PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

POSGRADO MEDICINA FAMILIAR

INFLUENCIA EN LA ATENCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES Y DE
LOS MEDICOS GENERALES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL CENTRO DE SALUD TIPO B

“PORTOVIEJO”, Y EN EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, MANABI.

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

ANDRES LEONARDO PARRAGA MOREIRA

JAVIER WILFRIDO MERO BAQUE

DIRECTOR: DR. JOSE SOLA VILLENA

QUITO, SEPTIEMBRE 2019



Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador
Facultad de Medicina

€5 puce

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
DECLARACION y AUTORIZACION

Nosotros, Mero Baque Javier Wilfrido C.C. No. 1311924680 y Parraga Moreira
Andrés Leonardo C.C. No. 1312016494 autores del trabajo de graduacion intitulado:
“INFLUENCIA DE LA ATENCION DE MEDICOS FAMILIARES Y MEDICOS
GENERALES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO B “PORTOVIEJO”, Y EN EL HOSPITAL BASICO EL
CARMEN, MANABI", previa a la obtencion del titulo profesional de Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria de la Facultad de Medicina:
1.- Declaro tener pleno conocimiento
de la obligacién que tiene la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, de
conformidad con el articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior, de entregar
ala SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de graduacion para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador
para su difusién publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador a difundir a través de sitio
web de la Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual de Universidad.

Quito, 13 septiembre de 2019

Mero Baque Javier Wilfrido
C.C. No. 1311924680

Pérraga MoreiraAndrés Leonardo
C.C. No. 1312016494

Av. 12 de Octubre 1076 y Ramén Roca

Apartado postal 17-01-1475
Telf.: (593) 2 299 17 00 ext. 1475 e
Quito—Ecuador



INFLUENCIA EN LA ATENCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES Y DE LOS
MEDICOS GENERALES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL CENTRO DE SALUD TIPO B “PORTOVIEJO”, Y EN EL
HOSPITAL BASICO EL CARMEN, MANABI.

LUGAR:
Hospital Basico EI Carmen (Unidad Anidad el Carmen), Manabi

Centro de Salud tipo B “Portoviejo”, Manabi

AUTORES:
Dr. Javier Wilfrido Mero Baque y Dr. Andrés Parraga Moreira, Estudiantes del Posgrado

de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

DIRECTOR DE TESIS

Dr. José Sola Villena, Docente de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

PRIMER LECTOR DE TESIS
Dr. Diego Zambrano Alcivar.

Médico Familiar y Comunitario, Docente de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador

LINEA DE INVESTIGACION EN LA QUE SE CIRCUSNCRIBE SU PROYECTO
Enfermedad y comunidad; enfermedades cronicas no transmisibles, conocimiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles en relacién a aspectos epidemioldgicos, manejo

clinico, diagnostico y tratamiento.



AGRADECIMIENTO

El agradecimiento es la parte principal del hombre de bien y es la memoria del
corazoén es por ello que queremos dejar constancia de la eterna gratitud, principalmente a Dios

todopoderoso por habernos dado la existencia y permitir llegar al final de la carrera.

A la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, especialmente Facultad de
Medicina, Postgrado de Medicina Familiar, que con sus autoridades nos brindaron su apoyo
incondicional, asi como también a los docentes que brindaron sus conocimientos y su apoyo

para seguir adelante dia a dia.

Al personal administrativo y operativo del Hospital Basico el Carmen y Centro de
Salud tipo “B” Portoviejo, los pacientes por su aporte y valiosa colaboraciéon para la
realizaciéon de la investigacion, y eso es motivo suficiente para exteriorizar nuestro mayor

reconocimiento y gratitud.

Andrés Parraga

Javier Mero



DEDICATORIA

A mi esposa e hijo, por ser pilares principales en todo el proceso de estudio.

A mis padres, por darme desinteresadamente el apoyo para cumplir este trayecto

hacia el objetivo principal y no nos falte nada.

A familiares y amigos, ya que, con sus palabras de apoyo, en ciertos momentos de
debilidad supieron impulsarnos a obtener este objetivo.

Andrés Parraga

DEDICATORIA
A mis padres por ser el ejemplo de vida que motivaron mi caminar hacia el éxito

profesional.

A mi querida esposa por ser mi inspiracion y acompafiarme en los momentos que

necesité fortaleza para superar los obstaculos presentados en mi formacion académica.

A mis hijos Dario y Diego que son el motivo de mi existencia, a quienes dedico todo
mi esfuerzo y dedicacidn que han permitido que hoy pueda culminar con una etapa mas de mi
vida profesional.

Javier Mero



INDICE

DEDICATORIA . ....cuuueeeeeerernneeeeerrsnnneseeesssssnnneeeesssssssnesesessssssnnseessssssnn 3
AGRADECIMIENTO.....ccuuuuieeieeerrtneeeeeerersnneeeeeessssssnnseesesssssnnnseesssssnnnns 4
RESUMEN. . ..iitttrttuneeeeeererrneeeeeeessnneeeeeessssssnnseessssssssnnseesssssssnnnnessen 10
SUMMARY......ccovvuueeeeeerrennneeeeeerssnneeeeessssssnnseesssssssnnnnns 11
CAPITULO | = INTRODUCCION.......ccevtuueeerrnneeerenneeeesenneeessnneeeessnnnnns 13
CAPITULO 1l = MARCO TEORICO.........ceeeeerrrrrnneeeeerrrrnnneseeeeressnnnnenens 18
2.1 DIABETES MELLITIUS......uucieiittttnteeeeeeeerennneeeeeesssssnneeeeessssssnnnnn 18

2. 1.1 DEFINICION...ctuutttuuererueereneeeeneeernneeennneessnesessnesessnsessnnssssnessssnesenn 18

2.1.2 CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS....ccvuueriernneeeennnnn2

2.2 HIPERTENSION ARTERIAL......ccceeeiieieeeeeeeeeeneennnnnnnneeeeeeesaeeeeeen 22
2.2.1 DEFINICION...uuitttuueeeerunieeeeruuneeernneeeessneeeeesssneseessnnsesesssnsesssnnnneens 22
2.2.2 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.....ccvvvvveeeeennnnnmnenne 22
2.2.3 CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL........ 22
2.2.4 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL........ccccceevvvrenii... 23
2.3 COMPETENCIAS MEDICAS...ccuuuittttiereetenieeeetenieeeessnnesesassnsssnns 25

2.4 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. . cciiiieeeeeeeeeeeeeeeeennneneeeeeeeeeesessnnnns 27
2.5 DETERMINANTES DE LA SALUD.......ccccceeeeieeereeeeeeeeeennnnnnnnnnieressnnnnnn 29
CAPITULO 111

3.1 JUSTIFICACION.....ueiieetrrtuneeeerrernneeeeeeesersnnnaeeeeessssnnnesesesssssnnnnnnnm 31
3.2 PROBLEMAS Y OBJETIVOS....cuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerssssnnnnnnseseseeeeessseens 31
3.2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION......uuuuuuuuuuerrrrrreereeerereereeseeeeessm 32
3.2.2 OBJETIVO GENERAL....uuuuuueeeeeeeeeeeeerereressnnnnnnnaaeeeeseeeeeeessssssssnsnns 32
3.2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS....cceetvrrrruunneneeeeeeeeeeeeeeeeesereesessennnnnnnnnnens 32



SAMETODOLOGIA. . ciitiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiittietieetetataeteeaeastasacnsnsans 33

SALMUESTRA. .t ttiiiiiiiiiiiiiiiittitietttetetatetetatsttatacstsesasssnssmmmennens 35

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.....ccccttuueeretruneeeeeenneneeennnns 36
3.6 ASPECTOS BIOETICOS. ... itttuuieeeerrnnnaeeeennneeeesnnseeessnnseessnnsssesnnnns s 38
3.7 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS...utiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeietaeeiecaenenns 38
3.7.1 RECURSOS HUMANOS. ...ttt 38

37 2PRESUPUESTO. ...ttt e 39
3.8 CRONOGRAMAL. ..ttt iiiiiiititttetetatattetataetetasssesasscssasassscanes 39
(O N I I 1 0 I e 40

4.1 CONTEXTO DEMOGRAFICO Y SOCIOCULTURAL..ccuuurettrneeeeernneneannnn 40
42 RESULTADOS....ccuitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaiieieiattietecsctetacscsesacscscssscens 40

4.2.1 DEMOGRAFIA DE LA POBLACION. ...........ccooiiiiiiiiiiiiei e, 41

4.2.2 CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO...............44
4.2.3 EVALUACION DE LA CONSULTAMEDICA. ... 45

4.2.4 FUNCIONALIDAD FAMILIAR. .......coiiiiiiiiiial 46

4.2.5 CORRELACION ENTRE VARIABLES.............cooiiiiiiiiiiieieieie e, 47
4.2.6 ATENCION DE MEDICOS Y ADHERENCIA TERAPEUTICA............... 48

4.2.7 FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA.............. 48
4.2.8 ENTREVISTAS DE MUJERES CON ECNT” ..o 49

4.2.9 ENTREVISTAS DE HOMBRES CON ECNT......oooiiiiiiiiiiii, 63

4.2.10 ENTREVISTAS AL PERSONAL MEDICO ............coeeiiiiiiiiiiiieeaeii, 80

CAPITULO V

S0 DISCUCION. . eueneeeeeeeeeesneseeneeasnesesnssnssssnsensnsensnssnsessasessnsensnssnsnns 96



CAPITULO VI

6.1 CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES......ccctiitiiiiiiiiiiiineiieiennnnn. 112

6.1L.L CONCLUCIONES. ... e 112

6.1.2 RECOMENDACIONES. ... 114
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.....ccctvtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeiecncneen 116
ANEXOS. . uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieietttttiaetteetattaetasassncssssssassnsnsssssnene 124
ANEXO 1.- FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO................ 124
ANEXO 2- INSTRUMENTOS PARA LA PARTE CUALITATIVA....ccccveveenennee 126
ANEXO 3: INSTRUMENTOS....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiitieieiatiecnetaciacsscasencnncnns 129
ANEXO 4 FOTOS. .. cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitittieittattietscsciecssscsesacscsscssnsnses 148

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Cronologia de pacientes CON ECNT ....ccciieieirieeerreesacnreecncesescnsnssnsenns 41
Tabla 2. Distribucién de género de pacientes COn ECNT....cceveieierninireenecnnns 42
Tabla 3. Distribucién de instruccion de pacientes CON ECNT.....ccccevuieineiceeecnennenns 42
Tabla 4.0Ocupacidn laboral de pacientes CON ECNT...c.cceveiereeecneececncennn 43

Tabla 5.Tipologia familiar de los pacientes con ECNT.....cccccceeeeieinenennnnn. 43

Tabla 6. Adherencia no farmacolégica de los pacientes con ECNT.........c..ccc....... 44
Tabla 7. Relacién médico - paciente.........ccc.cee..... 45

Tabla 8. Funcionalidad familiar en pacientes con ECNT....cccecvveieaenee 46

Tabla 9. Cronologia versus adherencia en pacientes con ECNT................ 47

Tabla 10. Atencion medica versus adherencia en pacientes con ECNT....cccvveiieiininn 48

Tabla 11. Funcionalidad familiar versus adherencia en pacientes con ECNT............48



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. ; Temporalidad del diagnOStiCO?....ueuieiieinriieinrnrerimieesnsessesnseseesnssnsnsenes 49
Figura 2. ;En qué lugar y quien da el diagnOstiCo?........ccccevieiiivieiieie e 50
Figura 3. ¢ Qué tratamiento le indicaron para las ECNT?...........ccccevennne. 51

Figura 4.Cumplimiento del tratamiento para las ECNT.......cccccceuueeee. 52

Figura 5. Caracterizacion de 1as ECNT...iceieiiiieinieiieinreeiesrneencnsnnnns 53

Figura 6. Relacion con otras enfermedades. .cceeeeeeieeiieireiiernreeeerrernecnsesensessncens 54
Figura 7. ; Cudles son las causas de 1as ECNT ........cccccveiriineniiniencneen, 55

Figura 8. Manera de presentarse de 1aS ECNT.....ccceviviieiniiininieincnnnn 56

Figura 9.Tratamiento conocidos y escuchados para las ECNT.......c..c....... 57

Figura 10. ¢ Qué entiende por estar eNfermO?..........ccocooiiiiiiieie e 58
Figura 11. ;Qué enfermedades le impedirian realizar actividades?.............c.ccccovvriennn. 59
Figura 12. ¢La hipertension arterial es una
enfermedad?.......cccoovveiiiiinicn e, 60

Figura 13. Funcionalidad del tratamiento de 1as ECNT........ccccccveiiiiiieiniiineininennn 61
Figura 14. ;Las ECNT TIENEN CUTA?.......ccooviiiiirieieiiseseseee e 62

Figura 15. Temporalidad del diagnostico de ECNT en hombres....ccceeveviiiinennne. 63
Figura 16 ¢En qué lugar y quién da el diagnostico en los hombres con ECNT............... 64
Figural?. ; Qué tratamiento le indicaron para 1as ECNT?.......ccccoeiiiiiiinenenciesieee, 65
Figura 18. Cumplimiento del tratamiento para las ECNT.......cccccciiiiieiieiiiineinennnnn. 67
Figura 19. Caracterizacion de 1as ECNT...c.ccciieiieiieiiiiniinteeceecnsenseesescnssnsanns 68
Figura 20. ;Las ECNT esté relacionada con otras enfermedades?..........c.cccccvevveerivennnne. 69
Figura 21. ;Cuales son las causas de 1as ECNT?.......cccccccvvviveieicnneeieseennn, 70

Figura 22. Manera de presentarse de 1as ECNT....cccceiieiiiiiiniieenecnnn 71



Figura 23. Tratamiento conocidos y escuchados para las ECNT....ccccevvuiieierincnnn 72
Figura 24. ;Qué entiende por estar eNfErmMO?..........cccocoiiiiiiiciicc e e 73
Figura 25. {Qué enfermedades le impedirian realizar actividades?...........c..ccccceevrenene. 74
Figura 26. ¢Las ECNT le hace sentir enfermo?.......c.ccccccevvvvievieiincvie e, 75

Figura 27. Funcionalidad del tratamiento de 1a ECNT.........cccceeeviininnnnee 76

Figura 28. ;Las ECNT TIENEN CUIA?........cccoiiiiieiiie et 79

Figura 29. ;Qué tipo de tratamiento les indica a 10S pacientes?..........cccocvvvvvveveveiereenennns 80
Figura 30. ¢ Cual ha sido la experiencia personal al trabajar con pacientes con ECNT?81
Figura 31. ¢ Recuerda algun caso significativo de pacientes con ECNT..........ccccovevvnene 82
Figura 32. ; Como percibe lo que saben sus pacientes sobre ECNT?........ccccoceivviiicienenns 83
Figura 33. ¢Sus pacientes creen que la ECNT esta relacionada con otras
enfermedades?84

Figura 34. ¢ Cudles creen sus pacientes que son las causas de 1as ECNT?.........c.cceceeenee 85
Figura 35. ¢ Qué entienden sus pacientes por estar enfermos?..........ccocevvvvenniiiesinennns 86
Figura 36. ¢ Entienden sus pacientes las ECNT como una enfermedad?.............c.......... 87
Figura 37. ¢Desde su punto de vista el tratamiento que usted les prescribe le

funciona?88

Figura 38.

