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RESUMEN

El trabajo fue elaborado debido a la situacion de los pacientes hipertensos que
utilizan Amlodipino por la falta de adherencia al medicamento y la relacion directa
con los factores de accesibilidad a los servicios de salud. EI Objetivo fue plantear
factores importantes que afectan la adherencia de los pacientes: factor de
accesibilidad geografico, accesibilidad econdémica y accesibilidad cultural.
Metodologia: se implement6é el método cuantitativo con base en recoleccion de
datos, a través del cuestionario. El alcance de la investigacion fue de caracter
descriptivo puesto a que se logré determinar los factores que intervinieron hacia
la adherencia, prospectivo debido a que se tomo la informacion obtenida del
cuestionario y transversal realizado en los meses de mayo a julio. Resultados
obtenidos: factor geografico el 53.3% de la poblacion en estudio no esti
adherida; El factor econémico es desfavorable en un 74.7%, pero los pacientes
estan adheridos en 85.3%; factor cultural es muy importante en la adherencia, son
tres aspectos: personal, religioso y orientacion médica. De estos el que mas
resalta es el personal con porcentaje desfavorable del 62%. Dado que el valor de
significancia para el factor: personal y la orientacibn médica, es menor a 0.05
entonces estos influyen en la adherencia al tratamiento. Conclusiones: el acceso
geografico tiene un GRAN VALOR PREDICTIVO a la hora de tomar las decisiones
sobre la salud. Factor econémico se determiné que esta NO ERA una limitante
tangible para el paciente, ya que evaluaban los costos-beneficios. Factor cultural,
el MAS INFLUYENTE, al evaluar los resultados obtenidos se demostré que el
conocimiento general sobre la enfermedad y la orientacion psico- social, tenia un
realce significativo a la hora de evaluar la ADHERENCIA al medicamento.

Palabras claves: factores de accesibilidad, servicios de salud, adherencia al
medicamento, amlodipino, hipertensioén arterial.
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1. INTRODUCCION

En la presente investigacion se plantea el hecho de que en El Salvador siempre se
han visto dificultades para la tener una buena salud, desde el aspecto exterior
como las buenas relaciones con paises desarrollados hasta en el aspecto interior;
es decir, en como los médicos aconsejan a los pacientes para que tomen sus
medicamentos. En todo esto, el personal de salud juega un papel importante en la
adherencia a los medicamentos, con los consejos y recomendaciones necesarias
para obtener un Optimo desempefio del paciente, tanto fisica como mental; el
objetivo del médico es llevar un completo bienestar psiquico, mental y social.

Para poder observar estas circunstancias fue preciso aclarar y determinar los
aspectos que afectan o interfieren en el papel de la adherencia al tratamiento que
serian geogréficos, econdmicos, culturales, entre otros. Uno de los factores
principales es la geografia, la cual es primordial en la toma de decisiones con
respecto a la salud, a tal grado que se englobo en FAVORABLE o
DESFAVORABLE con respecto a si afectaba o no en el ambito de tener
adherencia.

El segundo aspecto primordial que se aclara es el factor econémico ya que este es
un factor que no solo engloba el aspecto de la salud si no también un sinfin de
factores posibles que no estan comprendidos en la adherencia o que tenga
relevancia con la salud.

El dltimo factor y uno de los méas polémicos es el factor cultural, que engloba todo
lo relacionado ha como el paciente percibe su enfermedad y a qué grado esta
dispuesto hacer o dejar de hacer para cambiar el resultado de su salud. Ya
teniendo todo esto claro se dio el inicio a investigar como estos 3 factores que por
separado no se aprecian que tengan mucha relacion, pero que en conjunto han
llegado a tener un realce significativo a la hora de hacer un informe estadistico,
generando tablas y proporcionando datos relevantes a la hora de entrelazar los
resultados obtenidos.

Con la finalidad de tener una sistematizacion ordenada del proceso, se estructura
el informe tal y como se detalla a continuacion:

El trabajo incluye la introduccién, planteamiento del problema que esta organizado
por antecedentes del problema, caracterizacion de las unidades comunitarias de
salud familiar en estudio, enunciado del problema, la delimitacion del estudio y su
posible justificacion donde se explica el por qué, para qué, la importancia y los
beneficios del estudio mismo en estas comunidades; los objetivos de la
investigacion que se dividen en un objetivo general y tres objetivos especificos
subsecuente. EI marco tedrico se encuentra organizado en tres sub temas
principales para el analisis y entendimiento, la adherencia, la accesibilidad y la
Hipertension-el Amlodipino.



El sistema de hipétesis que consta de una hipotesis general, una hipétesis nula,
unidades de andlisis, variables, operacionalizacion de hipoétesis, ademas consta
del disefio metodolégico dividido y organizado en tipo de estudio, disefio de
estudio, poblacién y muestra, criterios para establecer la muestra, técnicas de
recoleccion de informacion, instrumentos, procedimientos, plan de analisis. Los
resultados obtenidos distribuidos y presentados en datos descriptivos y
comprobados con pruebas de hipdtesis. La discusion sobre los datos obtenidos
versus los presentados en el marco tedrico. Las conclusiones de los riesgos
beneficios del sistema de investigacion y lo datos obtenidos y hacer un meta-
andlisis para estudios prospectivos. Las recomendaciones éptimas y oportunas
para que en un nuevo sistema de analisis puedan servir de base a nuevos
estudios sobre el area de adherencia.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

Es importante mencionar que se encuentran muchos estudios que hablan sobre
Hipertension arterial, adherencia al tratamiento relacionado con factores de
accesibilidad a los servicios de salud, pero no especificamente al tratamiento con el
medicamento en estudio el cual es el Amlodipino.

La adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades cronicas es un
problema mundial de alarmante magnitud. La adherencia al tratamiento a largo
plazo de las enfermedades cronicas en los paises desarrollados promedia 50%;
en los paises en desarrollo las tasas son aun menores. Es innegable que para
muchos pacientes es dificil seguir las recomendaciones del tratamiento y la
Organizacion Mundial de la Salud reconoce la relacién entre los accesos de los
servicios de salud y el tratamiento.

La adherencia terapéutica es influida simultaneamente por varios factores la
capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una manera
Optima con frecuencia se ve comprometida por varias barreras, generalmente
relacionadas con diferentes aspectos del problema. Estas son: los factores
sociales y econdmicos, el equipo o0 sistema de asistencia sanitaria, las
caracteristicas de la enfermedad, los tratamientos y los factores relacionados con
el paciente. Para mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos, es
obligatorio resolver los problemas relacionados con cada uno de estos factores

Q).

Un estudio en el afio 2014 en Colombia con 204 pacientes seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple de la base de datos de 1.278
pacientes inscritos en el programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en una Institucion Prestadora de Salud (IPS) de Monteria.

La participacion de los pacientes fue voluntaria, firmaron consentimiento
informado y se mantuvo la confidencialidad de la informacién mediante la
asignacion de cédigos al instrumento. Se obtuvo aval de: el Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, de la IPS y de
las autoras del instrumento, y se garantizo la propiedad intelectual mediante citas
bibliogréficas.



Caracteristicas sociodemogréficas: Los participantes tenian edad promedio de 58
anos, con rango de 40-90 afios, el 70% de los pacientes estaba en edades de 45-
68 afos. El 53% era de sexo femenino, lo cual podria obedecer segun lo
encontrado a que las mujeres suelen acudir en mayor niumero y frecuencia a la
consulta médica y en consecuencia también ser mas responsables en el
cumplimiento de las indicaciones recibidas. No obstante, la literatura reporta que
los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que las mujeres y
son afectados en edades méas tempranas. Con relacion al estado civil, el 57% de
los pacientes era casado, 22% vivia en union libre y el 21% restante no tenia
vinculo conyugal. El 48% tiene nivel educativo universitario, el 22% secundaria y
el 16% técnica, esto debido quizas a que la poblacion estudiada esta sometida a
estrés laboral. Sin embargo, el 6% no realiz6 estudios y el 8% solo alcanz6
primaria, que correspondian a pacientes beneficiarios. De acuerdo al estrato
socioeconémico, el 82% pertenecia a estratos econémicos medios. El 54%
estaba afiliado al Régimen de Seguridad Social, de los cuales el 41% eran
trabajadores activos y el 13% jubilados; el 46% era beneficiario.

Factores de Riesgo Cardiovascular; el factor cardiovascular predominante fue la
hipertension arterial con 70%, mientras que el 18% presentaba mas de un factor
de riesgo, lo que concuerda con lo reportado por estudios en Colombia, en el
cual la hipertension constituye el primer factor de riesgo cardiovascular y una de
las cinco primeras causas de mortalidad (2). El estudio encontrdé que el 67% de
los pacientes se encontraba en situacién de ventaja para adherencia, el 29%, en
situacion de riesgo a no adherirse y el 4%, en situacion de no adherencia. Esto
puede estar relacionado con el hecho que estos pacientes pertenecian a un
régimen de seguridad social que garantiza a sus usuarios la oportuna
disponibilidad de medicamentos y a un programa en que realiza control por parte
del médico y de la enfermera. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
sistema de prestacion de asistencia sanitaria tiene gran potencial para influir en el
comportamiento de adherencia de los pacientes (1), sustentado a que en el
sistema de salud al cual pertenece el paciente le dara elementos que pueden ser
los adecuados o0 necesarios para que el paciente tenga o no mayor grado de
adherencia.

Grupo de pacientes en ventaja de adherirse al medicamento: Factores socio-
econdémicos. En este grupo, entre el 66.9% y el 83.1% de los pacientes siempre
tenia disponibilidad econdémica para atender las necesidades basicas, costearse
los medicamentos y asistir a la consulta; estaban en capacidad de leer la
informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad y contaban con apoyo
familiar-social para cumplir su tratamiento. No obstante, el 50.7% consider6 que
algunas veces y 14% que siempre se les dificultaba los “cambios en la dieta
debido al costo de los alimentos recomendados”, indicando que este aspecto de
la terapia no farmacologica los pacientes no la estan cumpliendo. Lo anterior
conlleva a que se realice mayor énfasis en la educacion al paciente sobre dietas
adecuadas de acuerdo a la particularidad del tratamiento, sus costumbres y
alimentos propios de la region, que permitan su adquisicibn a menor costo y un
mejor cumplimiento de este aspecto de la terapia (2).



