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Resumen

OBJETIVO: determinar la relacién entre el nivel de participacion, la adherencia al tratamiento médico, el estado
de salud y nutricion de los pacientes de clubes de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), del territorio
| del Distrito Municipal de Salud de Casillas, Santa Rosa. METODO: el estudio fue descriptivo transversal, con un
muestreo probabilistico estratificado, para lo cual se selecciond 193 pacientes con Hipertension Arterial (HTA) y/o
Diabetes Mellitus (DM); se tomaron los datos reportados del expediente, la entrevista realizada y del Test de Morisky
Green. La relacion entre variables se analizé en el programa de SPSS Statistics version 29.0.1.0. (171), se utilizé
el coeficiente de correlacion de Pearson con un nivel de significancia estadistica de p<0.05. RESULTADOS: la
mayoria presento un nivel medio de participacion (44%), adherencia al tratamiento médico (56%), estado de salud
adecuado (54%) y obesidad (37. 9%). El nivel de participacion se relacioné con la adherencia al tratamiento médico
(r=0.307; p<0.001) y estado de salud (r=0.698; p<0.001). Asimismo, la adherencia al tratamiento médico con estado
de salud (r=0.413; p <0.001) y nutricion (r=-0.237; p=0.027). No se relaciono el nivel de participacion con estado
de nutricién (r=-0.036; p=0.737). Igualmente, estado de salud y nutricién (r=--0.082; p=0.449). CONCLUSION: si
existe relacion estadisticamente significativa con un 95% de confianza entre nivel de participacion, adherencia
al tratamiento médico y estado de salud. No se relaciond estadisticamente el estado de nutriciéon, con nivel de
participacion ni estado de salud, solo con adherencia al tratamiento médico.

Las opiniones expresadas en el articulo son responsabilidad exclusiva de los autores y no necesariamente representan la posicion oficial de
la USAC y sus miembros. La obra esta protegida por la Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos emitida en el decreto No. 33-98 por
el Congreso de la Republica de Guatemala.
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Abstract

OBJECTIVE: determine the relationship between the participation level, adherence to medical treatment, health
status and nutrition of patients from Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) clubs, in territory | of the
Municipal Health District of Casillas, Santa Rosa. METHOD: a descriptive cross-sectional study was conducted,
with a stratified probabilistic sampling, for which 193 patients with High Blood Pressure (HBP) and/or Diabetes
Mellitus (DM) were selected; the data reported from the file, the interview carried out and the Morisky Green test
were taken. The relationship between variables was analyzed in the SPSS Statistics program version 29.01.0.(171)
using Pearson’s evaluation coefficient with a statistical significance level of p<0.05. RESULTS: the maijority
presented a medium level of participation (44%), whether they were adherent to medical treatment (56%), had
adequate health status (54%) and obesity (37.9%). The level of participation was related to medical treatment
adherence (r= 0.307; p<0.001) and health status (r=0.698; p<0.001). Likewise, adherence to medical treatment
with health status (r=0.413; p <0.001) and nutrition (r=-0.237; p=0.027). Participation level was not related to
nutritional status (r=-0.036; p=0.737). Likewise, health and nutrition status (r=--0.082; p=0.449). CONCLUSION:
there was a statistically significant relationship with a 95% confidence level between participation level, adherence
to medical treatment, and health status. Nutritional status was not statistically related to participation level or
health status, only to adherence to medical treatment.
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Introduccion

Las ECNT son un grupo de enfermedades no originadas por una infeccién aguda, asintomaticas
en su inicio, persistentes, incurables, y el costo para su tratamiento es alto. Asimismo, afectan la
calidad de vida de las personas. A nivel mundial la morbilidad de ECNT es alta, dos de cada tres
adultos padecen de una. Son las responsables del 71% de muertes anuales, de este porcentaje
el 75% corresponde a paises de bajos y medios ingresos (27 de enero de 2023). En Guatemala,
una de cada cuatro personas padece de una y la mortalidad anual es del 65% (MSPAS/DRPAP,
2023) Segun el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (2022), Santa Rosa es el segundo
departamento con mayor morbilidad por ECNT en el 2021.