Figura 39.

¢Sus pacientes con ECNT practican medicinas alternativas?.............cc.ce..... 89

¢Usted considera que sus pacientes siguen sus recomendaciones?.................. 90

10



RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades cronicas no transmisibles requieren adherencia al
tratamiento no farmacol6gico. La buena relacion médico — paciente y los determinantes
sociales generan un impacto en el estilo de vida, dieta y actividad fisica, estos son agentes que
al actuar de forma conjunta determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades,
sin embargo, la modernizacion ha dado origen a transportes mas comodos Yy eficientes, lo que
contrarresta la necesidad del ser humano de realizar actividad fisica por transporte sin
incrementarse la actividad recreacional. Materiales y Métodos: Este estudio dispone de un
enfoque cuantitativo y cualitativo de naturaleza complementaria para establecer la diferencia
entre atencion de los médicos familiares y de los médicos generales en la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, se
disefid un estudio de corte transversal, en el que participaran 270 pacientes con enfermedades
cronicas no trasmisibles, que acuden al Centro de Salud tipo B “Portoviejo” y en el Hospital
Basico de ElI Carmen, se aplicard un cuestionario de adherencia al tratamiento no
farmacologico; para la relacion médico paciente, el test d¢ CREM-P; y para la funcionalidad
familiar se utilizara FF-SIL. Resultados: familias funcionales tuvieron adherencia no
farmacologica en un 22,83%, la atencién que realiza el médico familiar esta relacionada con
una mayor adherencia no farmacoldgica en un 28%; y los médicos generales en el 5,76%; y
dentro de las representaciones sociales los pacientes no son adherentes debido a que no
consideran la HTA como una enfermedad por ser asintomatica. Conclusiones: la funcién
familiar influye en la adherencia terapéutica, la atencién médica familiar se considera un
factor protector para la adherencia no farmacoldgica, y la HTA al ser asintomatica no es

aceptada como una patologia motivo de la falta de adherencia terapéutica.
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SUMMARY

Background: Chronic noncommunicable diseases require adherence to non-
pharmacological treatment. The good doctor-patient relationship and social determinants
generate an impact on lifestyle, diet and physical activity, these are agents that by acting
together determine the health levels of individuals and communities, however, modernization
has given rise to more comfortable and efficient transport, which counteracts the need of the
human being to carry out physical activity by transport without increasing recreational
activity. Materials and Methods: This study has a quantitative and qualitative approach of a
complementary nature to establish the difference between the care of family doctors and
general practitioners in the adherence to non-pharmacological treatment in patients with
chronic noncommunicable diseases, a study was designed cross-sectional, in which 270
patients with chronic non-communicable diseases will participate, attending the Type B
“Portoviejo” Health Center and the Basic Hospital of E1 Carmen, a questionnaire of adherence
to non-pharmacological treatment will be applied; for the patient-doctor relationship, the
CREM-P test; and for family functionality FF-SIL will be used. Results: functional families
had non-pharmacological adherence in 22.83%, the attention given by the family physician is
related to greater non-pharmacological adherence in 28%; and general practitioners in 5.76%;
and within social representations, patients are not adherent because they do not consider HT
as a disease because they are asymptomatic. Conclusions: family function influences
therapeutic adherence, family medical care is considered a protective factor for non-
pharmacological adherence, and hypertension being asymptomatic is not accepted as a

pathology that is the reason for the lack of therapeutic adherence.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION
La descripcion de la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles
cardiometabolicas (diabetes, resistencia a la insulina, dislipemia, hipertension y el conjunto de
factores de riesgo reunidos en el sindrome metabolico) posee especial importancia por su
asociacion directa con enfermedad, discapacidad y muerte, y por los altos costos que el

sistema sanitario debe considerar para su control.

La morbilidad y mortalidad atribuida a enfermedades crdnicas no transmisibles, ha ido
aumentando en los Gltimos afios. Ademas, estudios de la Organizacion Mundial de la Salud
sefialan que para 2020 el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a este tipo de

enfermedades. (OMS, 2013).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2013 murieron por
causa de enfermedades cardiovasculares 17 millones de personas, lo cual representa un 30%
de todas las muertes registradas en el mundo; entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes, por cardiopatia coronaria y
accidentes cerebrovasculares afectando por igual a ambos sexos; mas del 80% se producen en

paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2013).

La diabetes, segun la OMS, es considerada la epidemia del siglo XXI, a tal punto que a
escala mundial hay mas de 422 millones de personas con diabetes y las previsiones son de
casi 600 millones para el 2035 (OMS, 2013).

El aumento de la presion arterial, ya sea la sistolica o la diastolica, representa un factor de

riesgo para el desarrollo de accidentes cerebrovasculares o cardiopatia isquémica, se ha

13



estimado que es responsable del 51% de los primeros y del 45% de las muertes por
coronariopatia. Lo anterior representa de 35 a 55% de las 800,000 defunciones anuales que se

registran en América Latina y el Caribe (OMS, 2013).

Segln las estimaciones de la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por
edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en

la poblacién adulta.

Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o
la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado méas deprisa en

los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre
superior al deseable provocé otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los riesgos de
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Un 43% de estos 3,7 millones de muertes
ocurren en personas con menos de 70 afios. El porcentaje de muertes atribuibles a una
glucemia elevada o la diabetes en menores de 70 afos de edad es superior en los paises de

ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

Puesto que se requieren sofisticadas pruebas de laboratorio para distinguir entre la diabetes
de tipo 1 (que exige inyecciones de insulina para la supervivencia del paciente) y la diabetes
de tipo 2 (en la que el organismo no puede utilizar adecuadamente la insulina que produce),

no se dispone de estimaciones mundiales separadas sobre la prevalencia de la diabetes de tipo

14



1 y de tipo 2. La mayoria de las personas afectadas tienen diabetes de tipo 2, que solia ser

exclusiva de adultos, pero que ahora también se da en nifios (OMS, 2016).

En Ecuador, diabetes estan afectando a la poblacion con tasas cada vez mas elevadas.
Seguln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia de diabetes en
la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios

de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes.

La alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de
cigarrillos, son los cuatro factores de riesgo relacionados directamente con las enfermedades

no transmisibles, entre ellas la diabetes.

La ENSANUT demuestra que la prevalencia de la obesidad estd aumentando en todos los
grupos de edad. 3 de cada 10 nifios en edad escolar presenta sobrepeso y obesidad. 1 de cada
4 nifos en edad preescolar es pequefio para su edad y el porcentaje del sobrepeso se ha
duplicado en las ultimas tres décadas. 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 afos tiene

sobrepeso y obesidad, lo que constituye un serio problema de salud puablica.

Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles, segun la informacion del Anuario
de Nacimientos y Defunciones publicado por el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en
2013, la diabetes mellitus y la hipertension arterial se encuentran en el tercer y quinto lugar,
respectivamente, de las enfermedades que causan muerte en los ecuatorianos, se registraron
63.104 defunciones generales. EI 80% de estas muertes es evitable con una dieta saludable y
ejercicio fisico, pero predomina el sedentarismo y los malos habitos alimenticios (INEC,

2013).
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Seguln estos datos, la principal causa de muerte en los hombres fueron los accidentes de
transporte terrestre con 2.469 casos registrados, mientras que en las mujeres la principal causa
de defuncion es la diabetes mellitus con 2.538 casos. Las enfermedades hipertensivas son la

segunda causa de defuncion para las mujeres y tercera para los hombres (INEC, 2013).

Parte fundamental en la prevencién de las patologias mencionadas en los parrafos
anteriores esta en adherirse adecuadamente a los tratamientos, tanto farmacoldgicos como no
farmacoldgicos, sugeridos por el equipo de salud. Sin embargo, s6lo la mitad de los pacientes
con estas patologias lo lograra en el primer afio, para posteriormente seguir el plan terapéutico
ocasionalmente. En consecuencia, aproximadamente tres cuartas partes de los pacientes no

lograran un control 6ptimo.

Por otro lado, en la familia se satisfacen las necesidades que estan en funcion de la
conservacion, fomento y recuperacion de la salud; cuando uno de sus integrantes es afectado
por alguna enfermedad, la funcionalidad del nucleo familiar se ve amenazada al no tener
control sobre ello. Esto se manifiesta cuando la persona requiere de la contribucion afectiva y
material de su familia para cumplir con las indicaciones terapéuticas; a menos de que el
ambiente familiar se modifique para apoyarlo, gradualmente declinara su nivel de adherencia.
De manera que la funcionalidad familiar es la piedra angular en la adherencia terapéutica y no

terapéutica desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia (Pisano, 2014).

Por ser enfermedades cronicas degenerativas y con un alto indice de complicaciones, la
relevancia recae en el impacto econdémico y social, tanto para la familia —como ya se ha visto

anteriormente- y para los sistemas de salud. Los costos institucionales anuales por atencion a
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personas con enfermedades cronicas no trasmisibles, ocupan un porcentaje significativo del

presupuesto destinado a la salud y del Producto Interno Bruto (Dilla, 2009).

Lo anterior son datos alarmantes que imponen retos en la manera de organizar y gestionar
los servicios, ya que sus consecuencias demandan una atencion compleja, de larga duracion y
costosa; por ello es necesario explorar otras alternativas que apoyen a la persona a mejorar su
calidad de vida a través de una adecuada adherencia terapéutica, tomando como base la
premisa de que la familia constituye la unidad de reproduccién social y mantenimiento de la
especie humana, y en ese sentido es el elemento que sintetiza la produccion de la salud a

escala microsocial (Dilla, 2009).

Asimismo, es importante enfatizar que el papel primordial del personal de salud, es dirigir
sus intervenciones hacia la prevencion, por lo tanto, queda un terreno poco trabajado, pero
muy importante, donde el personal profesional del cuidado debe incidir para evitar que las
personas tengan situaciones de urgencia posiblemente alguna secuela o incluso la muerte

(Soria, 2011)
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CAPITULO 1I
2.1. DIABETES MELLITUS
La diabetes mellitus es un desorden metabdlico de los carbohidratos, grasas y proteinas
caracterizados por glucemias elevadas de manera cronica, lo que da como resultado la
coexistencia de defectos multiorganicos como resistencia a la insulina en el musculo y tejido
graso, a lo que se le afiade un avanzado deterioro de la funcion y la masa de células
pancreéticas de tipo beta, inadecuada secrecion de glucagon y la produccion aumentada de

glucosa hepatica. (Sociedad Argentina de Diabetes, 2010).

El entendimiento de la enfermedad cronica y su trayecto, ha facilitado la realizacion de
procedimientos para intervenir sobre todo en la prevencion primaria, su diagnéstico precoz y
el actuar de manera idonea en su mediacion (sea curativa, de limitacion del dafio, sustitutivo,

paliativo o de rehabilitacion). (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2013)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un padecimiento de presentacion variada, con
alteraciones genéticas que identifican la edad de su aparicion clinica y la importancia de sus
alteraciones en relacion a los factores ambientales tales como la alimentacion y la obesidad.
Los casos de DM2 con alteracion monogénica son extrafios y empiezan en el nacimiento hasta

la adolescencia; en ellos la obesidad quedaria como factor secundario.

En la DM2, el dominio del medio ambiente tiene mucha importancia ya que se va a
caracterizar por ser poligénica y multifactorial, con una progresiva reduccion de la secrecion
de la insulina junto a la alteracion en el control de la glicemia; por lo que todas las

caracteristicas se presentan de manera gradual. A medida que la edad avanza los factores
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ambientales que predisponen a la resistencia de la insulina cobran fuerza, caso contrario
ocurre en los individuos mas jovenes donde la génesis de la resistencia a la insulina es de

indole genetica. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2013)

En gran parte de las personas que padecen diabetes, existen antecedentes familiares
con esta enfermedad. Con frecuencia de haber tenido bajo peso al momento del nacimiento y
un aumento de peso mayor a lo normal en la adolescencia. En su mayoria acumulan la grasa
en el abdomen. Un porcentaje considerable padece de hipertension arterial,
hipercolesterolemia, hipertriglicéridemia, aumento del colesterol HDL y del &cido Urico antes

del aumento de la glucosa en sangre.

La DM2 es una enfermedad progresiva, en la cual el riesgo sufrir una coronariopatia,
un evento cerebrovascular, enfermedades microvasculares y por ultimo mortalidad, son
asociados altamente con la hiperglucemia. Lo que caracteriza primariamente el curso de la
enfermedad es la declinacion en la funcion de las células B y el fallo en la resistencia
insulinica; por lo que clinicamente se manifiesta por el deterioro de parametros como: HbAlc,

glicemias en ayunas elevadas y los niveles de glicemias postprandiales.

Tiempo despues, el nivel de glucosa en sangre aumenta, al principio luego de haber
ingerido alimentos, y después de ciertos afios en ayuna. El conocer esta secuencia facilita la
identificacion de los sujetos con un alto riesgo de desarrollar un posible dafio
microangiopatico (retinopatia, nefropatia, y neuropatia periférica) y macroangiopatico

(coronariopatia y vasculopatia periférica). (Aguilar, 2005).
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La historia natural sucede en varias etapas, por la informacién que se tiene, esta empieza
alrededor de diez a veinte afios antes de su aparicion clinica. Primeramente, predomina la
resistencia a la insulina de largo periodo preclinico, en los primeros afios, en que el pancreas
para compensar estos cambios, incrementa de manera progresiva la salida de insulina
generando una hiperinsulinemia, manteniendo las glicemias en ayunas y postprandiales en
cifras normales, a lo que se asocia ademas a una lipotoxicidad en la persona que presenta

obesidad e insulinorresistencia.

En una segunda etapa, se genera una respuesta aguda que trata de mantener la respuesta de
resistencia a la insulina, pero la accidon de secrecion de las células B comienza a reducir,
aumentando las glicemias y se pone en manifiesto alterdndose la glicemia en ayunas y los
valores de la intolerancia a la glucosa. En esta etapa la glucotoxicidad juega un papel
importante para el dafo insular, ya que mantiene la resistencia a la insulina e incrementa los
niveles de glucemia de manera progresiva causando finalmente las manifestaciones clinicas

del padecimiento.

Por ultimo, en una tercera etapa, la resistencia a la insulina se mantiene; sin embargo, la
capacidad de secrecion de insulina va decayendo de forma paulatina por lo que es necesario
instaurarla como terapia. Por lo que las personas con DM2 deben de tener un cuidado médico
continuo, pero, también requieren de una adecuada educacion para manejar la enfermedad,
sobre todo para prevenir complicaciones agudas, reducir al maximo el riesgo de
complicaciones crénicas y, por ultimo, mejorar la calidad de vida. A pesar de ello, la baja
adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica, observada en los pacientes con diabetes es
bastante frecuente y se debe, sobre todo, por lo complejo del tratamiento, ideologias erréneas

sobre el estado de salud y de la enfermedad que las personas tienen y por el estilo paternalista
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que hay en la atencion médica tradicional, que, todo sumado, le impiden al paciente
controlarse en su conducta frente al padecimiento. (QUIROZ, et al, 2007)
2.1.1. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
La clasificacion de la diabetes se basa en su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas,
contempla cuatro grupos:

- Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

- Otros tipos de diabetes

Diabetes gestacional

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a su vez se clasifica en (Asociacion Latinoamericana de
Diabetes, 2013):

- Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina.

- Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia a la

misma.

2.1.2. DIAGNOSTICO
Para el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se puede utilizar cualquiera de los
siguientes criterios:
- Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL (7
mmol/L), que debe ser confirmada en una segunda prueba.
- Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11,1mmol/L)
dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa, (PTOG).
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- Sintomas clinicos de diabetes méas una glucemia casual medida en plasma venoso que
sea igual a mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Los sintomas clésicos de la diabetes
incluyen el aumento del apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

- Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) mayor o igual a 6,5 %. (Standards of

medical care in diabetes, 2014)

2.2. HIPERTENSION ARTERIAL
La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene

que realizar el corazén para bombear. (OMS.2013)

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningin sintoma. En
ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria,
vertigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre.

(OMS.2013)

2.2.1. CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL
Se recomienda clasificar la PA como:

- Optima.

- Normal.

- Normal - alta.

- HTAdegrado 1

- HTAde grado 2

- HTAde grado 3

- HTA sistolica aislada
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2.2.2. CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

La PA puede ser muy variable, por lo que el diagnostico de hipertension no
debe basarse en una sola sesion de lecturas en el consultorio, excepto cuando la PA
haya aumentado significativamente o cuando haya certeza clara de dafio orgénico

inducido por HTA.

En el resto de los casos, la repeticién de las mediciones en consulta es la
estrategia tradicional utilizada para confirmar la elevacion persistente de la PA 'y para
la clasificacion de la hipertension en la practica clinica y en estudios de
investigacion. EI nimero de consultas y el intervalo entre ellas dependen del grado

de HTA y tienen relacion inversa con este.

Por el contrario, para pacientes con una elevacion de la PA de grado 1, el
lapso para repeticion de las mediciones puede extenderse varios meses,
especialmente cuando el paciente tenga riesgo bajo y no haya evidencia de dafio

organico inducido por HTA (ESC/ESH, 2018).

2.2.3. Tratamiento de la hipertension.
De acuerdo a la ESC/ESH, 2018 hay 2 estrategias establecidas:
- Los cambios en el estilo de vida 'y

- El tratamiento farmacoldgico.

2.2.3.1. Modificaciones en el estilo de vida.
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Llevar una vida saludable puede precaver o prorrogar la aparicion de HTA y reducir el
riesgo CV. Renovar el estilo de vida es idéneo para retrasar o prevenir la necesidad de
tratamiento farmacologico de los pacientes con HTA de grado 1 (ESC/ESH, 2018). Las
medidas recomendadas para los cambios en el estilo de vida de las que se ha demostrado que
reducen la PA son:

> Restriccion de sodio en la dieta.
Otros cambios en la dieta.
Reduccion de peso.

Ejercicio fisico regular.

Y V. VYV V¥V

Abandono del tabaco y alcohol.

2.2.4. Tratamiento farmacologico para la hipertension.
2.2.4.1. Farmacos para el tratamiento de la hipertension.
Casi una totalidad de los pacientes necesitan tratamiento farmacologico, aparte de
cambios de estilo de vida para obtener un control impecable de la PA. Se recomiendan 5

clases de farmacos para el tratamiento de la HTA (Corrao, 2008):

- Bloqueadores del sistema renina-angiotensina (inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina y antagonistas del receptor de la angiotensina I1). -
Los IECA y ARA-II son las clases de farmacos antihipertensivos mas empleados.
(Reboldi, 2019)

- Bloqueadores de los canales del calcio. - Se usan considerablemente para el

tratamiento de la HTA y tienen similar eficacia que otras clases de farmacos en la PA.
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- Diuréticos tiazidicos y andlogos tiazidicos (clortalidona e indapamida). - Los
diuréticos también suelen ser eficientes que las otras clases de farmacos para la
prevencion de la insuficiencia cardiaca.

- Bloqueadores beta. - Los Bloqueadores Beta disminuyen significativamente el riesgo
de, insuficiencia cardiaca y complicaciones CV graves en pacientes hipertensos.

Comparados con otros farmacos hipotensores.

2.3. COMPETENCIAS MEDICAS

Segln Peinado (2005) son el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
permiten una excelente préactica médica, en continuo perfeccionamiento, adecuada al contexto
social en que se desarrolla. Las competencias denominadas genéricas o transversales han sido

tomadas del Proyecto Tuning, que las ha clasificado en:

Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética.- Reconocer los elementos
esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las responsabilidades
legales; saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional; desarrollar la
practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias, cultura; y, a

otros profesionales de la salud.

Fundamentos cientificos de la medicina.- Reconocer las bases de la conducta humana
normal y sus alteraciones; comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones
de la enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano; comprender y reconocer
los efectos del crecimiento, el desarrollo, el envejecimiento sobre el individuo, su entorno
social, los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas,

basandose en la evidencia cientifica disponible.
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Habilidades clinicas.- Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la
informacion relevante, realizar un examen fisico y una valoracion mental, tener capacidad
para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagnostica razonada,
reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato, y aquellas otras que
exigen atencion inmediata, establecer el diagndstico, pronostico y tratamiento aplicando los
principios basados en la mejor informacion posible e indicar la terapéutica mas adecuada de
los procesos agudos y crénicos mas prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal;

ademas, plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

Habilidades de comunicacion.- Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacion
pertinente acerca de los problemas que aquejan al enfermo, y comprender el contenido de esta
informacion, comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con los
pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales, establecer una
buena comunicacion interpersonal, que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los

pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales.

Manejo de la informacion.- Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de
informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la
informacion cientifica y sanitaria, saber utilizar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en las actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion,
mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis,

preservando la confidencialidad de los datos.
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Anélisis critico e investigacion.- Tener en la actividad profesional, un punto de vista
critico, creativo, con escepticismo constructivo y orientado a la investigacion, comprender la
importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion vy el
manejo de las enfermedades, ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma

critica la informacion para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

2.4. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se determina a la adherencia al tratamiento como la capacidad que tiene el paciente para
asumir las indicaciones o consejerias dadas por el proveedor de servicios médicos, en cuanto
a los habitos o cambios en el estilo de vida que son recomendados, ademas del tratamiento

farmacologico indicado. (Sabate, 2004)

Actualmente existen pocos acuerdos en cuanto a su conceptualizacion, por tanto en su
evaluacion e intervencion, actualmente se plantea en este aspecto que la adherencia al
tratamiento es un proceso complicado que compromete una variada serie de conductas diarias,
las mismas que deben encajar y ser acordes con las pactos realizados y las sugerencias
impartidas y aprobadas en la comunicacion con los médicos que se encargan de las
atenciones, evidenciando de esta manera un compromiso activo del paciente para mantener
estable su padecimiento; por tal razon, esta manera de comprender la adherencia al
tratamiento no ha extendido de manera efectiva a los proveedores de salud que realizan las
atenciones a personas con ECNT, en los que aun se continda valorando solo la adherencia en
la toma de la medicacién, la realizacion de controles mensuales y, por tanto, se obvia lo no

farmacoldgico de esta manera. Las actitudes frente a la adherencia hacen alusién a la
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integracion o el mejoramiento de los habitos en el estilo de vida, la transformacion de los que
constituyan un factor de riesgo para la generacién de una condicién patolégica, por lo cual el
generar conocimiento y desarrollar habilidades para vigilar ciertas situaciones que pueden

estorbar con las metas terapéuticas.

La adherencia no farmacoldgica es uno de los pilares fundamentales para lograr una
eficacia en el régimen terapéutico, debido a que si es insuficiente no se conseguiria el
beneficio clinico dptimo. Por lo que se ha sugerido que la adherencia terapéutica y no
terapéutica deficiente, seria la principal causa de un manejo incorrecto de estas patologias. Se
ha comprobado que una correcta adherencia consigue un buen control y disminuye el riesgo

de futuras complicaciones. (OMS, 2003)

2.4.1. Adherencia al tratamiento no farmacoldgico.

La eficacia de la adherencia al tratamiento no farmacoldgico, como la disminucion en la
ingesta de sal, la reduccion de peso corporal, la mesura en el consumo de alcohol y el
aumento en la actividad fisica para reducir las cifras de tension arterial, ha sido comprobada
en varios estudios. Aunque existen datos poco limitados, sobre la adherencia a otras medidas
respecto del modo de vida concebida para el control. Actualmente, se sospecha que gran parte
de los problemas relacionados con la adherencia al tratamiento no farmacol6gico son
similares a los que estan relacionados con la adherencia a la farmacoterapia y esta es un area

que justifica la investigacion adicional.

2.4.2. Factores que contribuyen a la adherencia no farmacoldgica
Se ha comprobado que varios factores ayudan a la adherencia y se los ha estudiado

ampliamente; de los cuales, estan entre los dos factores mas importantes que ayudan a esta

28



adherencia deficiente tenemos la naturaleza asintomatica y vitalicia de la enfermedad; otros
factores potenciales de la adherencia pueden estar relacionados con:

- Factores demograficos como la edad y el nivel de instruccion.

- Comprensidn y percepcion del paciente sobre la enfermedad.

- Modalidad del médico para prescribir de manera correcta la aplicacion de medidas no

farmacoldgicas.

- Una deficiente relacion médico paciente.

- Influencias de los sistemas de salud.

- Estrato socioeconémico bajo, el analfabetismo y estar desempleado. (PARDELL,

2007)

2.4.3. Factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento.

La defectuosa adherencia al tratamiento puede favorecer diversas formas: impedimentos
para empezar el tratamiento, interrupcion prematura o abandono, poco cumplimiento o
insuficiente de las prescripciones (errores de omision, de dosis, tiempo, equivocacion en el
uso de los medicamentos), no asistencia a consultas, falta en la modificacion de habitos y

estilo de vida. (GUTIERREZ, 2012).

Entre los factores personales que mas frecuentemente influyen estan:

- Factores socioeconomicos.

- Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria.
- Factores relacionados con la enfermedad.

- Factores relacionados con el tratamiento.

- Factores relacionados con el paciente.
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1.1. REPRESENTACIONES SOCIALES.

Las representaciones sociales son una asociacion entre la familia y la sociedad e incluye
esa exploracion de las creencias, las tradiciones y cultura para la adopcién de medidas que
contribuyan al beneficio del individuo; quienes, conocen la realidad que les rodea por medio
de explicaciones que obtienen de los procesos de comunicacion y del pensamiento social; por
lo cual, estas representaciones sociales condensan dichas explicaciones y hacen referencia a
un tipo especifico de conocimiento que tiene un papel importante sobre como la gente piensa
y organiza su vida cotidiana: el conocimiento del sentido comun; y, este sentido comun es una
forma de percibir, razonar y actuar. Serge Moscovici en 1961 expreso que estas
representaciones son un tipo de modo particular del conocimiento, cuya funcién es la

elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos (Gonzales, 2018).

Posteriormente el sociologo Emile Durk readecla este concepto, y se afirma que las
representaciones sociales son un conjunto de conceptos, definiciones originados a diario; se
necesita un fenomeno social del cual se parte para la construccion de las diversas
representaciones individuales, que son variables y efimeras, que van de la mano con todas las
influencias externas e internas que afectan a una persona; incluyen: mitos, religiones y arte,
entre otras. Tienen un papel principal en la dindmica social, porgue incluye cuatro funciones
fundamentales:

- Funciones de saber: permite entender y explicar la realidad, facilitar la comunicacién
social, asi poder adquirir conocimientos e integrarlos en un marco que permitan
comprenderlo.

- Funciones identitarias: elabora una identidad personal y social que sea compatible con

las normas y valores que tiene determinados una sociedad.
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- Funciones de orientacion: conduce los comportamientos y las practicas; en este
proceso intervienen el tipo de relaciones pertinentes para el sujeto, selecciona la
informacion, interpreta la realidad y define el comportamiento o précticas obligadas.

- Funciones justificadoras: permite justificar las posturas, y acciones asumidas por los

individuos.

En las ECNT, reconocer estas funciones ayudaran a entender porque las personas siguen o
no los tratamientos y recomendaciones indicadas para su control. Por lo tanto, estas
representaciones sociales van a influir en el accionar individual y social; y en especial tiene un
mayor énfasis la funcion justificadora porque permite a aquellos que tienen hipertensién
arterial tener excusas a sus acciones que van en contra de las recomendaciones que proveen el
personal de salud, como: no tomar los farmacos, fumar, beber licor en exceso, y sobre todo la
alimentacion. Viéndolo de una perspectiva general, esta informacion es significativa para

acercarnos a la representacion social y su proceso de construccion (Gonzales, 2018).

Para seguir con el matiz, otro estudio actual (Mazzeo 2013) nos revela la relacion entre
migracion y cambios de habitos saludables en personas de Haiti que se desplazaron a las
Bahamas. Aqui, las variables de dieta, estrés y pobreza figuran como los factores
predominantes en causar presion arterial elevada. Este estudio revela que el proceso de
adaptacion a ambientes foraneos diferentes termina por generar estrés y los mecanismos
culturales correspondientes para lidiar con esto. Vale decir entonces, que la adaptacion
cultural es parte de la vida humana frente a los cambios socioculturales. Sin duda, los grupos
culturales comparten representaciones sociales en torno a sus enfermedades comunes, en
donde el andlisis de las estructuras semanticas para la comprension y aplicacion de modelos

causales resulta primordial (Garcia del Alba et al 2012).
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CAPITULO III
3.1. JUSTIFICACION:
Para mejorar la adherencia terapéutica al tratamiento no farmacoldgico, es necesario saber
de qué manera influye el médico familiar, en conjunto con la familia para derivar estrategias
en donde se pueda intervenir, tanto en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud,

integrando al familiar como estrategia para mejorar la adherencia (Orozco, 2015).

Por lo tanto, se pretende determinar el nivel de adherencia no farmacologica, asi como el
grado de funcionalidad que presenta la familia de las personas con hipertensién arterial y

diabetes mellitus.

La funcionalidad familiar esta determinada como respuesta a las necesidades de la cultura;
un funcionamiento familiar saludable implica el desarrollo de una dindmica adecuada en la
familia, debido a esto se puede generar una mejor adherencia, tanto farmacoldgica como no

farmacoldgica, por lo que con la funcionalidad familiar se puede alcanzar objetivos familiares
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o funciones béasicas se cumplen plenamente y cuando se obtiene la finalidad en una
homeostasis sin tensién, mediante una comunicacion apropiada y basada en el respeto de las

relaciones intrafamiliares.

3.2. PROBLEMA Y OBJETIVOS
3.2.1. Problema de investigacion.
¢Como influye la atencion de los médicos familiares y de los médicos generales en la
adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles, considerando las representaciones sociales que las personas enfermas y sus
familiares tienen sobre la enfermedad y su cuidado?
3.2.2. Objetivo general.
Establecer la diferencia entre la atencion de los médicos familiares y la de los médicos
generales en la adherencia al tratamiento no farmacologico en pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles., considerando las representaciones sociales que tienen los

pacientes, sus familiares y el personal de salud sobre la enfermedad y su cuidado.