Grupo de pacientes con riesgo para no adherencia a los medicamentos: Factores
socio-econdmicos. En este grupo, el 60% siempre “tenia disponibilidad econémica
para atender las necesidades basicas, costearse los medicamentos 56.7%, asistir
a la consulta 58.3% y el 68.3% podia leer la informacion escrita sobre el
manejo de su enfermedad”. Los porcentajes restantes consideraron algunas
veces y un porcentaje bastante minimo que nunca la tenian. Por su parte, el
73.3% algunas veces “se le dificultaba los cambios en la dieta debido al costo de
los alimentos recomendados” y el 48.3% siempre “contaba con apoyo familiar o
de allegados para cumplir su tratamiento”. Sin embargo, el 48.3% algunas veces y
el 3.3% nunca tenia apoyo.

Grupo de pacientes en situacion de no adherencia a los tratamientos: Factores
socioecondémicos. El 50% de los pacientes algunas veces y entre el 12.5% vy el
25% “nunca tenia disponibilidad econdmica para atender las necesidades
basicas, costearse los medicamentos o asistir a la consulta”, lo cual también
“hacia que presentaran dificultades con los cambios en la dieta”. Iguales
porcentajes algunas veces 0 nunca “podian leer la informacion escrita sobre el
manejo de su enfermedad” y un 75% algunas veces y 25% nunca “contaba con
apoyo familiar para cumplir su tratamiento”.

En este sentido se ha encontrado como factores que intervienen en la falta de
adherencia de los pacientes la incapacidad econdmica de conseguir los
medicamentos por falta de dinero, adicionalmente la incapacidad de leer las
recetas por el bajo nivel de escolaridad o alteracién en la agudeza visual y no tener
buenas redes de apoyo para la ejecucion del tratamiento (3).

Los indicadores de accesibilidad socio-organizacional presentaron asociacion
estadisticamente significante con la percepcién sobre la calidad del servicio y con
la utilizacién. Segun estudio de la Ciudad de 2014 un total de 508 individuos de la
muestra original, 443 (87.2%) participaron de este estudio. Fueron excluidos 21
registros sin informacion y 44 referidos a los entrevistados que no supieron
responder. El predominio (91.6%) de la forma de desplazarse a pie hasta las
unidades basicas de salud de la familia fue destacado (1).

Se realizé una investigacion en la Habana, Cuba con 245 hipertensos mayores
de 60 afios con tratamiento farmacoldgico. Las variables estudiadas fueron edad,
sexo biolégico, grado de escolaridad, tratamiento prescrito, adherencia al
tratamiento, y motivo de la no adherencia. Resultados: la adherencia al tratamiento
fue de 58.3%, los pacientes con nivel universitario de escolaridad tuvieron 74%
de adherencia. El esquema terapéutico diario de un Unico medicamento tuvo la
mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La mayor adherencia se encontr6 en
los pacientes que tomaban medicamentos de dosis Unica diaria: Atenolol
(92.3%), Amlodipino (88.9%) o Enalapril (88.1%). Entre los motivos mas
frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron olvidar las dosis
(40%) y sentirse bien (38.2%) (4).



2.2 Caracterizacion de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio.

2.2.1 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Yayantique.

Yayantique como municipio pertenece al departamento de La Union, El
salvador. Tiene una poblacién estimada de 3864 habitantes. La unidad de
salud fue fundada en 2004 y fue construida para que sirviera de nivel de
atencion primaria en salud y se brindara también atencién odontolégica.

La unidad de salud cuenta con un espacio de 185 metros cuadrados, y con 1
area designada para atencion odontologica, 1 area para bodega de insumos, 1
area para bodega de medicamentos, 1 area de inhalo terapia, 1 area de
esterilizacion, 1 area de archivo, 1 area de inyectables y curaciones, 2
consultorios médicos, 1 area para saneamiento ambiental, 2 areas para
inspectores de salud y un garaje para dos automoviles (5).

2.2.2 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Agua Blanca.

El 4rea de Agua Blanca cuenta con una poblacién de 3500 habitantes, la
estructura de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Agua Blanca,
Cacaopera, fue construida en el afio de 2005, gracias a la colaboracion de
personas altruista que donaron el inmueble, siendo esta estructura controlada
por la Asociacién de Desarrollo Comunitaria, de la hacienda, Canton Agua
Blanca.

Desde su fundacion dicha estructura ha funcionado siempre como dispensador
de los servicios béasicos de salud. Contando actualmente con  Médico
Coordinador, Enfermera Comunitaria, Enfermera Auxiliar, Polivalente y cinco
Promotores de Salud Comunitaria

Ya que en su primer momento dicha estructura estuvo a cargo de una
organizacion no gubernamental que se encargaba de dar los servicios de salud
en esta zona; el cual desde hace 8 afnos, esta estructura ha sido prestada al
Ministerio de Salud; en la cual labora el equipo de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Cacaopera Mo Agua Blanca. Al momento la estructura
cuenta solo con el servicio de energia eléctrica y Agua Potable (6).



2.3

2.4

2.2.3 Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Estancia.

La Unidad comunitaria de salud familiar Estancia, Cacaopera fue fundada en el
afio de 2005, desde su inicio ha brindado atenciones en dos locales alquilados,
debido a que no hay estructura fisica propia ubicada en Caserio Sosomon,
Cantén Estancia.

El &rea que cubre La Unidad Comunitaria de Salud Familiar cuenta con un con
el Cantdon Estancia conformado por trece caserios y una poblacion de 3417
habitantes.

Desde su fundacion se ha estado alquilando local y durante el afio 2010 se
traslada al mismo caserio pero en diferente local, ain no cuenta con local
propio, esta siendo alquilado, y siempre ha funcionado como dispensador de
los servicios béasicos de salud.

Desde el 15 de julio de 2010 funciona como Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, el cual estd constituido por Médico Coordinador, Enfermera
Comunitaria, Auxiliar de Enfermeria, Polivalente y tres Promotoras de Salud
Comunitaria.

Ademas la estructura cuenta solo con el servicio de energia eléctrica y no se
tiene al momento agua potable (7).

Enunciado del problema

¢,Cudles son los factores de accesibilidad a los servicios de salud que influyen
en los pacientes con hipertensién arterial para la adherencia al Amlodipino,
cuya edad se encuentra entre 40 y 80 afios, quienes consultan en las unidades
comunitarias de salud familiar: Yayantigue, La Union; Agua Blanca y La
Estancia en Cacaopera, Morazan. Afio 2018~.

Justificacion del estudio

Los motivos que llevaron a realizar la investigacion tiene que ver con cada una
de las ampliaciones de revision bibliografica de tesarios y estudios, se confirmé
gue realmente no se cuenta con un estudio profesional que se ajustara a la
concepcion acerca de la adherencia al Amlodipino por parte de los
pacientes con Hipertension Arterial, de esta forma se comprueba la
carencia de investigaciones dejando sin aporte fundamental al clinico, y por
esta razén no permite la ayuda para hacer un buen diagndstico.



Se dice que la Hipertension Arterial, es considerada hoy como una de las
principales probleméticas de salud publica. Actualmente 7.1 millones de
personas mueren como resultado de tension arterial elevada, reconociéndose
como una de las tres primeras causas de morbi-mortalidad mundial y nacional,
uno de los primeros lugares de causas de incapacidad, uno de los principales
motivos de consulta médica y una enfermedad con serias repercusiones a nivel
econdmico y social.

La accesibilidad geografica es un aspecto importante que rescatar y
determinar en esta investigacion, ya que es uno de los que incide en la
adherencia del Amlodipino debido a que algunos de los pacientes que
consumen este medicamento habitan en areas de dificil acceso lo cual da
como resultado la complicacién en la asistencia a la consulta médica por
consiguiente el paciente no obtiene los medicamento que le han sido
recetados y esto causa una variacion en los patrones de consumo del mismo.

Segun el Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local en el afio
del 2012 los municipios de: Cacaopera y Yayantique fueran catalogados
municipios de extrema marginalidad y moderada marginalidad respetivamente
debido a la falta de empleo y oportunidades de desarrollo para las personas
gue habitan en ellos.

De esta forma es claro que dentro de la investigacién las areas geograficas son
determinantes en el estudio, ya que es necesario establecer sobre las
problematicas dentro de los municipios de Cacaopera y Yayantique para que
asi los investigadores entiendan y conozcan estos aspectos para futuros
proyectos en el area.

Estos problemas son de interés porque es necesario hacerlos saber al mundo
exterior y que dentro del municipio es necesario hacer proyectos y actividades
gue fortalezcan el acceso a la salud en todas sus areas del municipio.

Es menester determinar que todas las personas deberian tener el acceso a la
salud sin barreras algunas, es cierto que dentro de “la teoria” todos tenemos el
acceso a la salud sin distincién alguna como ambitos geograficos, econémicos,
culturales etc. pero en “la practica” existen demasiadas barreras para lograr el
verdadero acceso a la salud.

De esta forma el estudio serviria como una herramienta a nivel regional y
mundial para otros investigadores, a la vez generar instrumentos de
intervencidn que ayuden a las soluciones de problemas.

Ademas el estudio brindara una razén para que el medico pueda conocer 0
estar inmerso para que el paciente se adhiera al tratamiento; también brinda
elementos de autoanalisis y alternativas en el abordaje de elementos de
autovaloracion para que haya un mejor apego al tratamiento por parte de los
pacientes y reforzar el conocimiento de los médicos ya que no se cuentan con
estudios a nivel local segun el area geogréafica que se esta tomando en estudio.



2.5 Alcance

Se realizé una investigacion no experimental sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sdlo se observaron los fenbmenos en su ambiente
natural para analizarlos, es decir que solo se presté atencion a la relacién que
determinan los factores de accesibilidad cultural sobre la adherencia al
Amlodipino.

Los objetivos se lograron por medio de la encuesta que permitieron conocer los
factores mas relevantes que dieron a conocer las directrices de la adherencia al
Amlodipino.

El presente estudio brindo una serie de analisis que permiten dar a conocer al
médico y al personal de salud la importancia de la adherencia al Amlodipino en
los pacientes hipertensos y la relaciéon directa con la accesibilidad a los
servicios de salud. El estudio se realiz6 en el afio 2018.



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general:

v' Determinar los factores de accesibilidad a los servicios de salud que influyen en
pacientes con hipertension arterial para la adherencia al Amlodipino, cuya edad
oscila entre los 40 y 80 afios que consultan en las unidades comunitarias de
salud familiar: Yayantique, La Union; Agua Blanca, La Estancia y en Cacaopera,
Morazan. Durante el afio 2018.