Con el fin de contribuir al tratamiento y la reduccién de complicaciones, en Santa Rosa,
cada Distrito Municipal de Salud (DMS) realiza clubes de ECNT, para ello, un equipo
multidisciplinario brinda sus servicios a la poblacién. Sin embargo, no se han realizado
estudios sobre el funcionamiento de estos clubes. Conocer si el nivel de participacion de los
pacientes en los clubes influye en su adherencia al tratamiento médico, estado de salud y
nutricion, proporcionara informacién sobre el impacto de esta intervencion. Asimismo, podran
resultar de la misma, acciones de mejora que contribuyan a la calidad del servicio, con el fin
de disminuir las complicaciones y ayudar en su tratamiento.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de participacion,
la adherencia al tratamiento médico, el estado de salud y nutricién de los pacientes de clubes
de ECNT, de un territorio del DMS de Casillas, Santa Rosa.

En estado de salud se considerd un nivel de presion arterial y glicemia postprandial en
parametros adecuados. En estado de nutricion se evaluaron los valores de IMC.

Materiales y métodos

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 193 pacientes con HTAy/o DM 2, que asistian
a los clubes del territorio | del DMS de Casillas. El calculo se realizé con el programa Decision
Analyst STATS. El tipo de muestra, fue probabilistico estratificado, por lo que se tomd una
muestra de los 11 clubes que conformaban el territorio I. Los criterios de exclusion, fueron
ser menor de 18 anos, presentar otra morbilidad, no firmar el consentimiento informado y
presentar menos de dos asistencias, durante ocho clubes mensuales realizados.

Se elabord un instrumento para el registro de informacion del paciente, se tomaron los datos
reportados (datos generales, P/A, glicemia post prandial e IMC) del expediente clinico durante
octubre 2022 a mayo 2023. Por medio de una entrevista con el paciente, se respondi6 las
preguntas planteadas del Test de Morisky Green y una serie de preguntas sobre los clubes de
ECNT. Asimismo, previo a la entrevista cada participante, firmo el consentimiento informado.
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Los datos obtenidos se registraron en la base de datos de Microsoft Excel 2016. En el nivel
de participacion, se registré el numero de asistencias mensuales y porcentaje de asistencia,
por cada participante. En adherencia al tratamiento, se anotaron las respuestas del Test de
Morisky Green, si todas eran correctas, se considerd adherente. De lo contrario, no adherente.
En estado de salud, la subvariante presion arterial (P/A), se registraron los valores de P/A
sistdlica y diastdlica, y se obtuvo una media. Se consider6 adecuado un valor <130/80mmHg.

Asimismo, en la subvariable glicemia post prandial, adecuado un valor de 70-160mg/dl. Se
consideraron estos valores basados en las metas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS)/Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencion a las Personas (DRPAP) (2023).

En estado de nutricion, se registraron los valores de IMC y se establecié una media. Se
clasificd en bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad. Los pacientes que no fueron evaluados
por nutricionista se registraron como sin evaluacion nutricional. En cada variable, se aplicé un
porcentaje de distribucion de frecuencias con las respuestas obtenidas. Se evalué la relacion
entre las variables con el programa SPSS Statistics y se aplico el coeficiente de correlacion
de Pearson con un nivel de significancia estadistica de p<0.05.

Resultados y discusion

La Tabla 1 presenta la caracterizacién de la poblacidon del estudio segun sexo y patologia.
Asimismo, edad y club donde predominé mas la poblacion.

Tabla 1
Caracterizacion de la poblacion segun sexo, patologia, edad y club. Casillas, Santa Rosa,

2023.

Frecuencia %
Sexo
Femenino 143 74.1
Masculino 50 25.9
Total 193 100.0
Patologia
DM 23 11.9
DM+HTA 64 33.2
HTA 106 54.9
Total 193 100.0
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IRCERTERASIA

Rango de edad

60-69 69 35.8
Club
Casco Urbano 42 21.8

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion. Gomez, 2024.

La Tabla 2 describe la distribucion porcentual de los resultados obtenidos al evaluar nivel de
participacion, adherencia al tratamiento, estado de salud y nutricién.

Tabla 2
Nivel de participacion, adherencia al tratamiento médico, estado de salud y nutricion de los
pacientes a clubes de ECNT del territorio | del Municipio de Casillas, Departamento de Santa

Rosa, octubre 2022 a mayo 2023

Frecuencia %
Nivel de participacion

Alto 69 35.8

Medio 85 44.0

Bajo 39 20.2

Total 193 100.0

Adherencia al tratamiento médico

No adherente 85 44.0

Si adherente 108 56.0
Total 193 100.0

Estado de salud
Inadecuado 87 45.1
Adecuado 106 54.0
Total 193 100.0
Estado de nutricion Frecuencia (%) % valido

Bajo peso 5 (2.6) 5.7
Normal 21(20.9 241
Sobrepeso 28 (14.5) 32.2
Obesidad 33 (17.1) 37.9
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Total 87 (45.1) 100.0

Sin evaluacién nutricional 106 (54.9)
Total 193 (100.0)

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigaciéon. Gomez, 2023.