3.2.3. Objetivos especificos.

- Establecer la prevalencia de falta de adherencia al tratamiento no farmacolégico en
pacientes atendidos en Hospital Basico EI Carmen (Unidad Anidad el Carmen),
Manabi y en Centro de Salud “Portoviejo”.

- Conocer la dindmica de la familia y su relacion con la falta de adherencia al
tratamiento no farmacologico.

- Caracterizar la diferencia entre la forma de atencién que brindan los médicos

familiares y los médicos generales de las unidades de salud citadas
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- Explicar desde el punto de vista cultural las representaciones sociales que sobre la
enfermedad y su cuidado tienen los pacientes, sus familiares y el personal de salud en

relacion particular con la falta de adherencia al tratamiento.

3.3. HIPOTESIS OPERATIVA
Hay mejor adherencia al tratamiento no farmacologico de las enfermedades cronicas no
transmisibles en pacientes atendidos por médico familiares, considerando las representaciones

sociales que se tienen sobre la enfermedad y el cuidado de estas enfermedades.

3.4. METODOLOGIA

Este estudio dispone de un enfoque cuantitativo y cualitativo de naturaleza
complementaria. La parte cuantitativa tiene como proposito identificar las dimensiones de la
situacion y la parte cualitativa describir e interpretar las representaciones sociales que las
personas y personal de salud que las atienden, tienen sobre las enfermedades en las que centra

la atencion este proyecto.

Universo de estudio. - Pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Basico
“El Carmen” y Centro de Salud tipo “B” Portoviejo; y, 10s profesionales que brindan atencion

a los usuarios con hipertension arterial.

Criterios de inclusion. — el enfoque cualitativo (entrevistas), y cuantitativo (encuesta).
Para las personas gque presentan enfermedades cronicas no transmisibles:

- Grupo etario de entre 35 a 70 afios
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Haber sido diagnosticado de hipertension arterial y/o diabetes mellitus 2 al menos tres
meses antes de este estudio o haber llevado algln tipo de tratamiento para su problema de
salud.

No tener limitacion cognitiva o discapacidad para responder a las preguntas de los
instrumentos.

Que haya aceptado participar en este estudio, previa explicacion detallada de su alcance y

haya firmado el consentimiento informado.

Para el personal de salud: tener mas de un afio trabajando en la unidad de salud
atendiendo a personas con hipertension arterial y/o diabetes mellitus 2. Aceptar participar

en el estudio y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Para pacientes: no estar en el rango del grupo etario y en el tiempo minimo antes
mencionado, tener discapacidad para responder las preguntas, no aceptar participar en el
estudio.

Personal de salud, no se incluye quienes sefialen su deseo de no participar en el estudio.

Componente cualitativo.

En la investigacion cualitativa se hacen registros narrativos de los fendmenos que son
estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas semi-
estructuradas (Pita, 2002). Se utilizard el Modelo de Daniel Prieto Castillo para realizar el

analisis.
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Andlisis narrativo. - se obtendrén ideas centrales con el wordle y luego se procede a
analizar el discurso segun el modo de predica y el grado de referencialidad.
- ldeas nucleos. - corresponde a lo que del discurso se dice fundamentalmente.
- Modo de predicacion. - constituye al sujeto en cuestién y puede ser de estado o de
accion.
- Grado de referencialidad. - puede ser alta (nos indica con propiedad informacion del
sujeto); baja (ofrece poca informacion); y, distorsionado (provee caracteristicas

diferentes a lo solicitado)

Anélisis ideoldgico. - Consiste en lo que fundamentalmente se esta predicando del sujeto.

Uniacentualidad. - se busca dejar en el perceptor una sola interpretacién por medio de
redundancias.

- Consignas de interpretacion. - indica que interpretar incluso con lo que vamos

percibiendo.

- Apelacion a experiencias decisivas. - experiencias que marcan la vida del sujeto.

- Vision polarizada de la realidad. - se esta de un extremo a otro.

Componente cuantitativo. — En este estudio se aplicaron los siguientes instrumentos:
Encuestas (o test) se cuenta con varias, asi, para valorar la atencion que brindan los medicos
se utilizara el Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente (CREM-P), que fue valorado con

respuestas de SI-NO.

Se utilizd el Cuestionario de adherencia al tratamiento no farmacoldgico para casos de

Hipertension arterial y Diabetes Mellitus. Para medir la dinamica y funcionalidad familiar se

utiliz6 el Cuestionario de FF-SIL, en la que existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que
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éstas a su vez tienen una escala de puntos que van de valor bajo para el item casi nunca y el

valor més alto para el item casi siempre.

3.4.1.1. Muestra.

De un total de 1200 pacientes que se atienden en estas unidades de salud, se encuestara a
134 pacientes por cada unidad de salud incluidas en este estudio, como resultado del siguiente
calculo:

5 DEQ

n=za n
g

n= (196): 0.09+0.91

(0.05)2
n=384* "
! 0,0025
n=3,84%*32

n =122 + 10 % de seguridad

n=134
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3.5. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Definicion

Tipo de

variable

Indicador

VARIABLES

DEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion
laboral

Lugar de Residencia

Tiempo de vida del paciente transcurrido
desde el nacimiento hasta el momento del
estudio.

Conjunto de caracteristicas fenotipicas
determinadas por el genotipo de la persona.
Atributo de la personalidad que define la
situacion juridica de la persona en la
familia y en la sociedad.

Grado mas elevado de estudios realizados
por una persona en educacion formal. Afios
terminados de estudio formal de la persona.

Actividad a la que se dedica actualmente la
persona.

Lugar en que la persona ha vivido de forma
ininterrumpida durante al menos los
Gltimos 12 meses, sin contar las ausencias

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1. Anos cumplidos

Mo wNDEDNPE

1.
2.

Mujer
Hombre
Casado/a
Unién libre
Separado/ a
Divorciado/a
Viudo/a
Soltero/a
Ninguno
Centro de
alfabetizacion
Primaria
Secundaria
Superior
Profesional
Técnico
Obrero
Estudiante
QQDD
Desempleado /
Jubilado
Urbana
Rural

Medidas de
tendencia
central y
dispersion.
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion
Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion
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Tipo de Familia

VARIABLES
DE ESTUDIO
Adherencia al
tratamiento

Consumo de grasas
e hidratos de
carbono

Dieta baja en sal
Actividad fisica

Funcionalidad
familiar

Educacién en salud

de este lugar por motivos laborales o de
vacaciones.

Estructura organizacional de la familia
determinada por los miembros del grupo
familiar, la funcion de cada uno y las
relaciones jerarquicas entre los miembros
de la familia.

Es el grado en que el paciente cumple con
las indicaciones terapéuticas, tanto médicas
como psico-conductuales.

Dieta caracterizada por aporte energético
de hidratos de carbono mas del 60% y
grasas mas del 30%.

Dieta baja en sodio menos de 2 gramos al
dia.

Cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia.

Capacidad del sistema familiar para
enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa, con fuerte sentido de pertenencia,
afecto maduro y s6lido, con clara
definicion de aspectos jerarquicos, limites
precisos, alianzas productivas y autonomia.
Informacion brindada por el personal de
salud promoviendo e incorporando
conocimientos, actitudes y habitos
saludables, y desarrollar la capacidad
critica para tomar las decisiones que
faciliten el cuidado de la propia salud y de
los demas.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1. Familia nuclear.

2. Familia extensa.

3. Familia ampliada.

4. Equivalentes familiares
5. Familias corporativas
6. Personas solas.

1. Si.

2. No.

1. Si

2. No

1. Si

2. No

1. Si

2. No

1. Familia funcional

2. Familia con
disfuncion leve

3. Familia con

disfuncién moderada
4. Familia con
disfuncion severa

1. Acuerdo

2. Desacuerdo

Porcentaje.

Porcentaje.

Porcentaje.

Porcentaje.

Porcentaje.

Porcentaje.

Porcentaje.

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion
Ficha de
identificacion
Ficha de
identificacion
familiograma

Escala CREM-P
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3.6. ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacion esta catalogada sin riesgo, ya que los participantes seran evaluados con
herramientas no invasivas como son los cuestionarios para cada situacion. Los cuales no
deberian provocar perjuicio fisico, ni psicologico, personal ni familiar, ni de la comunidad a
ser evaluada; pero de la misma manera se realizara previa firma del consentimiento informado
antes de recolectar los datos de cada individuo participante, asi como de los profesionales de la

salud, asegurando la confidencialidad de los datos recolectados.

Asi tenemos que la confidencialidad es la propiedad de la informacién, por la que se
garantiza que estéa accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha informacion.

La confidencialidad ha sido definida por la Organizacion Internacional de

Estandarizacion como "garantizar que la informacién es accesible solo para aquellos

autorizados a tener acceso™ y es una de las piedras angulares de la seguridad de la informacion.

Por lo que la mejor manera para lograr un mejor control de estas enfermedades, es mediante
adecuadas medidas no farmacologicas y farmacologicas, para obtener asi la adherencia al plan
terapéutico. De tal manera la comunicacion se convierte en un elemento fundamental, y que el
paciente debe de conocer todo acerca de su enfermedad, las complicaciones que conlleva, y el

porqué de la necesidad de seguir un régimen terapéutico.

3.7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.7.1. Recursos humanos.

- Responsables de la investigacion

- Asesores de tesis.

- Colaboradores
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3.7.2. Presupuesto o costo de la investigacion.

- Utilices de oficina 160.00
- Oftros 150.00
B. SERVICIOS:
- Fotocopias 100.00
- Digitacion 150.00
- Recoleccion de la informacién 120.00
- Anillados 60.00
- Encuadernacién 150.00.
- Pasajes 250.00
- Otros 200.00
C. TOTAL 1340.00

3.7.3. Cronograma

Revision bibliogréafica MESES
FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Revision bibliografica

Planteamiento del problema

Anteproyecto: elaboracion y
presentacion

Revision y correcciones

Elaboracién del proyecto

X X X X X X

Aprobacion del proyecto
Recoleccion de datos X

Procesamiento de datos X X
Elaboracion de conclusiones X

Presentacién de la tesis X
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CAPITULO IV

4.1. CONTEXTO DEMOGRAFICO Y SOCIOCULTURAL

Cs PORTOVIEJO: limita al NORTE: Calle Pedro Gual, desde la calle Rocafuerte,
hasta el puente Velasco Ibarra, SUR: Rio Portoviejo, desde el puente Santa Cruz, hasta el
puente EI Mamey, ESTE: calle Rocafuerte, desde la Pedro Gual, hasta el puente Santa
Cruz, y OESTE: Rio Portoviejo. La poblacion en esta parroquia es de recursos
econdmicos medios, y de nivel educativo secundario y superior. Donde se encuentran
ademas varias entidades publicas, financieras y donde se encontraba en centro econémico

de la ciudad antes de terremoto.

El Carmen en los Gltimos 24 afios ha aumentado considerablemente su poblacién. La
poblacion hasta el 2014 de este cantdn es de 99.828 habitantes, cantidad que representa el
6,50 % del total de la provincia de Manabi y el 0.61% de la poblacién ecuatoriana.
Mientras que el promedio de personas por familia se ubica en 4,18 miembros por familia.
Hay que resaltar que la tasa de crecimiento de la poblacion del canton en los dltimos afios
es superior en relacién al porcentaje de crecimiento provincial (1,6%) y nacional (1,9%).
Dentro de lo que corresponde al area urbana de la parroguia EI Carmen tenemos una

poblacion de 17.261 habitantes aproximadamente.

4.2. RESULTADOS
Se encuestaron un total de 239 pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, que
realizan sus controles médicos en el Centro de Salud “Portoviejo”, tipo B, y de la Unidad

Anidada de EIl Carmen. A todos los participantes en el estudio que se les realizo una encuesta,
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en donde se determinaron los datos sociodemograficos, el cumplimiento de la terapia no
farmacolodgica y la funcionalidad familiar.
4.2.1. Demografia de la poblacion

La frecuencia segun el lugar de residencia en los pacientes que fueron encuestados en el
Cs Portoviejo, el 98% (n= 98) pertenecian al area urbana, mientras que el 2% (n= 2) eran del
area rural. A diferencia de lo encontrado en los pacientes que se atendieron en la Unidad
Anidada de El Carmen, en el cual se obtuvo un 66,1% (n=92) del area urbana, y en un 33,8%
(n= 47) pertenecientes a la zona rural. En cuanto al estado civil que méas porcentaje presento
en el Cs Portoviejo fue casado, con un 40% (n= 40), seguido de unién libre con un 23% (n=
23); mientras que, en la Unidad Anidada de EI Carmen, la que predomino fue la unién libre

con un 53,2% (n= 74), seguido por estar casado con 23,0 % (n= 32).

Tabla # 1 Distribucion cronolégica por centros de salud.

PORTOVIEJO EL CARMEN TOTAL
CRONOLOGIA | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Adulto medio 14 14,00% 44 31,65% 58 24.27%
Adulto maduro 46 46,00% 89 64,03% 135 56,49%
Anciano joven 40 40,00% 6 4,32% 46 19,25%
Total 100 100,00% 139 100,00% 239 100,00%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019

Las caracteristicas generales de la muestra de estudio que estan descritas en la tabla 1.
La edad media de la poblacion general es de 57 afios, con un minimo de 36 afios y un maximo
de 70, con una moda de 60 afios, y con una desviacién estandar (DS) de 8,4. La piramide
poblacional del INEC 2010, en Manabi demuestra que hay un mayor porcentaje de adultos
medios, con un 17,3%, luego por adultos maduros con un 6,9% y los ancianos jévenes con un

3,3%.
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Predominando en este estudio, los adultos maduros con 56,4% (n= 135), mientras que

la frecuencia de los adultos medios y anciano jovenes fue del 24,7% (n=58) y del 19,2% (n=

46) respectivamente.

Tabla # 2 Distribucion del género por centros de salud.

SEXO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
FEMENINO 64 64,00% 105 75,54% 169 70,71%
MASCULINO 36 36,00% 34 24,46% 70 29,29%
Total 100 100,00% 139 100,00% 239 100,00%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019

De los datos obtenidos se establecid la asistencia de las mujeres en un 70,7% (n=169),

y hombres en un 29,2% (n=70), de la muestra total. La poblacidén que se atendié en el Cs

Portoviejo, las mujeres tienen un porcentaje de 64% (n= 64), y hombres de 36% (n= 36);

mientras que en la Unidad Anidada de EI Carmen el 75,5% son mujeres (n= 105) y hombres

fue de 24,4% (n= 34), concuerda con los datos publicados en el INEC, donde se demuestra la

existencia de mayor nimero de mujeres en comparacién con los hombres.

Tabla # 3. Distribucidn instruccién por Centros de Salud.

Portoviejo El Carmen Total

ESTUDIOS Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
NINGUNO 6 6,00% 1 0,72% 7 2,93%
CENTRO DE
ALFABETIZACION 0 0,00% 3 2,16% 3 1,26%
PRIMARIA 35 35,00% 63 45,32% 98 41,00%
SECUNDARIA 41 41,00% 72 51,80% 113 47,28%
SUPERIOR 18 18,00% 0 0,00% 18 7,53%
Total 100 100,00% 139 100,00% 239 100,00%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019
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La escolaridad en la muestra general es secundaria en el 45,5% (n=77) y primaria en el

42% (n=71) en las mujeres; en los hombres es secundaria en el 51,4% (n=36) y primaria en el

38,5% (n=27).