3.2 Objetivos especificos:
v ldentificar el acceso geografico como factor de riesgo para la adherencia al
tratamiento de los pacientes en estudio.

v" Conocer el acceso econémico que influye para la adherencia al tratamiento de
los pacientes en estudio.

v Describir los factores culturales que existen en la poblacién para la adherencia
de los pacientes en estudio.
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4. MARCO TEORICO
4.1 La Adherencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacidbn de habitos de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. La magnitud y
las consecuencias asociadas a la falta de cumplimiento sitian a la adherencia
como un importante asunto para la salud publica a nivel mundial. Ademas, el
progresivo aumento del nimero de pacientes pluripatolégicos y polimedicados
acrecienta este problema (8).

La adherencia a los medicamentos es una problemética de caracter global, ya
gue segun Derek Yach que es coordinador de la OMS, en la revista
publicada en el 2003 ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS A LARGO
PLAZO ofrece una idea de la magnitud del problema ~ el concepto de la
adherencia terapéutica es una mejor manera de captar los cambios dinamicos y
complejos necesarios de muchos actores durante periodos prolongados para
mantener la salud Optima de las personas con enfermedades crénicas La
adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades cronicas es un
problema mundial de alarmante magnitud™ (9).

Para la OMS el problema de adherencia a los tratamientos es un problema que
afio con afo se va aumentando, como lo representa en una porcion de su
articulo: "Las enfermedades no transmisibles y los trastornos mentales, el virus
de la inmunodeficiencia humana /sindrome de inmunodeficiencia adquirida y la
tuberculosis, juntos, representan 54% de la carga mundial de todas las
enfermedades en 2001 y sobrepasardn 65% en todo el mundo en 2020. Los
pobres son afectados desproporcionadamente™ (8).

Segun una fraccion de un articulo de la OMS, refiere que los principales factores
por los cuales un paciente tiene falla en la adherencia a los tratamientos son el
factor economico, factor social. "La capacidad de los pacientes para seguir los
planes de tratamiento de una manera 6ptima con frecuencia se ve comprometida
por varias barreras, generalmente relacionadas con diferentes aspectos del
problema. Estas son: los factores sociales y econdémicos, el equipo o sistema de
asistencia sanitaria, las caracteristicas de la enfermedad, los tratamientos y los
factores relacionados con el paciente. Para mejorar la adherencia de los pacientes
a los tratamientos, es obligatorio resolver los problemas relacionados con cada
uno de estos factores™ (10) y al mismo tiempo como lo hace demostrable en un
articulo de la universidad de Nuevo leon México, “el factor distancia fisica real
desde la vivienda de la persona hasta su centro de atencion mas cercano
representa uno de los factores predominantes en la adherencia a los tratamientos
de manera general” (11).
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Antiguamente la manera de percibir la adherencia era basada en un sistema
lineal, en el que el paciente y el tratamiento eran dos entidades que, si tenian
relacion de ser, pero no de manera significativa, esta forma de concebir la
adherencia puede implicar riesgos para el proceso del tratamiento, en tanto:

+ Tiende a ser unidimensional. Las personas son cumplidoras o no cumplidoras
(obedecen o no obedecen), a pesar de las multiples posibilidades que pueden
existir en relacion con el cumplimiento.

+ Estad centrada en el profesional de la salud y en un modelo de salud,
basicamente autoritario, con tendencia a lograr una estabilidad en la conducta
de cumplimiento.

» Es reduccionista, solo tiene en cuenta el aspecto relacional (la vinculacion
con el médico como figura de autoridad), y no considera aspectos subjetivos
como las motivaciones del paciente (12).

Segun los avances en los modelos de percepcion de la sociedad y los modelos de
percepcion de las enfermedades, se hace una propuesta que: al concebir la
adherencia terapéutica como “la medida en que la conducta de una persona
coincide con el consejo médico. Incluye procesos especificos, como tomar
medicamentos, y otros de caracter mas general, como mantener practicas
saludables de estilo de vida“ (8)

Flérez (11), por su parte, propone diferenciar el fenémeno de la adherencia en
dos vias: Adherencia a tratamientos farmacolégicos: grado en que el
comportamiento de una persona, como tomar los medicamentos, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria.

Adherencia al tratamiento no farmacoldgico: grado de coincidencia entre el
comportamiento del paciente y las recomendaciones dadas por el profesional de
la salud en cuanto al cambio de habitos de vida (dejar el sedentarismo, dejar de
beber o de fumar, etc.)

Diferentes autores proponen una via de visualizacibn un poco mas amplia e
introducen otro aspecto importante cuando aluden a la adherencia como “el
adecuado cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica, involucra realizar
una serie de tareas que requieren: saber qué hacer, como hacer y cuando hacer’;
de esta manera, hacen referencia a los conocimientos, la cantidad y calidad de la
informacion que los pacientes tienen respecto a su enfermedad y el tratamiento a
seguir. La informacion obtenida de los prestadores de salud constituye un
elemento importante para considerar la adherencia, pero que no se reduce solo a
la conducta de seguir o no seguir el tratamiento (10).

Asi, comienza a esbozarse un acercamiento que incluye mas alla que una simple
conducta, los elementos (psicoldgicos, sociales, econdmicos) que estan detras de
esa manifestacion conductual.
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La adherencia terapéutica se refiere al contexto en el cual el comportamiento de
la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud. Incluye
capacidad del paciente para: a) asistir a consultas programadas, b) tomar
medicamentos como se prescribieron, c) realizar los cambios de estilo de vida
recomendados y d) completar los analisis o pruebas solicitadas (10).

Segun la OMS en un consenso organizado en el 2009 propone, “El derecho al
‘grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de criterios
sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la disponibilidad
de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda adecuada y
alimentos nutritivos. ElI goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos tales como los derechos a la
alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso
a la informacién y la participacion” (8).

De este modo vamos dando cuenta que los factores que se engloban en el
completo estado de buena salud como tal, es regido por un sinfin de factores que
por un lado abogan por el paciente por otro lado aseveran que este mismo no es
el mero receptor de la atencion si no también forma parte del proceso de el
desarrollo de la salud como tal asi mismo factores fuera de este que como
menciona en su articulo, los servicios de salud que son en gran medida impartidos
por el estado forman un engranaje funcional que tiene como objetivo la "buena
salud de las personas™.

La OMS afirma que los enfoques respectivos para tratar el tema de salud se
pueden diferenciar en 3 grandes grupos, enfoque con respecto al sistema de
salud como tal, enfoque relacionado al proveedor de la salud y enfoque
relacionado al receptor de la salud que seria el paciente. Tales grupos se sub-
dividen en un sinfin de subgrupos, pero que siempre tienen una base firme y
perenne que son los derechos humano.

Cuando se habla de uno de los pilares fundamentales como es el enfermo, la
OMS hace ciertas declaraciones, que si bien hacen alarde a obligaciones al
mismo tiempo hace alarde de un enfoque de la salud basado en los derechos
humanos ofrece estrategias y soluciones que permiten afrontar y corregir las
desigualdades, las practicas discriminatorias y las relaciones de poder injustas
gue suelen ser aspectos centrales de la inequidad en los resultados sanitarios.
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El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las
politicas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Las
intervenciones para conseguirlo se rigen por principios y hormas que incluyen:

No discriminacion: el principio de no discriminacién procura garantizar el
ejercicio de los derechos sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinidén politica o de otra indole, origen nacional o
social, posicibn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion, por
ejemplo, discapacidad, edad, estado civil y familiar, orientacion e identidad
sexual, estado de salud, lugar de residencia y situacién econémica y social.

Disponibilidad: se deberd contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de
programas de salud.

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos (13).

4.2 Laaccesibilidad

Presenta cuatro dimensiones superpuestas:

Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, y sensibles a las necesidades propias de cada sexo y del ciclo
vital.

Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad.

Rendicion de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son
responsables de la observancia de los derechos humanos.

Universalidad: los derechos humanos son universales e inalienables. Todas
las personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercer los
derechos del paciente.
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La accesibilidad a los servicios de salud es un tema que se enmarca dentro de la
salud publica especificamente en calidad de atencion y de servicio, importante
para los procesos de descentralizacion del sistema de salud y mejoramiento de la
atencién en salud (13).

Dentro de la salud publica el término accesibilidad toma connotacion a partir de
los afilos 60, donde manifiesta que es una caracteristica de los recursos de
atencién, siendo esta un factor mediador entre la capacidad de producir servicios
y el consumo que se da a dichos servicios, produciéndose asi un grado de ajuste
entre las caracteristicas de la poblacion y las caracteristicas del recurso, este es
uno de los factores que orientan a la calidad de atencion (4), para la Organizacion
Mundial de la Salud en cambio, accesibilidad es la organizacion de una oferta de
servicios que sea geografica, financiera, cultural y organizacionalmente
alcanzable para toda comunidad de tal forma que se puedan satisfacer todas las
necesidades de la poblacién. Han sido escasos los estudios que analizan la
influencia de factores como las actitudes, el conocimiento del funcionamiento de
los servicios de salud y las necesidades en salud (10).

Algunos estudios analizados consideran el conocimiento de los usuarios sobre los
horarios de los proveedores y los requisitos para acceder a los servicios,
relacionandose positivamente con el uso de servicios preventivos. No obstante, el
limitado conocimiento de la poblacién desplazada sobre los servicios de salud,
emerge como una importante barrera en el acceso, asociada no so6lo a las
caracteristicas especificas de una poblacion vulnerable (desconocimiento del
medio receptor, pobreza), sino también a deficiencias en la informacion
proporcionada por las instituciones (13).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2014), la Cobertura Universal
de Salud significa "garantizar a todas las personas acceso a los servicios de salud
necesarios (prevencion, promocion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos)
con suficiente calidad para ser eficaces y sin exponer a las personas a
riesgos financieros.” Potente planteamiento que se expresa con elocuencia en el
mensaje de la Directora de Organizacion Panamericana de la Salud; “Implica el
progresivo avance hacia la cobertura del 100% de los servicios que necesita el
100% de la poblacién a costo cero”, con reconocimiento expreso de la importancia
concurrente de enfrentar los determinantes sociales de la salud.