La Tabla 3 describe la distribucion porcentual de lo que la mayoria de los pacientes opinaron
acerca de los clubes en la entrevista realizada

Tabla 3
Distribucion porcentual de lo que opinion de los pacientes acerca de los clubes de ECNT,
Departamento de Santa Rosa, octubre 2022 a mayo 2023.

item Respuesta Frecuencia %

Dos aspectos que le agrada del club Atencion al 147 76.2

paciente 137 71.0

Medicamento
gratis

Aspectos que le desagrada del club Ninguno 191 99.0
Principales dificultades para asistir Ninguno 113 58.5
Principales dificultades para seguir el Ninguno 178 92.2
tratamiento médico
Considera que el control de su Si 174 90.2
enfermedad ha mejorado al participar en
el club
Principales dificultades para seguir el No hay 61 31.6
tratamiento nutricional disponibilidad de

frutas y verduras

Nota: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion. Gomez, 2023.
La Tabla 4 presenta el coeficiente de correlacion de Pearson y el nivel de significancia entre

las variables nivel de participacién en clubes de ECNT, adherencia al tratamiento médico,
estado de salud y el estado de nutricion, siendo p<0.05.
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Tabla 4

Relacion entre el nivel de participacion, adherencia al tratamiento médico, estado de salud y
estado de nutricion de los pacientes a clubes de ECNT del territorio | del Municipio de Casillas,
Departamento de Santa Rosa, octubre 2022 a mayo 2023.

Adherencia
Nivel de al Estado de Estado de
participacion tratamiento salud nutricion
Nivel de *r -
participacion N 193
Adherencia al r 307 -
tratamiento wSig. <001
(bilateral)
N 193 193
Estado de r .698 413 -
salud Sig. (bilateral) <.001 <.001
N 193 193 193
Estado de r -.036 =237 -.082 -
nutricion g4 (bilateral) 737 027 449
N a7 87 87 87

Nota: r= coeficiente de correlacion de Pearson *N=Total de muestra **Sig= La correlacion es
significancia en el nivel p<0,05. Elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacion
obtenidos en el programa SPSS. Gomez, 2023.

El estudio presenta los siguientes resultados; la mayoria de participantes era de sexo femenino
(74.1%), padecia de HTA (54.9%), rango de edad de 60 a 69 afios (35.8%) y pertenecian al club
de Casco Urbano (21.8%). Al comparar estos datos con los del estudio de Neves et al. (2023),
enfocado en una poblaciéon con ECNT, coincide en que la mayoria era de sexo femenino,
adulto mayor (>60 anos) y padecia de HTA. Segun Neves et al. (2023) una mayor prevalencia
de ECNT en el sexo femenino, puede estar asociado a que utilizan mas los servicios de salud
y asociado a una mayor percepcion de los signos y sintomas de enfermedades, por lo que
acuden mas.

En relacion a los grupos etarios, Duran et al. (2010) menciona que los adultos mayores
presentan mas condiciones para desarrollar ECNT. Segun los datos de la Encuesta Nacional
de Prevalencia de ECNT realizada en Guatemala, 48% de adultos padece de HTA (MSPAS/
DRPAP, 2023). Asimismo, como factor de riesgo de ECNT, estan aquellos asociados al
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ambiente donde habitan las personas, como la urbanizacién que favorece a estilos de vida no
saludable (Rodriguez, 2018).

El nivel de participacién medio que correspondia a un rango de 41 al 70% de asistencia, fue el
mas frecuente en los participantes. Asimismo, la mayoria (568%) opin6 que no tenia dificultad
para asistir a los clubes y que ningun aspecto le desagraba del club (99.0%). En relacion a la
atencion a los pacientes (76.2%) y el medicamento gratis (71.0%), fueron los aspectos que
mas les agradaban. En referencia a la adherencia al tratamiento médico, evaluado por medio
del Test de Morisky Green, el 56% era adherente, ya que demostré actitudes correctas en los
cuatro items que evaluaba este test. Al indagar sobre cuales eran las principales dificultades
que tenian los pacientes para seguir el tratamiento médico, la mayoria opiné que ninguno
(92.2%).