Tabla # 4 Distribucion ocupacién laboral por centros de salud.

Portoviejo El Carmen Total
EMPLEO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
EMPLEADO 30 30,00% 22 15,83% 52 21,76%
JORNALERO 4 4,00% 20 14,39% 24 10,04%
DESEMPLEADO 16 16,00% 6 4,32% 22 9,21%
QQDD 50 50,00% 91 65,47% 141 59,00%
Total 100 100,00% 139 100,00% 239 100,00%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019

La ocupacion que méas se presentd entre los encuestados, fue de Quehaceres

Domeésticos en el 82,8% (n=140), y con empleo publico/privado en 11,8% (n=20), para las

mujeres; para los hombres la ocupacion mas realizada fue de empleo publico/privado en el

45,7% (n=32), y jornaleros en un 32,8% (n=23), entre otras.

Tabla # 5. Distribucion tipo de familias por CS de salud.

Portoviejo El Carmen Total
FAMILIA Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Nuclear 73 73,00% 11 7,91% 84 35,15%
Extensa 16 16,00% 72 51,80% 88 36,82%
Ampliada 4 4,00% 56 40,29% 60 25,10%
Persona sola 7 7,00% 0 0,00% 7 2,93%
Total 100 100,00% 139 100,00% 239 100,00%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019
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El tipo de familia que mas se presento6 en la muestra total fue la extensa, con un 36,8%

(n= 88), luego se presenta la familia nuclear con un 35,1% (n= 84), la familia ampliada con

25,1% (n= 60), y por ultimo las personas solas con un 2,9% (n= 7).

4.2.2. Cumplimiento del tratamiento no farmacologico.

Tabla # 6 Distribucion de adherencia al tratamiento no farmacologico por centros de

salud.
Portoviejo El Carmen Total
Actividad NO 11 11,00% 84 60,43% 95 39,75%
Fisica Si 89 89,00% 55 39,57% 144 60,25%
. NO 58 58,00% 101 72,66% 159 66,53%
Ejercicio Fisico

Si 42 42,00% 38 27,34% 80 33,47%
Dieta baja en NO 31 31,00% 54 38,85% 85 35,56%
sal Sl 69 69,00% 85 61,15% 154 64,44%
Consumo de NO 31 31,00% 74 53,24% 105 43,93%

grasasy
azUcares Si 69 69,00% 65 46,76% 134 56,07%
Consumo de NO 48 48,00% 62 44,60% 110 46,03%
Potasio Si 52 52,00% 77 55,40% 129 53,97%
NO 92 92,00% 127 91,37% 219 91,63%

Alcohol
Si 8 8,00% 12 8,63% 20 8,37%
. NO 99 99,00% 129 92,81% 228 95,40%

Tabaquismo

Si 1 1,00% 10 7,19% 11 4,60%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier

Fuente: Encuesta 2019

De los pacientes encuestados, el 60,2% (n= 144) refiere realizar de forma espontanea

actividad fisica de manera cotidiana. En el Cs Portoviejo, el 89% (n= 89) si realiza esta

actividad, mientras que en el Cs EI Carmen, lo realiza solo el 39,5% (n=55). Ademas de esto,

en el Cs Portoviejo, el 42% (n= 42) si realiza algun tipo de ejercicio aerébico, a diferencia que

en el Cs El Carmen, lo realiza solo el 27,3% (n= 38).
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En cuanto a los habitos alimenticios, una de las metas es reducir el consumo de sal,
por lo que se determind que, de manera general, el 64,4% (n=154) refiere tener un consumo
bajo de sal, y el 35,5% (n= 85), no controlan en el consumo de sal. Otra de las metas es
reducir el consumo de grasas, azucares y harinas, por lo que se pudo determinar, que, de todas
las personas encuestadas en este estudio, el 56,0% (n=134) refiere evitar el consumo de estos
alimentos, y el 43,9% (n= 105), pocas veces evitan su consumo. En cuanto al potasio, es muy
beneficioso su consumo, por lo que deberia ser indicado en la dieta, de esta manera un 53.9%
(n= 129) refiere si haberlo incluido en la dieta, y en un 46,0% (n= 110) no lo tiene incluido,

debido principalmente a que no entre las indicaciones médicas segun refirieron.

El control de los habitos nocivos para la salud, también son pilares en la evaluacion
del tratamiento no farmacoldgico, entre los que estan el alcohol y el uso del cigarrillo, por lo
que se pudo determinar un bajo consumo en estos pacientes, ya que hubo un reporte de bajo
consumo de alcohol en un 8,3% (n= 20), y del 4,6% (n= 11) en el consumo de cigarrillos, en

la poblacion estudiada.

4.2.3. Evaluacion de la consulta médica.

Tabla # 7 Percepcién de los pacientes sobre la atencion médica que reciben.

SUFICIENTE MEDICO CONTROLO MIS | HABLAR CON Ml
TIEMPO ACCESIBLE SINTOMAS MEDICO
MEDICO NO sl NO SI NO sl NO sl
FAMILIAR 25 75 30 70 20 80 19 81
Porcentaje 30,86% | 47,47% | 41,10% | 4217% | 39,22% | 4255% | 44,19% | 4133%
GENERAL 56 83 43 96 31 108 24 115
Porcentaje 69,14% | 5253% | 5890% | 57,83% | 60,78% | 57,45% | 5581% | 58,67%
TOTAL 81 158 73 166 51 188 43 196
Porcentaje | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
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Fuente: Encuesta 2019

Se observo en este estudio, que, en un considerable porcentaje, los pacientes tuvieron

una buena percepcién en cuanto a las atenciones de los médicos, pero a pesar de lo

expuesto anteriormente, varios coincidieron que, en la consulta médica, lo que mas les

incomoda es el item “Mi médico me dedica suficiente tiempo™, en el que la percepcion fue

para los médicos generales, un 69,1% (n= 56), y para los medicos familiares un 30,8%

(n= 25), seguido por el item “Encuentro a mi médico accesible” con una frecuencia del

58,9% (n= 43) para los médicos generales, y en los médicos familiares, en un 41,1% (n=

30). Los otros items, como son “Ahora controlo mejor mis sintomas, aunque vea menos al

médico”, y “Puedo hablar con mi médico”, tuvieron una frecuencia para los médicos

generales del 60,7% (n= 31) y 55,8% (n= 24), y para los médicos familiares del 39,2%

(n=20), y del 44,1% (n= 19) respectivamente.

4.2.4. Funcionalidad familiar.

Tabla # 8 Distribucion de la funcionalidad familiar por Centro de Salud.

Portoviejo El Carmen Total
FUNCIONALIDAD Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
F. FUNCIONAL 71 71,00% 56 40,29% 127 53,14%
F. MODERADAMENTE 0 . 7
FUNCIONAL 23 23,00% 37 26,62% 60 25,10%
F. DISFUNCIONAL 6 6,00% 46 33,09% 52 21,76%
F. SEVERAMENTE 0 . .
DISFUNCIONAL 0 0% 0 e 2 e

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019
Para medir la funcionalidad familiar, se utilizé la escala de FF-SIL, en todos los

participantes de este estudio, cuyo resultado fue de 53,1% (n= 127), tenian la percepcion de

tener una familia funcional, seguida de familias moderadamente funcional con el 25,1% (n=

60), y familias disfuncionales en un 21,7% (n=52). La distribucién por centros de salud, de la
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poblacion encontrada en Portoviejo, se asimilan los valores al total de la poblacion, con un
71% (n= 71) correspondientes a las funcionales, las moderadamente funcionales y

disfuncionales se encontraron en un 23% (n= 23) y 6% (n= 6), respectivamente.

En comparacion que, en El Carmen, se repite la frecuencia de las familias funcionales
en primer lugar con el 40,2% (n= 56), a diferencia de los otros datos, en segundo lugar, se
ubican las familias disfuncionales con 33,0% (n= 46), y por ultimo las moderadamente
funcionales con un 26,6% (n= 37). Mientras las familias severamente disfuncionales no se
obtuvieron datos de los mismos.

4.2.5. Correlacion entre variables.

Tabla # 9 Distribucion adherencia versus cronologia por centros de salud.

ADHERENCIA

CRONOLOGIA PORTOVIEJO EL CARMEN TOTAL
SI NO SI NO SI NO
Adulto medio | 0 (0%) 14 13 (29,5%) | 31 (70,4%) | 13 (22,4%) | 45 (77,5%)
(100,0%)

Adulto maduro | 7 (15,2%) | 39 (84,7%) | 4 (4,49%) | 85 (955%) | 11 (8,1%) | 124 (91,8%)
Anciano joven | 12 (30,0%) | 28 (70,0%) | 0 (0%) 6 (100,0%) | 12 (26,0%) | 34 (73,9%)
Total 19 (100%) | 81 (100%) | 17 (100%) | 122 (100%) | 36 (100%) | 203 (100%)

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019

Se dividi6 a los pacientes entre adherentes y no adherentes de acuerdo a los
componentes, ya que al incumplir en uno solo, se determiné su incumplimiento en el
tratamiento, por lo que se considera como riesgo para la no adherencia a los adultos maduros,
gue de manera general presento un 91,8% (n= 124), en los adultos medios, con un 77,5% (n=
45), y en los ancianos jovenes con un 73,9% (n= 34); con un x* 11,8, y p 0,0027.

En cuanto a la distribucion por centros de salud, en el Cs Portoviejo, la falta de
adherencia prevalecié en los adultos jovenes con el 100,0% (n= 14) de este grupo etario,

seguido del 84,7% (n= 39) correspondiente a los adultos maduros, y los ancianos jovenes
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representaron el 70,00% (n= 28), lo que da un x* 6,8 y p 0,0324. Mientras que en el Cs El
Carmen, presenta una prevalencia de falta de adherencia en el anciano joven en un 100,0%
(n=6), en el adulto maduro se present6 en un 95,5% (n= 85), y en los adultos medios en un

70,4% (n= 31), lo que representa un x> 18,08 y p 0,0001.

4.2.6. Atencion de médicos y de adherencia al tratamiento no farmacoldgico.

Tabla # 10 Distribucioén adherencia versus atencion médica por centros de salud.

ADHERENCIA
MEDICO PORTOVIEJO EL CARMEN TOTAL
NO Sl NO Sl NO Sl
FAMILIAR 35 16 36 13 72 28

Columna% 43,21% 84,21% 29,51% 76,47% 35,47% 77,78%

Fila% 68,63% 31,37% 73,47% 26,53% 72,00% 28,00%

GENERAL 46 3 86 4 131 8
Columna% 56,79% 15,79% 70,49% 23,53% 64,53% 22,22%
Fila% 93,88% 6,12% 95,56% 4,44% 94,24% 5,76%
TOTAL 81 19 122 17 203 36

Columna% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fila% 81,00% 19,00% 87,77% 12,23% 84,94% 15,06%

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019

La influencia de los médicos en la adherencia al tratamiento no farmacoldgico, obtuvimos
del total de pacientes que fueron atendidos por médicos familiares hubo adherencia en un
28% (n= 28), en lo referente a las adherencias realizadas por los médicos generales, estos
tuvieron una falta de adherencia, en el 94,2% (n= 131) de los pacientes encuestados, pero si la
tuvieron solo en el 5,76% (n= 8). Que dio un RP de 0,157 (IC95: 0,068 — 0,3626; x~ 22,49 y
p= 1,3476), lo que resulta de una mejor adherencia generada en las atenciones de los médicos
familiares.

4.2.7. Funcionalidad familiar y de adherencia al tratamiento no farmacolégico.
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Tabla # 11 Distribucion adherencia versus funcionalidad familiar por centros de salud.

ADHERENCIA
FUNCIONALIDAD PORTOVIEJO EL CARMEN TOTAL
NO Si NO Si NO Si

FUNCIONAL 58 13 40 16 98 29
% 81,69% 18,31% 71,43% 28,57% 77,17% 22,83%
M. FUNCIONAL 19 4 36 1 55 5
% 82,61% 17,39% 97,30% 2,70% 91,67% 8,33%
DISFUNCIONAL 4 2 46 0 50 2
% 66,67% 33,33% | 100,00% 0,00% 96,15% 3,85%
TOTAL 81 19 122 17 203 36

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Encuesta 2019

La funcionalidad familiar forma parte en la adherencia a cualquier tratamiento, aunque
es poco evaluado, en este estudio se determind que las personas con familias funcionales
tuvieron una adherencia alrededor del 22,8% (n= 29), en cuanto a las familias moderadamente
funcionales el 8,3% (n= 5) tuvo adherencia, y las familias disfuncionales, el 3,85% (n= 2)
hubo adherencia, lo que dio un x* 13,23 y p= 0,0013. La distribucién por unidades de salud,
determino que, en Portoviejo, las familias funcionales fueron adherentes en un 18,3% (n= 13),
referentes a las moderadamente funcionales y las disfuncionales , que dio un x* 0,8616 y p=
0,65. De los pacientes evaluados en su funcionalidad familiar en EI Carmen, las funcionales
presentaron una adherencia baja, con un 28,5% (n= 16), en referencia a las moderadamente

funcionales y no adherentes, lo cual resulto con un x= 0,8616 y p= 0,65.

4.2.8. Entrevista de mujeres con hipertension arterial atendidos en el Centro de
Salud tipo B “Portoviejo”, y en el Hospital Basico el Carmen, Manabi.
Las determinantes sociales tienen un gran dominio sobre las acciones del hombre, tanto a
nivel individual como social, generando asi sus tradiciones que pueden impedir su
adherencia no terapéutica, sin embargo, hay poca informacién por parte de los

proveedores de salud sobre la vision que tienen los pacientes sobre las enfermedades.
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Narrativas del historial clinico. Figura # 1 ¢ Temporalidad del diagnostico?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

En el Hospital Basico El Carmen (Unidad Anidad el Carmen), y en el Centro de Salud
tipo B “Portoviejo”, las mujeres muestran una condicion de tiempo con diagnostico temprano;
siendo la predisposicion en adultos maduros tardio enfermedades cronicas no transmisibles.
Encontramos apelacion a la experiencia decisiva como: ECO16FFrancisca “Como desde los
35 afios, me paso un caso me desmayé y perdi el conocimiento me llevaron al médico y me
dijeron que tenia la presion muy alta y desde alli empezaron las molestias a dolerme la
cabeza”. PO19FFlorida “Yo ya tengo como mds de 28 aiios, debido a que orinaba mucho,

pasaba mareada la mayor parte del tiempo, no sentia nada mds en esos tiempos”.

Figura# 2 ¢En qué lugar y quien diagnostic6?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

La idea principal se centra en las instituciones de salud: Ministerio de salud publica e
I.LE.S.S; siendo el Hospital Basico EI Carmen el mas mencionado en las entrevistas, en menor
proporcion las clinicas privadas; v, el diagnostico fue dado por un médico general y en pocos
casos por especialistas como el endocrindlogo. Reconocimos en el analisis el modo prédica de
accion, con un grado de referencia alta; la manera de expresar la ideologia es la

uniacentualidad de todos los entrevistados, con una representacion social consolidada.