El acceso universal en salud es la ausencia de barreras de tipo geografico,
econdmico, sociocultural, de organizacion o de género y se logra a traves de la
eliminacién progresiva de las barreras que impiden que todas las personas
utilicen servicios integrales de salud, determinados a nivel nacional y de manera
equitativa (14).
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En el afio 2016 la Organizacion Mundial de la Salud reafirmo el término
adherencia como «el grado en el que la conducta de un paciente, en relaciéon con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos
de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario». Esta definicion se basa en la propuesta por Haynes et al del afio 1976
para el término cumplimiento, aunque la principal diferencia es que la adherencia
requiere el consentimiento del paciente con las recomendaciones recibidas y
expresa una colaboracién activa entre el profesional sanitario y el paciente en la
toma de decisiones que afectan a su propia salud (8). Por el contrario, el término
cumplimiento implica una conducta de sumision y obediencia a una orden, propia
de una relacién paternalista entre los profesionales de la salud y el paciente.

Esta falta de participacién del paciente en la definicion podria justificar el desuso
del término cumplimiento en favor del de adherencia, pero en la practica ambos
términos continban utilizandose de manera indistinta. Recientemente, la
Sociedad Internacional de Farmaco-economia e Investigacion de Resultados
Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico (sinébnimo: adherencia)
como el grado en que un paciente actla de acuerdo con la dosis, la pauta
posologica y el plazo prescritos. Sin embargo, los resultados clinicos de un
tratamiento se ven afectados no sélo por cédmo tomen los pacientes su
medicacion, sino por cuanto tiempo lo hagan. Por esa razon, en los ultimos afios
se ha comenzado a utilizar el término persistencia para definir el tiempo durante
el cual el paciente contintda con el tratamiento, es decir, la cantidad de tiempo que
transcurre desde el inicio hasta la interrupcion.

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva multiples
consecuencias, tanto clinicas como economicas, derivadas del incremento de
la mortalidad o la morbilidad observado en los pacientes no cumplidores. La
importancia y el horizonte temporal en que se desarrollaran dichas
consecuencias dependeran fundamentalmente del tipo de farmaco prescrito y de
la enfermedad para la que esté destinado su uso.

Una de las principales causas del fallo terapéutico es la poca adherencia al
tratamiento farmacoldgico, entendida como el grado de seguimiento de las
recomendaciones dadas por el médico o por el personal de salud, y constituye un
elemento clave en el control de las enfermedades crénicas y también de los
principales factores de riesgo cardiovascular.

El término adherencia o cumplimiento terapéutico incluye tanto el cumplimiento
de los tratamientos farmacolégicos, como el seguimiento de las recomendaciones
higiénico- dietéticas o la adopcién de cambios de estilos de vida en los pacientes
(10).
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La hipertension arterial, es considerada hoy como una de las principales
probleméticas de salud publica. Actualmente 7.1 millones de personas mueren
como resultado de tension arterial elevada, reconociéndose como una de las tres
primeras causas de morbi-mortalidad mundial y nacional, uno de los primeros
lugares de causas de incapacidad, uno de los principales motivos de consulta
médica y una enfermedad con serias repercusiones a nivel econémico y social.

Los planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud con relacion a la
importancia de detener la epidemia mundial de hipertension arterial cronica
refuerzan la necesidad de tener a disposicion estrategias de intervencion eficaces
y al alcance de todas las personas afectadas. El término de adherencia al
tratamiento, podria ser considerado como la clave del éxito en los programas de
intervencidn en salud, que ayuden a detener y a disminuir las cifras de personas
con hipertension arterial cronica.

La adhesion al tratamiento es entendida como la colaboracién y participacion
proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento, para obtener unas mejores
condiciones de salud y de vida, que van mas alla del cumplimiento pasivo de las
indicaciones del profesional de la salud. En la misma linea, segun Meichenbaum y
Turk, el término adhesion se emplea para hacer referencia a una implicacion mas
activa y de colaboraciéon voluntaria del paciente en un curso de comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado preventivo o
terapéutico deseado (8).

4.3 La Hipertensién y el Amlodipino

Amlodipino esta indicado como tratamiento de primera linea de la Hipertension
Arterial y puede emplearse como medicamento Unico para controlar la presion
arterial en la mayoria de los pacientes. Los enfermos no suficientemente
controlados con un solo antihipertensivo pueden beneficiarse de la adicion de
Amlodipino, el cual se ha empleado en asociacion con diuréticos tiazidicos,
alfabloqueantes, bloqueadores de los receptores beta-adrenérgicos o inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (15).

La reduccién de las cifras de presion arterial mediante el uso del Amlodipino
disminuye la morbimortalidad cardiovascular.

El Amlodipino esta indicado como tratamiento inicial de primera eleccion de la
hipertensiéon arterial y puede usarse como monoterapia para el control de la
presion arterial sanguinea en la mayoria de los pacientes ya que su uso es
principalmente en pacientes geriatricos.
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El Amlodipino fue evaluado rigurosamente por diferentes estudios clinicos y no se
observaron modificaciones importantes en los estudios de laboratorio en
comparacioén con otros medicamentos antihipertensivos, algunos de los efectos
secundarios mas comunmente encontrados son: bochornos, fatiga, edema,
cefalea, mareos, dolor abdominal, nduseas, palpitaciones y somnolencia.

La base fundamental de la falta de adherencia o viéndolo de otro punto de vista la
mala adherencia a los tratamientos, no es un problema que radica en el personal
de salud como tal, sino también recae parte fundamental en la persona o paciente
que tiene dicha enfermedad y consume dichos medicamentos, en este caso
pacientes con hipertension arterial y que toman AMLODIPINO como medicacion
(15).
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5. SISTEMA DE HIPOTESIS

5.1 Hipotesis General
Hi. Los factores de accesibilidad geogréfica, econémica y cultural son los que
influyen en la adherencia al tratamiento.
5.2 Hipdtesis Nula
Ho. Los factores de accesibilidad geografica, econémica y cultural no influyen
en la adherencia al tratamiento
5.3 Unidades de Analisis
Todo paciente con hipertension arterial de 40 a 80 afios tratado con Amlodipino
y que acuda a control subsecuente o morbilidad en las Unidades Comunitarias

de Salud Familiar Yayantigue, La Unién y Agua Blanca, La Estancia en
Cacaopera, Morazan.

5.4 Variables

5.4.1 Variable independiente

Los factores de accesibilidad a los servicios de salud.

5.4.2 Variable dependiente

La adherencia de los pacientes con hipertensién arterial al Amlodipino.
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5.5 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DEFINICION
GENERAL VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Los factores de | VARIABLE Es una interaccion - Accesibilidad - Distancia recorrida desde su hogar
accesibilidad INDEPENDIENTE entre los factores geografica. hasta el centro asistencial.
geogréfica, Los factores de geografico, - Tiempo para trasladarse desde su
econdomica y accesibilidad a los | econémico vy cultural domicilio hasta el centro de salud.
cultural son los | servicios de salud. gue el usuario con
que influyen en hipertension arterial - Clasificar si posee trabajo formal o
la adherencia tiene para - Accesibilidad informal.
al tratamiento. determinar el grado | economica. - Disponibilidad econémica para
de utilizacion de los cubrir un gasto referente a su
servicios de salud atencién médica.
hacia la adherencia
al tratamiento. - Influencia de creencias o
costumbres populares
- Accesibilidad - Percepcion del problema de su
cultural. enfermedad
- Comprension sobre la enfermedad
gue padece.
- Apoyo familiar respecto a su
enfermedad.
VARIABLE Es el grado de - Indicaciones - Dosificacion.
DEPENDIENTE aceptabilidad de la | médicas.

La adherencia de los
pacientes con
hipertension arterial
al Amlodipino.

indicacion médica
por parte de los
pacientes con
hipertensién arterial
manejados con
Amlodipino.

20




6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

6.2

Se implemento6 el método de estudio cuantitativo con base en la recoleccion de
datos, a través del cuestionario, se utilizaron los objetivos, que son determinar
los factores de accesibilidad a los servicios de salud que influyen en pacientes
con hipertension arterial para la adherencia al Amlodipino, con ello se dio a
conocer la variable independiente la cual son los factores de accesibilidad a los
servicios de salud y relacionando el efecto que este transmite sobre la variable
independiente, es decir sobre la adherencia al Amlodipino. Presentandose los
resultados en tablas y graficos.

Disefo de estudio

El alcance de la investigacion fue de caracter descriptivo puesto a que se
pretendia determinar los factores que intervienen hacia la adherencia, es decir
generar un sentido de entendimiento en el fendmeno en estudio, enfocado
principalmente en los factores de accesibilidad a los servicios de salud (acceso
geografico, acceso econdmico y cultural) que determinan de forma directa e
indirectamente a la adherencia al Amlodipino.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de informacion el
estudio fue prospectivo debido a que se tomoé la informacién obtenida del
cuestionario aplicado.

Respecto a la recoleccion de datos se aplicd el cuestionario una sola vez a
cada unidad de estudio que se realizé durante los meses de mayo a julio, Por
lo cual se clasifica como transversal.

6.3 Poblacién y muestra

6.3.1 Poblacion

La poblacién en estudio es de 150 pacientes con hipertensién arterial cronica
que oscilan entre las edades de 40 a 80 afios que consultan las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Yayantique, La Unién y Agua Blanca, La
Estancia en Cacaopera, Morazan. 2018.
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6.3.2 Muestra
Para la investigacion se us6 una muestra de acuerdo al Analisis de Situacién
de Salud Integral (ASSI) de cada una de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar en estudio, que esté distribuida segun el siguiente cuadro.

Unidad comunitaria en salud Poblacion
familiar

Yayantique 52

Agua Blanca 50

La Estancia 48

Total 150

Fuente: Andlisis de Situacion de Salud Integral (ASSI) 2018.

6.4 Criterios para establecer la muestra

6.4.1

6.4.2

Criterios de inclusiéon

Ser hombre o mujer

40 a 80 afios de edad

Diagnosticados con hipertension arterial
Tratados con Amlodipino

Viven en la jurisdiccion de las unidades
de salud en estudio.

Criterios de exclusién

Paciente hipertenso tratado con Amlodipino pero que tenga otra
enfermedad cronica.

Pacientes hipertensos tratados con dos o mas antihipertensivo.

Pacientes que reside en area geografica diferente a la estudiada.
Paciente que cumple las edades de estudio, pero que esta embarazada.

6.5 Técnicas de recoleccién de informacién

El propdsito principal era recopilar informacion objetiva y fidedigna sobre el
tema investigado, fue primordial seleccionar las técnicas e instrumentos
idéneos y validos para que haya responsabilidad y fiabilidad en la naturaleza
de la investigacion.
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6.5.1 Documentacion Bibliografica

Esta técnica permitié obtener informacion de libros, diccionarios pedagdgicos,
revistas de medicina, expedientes clinicos y sitios web relacionados con el
tema, en ellos se han incluido informacion de los factores de accesibilidad a los
servicios de salud y adherencia al Amlodipino.