Los resultados dan a conocer que si existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de participacion y adherencia al tratamiento médico en un 0.307 (p <0.001). Al comparar
los resultados obtenidos con los del estudio de Rodriguez (2020), ambos coinciden en que
la asistencia a clubes, favorecen a la adherencia al tratamiento de los pacientes. De esta
manera, el participar en los clubes, los pacientes tienen acceso a los servicios de salud para
dar seguimiento del tratamiento de su enfermedad.

La mayoria de los participantes presentaron estado de salud adecuado (54.9%), segun metas
establecidas por MSPS/DRPAD (2023). Al evaluar la relacion del nivel de participacion y
el estado de salud, si existe una relacion estadisticamente en un 0.698 (p <0.001). En un
estudio realizado por Robalino et al. (2022), posteriormente de implementado un programa
de autocuidado en pacientes, hubo un aumento en el nivel de control de glicemia y en
conocimientos sobre autocuidado. La relacion entre el nivel de participacion y el estado de
salud, se asocia a que los pacientes comprenden mas sobre su enfermedad en cada reunion
y las complicaciones que presenta son tratadas oportunamente. Asimismo, la mayoria (90%)
indico que el control de su enfermedad habia mejorado al participar en los clubes.

La adherencia al tratamiento médico y el estado de salud, si se relacionaron estadisticamente
en un 0.413 (p <0.001). Estos resultados concuerdan con el estudio de Flores Acero (2019) en
el que analizaron la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y el control de
glicemia. Segun Ortega et al (2018), la falta de adherencia al tratamiento es la causa principal
de que no se adquieran los beneficios de los farmacos.

Del total de participantes, 45.1% contaba con evaluacién del estado de nutricion por
Nutricionista, y 54.9% no. De la poblacion evaluada, la mayoria presentd obesidad (37.9%)
y sobrepeso (32.9%). No existe una relacion entre el nivel de participacion y el estado de
nutricion en -0.036 (p =0.737). Asimismo, la mayoria de los participantes indicaron que la
principal dificultad para seguir el tratamiento nutricional era la falta de disponibilidad de frutas
y verduras (31.6%).
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Segun el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (2016), en los paises en vias de
desarrollo hay un incremento en el sobrepeso y obesidad, siendo factores de riesgo en las
ECNT. Por lo que se debe promover una alimentacion saludable. Sin embargo, el consumo de
verduras y frutas en Centro América, esta por debajo de la recomendacion diaria. Un mayor
nivel de participacion, no se asocia a una mejoria en el estado nutricional, ya que factores
como la disponibilidad a alimentos saludables dificultan el cumplimiento en el tratamiento
nutricional.

La adherencia al tratamiento médico y el estado de nutricion si se relacionaron estadisticamente
en -0.237 (p=0.027). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Alvarez, Brito Tola y
Carpio Duran (2013) en el que la no adherencia al tratamiento farmacoldgico estuvo asociado
a sobrepeso y obesidad. Segun Ortega Cerda et al (2018), la buena comunicacion entre el
paciente y el médico, es uno de los factores que mas influye en la adherencia al tratamiento
terapéutico. Por lo tanto, si el paciente comprende la importancia del tratamiento integral de
su enfermedad, cumplira con su tratamiento médico y nutricional.

No se relacionaron estadisticamente el estado de salud y nutricion en -0.082 (p=0.449%).
La mayoria de la poblacién (54.9%) presenté un adecuado estado de salud, y un estado
nutricional de obesidad (37.9%) y sobrepeso (32.2%). Segun el Instituto Nacional de Higiene
Rafael Rangel (2014) las ECNT estan relacionadas a una alimentacion inadecuada. Sin
embargo, el estado de salud y nutricion de un paciente también depende de otros factores.
Los elementos que influyen en la no adherencia terapéutica estan relacionados con el paciente
y la enfermedad (Ortega Cerda, 2018).

En conclusidn, si existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de participacion,
adherencia al tratamiento médico y estado de salud. Lo cual conlleva beneficios a la poblacion
con ECNT del municipio de Casillas de Santa Rosa. Sin embargo, no hay relacion entre el estado
de nutricion, con nivel de participacion ni estado de salud, solo con adherencia al tratamiento
médico. Estos resultados son un indicativo para realizar acciones enfocadas a la mejoria del
estado de nutricidon en esta poblacion, donde predomina la obesidad y el sobrepeso.
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