ECO06FIsabel “aqui en el hospital El Carmen, para confirmar me volvieron a
realizar de nuevo los examenes, me diagnostico doctor en medicina general”. PO22FMaria
“a mi me diagnosticaron la hipertension, en un sub-centro en San Lorenzo, en Esmeraldas,
me lo informd un doctor que ya no me acuerdo quien fue, y la diabetes fue aqui en Portoviejo,
un diabetdlogo en Solca”. PO24Flsabel “En el IESS, el médico general me dijo que tenia
hipertension, pero lo confirmé el cardiélogo, meses después cuando me dieron la cita, porque

bien sabe como dan las citas en el seguro”.

Figura # 3 Enfermedades crénicas no transmisibles, tratamiento inicial.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Dos ideas centrales se reconocieron en esta interrogante: farmacos como cardiol,
metformina, glibenclamida, pastillas ya que desconocian su componente; y, los habitos
saludables (la dieta) como tratamiento inicial en los pacientes, se citan ejemplos de las
repuestas obtenidas:

ECO007FSebastiana “me mandaron a tomar pastillas y unas veces me tomaba y otras
no, y ahora si me las tomo y antes no entendia”; ECO11FAuxilia “una dieta y me bajo, y me
dijo que era diabética y me dijeron unas comidas, cual no; y una pastilla, anaprin de 10
comencé y ahora con una de 20”; ECO12FNarciza “por primera me mandaron a bajar de
peso, después me detectaron el azlicar me mando la pastilla, glibenclamida y la glucosid, y la
enalapril”; PO24Flsabel “me receto unas pastillas, que no recuerdo cuales, por el momento,
también me recetaron aspirina, que también realizara actividad fisica, y nada mas, ni me dijo
nada de la alimentacion, y que regresara en 3 meses.”

Haciendo el anélisis de las respuestas, presentan una prédica de accién y un grado de

referencia alta; siendo una representacion social consolidada, con una ideologia de

uniacentualidad.

Figura # 4 Cumplimiento del tratamiento para DM / HTA

TODOS LOS DIAS S NO —» | ME DESORDENE
M DE GRARO
“'ﬁgggc& UNIA Lo*DE e,
a1, ACCION.= = o CEN =*~us, REFER aa%a
. . TUA sENCIA
: : LIDA TALTA
. . D .

REPRESENTACION SOCIAL
SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE HTA'Y DM CONSOLIDADO

Autores: Péarraga, Andrés / Mero, Javier
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Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Se definen dos ideas centrales: una mayor cantidad de respuestas fueron que si

continuaron el tratamiento sugerido por los médicos; y, en minima proporcion no lo siguieron

por descuido y desorden. El estudio del discurso demuestra un modo de predica de accion y

un alto grado de referencialidad, por lo cual esta representacion social se encuentra

consolidada. A continuacion, citamos: PO18FBeida “si, siempre he estado con las pastillas,

nunca las he dejado de tomar”. PO26FRuth “Siempre he seguido las indicaciones de los

médicos, hasta ahora, porque padeci la diabetes de mi madre, aunque a veces cuando no

tengo la medicacion en ese momento, que han sido pocas veces, que a veces me falta, no me

pongo, pero enseguida adquiero la medicacion y sigo.’

uniacentualidad.

’

Caracterizacion Emic de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Figura # 5 ¢ Qué sabe sobre laHTAy DM?
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La ideologia en general es

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019
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Evidenciamos dos ideas centrales acerca de lo que saben sobre la DM / HTA: Una
persona no sabia; los demas respondieron que se quedan ciegos, se destruyen los rifiones, da
infarto, cortan la pierna, es hereditaria, da jumera y les da coraje, tal como se evidencia en las
siguientes citas: EC002FSocorro “la diabetes destruye rifiones, el organismo por dentro y
uno debe cuidarse, yo sentia que los pies se me iban durmiendo.””; 0, ECO05FVictoria “si no
se cuida a buen tiempo morira, eso desarrolla si no se cuida. Decian que la diabetes era
peligrosa y que da por la familia, sentia mareo, dolor de cabeza mi nuera me hizo hacer el

examen y tenia 129, en ese tiempo; no me pusieron tratamiento, me dijeron cuidese”.

La ideologia es uniacentualidad, es importante dar a conocer los conceptos que tienen desde la
perspectiva de una vision polarizada de la realidad: EC004FNorma ‘“si uno tiene una lepra
no sana rapido, te pueden cortar la pierna, la mano; hay que tener mucho cuidado; mi mami
con mi papi se quedaron ciegos; antes me daba mareo, vomito y me sentia mal, los talones de
dolian, cuando estoy perenne tomando las pastillas me siento bien, pero a veces me siento
bien ya no tomo.”; 0, EC010FRosa “mis vecinos han fallecido de eso, por infartos por no
tomar las pastillas, por eso es peligroso. Después de que me diagnosticaron que era
hipertensa y tome unos dias las pastillas me sentia bien; pero igual, yo no creo que soy
hipertensa algo dentro de mi me dice que yo no soy hipertensa aunque ya he estado
hospitalizada, pero igual yo no creo.”

En el discurso tenemos un modo de predica de accion y un grado de referencia alto por lo que

se considera una representacion social consolidada.
Figura # 6 Relacion de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles con otras
Enfermedades.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

En relacion a esta pregunta hay dos ideas centrales: la mayoria de las mujeres

indicaron que la DM y la HTA no se relacionan con otras enfermedades; en la minoria creen

que se vinculan con el infarto de miocardio, padecimientos de tiroides, rifiones; vy, el

sobrepeso por el incrementado del consumo de alimentos grasos. Exponiendo como ejemplo:

ECO05FVictoria “Yo creo que si, el rifion, el corazon se complica con la diabetes”; o,

ECO002FSocorro “claro, yo sufria de la tiroides, con los huesos yo sufro de los huesos soy

hasta operada”.

La uniacentualidad es la ideologia principal en la poblacién de estudio. En el discurso

tenemos un modo de predica de estado y un grado de referencia alto por lo que se considera

que la relacion de la DM / HTA con otras enfermedades es una representacion social

consolidada.

Figura # 7 Causas de la Diabetes Mellitus / Hipertension arterial.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

La idea nucleo es que las mujeres entrevistadas conocen sobre las causas de las ECNT
y de manera casi undnime consideran la inadecuada alimentacion con un excesivo consumo
de dulce, cola, grasas, harina; entre las otras, tenemos: el estrés, que es hereditario, el
sedentarismo v la cirrosis. Existe modo de predica de accién y un grado de referencia alta es
asi que es una representacion social consolidada; una ideologia de uniacentualidad, pero en
una existe respuesta a experiencia que tuvo durante su vida; por ello se cita: PO20FEleodora
“Ahora que yo escucho los comentarios que es por haber ingerido grasas, por haber tomado
tanta cola y yo creo que eso me causa, también eso es hereditario, mi familia por parte de mi
papa, ellos casi todos tiene azlcar, y mis tios todos tienen, menos mi papa, el murié como de
70 afios y él no la tenia, pero como no la conociamos tampoco, no sabiamos si la tenia 0 no

tenia’”.

Figura # 8 ¢{Qué les pasa a las personas que tienen DM/ HTA?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Se identifico una idea central de que se manifiestan con sintomas la Diabetes Mellitus
y la Hipertension arterial cuyos sintagmas son: sed, quedarse ciego, mareo, pérdida de peso,
cansancio, cefalea y disnea. EC013FAura “Hay que comer poco. Da debilidad, decaimiento;
ya no es igual porque uno debe estar tratdndose; quedarse ciego, lo rifiones se termina en
dialisis, las ulceras de los pies. Para la hipertension da infarto, me dio trombosis”.
PO20FEleodora “Los sintomas al inicio son mareos, vomitos, creo que nada mas, bueno
cuando se le sube el aziicar también empiezan a orinar mucho, nervios”. PO25FLeila “Yo,
me duele la cabeza y me da nausea, me dan ganas de vomitar y a veces tengo que hasta
meterme la mano para poder vomitar, porque si no, no me pasa el dolor de cabeza, cuando
por ejemplo si ahora me toco la pastilla a las 8, y yo no me la tome, y yo me siento rapidito
que me comienza el dolor de cabeza, pero yo cometia un error, no sé si sera verdad o no,
pero a veces me olvidaba y si me tocaba a las 7 y me las tomaba a las 11, y yo sentia que ya
en ese transcurso ya no me hacia efecto la pastilla de la presion, mas bien me tomaba una
aspirina, y ahi ya como que se me pasaba el dolor. Creo yo que un derrame, es una de las
primeras consecuencias que puede generar la hipertension”.

En el andlisis del discurso tienen un modo de predica de estado y grado de referencia

alta por lo que es una representacion social consolidada.

Figura # 9 Tratamiento que conoce y ha escuchado para la DM /HTA
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

En este enunciado surgen dos ideas centrales indicando que conocen y han escuchado
sobre los tratamientos para la Diabetes Mellitus y para la Hipertension Arterial; se incluyen
los farmacos prescritos, habitos saludables e incluso la medicina alternativa; citamos:
ECO005FVictoria. “es la pastilla glucosamida, esas me han dado; he escuchado de la
insulina; recomienda el médico seguir con el tratamiento, escucho eso por la radio, los
médicos hablan por la radio” ECO13FAuUra “Yo he escuchado los remedios que a uno le dan
enalapril, las pastillas que haya a tiempo a veces no hay la misma, la glucosid 500; tomarse
las pastillas todos los dias”. PO17TFMariela “Haber, el tratamiento que me recomendaron a
mi, ese es el que conozco, la pastilla, caminar, no comer alto en sal, no comer en exceso en
grasa, ninguno mas conozco”. PO25FLeila “El caminar, el comer sano, comer frutas, comer
granos secos, siempre me dicen que cuando me duele la cabeza me tome una aguita de limon,
pero no como jugo, sino que aglita que ahi se me pasa, es lo que conozco”.

La ideologia en su totalidad es uniacentualidad; tenemos un modo de predica de
accion y un grado de referencia alto por lo que se considera una representacion social

consolidada.
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Asociacion cultural al seguimiento / control del problema de salud

Figura # 10 Entendimiento de sentirse o estar enfermo de los pacientes con DM e HTA.
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REPRESENTACION SOCIAL DE ESTAR O SENTIRSE ENFERMO EN CRECIMIENTO

CON LOS PROBLEMAS CON FAMILIA

Autores: Péarraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

En base a las respuestas dadas por los pacientes existen varias ideas centrales que se
alejan a ser una respuesta asertiva en relacion a la pregunta, ya que no comprenden la
diferencia de estar y sentirse enfermo; La ideologia en su totalidad es uniacentualidad; en las
respuestas tenemos un modo de predica de estado y un grado de referencia baja, por lo que se
considera una representacion social consolidada; se puede citar lo siguiente: PO26FRuth
“No, porque estar, que yo tenga conocimiento, que padezco de algo, y sentirme es que en ese
momento me encuentro mal, mientras yo este con la enfermedad y no tenga problemas, estoy
bien”. PO23FMariana “Sentirse asi es estar decaida, sin energia, porque si estoy enferma,
es gue tengo un sintoma, algo que me aqueje, pero me parece que es lo mismo estar que
sentirme enferma”. POLl7TFMariela “Haber, estar enfermo es padecer la enfermedad,
sentirse enfermo es no aprender a vivir con la enfermedad, y yo he aprendido a vivir con la
hipertension, si me cuido como me dijo el doctor, no camino todos los dias, solo camino 2
veces a la semana, pero he aprendido a aceptarla y a vivir con ella.”.
Ec016FFrancisca “bueno estar enfermo es uno estar mal, porque uno no puede hacer su vida

normal, es sentirse mal su cuerpo su salud, su estado no estar bien”.
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Figura # 11 Enfermedades que impiden realizar actividades diarias.
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Se definen como ideas centrales en este enunciado ceguera, asma, desviacion en la

columna, artrosis, cancer, amputacion, sobrepeso, sentirse cansada y la trombosis; cabe

mencionar que las respuestas tienen bastante similitud entre los informantes a pesar de ser de

distintos centros de salud; ante ello podemos citar: ECO07FSebastiana “Sobrepeso trae

cansancio y no puedo realizar los quehaceres de la casa”. ECO10FRosa “El dolor de cabeza

eso me impide a realizar mis cosas a veces los dolores en la pierna que ya no me dejan hacer

nada y tengo que acostarme”. ECO13FAura “Yo, la trombosis, no puedo caminar bien con

esta pierna. Con un poco de dificultad, pero las hago”.

La ideologia en su totalidad es uniacentualidad; En el discurso tenemos un modo de

predica de estado y un grado de referencia baja por lo que se considera una representacion

social consolidada.

Figura # 12 Le hace sentir enfermo la DM/HTA.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Se definen como ideas centrales en este enunciado acerca si se siente enfermos con
DM/HTA, las respuestas en su mayoria son si, aduciendo que se sienten preocupadas,
cansadas, acongojadas, porque toman muchas pastillas, sélo tres informantes aducen no
sentirse enfermos porgue ya aceptaron y conocen su enfermedad y uno vive en negacion de la
misma.; se puede citar: EC015 F BETHA C. “Yo siempre pienso que esto se me desaparezca
yo no acepto la diabetes quisiera que dios me dé un milagro y cambiar de sangre”. EC016 F
FRANCISCA B. “que es una enfermedad que cuando ya la tiene que vivir con ella. A mi me
deprimié mucho pensar que yo dependo de este medicamento para estar bien que mi vida
depende de esto. Sé que hay otras enfermedades peores, pero me deprimié mucho”. PO24 F
ISABEL B. “Adhora si, creo que me hace sentir enferma, pero yo creo mas que es porque no
se bien sobre lo que es la enfermedad, pero fisicamente es como si no tuviera nada, es mas
estaba segun yo asintomatica, pero si tenia la presion elevada, la cosa, es g yo nunca estoy
enferma, pero ahora siento que tengo una enfermedad, que no sé qué mismo me va a dar,
pero es como mentalmente, que uno esta como bajoneado”.

La ideologia en su totalidad es uniacentualidad; En el discurso tenemos un modo de
predica de estado y un grado de referencia alta por lo que se considera una representacion

social consolidada.
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Figura # 13 Funcionamiento del tratamiento.
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Entre los pacientes entrevistados se encontraron que la idea nucleo sobre el
funcionamiento del tratamiento recibido es que en su mayoria si les ha funcionado; porque
han cambiado su estilo de vida, tienen turnos, tienen apoyo familiar, se controlan, realizan
actividad fisica, y una minoria no les ha funcionado ya que no tienen facilidad para conseguir
turnos, se olvidan de las cosas, asi como del tratamiento y no tienen recursos.