6.5.2 Documental escrito

Esta técnica se utilizdé para obtener informacion de estudios que estuvieran al
alcance de la presente investigacion y sobre estudios realizados anteriormente
sobre el tema de la investigacion: tesarios.

6.5.3 De trabajo de campo

Se realiz6 la técnica de la encuesta y para ello se utilizd el cuestionario para
obtener la informacion necesaria que permiti6 cumplir con los objetivos y
brindarle validez al estudio

6.6 Instrumentos
Cuestionario

Es una herramienta de investigacion que consiste en una serie de preguntas y
otras indicaciones con el propdsito de obtener informacién de los consultados;
esta disefiado para poder realizar un andlisis estadistico.

El cuestionario se aplicd a los pacientes con hipertension arterial crénica que
utilizaran como tratamiento el Amlodipino y que el rango de edades oscilara
entre 40 a 80 afos; el instrumento constaba de un total de 15 preguntas, de
tipo cerradas, que incluian caracteristicas de accesibilidad a los servicios de
salud geogréfica, econémica y cultural.

6.7 Procedimiento

En el Departamento de Medicina de la Faculta Multidisciplinaria Oriental, se
reunieron los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y
los coordinadores del proceso de graduacién, con el fin de conocer los
lineamientos a seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion, donde se
asigno el docente asesor con el cual se seleccioné el tema de investigacion y
lugar donde se realizo la investigacion.

Ademas se inicid la busqueda de informacién sobre el tema propuesto y
posteriormente se elaboré el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo y se presentd en forma escrita, y se realizaron
las correcciones sefialadas por el asesor y coordinador.
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Luego se realizo la elaboracion del protocolo de investigacion contando con
asesoria metodoldgica y estadistica.

Llegando a la ultima etapa de la investigacion se procedio a la fase de campo
donde se aplicé la encuesta durante los meses de mayo a julio al finalizar se
tabularon los datos, se obtuvieron los resultados y se analizaron e interpretaron
y dieron como resultado mudltiples conclusiones y recomendaciones que
permitieron culminar el informe final de investigacion.

6.8 Plan de anélisis

Se delimitaron las preguntas que formaron parte del cuestionario, se programé
un dia para hacer una charla sobre la realizacion de la encuesta y se informé a
la poblacibn meta para que acudieran al centro asistencial, se pas6 el
cuestionario de manera personal e individualizada, se sac6 el indice de la
poblacién que asistio, una vez a la semana se daba una charla para motivar a
las personas para que asistieran a la atencion.

Cuando se obtuvo el total de la poblacion de la muestra, se acord6 un dia para
recopilar de manera general la informacion, se procesaron los datos y se hizo
un analisis estadistico de los resultados obtenidos, se plasmaron los resultados
y se realizé un grafico comparativo acerca de los resultado de la encuesta para
verificar si los factores geograficos, econdémicos y culturales influian positiva o
negativamente en los pacientes con hipertension arterial en la adherencia al
Amlodipino.

A través de los factores y los patrones de comportamiento de la poblacion se
establecieron las variables e indicadores que permitieron elaborar el
instrumento para la prueba de hipétesis alcanzando asi los obijetivos
deseados. Por medio de la investigacién cuantitativa se realizdé el analisis
estadistico de los datos; se utilizé el estadistico Chi-cuadrado para un 95% de
confianza para brindar significancia estadistica a los resultados obtenidos.
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7. RESULTADOS
7.1 Datos descriptivos

Tabla 1. Grupo de edades de pacientes encuestados

UCSF
Grupos de edad Yayantique | Agua Blanca | La Estancia — Total
Frec| % | Frec % Frec| % C %

40 - 49 afnos 17 1113 9 6.0 9 6.0 | 35 23.3
50 - 59 afios 14 | 93 | 14 9.3 7 4.7 | 35 23.3
60 - 69 afios 15 |10.0| 15 | 10.0 | 15 | 10.0 | 45 30.0
70 - 80 afos 6 40 | 12 8.0 17 | 11.3 | 35 23.3

Total 52 [34.7] 50 | 33.3 | 48 | 32.0 |150| 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio

Andlisis: los datos de la tabla corresponden a las edades de los usuarios de salud, se
observa que de las personas entrevistadas predomina principalmente la edad de 60 a
69 afios con un 30%, Y luego un porcentaje de edad similar en los otros rangos. Al
revisar por cada unidad de salud tenemos que en Yayantique la edad mas comun se
encuentra en el rango de 40 a 49, en Agua Blanca desde 60 a 69 afios y La Estancia
desde 70 a 80 afios. La primera y la tltima difieren un poco del rango de edad comun
en el estudio por lo que al evaluar sobre los factores de accesibilidad se tendra
informacion muy contributiva a la explicacion del problema en estudio.
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Grafico 1. Distribucion de edades por UCSF
Grupo de edad VS UCSF.

11,3 11,3
10 10 10
9,3 9,3
8
6 6
4.7
I |
40 - 49 afios 50- 59 afios 60- 69 afios 70- 80 arios

M Yayantique % ™ Agua Blanca % ™ La Estancia %

Fuente: Tabla 1

Interpretacion: la grafica muestra el comportamiento de la edad para las 3 UCSF que
formaron parte de nuestra investigacion, Yayantique tiene en su mayoria personas
adultas, un total de 20.6%; agua blanca adulto mayor y la estancia también adulto
mayor por lo que en estas dos ultimas UCSF los usuarios y usuarias inscriptos en el
programa de Enfermedades cronicas no transmisibles proporcionaran informacion con
mucha ventaja hacia unos factores de accesibilidad como es factor Geografico,
Econdmico y cultural, y con mucha desventaja hacia otros; todo esto permitird hacer
una buena reflexion hacia a adherencia de estas personas respecto al tratamiento.
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Tabla 2. Sexo de usuarios por UCSF
UCSF

Sexo del/la usuario. | _Yayantigue |Agua Blanca|La Estancia Total

Frec % Frec % Frec | % | Frec %

F 21 |140| 24 |16.0| 20 |13.3| 65 | 43.3
M 31 [(20.7| 26 | 173 | 28 |18.7| 85 | 56.7
Total 52 [ 34.7| 50 | 333 48 |32.0( 150 |100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio

Andlisis: en la tabla anterior se puede observar que los pacientes del sexo masculino
tienen una participacion del 56.7% en el estudio y el femenino el 43.3%; evidenciandose
un comportamiento similar en las UCSF en estudio, por lo que se espera obtener
informacion de mucha importancia al momento de valorar los factores intervinientes
para una buena adherencia al tratamiento; segun estudios previos, los pacientes
mayores de 65 afios tienen mayor riesgo para la adherencia al tratamiento.

Grafico 2. Distribucién de sexo de usuario por UCSF

Sexo por UCSE

100.0

56.7
43.3
20.7
16,0.. 17.3 18.7
14,00% 13.3..
Yayantique Agua Blanca La Estancia Total
m Sexo del/la usuario F Sexo del/la usuario M Sexo del/la usuario Total

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: Se destaca en el grafico anterior que los pacientes del sexo masculino
son mas de la mitad en la muestra en estudio, respecto al femenino. Lo cual se puede
ver afectado de acuerdo a la literatura de que los hombres son mas propensos a
enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 3. Lugar de procedencia por UCSF
UCSF

Yayantique | Agua Blanca | La Estancia Total

Zona de procedencia

Frec % Frec % Frec % Frec %

Rural 13 8.7 50 | 33.3 | 48 | 32.0 | 111 | 74.0
Urbana 39 | 26.0 0 0.0 0 0.0 39 | 26.0
Total 52 | 347 | 50 | 33.3 | 48 | 32.0 | 150 | 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio.

Andlisis: en relacion a los datos de la tabla e se observa el predominio de pacientes
son del area rural en un 74% vy el resto son del area urbana, cabe mencionar que una
de las UCSF Yayantique atiende pacientes tanto del area urbana con un 26% vy la rural
con un 8.7%, ya que se encuentra ubicada en un area de mayor acceso a las dos zona
a diferencia de las UCSF Agua Blanca y La Estancia.

Grafico 3. Lugar de procedencia por UCSF
Procedencia por UCSF.

100.0
/4.0
34.7 33.30 33.3 32.0 32.0
26.0 26.0
8.70
- 0.00 0.00
Yayantique Agua Blanca La Estancia Total
m Zona de procedencia Rural Zona de procedencia Urbana Zona de procedencia Total

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: el predominio del area rural es notorio debido a que dos de las
unidades comunitarias en estudio pertenecen a dicha éarea, lo que refleja que la
mayoria de los pacientes en estudio tienen mayores dificultades para tener acceso a los
servicios de salud, lo que hace que tengan una menor adherencia a su tratamiento.
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Tabla 4. Alfabetismo distribuido por UCSF

UCSF
Alfabeta Yayantique Agua Blanca La Estancia Total
Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 17 11.3 18 12.0 14 9.3 49 32.7
No 35 23.3 32 21.3 34 22.7 101 67.3
Total 52 34.7 50 33.3 48 32.0 150 | 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio

Andlisis: en la tabla anterior, de los pacientes en estudio el 67.3% no sabe leer y
escribir, esto demuestra que el analfabetismo es un factor cultural personal
determinante para la adherencia, ya que estos pacientes son mas propensos a olvidar
con mayor facilidad debido a que no cuentan con el conocimiento necesario que les
permite estar verificando su dosis diaria.

Grafico 4. Representacion de alfabetismo por UCSF

Alfabetismo por UCSF.

100.0

67.3
23.3 21.3 22.7
11.3 12.0
Yayantique Agua Blanca La Estancia Total

W Alfabeta si Alfabeta no Alfabeta Total
Fuente: Tabla 4

Interpretacion: los datos anteriores demuestran que la mayoria de personas
encuestadas no saben leer ni escribir, lo que refleja a que no tienen acceso a algun
centro educativo, ya sea por ubicacion geografica, por escasos recursos econéomicos y
debido a ello no tienen la informacién necesaria a cerca de la enfermedad y su
tratamiento adecuado; por lo que es escasa o nula la importancia que le proporcionan a
la misma.
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Tabla 5. Trabajo remunerado por UCSF

UCSF
Trabajo Yayantique | AguaBlanca | La Estancia Total
remunerado
Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 15 10.0 23 15.3 13 8.7 51 34.0
No 37 24.7 27 18.0 35 23.3 99 66.0
Total 52 34.7 50 33.3 48 32.0 150 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio

Andlisis: se observa que el 66.0% de los pacientes no tienen trabajo remunerado y se
visualiza que en las 3 UCSF la mayoria de los pacientes en estudio no reciben
remuneracion, por lo tanto el factor econémico que poseen es inestable y afecta debido
a que los pacientes no siempre tienen el alcance para adquirir el medicamento, ya sea
porque no cuentan con el dinero necesario para transportarse al establecimiento de
salud o por desabastecimiento del medicamento.

