles altos de
apoyo social y viceversa [7].

Este estudio pretende determinar el grado de relacién entre el apoyo social y la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus 2 y la
hipertension arterial para proporcionar una orientacion a los profesionales de la salud y asi
conseguir brindar intervenciones eficientes y personalizadas que mejoren la calidad de vida de
los pacientes.



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:
Determinar el grado de apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de
Salinas en el periodo de Enero a Junio de 2019.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocer cuales son los tipos de apoyo social que tienen mayor influencia en la
adherencia al tratamiento al tratamiento en pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de Salinas en el periodo de
Enero a Junio de 2019,

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION

Estudio trasversal descriptivo y analitico, sera realizado en el Centro de Salud San Juan de
Salinas, establecimiento de salud que pertenece a la red de la DIRIS Lima Norte. Los
participantes del estudio seran todos los pacientes con diagnostico de hipertension (HTA) y/o
diabetes mellitus I1 (DM 11) de méas de 6 meses de tratamiento, atendidos por consultorio externo
de Medicina Familiar durante los meses de Junio a Diciembre de 2019, sin problemas de
comunicacion para la aplicacion de los instrumentos y que acepten voluntariamente participar
en el estudio.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para el estudio se establecié a partir de la probabilidad de evento de
0,5, para un IC de 95% y un margen de error de 5%, con un poder estadistico de 80%, para
evaluar los resultados comparativos con la robustez necesaria, vistas las dificultades de ello en
la literatura revisada.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se aplicard una encuesta breve con datos generales sociodemograficos (edad, sexo, estado
civil), clinicos (afios de diagnostico). Para la evaluacion de Apoyo Social se aplicara la encuesta
MOS. La encuesta consta de 19 items: el primero mide el tamafio de la red social y los restantes
miden 4 dimensiones del apoyo social: global, emocional, instrumental y afectivo. Se considera
buen apoyo social para resultados por encima de 57, 30, 12 y 15 respectivamente. Para la
medicion de adherencia al tratamiento se aplicara el Test de Morisky-Green.



ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El proyecto sera evaluado por el Comité Institucional de Etica de la Unidad de postgrado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y debera ser aprobado por la jefatura del centro de salud
donde se llevara a cabo el estudio; asegurando de esta manera que el estudio sea viable sin
afectar los derechos de los pacientes incluidos en el estudio. La aprobacion incluira cartas de
respuesta por parte de la universidad y de la institucion de salud. Puesto que el estudio incluye
la participacion directa de personas, se deberd tener sumo cuidado por cumplir con los
principios establecidos por la ética médica, por lo cual el investigador deberd asumir toda
responsabilidad de los resultados que en la presente investigacion se emitan. Se respetara la
decision de los usuarios en cuanto a su participacion voluntaria en el estudio, lo cual serd
corroborado con la firma del consentimiento informado. Ademas se resguardara la identidad de
los participantes, dando un numero ID a cada encuesta. El proceso investigativo no causara
algun dafio o perjuicio fisico o psicologico a los participantes; y la informacion que brinden
serd resguardada por el investigador.

ANALISIS

Se utilizara el programa estadistico SPSS v.23 para el analisis de los datos. Dicho analisis se
Ilevara a cabo luego de ingresadas cada una de las variables consideradas en los instrumentos.
Para describir la informacion de la muestra, se usardn medidas de tendencia central y
desviaciones tipicas para las variables numéricas y porcentajes para las no numéricas. Estos
resultados se presentaran en tablas simples. Para estudiar la relacion entre variables cualitativas
se aplicé el test de la Chi-cuadrado con correccion de continuidad. Para la comparacion de
variables numéricas entre dos grupos se utilizaran test de comparacion de medias t-Student.
Para estudiar la posible asociacion de las variables controlando los sesgos de confusion se
construira un modelo de regresion logistica.
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PRESUPUESTO
DESCRIPCION FINANCIAMIENTO COSTO TOTAL
A. Recursos humanos S/.800.00
B. Recursos materiales S/.1000.00
C. Servicios S/.750.00
TOTAL S/.2550.00
CRONOGRAMA
ACTIVIDADES | Marzo Abril 2019 | Mayo 2019 | Junio — | Enero
2019 Diciembre | 2020
2019
Revision X
bibliogréfica

Planteamiento X
del problema y
justificacién

Elaboracion del | X X
marco teorico.
Presentacion del X
proyecto
Recoleccion de X
datos
Analisis X
estadistico
Elaboracion de X
informe
Presentacion del X
informe final




ANEXOS

MEDICAL OUTCOMES SURVEY - MOS

Cusstionario de MOS, es auloadminisrado y recoge informacién multdmensional: Apoyo
emoconalinformacional, instrumental, afectivo e interaccidn social positiva, las cuales $0 mdon sobro una
escaia de Liken, de 1 a 5, excepto el primer [tem, el cual informa del tamano de la red socal. Se apica a

packentos mayores de 18 ahos,
Las siguenties preguntas se refieren al apoyo o ayuda que Ud Dispone
1. Apromadameante L cudntos amigos Intmos o famlares corcanos hene Ud 7 (Personas con las que se
encUenirag & gusio y puede Rabla acerch de LOA0 10 gue W e OCUITe )
Escriba of n* de amigos intimos y tamiliares cercanos

La gente busca a otras personas para enconlrar compahia, assiencia u olro lipo de ayuda.
(Con que tmcuencia dispone usted da cada uno de los siguienies 1ipos de apoyo cuando b necesita?

Cada item corresponde a una dimension de las estudadas por el cuestionario, al lado dal nimero de item esta
una lera comespondendo a: (E) Apoyo emociomaldnformacional. (1)

nstrumental, (A) afectivo e(IS) nteraccion social positiva

El Indice global de apoyo social es el sumatorio de las puntuaciones de los 19 itlems

(del 2 al 20)

Tlem Nunca | Pocas | Agunas La mayoria | Siempro.
(1) veces | veces deveces. (5)
(2) 3) (4

Alguien que le ayude cuando lenga que estar en
cama
Alguen con quien pueda contar cuando necesila
hablar.

Ng:léa que le aconsee cuando lenga problemas

Alguion que le llave ol medco cuando o nocesita.

en que le demuestre amor y afeclo
ien con quien pasar un buen mio

Alguien que le irforme y le ayude a entender una
situacibn

Alguien en quien confar o con quen hablar de si
MISMO y SUS PreocUPaciones.

Alguien que le abrace
Alguien con quien pueda o] arse

Alguien que le prepare comda s no puede
hacedo
| Alguien cuye consejo reaimente desee

Alguien con quien hacer cosas que o sirvan par
olvidar sus problemas

= am =lg>» m mg>»=m m =

Alguien que le ayude con sus lareas domastcas si
enferma

Alguien con quien compartyr sus tomornes y
problemas mds intimas

Alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales.

| Alguien con quien divertirse
@an que compranda sus problemas

>»maz

Alguien a quien amar y hacera sentit quendo.




Valores Maximo Minimo Media

Emocional 40 - P

Instrumental 2 L) 2

Int. Social (+) 2 Al 2

Alectivo 15 h ) K

I GLOBAL ™ 19 57
Apoyo escaso

Monos de 57 de la puntuacidn corespondente al indice global.

Faltade apoyo 4 dimensiones:

Emocional: <24 Inl, Social posiive: < 9
Instrumental: < 12 Alective: < 9