En base a las respuestas existe el modo de predica de accidn y un grado de referencia
alto es asi que es una representacion social consolidada; presenta una ideologia de
uniacentualidad, se cita lo siguiente: ECO03Esilda “Mes a mes recibo la pastilla; camino,
todas las tardes camino; no como grasas, no chancho, ni mani; si como arroz no como verde.
Aguita de ufia de gato tomo como agua de tiempo, moringa, mi padre tomo esas aguas
amargas”’. ECO06FIsabel “el tratamiento de la pastilla si me estd haciendo bien por ahora
no sé cuanto la tenga, porque cai bien mal no sé como este la azucar, no me esta haciendo la
pastilla el control la Dra. Olga me daba la pastilla Dra. En medicina general no nos hacia la

prueba porque no hay ”. EC015FBetha “ahora me siento mal porque aqui, nunca hay turnos
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aqui no hay médicos. Tengo que irme a santo domingo para mi tratamiento. Con el cambio de
vida yo si camino y mucho, y toma aguita de canela y si me siento mejor. Si me siento
preocupada por que las personas a diario se mueren y no me quiero morir. Yo siempre he

tenido mejores atenciones en Chone, porque aqui es pésimo”

Figura # 14 Curacion o acostumbramiento.
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La idea principal que no tiene cura, y una parte considera que si tiene cura, si se
controla y se toma la medicacion, un alto grado de respuestas fue que tienen esperanza de
curarse. La ideologia en su totalidad es uniacentualidad; en las respuestas tenemos un modo
de predica de estado y un grado de referencia alta por lo que se considera una representacion
social consolidada; se puede citar lo siguiente con una respuesta con vision polarizada de la
realidad: ECO08FOlga “Si porque nosotros somos creyentes y por la fe de dios si se puede
sanar cuando uno se pone si porque unas hermanas de la iglesia si se han sanado y cuando
hay union si se sana”.

Citamos ejemplos de ideologia uniacentualidad: PO19FFlorida “No creo que me
cure, en realidad es una enfermedad que la tengo ahora y la tendré siempre”.
PO20FEleodora “No, eso si creo que ya muero con eso, esa enfermedad creo que no es

curable, segin yo he escuchado a todo el mundo. Aungue ya no me afecta, a la final puede
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ser que me afecte cuando ya se suba y ya no pueda hacer nada, eso si la manda a uno a la
muerte, mientras la mantenga controlada parece que no tuviera nada”. ECO11FAuxilia “No,

no hay cura solo la mantengo llevando bien la alimentacion no tener preocupacion”.

4.2.9. Entrevistas de hombres con ECNT, atendidos en Centro de Salud tipo B
“Portoviejo”, y en el Hospital Basico El1 Carmen, Manabi.

Narrativas del historial clinico. Figura # 15 Tiempo desde el diagnostico.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Los hombres que padecen hipertension arterial y fueron entrevistados en el Centro de
Salud tipo B “Portoviejo” presentan un rango de tiempo entre 5 a 20 afios de evolucion; y en
el Hospital Basico “El Carmen” tienen de 1 a 20 afios, encontrandose un tiempo de cronicidad
muy similar en ambas instituciones de salud. Hay una tendencia del diagndstico inicial es en
adultos medios con méas de 8 afios de evolucion en ambas poblaciones, por lo cual
actualmente lo que predomina son adultos maduros con una larga cronicidad de la
hipertension arterial.

Es importante destacar que en algunos casos encontramos apelacion a una experiencia
decisiva, como: P31HAristides “Era como desesperado, como que me ahogaba, yo también
fumaba cigarrillo, todas esas cosas, de ahi cuando llegué, me vine a LEA, me hicieron unos
examenes, ahi en Andrés de Vera, en la maternidad, y ahi me dijeron que tenia el azicar en

380.” P35HGuido “Hace 20 afios me notificaron la hipertensién, me fui donde un médico
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particular amigo mio, él me dijo que tenia la presién muy elevada y que era hipertenso, y que
debia continuar un tratamiento porque mi caso era irreversible, en eso le dije que estaba muy
joven todavia, y me dijo que no importaba la edad, y que esa enfermedad la tengo hace
mucho tiempo y que yo no habia acudido a ningin médico porque no creia en la

enfermedad.”

Figura # 16 ;En qué lugar y quién le diagnéstico HTA?
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La idea nucleo identificada es: instituciones de salud, incluidas unidades de 1lero y 2do
nivel tanto del M.S.P. como del L.E.S.S. y clinicas privadas; los diagnostico fueron emitidos
por médicos generales o diabetologos, se citan algunos ejemplos: EC30HCésar menciona:
“me hicieron unos examenes y ya me informaron que tenia la azicar alta, ¢quién me lo dijo?
creo que es medicina general, el Dr. que me atendi6. P35HGuido “La enfermedad me la
diagnosticd un médico particular, él me hizo unos examenes y me dio tratamiento enseguida,
enseguida comencé el tratamiento y senti mejoria.

El modo de prédica es de accién y tiene un grado de referencia alta; el lugar y quien
diagnostico la hipertension arterial en la poblacion de estudio es una representacién social
consolidada; la ideologia es uniacentualidad; siendo importante destacar una apelacion a la
experiencia decisiva que se presenta a continuacion: P31HAristides “Me vio el doctor, me

dijo que, porque toda mi familia tenia azlcar, yo ya la tenia, y ya todos ellos murieron, mis
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papas, mi familia, todos ellos. Ademas, yo ya habia probado mi orina y estaba dulce, y
cuando el doctor me dijo que tenia azlcar, me decepcioné, porque dije que estaba igualito a

mi papa, a mis tios, y he visto morir a mucha gente con eso. ”

Figura # 17 ¢ Qué tratamiento le indicaron para la HTA / DM?
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En esta categoria hay dos ideas nucleos: Una corresponde a aquellos entrevistados que
indicaron que el tratamiento inicial fue con farmacos para diabetes mellitus como la
metformina; y, para la hipertension arterial la losartdn, habiendo personas que solo
mencionaron la pastilla de algun color sin saber el nombre de la misma: EC27HRoque “la
pastillita esa de 500 o 850 y unas blanquitas parecen que de 5 o de 10, y esa es las que estoy
tomando, las que me hacen bien; porque después el doctor me cambio otra pastilla de esas
dos en uno, unas amarillitas, pero no me asento, ahi tuve que pedirle las mismas vueltas.”
P31HAristides “Cuando recién me dijo de que tenia azlcar, me recet6 la metformina de 500,
que eran 2 tabletas, una en la mafiana y otra en la tarde, que ya con eso iba a controlar el

azucar, ya después me daba 3 en el dia, y asi estuve 6 meses con él.”
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Otra de las ideas nucleos esta relacionada con medicina alternativa como terapéutica:
EC29HWilson “que no coma tanta sal, no coma cosas hechas por harina, pastillas anaprin y
le cogid agriera, aguita de valeriana y con aguita del Carmen”

El modo de predica es de accion con el grado de referencia alta; la representacion
social del tratamiento inicial para hipertension arterial es consolidada; la ideologia es
uniacentualidad y destaca una apelacion a la experiencia decisiva de uno de los informantes:
P36HYonny “Ningin medicamento, aunque me senti siper que mal, porque legalmente el
doctor me dijo a mi, que por él, no buscara otra cita mas en el seguro social, que no lo
visitara mas, por esa enfermedad, porque esa enfermedad yo me la podia cuidar

naturalmente, que no tenia que ir al seguro.”

Figura # 18 Cumplimiento del tratamiento para HTA y DM.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Hay dos ideas centrales en igual proporcion; un grupo de hombres hacen referencia
que, si han cumplido el tratamiento sin haberlo suspendido, mientras que los demas no
cumplieron por olvido, descontrol, no seguian la indicacion del médico o porque no tenian
acceso a la medicacion: EC27HRoque “si, a conforme me dijeron asi lo estoy tomando,
horita si hay veces de repente me olvido, asi, pero solo casi nomas de repente.”
EC29HWilson “si, sigo el tratamiento; y cuando no hay, me toca comprar.” P33HManuel
“Si, siempre he estado tomando la medicacion, y me siento bastante mejor. ”

El tomar medicacion por periodos largos, se convierte en una dificultad; porque si los
pacientes no asumen que la medicacion es la que controla los niveles de glucosa en sangre o
la tension arterial la mantiene en parametros normales; se produce el abandono del mismo,
como en los siguientes ejemplos que se citaran: P32HTito “En realidad muchas veces
flaqueé, no lo hacia, lo que el médico me decia”, o, EC30HCésar “yo tomaba esas pastillitas
tal como me habia dicho el médico, pero luego ya me controlé un chance, ya el valor de la
azucar la tenia siempre normal, deje de tomar; después, ya me olvidaba, no tomaba la
pastilla y deje de seguir ese tratamiento.”; y, P35HGuido "Si segui el tratamiento que me
indico en ese momento, pero pasa el transcurso del dia yo trabajaba en una institucion donde
no tenia mucho tiempo, a veces pasaba en otras partes. Yo también como paciente me
despreocupaba, a veces no tomaba pastillas, no recuerdo la pastilla que me tomaba, yo lo
compraba, no me lo obsequiaban.”

El modo de predica es de accion, el grado de referencia alto con una representacion
social del seguimiento del tratamiento de la hipertension arterial consolidada, la ideologia es

uniacentualidad.
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Narrativa del problema de salud.

Figura # 19 Caracterizacion Emic de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
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Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

En esta categoria se definieron dos ideas centrales:

Antes del diagnéstico no sabian nada ya que no sentian nada, destacando las creencias
en relacion a probar la orina para saber si esta con hiperglicemias: P31HAristides “yo al
principio me iba a probar la orina a los bafos, si mi orina estaba salada o dulce, y me daba
cuenta que era dulce, pero yo no hacia caso.”; o, P35 HGUIDO “Sobre la hipertension yo no
conocia nada”

Posterior al diagndstico, el conocimiento sobre estas enfermedades cronicas no
transmisibles es la conexion con ciertos productos como la ingesta de gaseosas, es grave, si no
se cuidan se mueren: P33HManuel “hasta donde sé, sé que es una enfermedad muy grave,
que hay que estar al dia con ella, hasta hi se nada més. Antes del diagnostico, no sabia

nada.”
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El modo de predica es de accion, el grado de referencia alto con una representacion
social conocimiento de enfermedades crénicas no transmisibles consolidada, la ideologia es
uniacentualidad, con una apelacion a la experiencia decisiva en un informante: P34HPedro
“mi hermana, ella todo el tiempo sufria de diabetes, ella tenia la pudridora o la hinchadora,
y ella fallecié, con un dedito cortadito, era gorda, pero después que fallecié se puso
flaquititita, pero gracias a dios a mi me dicen que me ha salido la secadora, porque yo me

corto y me seco.

Figura # 20 ECNT relacionadas con otras enfermedades.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

En esta categoria hay dos ideas nucleos quienes indican que las enfermedades
relacionadas con la diabetes mellitus e hipertension son enfermedades renales, cardiacas e
higado e incluyen el ser violento, y aquellos que desconocen este tema: EC28HUbencio “yo
creo que no, lo del aumento de peso, bueno, pero se sube y se baja, yo como muy poco.”; o,

P31Haristides “Creo que si, con la cirrosis digo yo, la gripe, ¢no?; también darle un infarto,
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morirse. ”; y, EC30HCésar “si porque de la diabetes da hipertension, afecta al corazon, los
rifiones no trabajan bien y esté relacionada también con la mala alimentacion.”

Se pudo ver que no quieren tener mas informacion sobre hipertension o diabetes
mellitus, lo cual sea un causal de que haya poco conocimiento sobre estas: P33HManuel “No
sabria decirle, sé que hay personas que sufren de hipertension y de diabetes, y no estaria al
tanto si estas pueden producir algo més. Aungue no me gustaria saber mucho sobre la
enfermedad ”.

El modo de predica es de estado, con un grado de referencia bajo, siendo una
representacion social sobre la relacién de las enfermedades cronicas no transmisibles con

otras enfermedades en crecimiento, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 21 ¢ Cuéles considera las causas de las ECNT?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Son dos ideas nucleos que se obtuvieron de las causas de las enfermedades cronicas no
transmisibles como son habitos no saludables como: el consumo de harinas, dulces, alcohol,
gaseosas, frituras, el incremento de sal en los alimentos y no hacer ejercicios; en lo biologico
la genética y el estrés: EC27HRoque “que el azlcar no la tome en el jugo, o sea, un jugo sin
azucar ni panela y la sal, por eso lo enferma mas a uno; causas asi, me dicen que la mucha
azucar, la sal que de ahi proviene que dafia hasta el higado ”; o, EC30HCésar “para mi es la
mala alimentacion, comidas grasosas y mucha cola, comer muchos dulces; la falta de
ejercicios, peor que uno ya no hace ejercicio el cuerpo de uno ya no trabaja bien.”; v,
P33HManuel “muchas personas sufren estrés, a veces pienso que esta relacionado con eso,
no se decirle otra causa, lo que me han dicho también, es el tomar muchos refrescos, muy
dulces los jugos, pero eso para la diabetes.” EI modo de predica es de accion, con un grado
de referencia alto, siendo una representacion social sobre las causas de las enfermedades
cronicas no transmisibles consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 22 Manifestaciones clinicas de las enfermedades cronicas no transmisibles.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Las dos ideas nucleo encontradas fueron sintomas y signos de la Diabetes mellitus e
hipertension arterial como: dolor de los pies, cefalea, mareos, disnea, taquicardia,
amputaciones de extremidades, infarto agudo de miocardio e insuficiencia renal, etc.
EC27HRoque “que le duele la cabeza, los pies el cuerpo y todo se le complica esa es la
cosa.”

La ideologia que predomina es uniacentualidad; pero es importante destacar que la
informacion que ellos emiten es por vivencias propias o de algun familiar, por lo cual es
importante remarcar las apelaciones de experiencia decisivas que mencionamos a
continuacion: EC29HWilson “me enfermo mas, los dolores y los brincos del corazén como
que me falta la respiracion.”; o, P31HAristides “la persona se pone chupadita, flaca, no
puede dormir, yo no puedo dormir, me desvelo. Se puede morir de un infarto, todas esas
cosas le pueden pasar, también la muerte poco a poco, primero se va chupando, se pone
flaco.”; y, P34HPedro “se puede morir, al final, sino se queda mocho, porque hay personas
que le cortan la mano, que el pie, queda ciego, porque yo tengo un primo que es joven y se
quedod ciego, le cortaron la piernita, también le puede dar derrame, le puede dar la
trombosis, esas cosas, las mismas cosas, pero gracias a dios a mi no me ha pasado todavia
eso.

El modo de predica es de accion, con un grado de referencia alto, siendo una

representacion social sobre los sintomas de las enfermedades cronicas no transmisibles

consolidada.
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Figura # 23 ; Tratamiento qué usted conoce sobre ECNT?
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Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Se determinaron tres ideas centrales sobre tratamientos para enfermedades crénicas no
transmisibles:

Medicamentos prescritos por el médico como la clopidogrel, insulina y metformina:
EC28HUbencio “bueno tratamientos hay hartisimos doctores de ahi es la insulina que se
inyecta, la pastilla que le dan a uno.”

Algunos entrevistados incluyen los hébitos saludables como parte de la terapéutica:
EC27HRoque “yo ahi pues no tomar jugo con azlcar, y las pastillas que dan en el hospital y
no comer cosas dafiinas para recuperarme bien.”; o, P35HGuido “el tratamiento que mas
me han recomendado es que haga ejercicio y que camine diariamente, ese se afiade al
farmacoldgico obviamente. ”

Y por dltimo la medicina alternativa con la moringa, el agua de valeriana, e incluso
productos que ellos mismo preparan: P33HManuel “yo en el oriente, tengo un medicamento
que yo mismo preparé, lo hice con ron, guanchaca que le dicen aca, la hoja de la coca, miel

de abeja y marihuana, eso me tomo todos los dias en las mafanas, un vasito, una copita todos
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los dias, y gracias a dios me siento, bastante mejor, y considero que esto me ha ayudado
mucho. ”

El modo de predica es de accion, con un grado de referencia alto, siendo una
representacion social del tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles

consolidada, la ideologia uniacentualidad.