Grafico 5. Representacién de trabajo remunerado por UCSF

Trabajo remunerado por UCSF.

100.0
66.0
34.7 33.3 32.0 34.0
24.7 23.3
15.3 18.0
10.0 8.70
. ] B
Yayantigue Agua Blanca La Estancia Total
B Trabajo remunerado si Trabajo remunerado no Trabajo remunerado Total

Fuente: Tabla 5

Interpretacion:

El desempleo y la falta de oportunidad para obtener un trabajo digno es casi nula, ya
que ellos son doblemente vulnerables debido a que la mayoria son personas de tercera
edad y en dichas condiciones no pueden ejercer un trabajo, causando que sus finanzas
sean escasas, lo que dificulta el poder de adquisicion del medicamento, afectando la
adherencia.
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Tabla 6. Ingreso de remesas por UCSF

UCSF
Recibe Yayantique | Agua Blanca | La Estancia Total
remesa
Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 20 13.3 17 11.3 10 6.7 47 31.3
No 32 21.3 33 22.0 38 25.3 103 68.7
Total 52 34.7 50 33.3 48 32.0 150 | 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio

Andlisis: Se puede observar que el 68.7% de los pacientes en estudio no reciben
remesas, es decir que no reciben apoyo financiero secundario familiar, por lo que se
tiene en més de la mitad de la muestra un factor que causa otro que va a proporcionar

resultados directos al problema econémico para la obtenciéon de medicamento.

Ingreso economico por remesa por UCSK

34.7
21.3

13.3

Yayantique

Grafico 6. Ingreso de remesas por UCSF

11.3

Agua Blanca

m Recibe remesa si

Fuente: Tabla 6

Interpretacion: la mayoria de los pacientes no reciben remesas e incluso ningan tipo
de ayuda econdmica lo que se podria traducir en poca adherencia debido al factor
economico, de esta forma las remesas pudieran haber sido una segunda opcion de
ingresos econodmicos para poder adquirir el medicamento, lo cual se puede identificar

33.3
22.0

25.3

6.70
|

32.0

La Estancia

Recibe remesa no

31.3

Total

100.0

68.7
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gue no pueden obtener el medicamento por ingresos principales, ni secundarios.




Tabla 7. Adherencia de los usuarios del servicio por UCSF

UCSF
Tener | vayantigue | Agua Blanca | La Estancia Total
adherencia
Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 44 29.3 42 28.0 42 28.0 | 128 85.3
No 8 5.3 8 5.3 6 4.0 22 14.7
Total 52 34.7 50 33.3 48 32.0 | 150 | 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio

Andlisis: en los datos obtenidos en la presente tabla es curioso destacar que por cada
UCSF la mayoria de pacientes estan adheridos, haciendo entre todos un total de
85.3%, esto quiere decir que pese a los factores que afecta a la adherencia la mayoria
de pacientes cumple con su tratamiento.

Grafico 7. Distribuciéon de la adherencia por UCSF

Adherencia por UCSF.

100.0
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion: la grafica nos muestra que la mayoria de personas entrevistadas,
estan adheridos al tratamiento, esto puede ser debido a que lo que mas influye en ellos
es el factor personal de cada uno de los usuarios, porque la necesidad de los pacientes
para mantenerse estables es mayor que los factores que afectan y causan problemas
para la adherencia.
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Tabla 8. Analisis del factor geografico versus adherencia

Tener adherencia
Factor Geografico Si No Total
Frec % Frec % Frec %
Favorable 65 43.3 5 3.3 70 46.7
Desfavorable 63 42.0 17 11.3 80 53.3
Total 128 85.3 22 14.7 150 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio.

Analisis: la tabla anterior nos muestra que el factor geografico es desfavorable en un
53.3%, no es mucho el predominio entre lo favorable y desfavorable, a pesar de que las
distancias son largas, las personas tratan de buscar los medios necesarios para
continuar con su tratamiento

Grafico 8. Andlisis de factor geografico adherencia

Factor Geografico VS Adherencia.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion: el factor geogréafico juega un papel importante ya que esta relacionado
con la adherencia debido a la poca accesibilidad a los servicios de salud que los
usuarios presentan; la distancia entre la UCSF vy la vivienda del usuario estan en varias
ocasiones lejos y muchas veces no cuentan con la facilidad de acceso para
transportarse, aun asi el factor geografico toma un rol importante para poder obtener la
adherecia al tratamiento.
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Tabla 9. Analisis del factor econdmico versus adherencia

Tener adherencia
Factor Econémico Si no Total
Frec % Frec % Frec %
Favorable 38 25.3 0 0.0 38 25.3
Desfavorable 90 60.0 22 14.7 112 74.7
Total 128 85.3 22 14.7 150 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio.

Andlisis: el factor econémico es desfavorable en un 74.7%, pero aunque el factor sea
desfavorable los pacientes estan adheridos en un 85.3%, esto puede ser debido a que
el medicamento obtenido se da de forma gratuita en el establecimiento de salud.

Grafico 9. Representacion de factor econdmico versus adherencia

Factor Economico VS Adherencia.
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion: se puede observar que el factor econdémico influye en la adherencia

tratamiento, porque
medicamentos y puedan trasladarse hacia el establecimiento de salud es bajo.

al

las posibilidades de que estos pacientes compren sus
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Tabla 10. Demostracion de los multiples factores culturales versus adherencia

Tener Adherencia

Factores Culturales Si No Total
Frec % Frec % Frec %
Favorable 56 37.3 1 0.7 57 38.0
Personal pesfavorable| 72 | 48.0 | 21 140 | 93 | 620
Total 128 85.3 22 14.7 150 100.0
Favorable 62 41.3 11 7.3 73 48.7
Religioso [Desfavorable| 66 | 44.0 | 11 7.3 77 | 51.3
Total 128 85.3 22 14.7 150 100.0
Favorable | 128 85.3 19 12.7 147 98.0
Orientacion [Desfavorable| 0 0.0 3 2.0 3 2.0

medica

Total 128 85.3 22 14.7 150 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio.

Andlisis: los datos de la tabla 10 corresponden a 3 areas del factor cultural, las cuales
se relacionan con la presencia de adherencia o no del tratamiento. En primer lugar
tenemos el factor personal, donde se observa que de las 150 personas que son parte
del estudio el 38% (57/150) manifiestan disposicién a favor de adherirse y un 62% no
(93/150); su valoracién interior respecto a la adherencia es que un 37% esta adherido
con disposicion a favor y un 48% esta adherido con condicion personal no a favor; para
el caso de los no adheridos su mayoria que es representada por el 14% a condicion
personal desfavorable, es decir, no estan dispuestos a hacer un esfuerzo para tener a
su alcance el tratamiento y menor del 1% en el caso de los que no pueden tener
accesibilidad al mismo. Estos datos indican que el adherirse depende de la voluntad
personal en la mayoria de casos. Ahora en el caso del factor religioso que favorece en
un 48.7% (73/150) y un 51.3% no le favorece (77/150); su valoracion interior respecto a
la adherencia es que solo un 41.3% esta adherido con disposicién a favor y un 44%
esta adherido con condicion religioso no a favor, para los casos de no adheridos solo un
7.3% presentan condicién religiosa desfavorable para la adherencia, dando a conocer
que la religion no es una condicién predominante para la adherencia al tratamiento, y al
igual que solo el 7.3% tienen condicién favorable, pero no estan adheridos. Y por ultimo
la orientacion medica que favorece en un 98% (147/150) y solo un 2% no le favorece
(3/150), su valoracién interior respecto a la adherencia es que el 85.3% esta adherido
con disposicion a favor y 0% no presenta condicion a favor (0/150), para los casos no
adheridos que es representada por el 2% a condicion de orientacibn medica
desfavorable, y que el 12.7% no estan adheridos, pero tienen condicion favorable; esto
indica que pese a que se brinda la orientacion médica, esta condicibn no es la
predominante para favorecer en su mayoria a la adherencia y que la condicion personal
es la que determina si un usuario esta adherido o no.
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Grafico 10. Factores culturales (personal, religioso, orientacion medica) versus
adherencia

Factor cultural VS Adherencia.
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion:

El factor personal y la orientacion médica son fundamentales para la adherencia del
tratamiento, ya que las personas son influenciadas por su propio pensamiento, voluntad
y la responsabilidad de la persona por su salud, pero también la forma de instruir, el de
explicar las complicaciones, los consejos por parte de la orientacion medica podrian
servir como una guia de motivacion para el paciente; el factor religioso no es
determinante ya que en muchas ocasiones los pacientes no asisten a consulta médica
porque no reciben una orientacion adecuada o no comprenden las indicaciones por
parte del lider religioso.

36



7.2 Prueba de hipotesis

Para describir puntualmente la influencia de cada uno de los factores de accesibilidad
en la adherencia al tratamiento se utilizé el estadistico Chi-cuadrado para un 95% de
confianza, a pesar de que el muestreo es no aleatorio (no se puede generalizar a otras
poblaciones), para ello se realizaron los siguientes pasos:

1. Establecimiento de las hipotesis:
Hi: Los factores de accesibilidad geografica, econdmica y cultural influyen en la
adherencia al tratamiento.
Ho: Los factores de accesibilidad geografica, econdémica y cultural no influyen en
la adherencia al tratamiento.

2. Determinacion de los valores de decision usando la tabla chi-cuadrado, xZ, o
basandonos en el valor de significancia (Valor de probabilidad).

- Los valores de y?: varian de acuerdo a los grados de libertad de cada
combinacion de variables, pero basados en el 0.05.

- Los valores p (de probabilidad), es mejor que se comparen con los obtenidos
en las tablas siguientes por el SPSS.
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Obteniendo los valores calculados (Chi-calculado: x2) segun aparece en los
resultados presentados a continuacion:

Para los factores geograficos:
Tabla cruzada factor geografico*tener adherencia

- tener adherencia Valor o . Intervalo 95%
Factor geografico S No Total | chi-cuad G de L | Signif | Riesgo T S
Favorable 65 5 70
desfavorable 63 17 80 5.936 1] 0.015 3.508 | 1.221 10.081
Total 128 22 150

Para los factores econdmicos:
Tabla cruzada factor econdmico*tener adherencia

Factor econémico eneiadeeitid Valor G de L | signif | Riesgo Intervalo 95%
Si No Total | chi-cuad Ll S
Favorable 38 0 38
desfavorable 90 22 112 8.747 1] 0.003 1.244] 1.136 1.364
Total 128 22 150

Para los factores culturales:
Tabla cruzada factor personal*tener adherencia

Factor personal tener adherencia \(alor G de L | signif | Riesgo Intervalo 95%
si No Total | chi-cuad Ll S
Favorable 56 1 57
desfavorable 72 21 93] 12.247 11 0.000 16.333 | 2.132 ] 125.144
Total 128 22 150

Tabla cruzada factor religion*tener adherencia

. tener adherencia Valor o : Intervalo 95%
Factor religion o No Total | chi-cuad G de L | Signif | Riesgo m S
Favorable 62 11 73
desfavorable 66 11 77 0.018 1] 0.892 0.939] 0.380 2.322
Total 128 22 150

Tabla cruzada factor orientacion médica*tener adherencia

Factor orientacion elicitadheietid Valor G de L | signif | Riesgo Intervalo 95%
Si No Total | chi-cuad Ll S
Favorable 128 19 147
desfavorable 0 3 3 17.811 1] 0.000 0.129 ]| 0.085 0.197
Total 128 22 150
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4. Reglas de decision:
Si y2 > x? 6 el valor (p) < 0.05, entonces se acepta Hi.

Si y2 < x2 6 el valor (p) > 0.05, entonces se acepta Ho.

5. Decision estadistica:

Para cada uno de los factores estudiados anteriormente, se decide a
continuacion:

Para los factores geogréaficos:

En este caso el valor de chi-cuadrado generado por el SPSS con los datos de la
muestra es 5.936 que es mayor al de tabla con un grado de libertad para alfa
0.05 que es 3.84, por lo que se acepta Hi.

Para los factores econémicos:

Dado que el valor de significancia para el factor econdmico, es menor a 0.05
entonces se acepta Hi, y esto indica que la adherencia al tratamiento que se da
en este grupo de estudio depende o es generada de forma especifica por este
factor.

Para los factores culturales:

Dado que el valor de significancia para el factor: personal y la orientacién
médica, es menor a 0.05 entonces estos influyen en la adherencia al tratamiento,
pero no influye el pertenecer a una religion en este grupo de estudio.

En CONCLUSION de los factores de accesibilidad estudiados son los factores
geograficos, los econdmicos y los culturales los que determinan la adherencia al
tratamiento en estas comunidades, prestando  especial atencion a los
porcentajes en que se da en cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar que
forma parte de este estudio y no dejandose distraer por el factor religion que no
resulté significativo.
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8. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores principales que se
asocian a la adherencia al Amlodipino, a los pacientes que asisten a las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Para analizar los hallazgos encontrados en la ejecucion se considerd las
caracteristicas de la muestra en los pacientes de 40 a 80 afios en donde se
observé una similitud entre estas edades de los pacientes en las tres UCSF, pero
mostro un predominio mayor en personas mayores de 60 afios, esto tiene una
relacion con los estudios ya que en la teoria muestra que en las personas
mayores de 60 afios tienen prevalencia para la hipertension arterial y mayor
dificultad para la adherencia. Otra caracteristica de interés es que la mayoria de
los pacientes estudiados fueron del sexo masculino por lo que se traduce en
menos adherencia al tratamiento ya que ellos consultan menos a los
establecimientos de salud.

Se tomo en cuenta el lugar de procedencia ya que esto es importante en el factor
geografico porque la mayoria de los pacientes en estudio son del &rea rural y son
afectados en la adherencia al tratamiento, la distancia es la principal barrera que
se encuentra relacionada con dicho factor como la literatura lo menciona;
existen otros barreras que pueden interferir con la adherencia de acuerdo a la
procedencia como lo son el factor econémico y el cultural ya que estos afectan
de manera directa a la poblaciéon en estudio porque los pacientes son menos
capaces de adherirse, a diferencia de pacientes que su procedencia es del area
urbana.

El alfabetismo es un aspecto relevante, ya que el 67.3% de la poblacion en
estudio no sabe leer ni escribir lo que nos indica que por este hecho los
pacientes no se adhieran correctamente a su tratamiento, ya que no cumplen
con las indicaciones prescritas por el medico a menos que sea porque algin
familiar o vecino les oriente y de esta forma permanecer adherido lo que
concuerda con lo antes mencionado en la literatura.

En cuanto al trabajo remunerado el 66% de la poblacién en estudio no cuenta
con ello, lo que nos orienta a que los pacientes no se adhieran a su tratamiento
ya que no tienen la facilidad econdmica de poder comprar su medicamento y Si
en dado caso el establecimiento de salud no tuviera abastecimiento y también la
dificultad porque los pacientes no pudieran trasladarse al establecimiento de
salud, a nivel mundial se puede observar que la mayoria de los paises
subdesarrollados tienen esta misma caracteristica, lo que hace que dificulte mas
a la adherencia.
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El ingreso de remesas influye en el factor econémico ya que el 68.7% no recibe y
esto se puede ver afectado en la poblacion en estudio ya que son adultos y
adultos mayores, en estudios observados se asemeja a que las personas que no
cuentan con un trabajo propio y que no tienen otra fuente de ingresos como son
las remesas hace que se debilite la linea hacia la adherencia, muchos estudios
han tomado en cuenta los estudios socio econémicos para comprender estos
factores.

Segun los resultados obtenidos por cada UCSF se puede evidenciar que la
mayoria de la poblacion esta adherida en un 85.3%, aunque tienen varios
factores que no les permiten adherirse de manera adecuada, esto puede ser
debido a que lo que mas influye en ellos es el factor personal, puesto a que
muchas investigaciones aseguran que son multiples los factores que infieren en
la adherencia, pero la conciencia propia (factor personal) se manifiesta de
manera directa para incidir si el paciente esta adherido o no.

El factor geografico desempefia un papel muy importante ya que el 53.3% de la
poblacion en estudio no esta adherida y vive en zonas de dificil acceso lo que es
desfavorable y lo que dificulta el trasladar desde su casa al establecimiento de
salud, de esta forma no hay una adecuada adherencia porque muchos de ellos
tienen g trasladarse a pie por mas de una hora y si bien es cierto la edad también
influye en que se dificulte méas dicho factor.

El factor econémico es también uno de los principales problemas que impide una
buena adherencia al tratamiento de la poblacidén en estudio ya que si un paciente
no cuenta con el dinero necesario para suplir sus necesidades basicas menos ira
a un establecimiento de salud para que se le dé su medicamento si este le
implica costos en el traslado porque tendria que pagar el transporte y mas aun el
medicamento en un lugar privado si fuese el caso de que en el establecimiento
de salud no se encuentre en abastecimiento del medicamento que este utilice, ya
gue segun la investigacion este factor es desfavorable en un 74.7%.

El factor cultural juega un papel muy importante con el tema de adherencia en la
poblacion en estudio ya que aqui se incluyen tres aspectos importantes que son
el personal, religioso y la orientacibn médica. De estos el que mas se puede
resaltar es el personal ya que se encuentra un porcentaje desfavorable del 62%,
también el religioso influye con la adherencia en la poblacion en estudio ya que
es desfavorable en un 51.3%, pero cabe destacar que la orientacion medica
sirve de apoyo en estos pacientes para que se mantengan adheridos al
tratamiento ya que los pacientes comprenden las indicaciones dadas por el
médico.

41



9. CONCLUSIONES

Los sistemas de salud son una red muy amplia de interconexiones ya sean
desde el punto de vista institucionales hasta el desenvolvimiento meramente
meédico—paciente.

Se ha logrado demostrar que no solo de manera empirica; como la mayoria de
personas suele pensar, asi bien metddicamente y matematicamente que los
factores de accesibilidad a los servicios de salud es un espectro de investigacion
sumamente amplio, pero podemos simplificarlos en los tres principales
(geografico, econémico y cultural), asi como en el diario vivir son observados, lo
reflejan diversos estudios a nivel mundial sobre adherencia.

Estos 3 factores principales influyen de tal manera que tienen un gran realce en
la toma de decisiones con respecto a temas de gran importancia como es la
salud del paciente.

Se logré evidenciar que el acceso geografico o mejor dicho el lugar de
procedencia del paciente, tiene un gran valor predictivo a la hora de tomar las
decisiones sobre su salud, si le es factible desplazarse, o si le genera algun
costo mayor el que tenga a favor o no el factor geogréafico propiamente dicho.

Uno de los aspectos que dentro de la investigacion se consider6 sumamente
importante a priori fue el factor econémico, ya que los pacientes ponian en
balanza los riesgos costo beneficios, si era factible para ellos poder aportar algin
factor econébmico a su salud, pero se logré evidenciar que esta no era una
limitante tangible para el paciente, ya que a la hora de evaluar los costos
beneficios, ellos pudieron evaluar de manera retrospectiva que es primordial para
ellos, si el dinero o la salud.

Lo que concierne al factor cultural en los resultados se obtuvo una grata sorpresa
ya que fue el factor mas influyente, al evaluar los resultados obtenidos se
demostré que el conocimiento general sobre la enfermedad, la consejeria que el
paciente recibe por parte del personal de salud y la orientacion psico- social que
pudiera recibir el paciente de parte de tercero, tenia un realce significativo a la
hora de evaluar la adherencia al medicamento, tanto asi, no meramente al
medicamento investigado como lo fue el Amlodipino o la enfermedad analizada
Hipertension arterial sino mas bien a cualquier Adherencia a cualquier
tratamiento de cualquier enfermedad.
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Por medio de la prueba de hipoétesis se logré aceptar la Hipotesis General,
estableciendo que los factores de accesibilidad estudiados (geogréfico,
econdémico y cultural) influyen en la adherencia al Amlodipino, con los resultados
siguientes: Factor geografico con significacion estadistica de 0.015, factor
econdmico con significacion estadistica de 0.003, los factores culturales divididos
en tres: 1-Personal: con significacion estadistica de 0.000, 2-Religion: de 0.892
gue no aporta significacion estadistica, 3-Orientacion medica: con significacion
estadistica de 0.000.

Cabe recalcar que el estudio no tuvo la suficiente profundidad para poder evaluar
los multiples factores que llevan a un paciente a estar Adherido a un tratamiento
0 no, pero si fue suficiente en el @mbito regional para generar bases para futuros
estudios que evallen los multiples factores psicolédgicos - sociales- econémicos —
culturales etc.
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10. RECOMENDACIONES

Segun el estudio realizado permite compartir unas series de recomendaciones
obtenidas de los resultados acerca de la investigacion, recoleccion de datos y
analisis de los mismos.

e La recomendacion inicial ira para los futuros médicos con el fin de
concientizar a los pacientes a mejorar la adherencia al tratamiento; y es que
no solo se enfoquen en los datos o libros si no en ver al paciente como una
persona que se encuentra mal de salud.

e Al sistema de salud que tenga en consideracion la precariedad con la que
viven ciertas personas en la actualidad.

e Al sistema de salud que realice campafas de concientizacion sobre salud
tanto como a pacientes y médicos o personal de salud ya que estos tienen
mucha importancia a la hora de la adherencia al tratamiento.

e A los colegas del primer nivel de salud, que ahonden bien en los problemas
del paciente sin dejar de lado el aspecto psico — social del paciente.

e A los médicos tratantes de enfermedades no transmisibles como
hipertension, que contindien con los esfuerzos en el &mbito de la educacion al
paciente sobre los riesgos y beneficios de tomar el medicamento a la hora
recomendada y asi ir destruyendo los prejuicios creados por la ignorancia.

e A los promotores de salud, ya que es el primer nivel de apoyo en la
comunidad, ellos entienden el diario vivir del paciente; que continden
esclareciendo las dudas y brindando una luz de guia en la idiosincrasia de la
poblacion.

e Al médico en afio social, que tenga la certeza de realizar un analisis o
valoracion del paciente y que siempre sea conocedor de los aspecto psico-
sociales que pueda tener o influir en el paciente.

e A los proximos investigadores, la basta inmensidad de la idiosincrasia de un
paciente vienen arraigada en los factores antes expuestos, geografico,
econdmico, cultural.

e A los proximos investigadores, el presente trabajo se baso en tres aspectos
que se logré6 observar en las unidades comunitarias de salud familiar
estudiadas y se alcanzé extrapolar una interconexion con estudios superiores
y de mayor alcance; sin embargo esto no significa que los tres factores antes
descritos sean los Unicos o los mas importantes en ambito general para
establecer una relacion de adherencia o no.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

9 1 D€ FEBRERO DE 1841 N
S

Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

OBJETIVO: determinar los factores de accesibilidad a los servicios de salud que
influyen en la adherencia al Amlodipino de parte de los pacientes con Hipertension
Arterial en personas de 40 a 80 afios de edad que consultan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Yayantique, La Unién y Agua Blanca, La Estancia en
Cacaopera, Morazan. Afo 2018. Ne:

Nombre de la UCSF:

Edad: sexo: F |:| M |:|

Zona: Rural [ ] Urbano [ ]

Alfabeta: Si [ ] No [ ]
Trabaja de formaremunerada: Si [_] No []
Recibe remesa: Si [_] No [ ]

1. ¢Cuéanto tiempo tarda usted en llegar desde su casa hasta la unidad comunitaria
de salud familiar?

a) Poco tiempo

b) Mucho tiempo

c) Intermedio

d) Bastante tiempo
e) Demasiado tiempo

2. ¢Cual de estos medios de trasporte usted mas utiliza?

a) Trasporte privado
b) Auto bus

c) Taxi o mototaxi
d) Caminando
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3. ¢A qué distancia considera usted que esta su casa de la unidad comunitaria de
salud familiar?

a) Cerca -
b) muy cerca
c) Intermedio
d) Lejos

e) Muy lejos

4. ¢Cuenta usted con el dinero necesario para trasladarse desde su casa a la
unidad comunitaria de salud familiar para obtener su medicamento?

a) Siempre _—

b) Casi siempre |

c) Aveces |

d) Nunca -

e) Casinunca ||

5. ¢Tiene usted la facilidad econdmica para comprar su medicamento si por alguna
razén no hubiera en la unidad comunitaria de salud familiar?

a) Siempre —

b) Casi siempre | |

c) Aveces |

d) Nunca -

e) Casinunca [_|

6. ¢En algin momento ha dejado de tomar su medicamento prescrito por el medico
por algun otro medicamento naturista o remedio casero?
a) Siempre ]
b) Casisiempre [
c) Aveces ]
d) Nunca —
e) Casi nunca —
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7. ¢Algun lider religioso o vecino le ha dado apoyo para que no deje de tomar su
medicamento?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca ]
e) Casinunca [ |

8. ¢Cuando usted se siente bien deja de tomar su medicamento todos los dias?

a) Siempre ]
b) Casi siempre [
c) Aveces ]
d) Nunca —
e) Casinunca [—

9. ¢Se toma el medicamento como el medico lo indica?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca ]
e) Casinunca

10. ¢ Asiste usted a todos sus controles médicos?

a) Siempre —
b) Casi siempre —
c) Aveces ]
d) Nunca -
e) Casinunca L

11. ¢ El médico le ha dado ideas de como tomar su medicamento cada vez que
asiste a consulta médica?

a) Siempre -

b) Casi siempre ||

c) Aveces -

d) Nunca

e) Casinunca
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12. ¢ El médico le ha explicado las consecuencias de no tomar medicamentos todos

13.

14.

15.

los dias?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Nunca

e) Casi nunca

¢ Toma usted la dosis del medicamento indicadas por el medico?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Nunca

e) Casinunca

¢ Considera usted importante tomar su medicamento todos los dias para

mantener controlada su enfermedad?

a) Si E
b) No

¢ Utiliza recordatorios que faciliten la realizacién del tratamiento?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Nunca

e) Casinunca
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Anexo 2. Tabla de distribucién Chi-cuadrado

Tabla de la Distribucién de Chi-cuadrado (c2). P(x’m< 12,55)=0,75

0,085/

0,00

gl 0.5 0.25 0.1 0.06 0.02s5 0.01 0.005 0.001

1 0.45 1.32 27 3.84 502 6.63 7.88 10.83

2 1.39 277 4.61 5.99 7.38 9.21 10.€0 13.82

3 2.37 411 6.25 7.1 9.35 11.34 12 84 16.27

4 3.36 5.39 7.78 9,49 11.14 13.28 14 86 18.47

s 4.35 6.83 9.24 11.07 12.83 15.09 16.76 20 82

6 5.35 7.84 10.84 12.59 14.45 1681 18.65 22.48

7 6.35 9.04 12.02 14.07 16.01 18 48 20.28 24 .32

8 7.34 10.22 13.36 15.51 17.53 20.09 21,95 26.12

9 8.34 11.39 14.68 16.92 19.02 21.67 23.59 27 88
10 9.34 12.55 15.89 18.31 20.48 2321 25.19 29.59
1" 10.34 13.70 17.28 15.68 21.92 24 72 26.76 31.26
12 11.34 14.85 18.55 21.08 23.34 268.22 28.30 3291
13 12.34 15.98 19.81 22.36 2474 27.69 29.82 34,53
14 13.34 17.12 21.06 23.68 26.12 29 14 31.32 36.12
15 14.34 18.25 2.3 25.00 27.49 30.58 32 80 37.70
18 16.34 18.37 2364 26.30 28.85 32 00 34.27 3925
17 16.34 20.49 24.77 27.59 30.19 33m 3672 40.79
18 17.34 21.60 25.99 28.87 31.53 34 81 37 18 42.21
19 18.34 22.72 27.20 30.14 32.85 36.19 38.58 43 82
20 19.34 2383 28.41 314 34.17 37.57 40.00 45.31
21 20.34 24.93 29.62 32.67 35.48 3893 41.40 46.80
22 21.34 26.04 30.81 33.92 36.78 40.20 42.80 48.27
23 22.34 27.14 32.01 365.17 38.08 41 64 4418 49.73
24 23.34 28.24 33.20 36.42 39.36 42 98 45.56 51.18
25 24.34 29.34 34.38 37.65 40.65 44.31 46.93 652.62
26 2534 30.43 35.56 38.89 41.92 45.64 48.29 54.05
27 26.34 31.53 36.74 40.11 43.19 46.96 19.64 55 48
28 27.34 32.62 37.92 41.34 44 46 48.28 50,99 56.89
29 28.34 3.7 39.09 42 56 45,72 49 59 $2.34 68 30
30 29.34 34.80 40,26 43.77 46.98 50.89 5$3.67 58.70
a0 30.34 45.62 51.8 55.76 59.34 63.69 66 77 73.40
50 49.33 66.33 63.17 67.650 71.42 76.18 79.49 86.66
60 §9.33 66.98 74.40 79.08 83.30 88.38 $1.95 99.61
70 69.33 77.58 85.53 90.53 95.02 100 43 104.21 11232
80 79.33 88.13 96.58 101.88 106.63 11233 $16.32 124 84
20 89.33 98.66 107.57 113.16 118.14 12412 128.30 137.21

100 99.33 109.14 11850 124.34 128.56 135.81 14097 ll?.ﬂ

.-
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Anexo 3. Cronogramas de trabajo de la investigacion

CRONOGRAMA

Mases FEE/2018 MAEZ2018 ABRIL/Z018 MAY/2018 JUN/2018 JL/i2018 AGD32018 SEPT/2018 OCT/2018 HNOV/Z018 [ DIcizo1s
Semanas LT Ts el e e s e e e o s e e s s sTe e e sa e sTeIyagsTgs
ACTIVIDADES

1 Feunionss

Gensrales con la
eoordinacion  dal

Procaso da
Graduacion ¥
858501185,

2. Insecripeion dal
procaso da
eraduacion.

1. Aprobacidn del
tzma da

invastizacidn,

4. Elaboracion dsl
Protocolo de

Investizacion.

3. Fresentacion escrita de!
Protocolo da Imvestipacion. Entrega 1l de mavo de2018

6. Ejecucion de L

Investizacion

T. Procesamiento de los
datos.

§. Elsboracion de Ia
discusién v prusba da

hipdtasis.

g Flaboracion  da
Coneclusionas ¥
racomendacionas.

10, Fedacciondel Informa
Final.

I1. Entrzga de] Infomms
Final.

12.  Exposicion ds

Rasultados v Defensa del
Informs final ds

Investigacion.
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