Asociacion cultural al seguimiento / control del problema de salud

Figura # 24 ;Qué entiende usted por estar o sentirse enfermo?
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La idea central de este grupo de hombres es la salud mental; ya que sentirse enfermo
es igual a pensamientos negativos que desencadenan coraje, desesperacion; y, gravedad de la
misma: EC27HRoque “yo puedo sentirme enfermo que estoy amargado, desesperado hasta
quitarme la vida, no ve que esa es una enfermedad que a uno lo tumba y por eso uno se siente
asi; esa desesperacion que a uno le entra es grande, hasta llegar a quitarse la vida, y estar
enfermo es lo mismo, porque uno piensa cosas hasta matarse porque no puede hacer nada. ”;
0, EC30HCésar “uno se siente mal, porque esta enfermedad no se cura, pero yo siempre he

dicho que hay que saber llevarla a la enfermedad, cuando uno dice estoy enfermo la
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enfermedad més la ataca; asi, que mejor hay que saber llevarla.”; y, P32HTito “yo pienso
que estar enfermo, es lo mismo que sentirse enfermo, lo que uno debe es evitar sentir coraje. ”

El modo de predica es de accion y su grado de referencia es alta; es una representacion
social consolidada sobre que consideran estar enfermos; su ideologia es uniacentualidad con
ciertos casos de vision polarizada de la realidad; por lo cual, es importante mencionar a un
informante que destaca variaciones de su perspectiva corporal de un dia a otro:
EC28HUbencio “yo no siento ningun sintoma nada nada ya le digo doctor no duele la

cabeza nada lo Unico que me acuesto bien y amanezco sequito y alli veo que me ha atacado el

azUcar.
Figura # 25 ¢ Enfermedades que impiden realizar actividades cotidianas?
ENFERMEDADES LIMITANTES
D POLIOMIELITIS CIRROSIS, AZUCAR
F 4 *
S RESPIRATORIAS
Cl
Mo « E
A OSTFOMLUISCLUI ARFS METABOLICAS — G
Y ¥ 0
F?I v TOS Y GRIPE 3y
E CORTAN PIERNAS PIE DIABETICO
R ------- v
N ““'.'.. os® Yo, .
A ++*"MODO **» UNI ++*"GRAD "**.,
atunn I IS AC S PO IS
S : DE : EN = ODE :
* PREDI & TU : REFER:
D CA_ L ALl s ENCIA

REPRESENTACION SOCIAL ENFERMEDADES LIMITANTES CONSOLIDADO

Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Son 3 ideas centrales las que se determinaron en este grupo de hombres entrevistados:
las enfermedades respiratorias, metabdlicas y osteomusculares son limitantes y desde su
percepcion no les permitirian realizar sus actividades cotidianas: EC30HCésar “eso es
cuando ya les cortan las piernas las manos hay uno ya no puede trabajar o ain mas cuando

ya pierden la vision.”’; 0, P32HTIito “Pienso que la diabetes, por el pie diabético que tengo, e
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incluso caminar, porque soy un tipo muy activo, de que voy a una consulta con mi mama al
médico, y si no lo hago yo, no lo hace nadie, mi mama tiene 8 hijos, pero el Unico que ve por

’

ella solo soy yo.”; y, P35HGuUido “que me quede sin poder caminar, otras enfermedades
seria la ceguera, he sido operado de pterigion u de catarata en ambos o0jos, ya la visibilidad
va mermando, yo creo que los afios llegaron, eso ya me dificulta a mi, yo tengo carro y eso
me dificulta a mi poder manejar largas distancias, necesito que alguien me acomparie o lo
carga mi hijo, el maneja, él nos traslada a diferentes partes, cuando queremos viajar.”

El modo de predica es de accion y su grado de referencia es alta; es una representacion

social consolidada; su ideologia es uniacentualidad.

Figura # 26 Piensa que la HTA o la DM le hace sentir enfermo.
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Las dos ideas centrales sobre si la hipertension arterial y la diabetes mellitus le hace
sentir enfermo fueron que, si porque presentaban dolor en los pies, se cansan, por la
continuidad en la toma de medicamentos y mareos; otros informantes dijeron que no ya que
no sienten nada y por ende tener diabetes no es estar enfermo: EC27HRoque ‘“si porque

cogen los dolores, principalmente los pies, la cabeza me duele, me coge una jumera de la
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azucar cuando esta subida.”; o, EC30HCésar “no, yo tengo mi diabetes y no me siento
enfermo, antes cuando no me cuidaba si, pero como yo siempre he tenido esta enfermedad y
sigo trabajando normalmente hasta ahora; claro que a veces si me duelen los muslos, la

nuca, pero hay que saber llevarla.”

P36HYonny “No, tener la diabetes no me indicaria que estaria enfermo ya que yo
hago todas mis tareas diarias, conduzco, dirijo un equipo de trabajo, viajo casi todo el pais,
no tengo problemas porque me cuido mucho en todo y cumplo con lo que el doctor me
establece de la medicina que me da; y, P35HGuido “Si, porque dia a dia uno primeramente
tiene que acordarse de tomarse sus pastillas porque el médico me ha dicho; sr, no me deje de
tomar las pastillas, porque se le puede subir la presion, y de eso le proviene un infarto, Ud.
va a quedar mutilado si no se muere, va a quedar paralitico, eso si me desmotiva, me hace
preocupar a seguir tomando mi medicamento, ya no lo olvido”

El modo de predica es de accion y su grado de referencia es alta; es una representacion

social consolidada; su ideologia es uniacentualidad.

Figura # 27 ¢ Considera que su tratamiento le esta funcionando?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019
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Las dos ideas centrales sobre el funcionamiento del tratamiento para diabetes mellitus
o0 hipertension fueron que para un grupo de hombre si, que les ha sido positivo, es lo mejor
que les ha sucedido; vy, a los otros que no les estd funcionando: EC27HRoque “si todas las
que me dan me hacen bien desde que me recetaron desde el principio porque hasta aqui estoy
sintiendo bien ahora que lo tomo todo me caen bien, las amarilla no me caen bien esas
pastillas me hacen hinchar”; o, EC28HUbencio “claro que si doctor, a mi si me funciona, yo
lo sigo a diario no me olvido nunca desde que me detectaron sigo el tratamiento, camino,
troteo como lo que es normal, la harina muy poco. ”; y, P31HAristides “yo pienso que es lo
mejor que me ha sucedido, ya que la insulina me permite tener el nivel de azlcar bastante
bajo, se controla, mejor dicho, entonces al faltarme la insulina, voy a tener mucho
problema.”

El modo de predica es de accion y su grado de referencia es alta; es una representacion
social consolidada; su ideologia es uniacentualidad, pero citamos casos de apelacion a la
experiencia decisiva.

P31HAristides “ha cambiado mucho mi estilo de vida, en lo que no puedo hacer
deporte, por el problema del pie, entonces no puedo hacer deporte, el cardiélogo me ha dicho
gue no me agite demasiado, hasta para estar con una mujer, no esforzarse mucho, no
emocionarse demasiado, porque te puede dar otro infarto, entonces el cambio de vida ha sido
total, en un 90%. A mi si me han recetado un sinnumero de medicinas alternativas, por
ejemplo, la peregrina es una planta que se hierve y esa agua se la toma como agua de pasto,
diario, y sirve para controlar la diabete.”

EC29HWilson “no me han dado nada, porque no habido nada de medicina y solo me
toma agua de valeriana y la carmelita para comprar la medicacion no me alcanza el dinero,
no hay medicacion en los centros de salud, y con las medicinas alternativas me funciona con

la presion, nadie dice nada, no abandono el medicamento. ”
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Figura # 28 ¢ Piensa que algun dia ya no tendra HTA O DM?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Las dos ideas centrales sobre si la diabetes mellitus o la hipertension arterial tiene cura
seria para una parte delos entrevistados que si tiene cura y otros indican que no, las razones se
expresan en los siguientes enunciados: EC28HUbencio “estaré dichoso y feliz y creo que si
tiene cura.” EC29HWilson “si, creo que no voy a tener diabetes y la hipertension si tiene
cura y como la ciencia avanza y si va salir un medicamento que me cure y si se puede
controlar la hipertension. EC30HCésar “yo creo que esto es para toda la vida solo que hay
que tenerla controlada porque todos tenemos azlcar solo que uno baja y otras personas
altas.”; y, P32HTito “Yo pienso que no, esa enfermedad es peor que el cancer ” P35HGuido
“No hay cura para la hipertension, porque aun la tengo, es decir que si ya la tengo la voy a
tener toda la vida. No creo que algin dia deje de tenerla, porque ya esta probado que la
gente se muere con esa enfermedad, porque ya le digo en cualquier momento me puede dar
un derrame, pero esto mas bien se da porque no se cuida, pero sanarse de la presion, eso

creoqno.”
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El modo de predica es de accion y su grado de referencia es alta; es una representacion

social consolidada; su ideologia es uniacentualidad.

4.2.10. Entrevista a los médicos que atienden pacientes con ECNT del CS tipo “B”
Portoviejo y del Hospital Basico “El Carmen”
Narrativas de atencion a pacientes con HTA'Y DM.

Figura # 29 ¢ Qué tipo de tratamiento les indica a los pacientes?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Dos ideas centrales fueron las mencionadas por los médicos quienes indican
tratamiento farmacoldégico y no farmacoldgico segin las guias de précticas clinicas del
Ecuador y también las internacionales: ECO37HMGFrias “bueno, el tratamiento vamos a
dividir en dos préacticamente; el tratamiento farmacoldgico y el que no es farmacoldgico; en
este caso es basado en la dieta, el ejercicio y los habitos generales; y el tratamiento
farmacolégico que es en dependencia del paciente, los hipertensivos, etc.”
EC039HMFZambrano “el tratamiento es multidisciplinario, dedicamos mas tiempo al
tratamiento no farmacolégico, al a dieta, al ejercicio, a la adherencia la ver cudles son los
factores que pueden intervenir en esa adherencia.” PO42MMFKaren ‘el tratamiento
farmacoldgico, y todas las recomendaciones no farmacoldgicas, como la actividad fisica, los
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cambios en estilo de vida, en la alimentacion, y todas sus guias anticipatorias, de las
complicaciones de la enfermedad para que ellos ya vayan asumiendo responsabilidad y tenga
adherencia.” PO43HMGWashintong “dos tipos de tratamiento, primero la evaluacion como
paciente para ver si este paciente es hipertenso, porque verdaderamente hay pacientes que
antes de diagnosticarlos como hipertensos, se les debe de realizar una evaluacion, si este
paciente después de la evaluacion, manejandolo con procesos de dieta, de controles, no
evoluciona, comenzamos un proceso que es especifico para el MSP o ministerio de salud
publica, porque nos manejamos con medicina propia del ministerio de salud pablica. ”

El modo de predica es de accion y la referencia es alta con una representacion social

consolidada, ideologia uniacentualidad.

Figura # 30 ¢cual ha sido la experiencia personal al trabajar con pacientes con ECNT?
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Autores: Péarraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Dos ideas centrales hay en relacion a las experiencias que han tenido los participantes
con los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles mencionando en su mayoria
gue son un mundo diferente, con una historia llena de mitos, creencias, no siguen las ordenes,
las directrices médicas y nunca se tiene certeza de si en realidad estan cuidandose

cumplimiento con los regimenes terapéuticos; y otros indican que siempre hay algo que
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aprender de ellos y los obliga a continuar leyendo para poder abordarlos de la mejor manera:
P042MMFKaren “me mandan a leer todos los dias, cada paciente es un mundo diferente,
porque inicialmente uno pensaba que todos eran como lo decia el libro, pero el tratamiento
en realidad es individualizado, y que no a todos es por regla, metformina, metformina mas
glibenclamida, insulina, tantas unidades de insulina, o a tal antihipertensivo, entonces he
aprendido eso, que siempre hay una necesidad de aprendizaje, que siempre hay algo més
para aprender, para investigar, y bueno también el patron cultural, depende el nivel
socioeconomico de las personas y el patron cultural es la adherencia que tienen ellos, y por
ende hay que hablarles de acuerdo cuél es su nivel.”

EC040HMFLoor “hay que decir que los pacientes tanto hipertensos como diabéticos
estan contextualizados al sistema de salud y basicamente a la cultura donde ellos viven; es
decir, al sistema social, tienen muchos mitos, creencias que a veces impiden en la aplicacion
del tratamiento farmacologico. ”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion
social consolidada, la ideologia es uniacentualidad; citamos una apelacion a una experiencia
decisiva: EC038HMGCando “bueno mi experiencia personal es ver a que los lleva una
hipertension mal controlada, verlos con los ACV que llegan principalmente, o sea lo que mas
me ha impactado cuando tuve mi experiencia en Guayaquil en un hospital general, ver que
llegaban con los ACV, las hemiplejia las secuelas que quedaban, principalmente eso ; pocos
son los pacientes que siguen el tratamiento, son bien controlados o llevan una dieta
controlada, hacen actividad fisica diaria, muy pocos son los pacientes que llevan o tiene

buen apego al tratamiento. ”
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Caracterizacion EMIC de la HTA.

Figura # 31 ¢ recuerda algun caso significativo de pacientes con ECNT?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Dos ideas centrales se determinaron cuando se dan diagndsticos recientes es
significativo para los pacientes ya sea por el grupo etario o porque se tenga que usar insulina
desde el inicio, es una crisis no normativa y es dificil tener que manejar las reacciones de una
persona frente a su pérdida de la salud; otros indicaban las complicaciones de las
enfermedades cronicas no transmisibles amputaciones, ceguera, etc. EC037HMGFrias
“entre los mas notorios que he tenido tuve un paciente que habia tenido diabetes de afios, que
realmente habia tenido una amputacion en el miembro inferior izquierdo cuyo sistema
circulatorio ya estaba bastante afectado y comenzo6 con una ulcera en el dedo del otro pie.”
EC039HMFZambrano “si recuerdo algunos, recuerdo de una guardia veo un chico de 14
anos que llego casi chocado, la familia nos indicaba cuales eran los sintomas y eran los
clasicos de la diabetes, me dicen poliurea, polifagia y pérdida de peso, entonces a pesar de la
edad lo primero que hicimos fue una glucosa y era un chico con una glucosa de 500 y algo,
ese caso fue importante la parte médica, pero también para la familia, porque teniamos un

adolescente con diabetes, con padres jovenes, un chico deportista, estuvo en U.C.1. por un dia
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y el trabajo mas que en el momento de la emergencia fue posterior, fue que reconozca la
enfermedad, que la haga suya, que entienda lo que va hacer con su tratamiento, sus cuidados,
la parte familiar fue una crisis bastante intensa. en la hipertensién recuerdo pacientes que no
responden a una monoterapia. ”

P042MMFKaren “hay un paciente que tenemos con discapacidad, en el callejon
Robles, paciente que ya ha perdido la vista, ya tiene ceguera total, ha tenido multiples
complicaciones, vasculares, ha tenido infartos multiples, ha tenido pie diabético como
complicaciones circulatorias periféricas, y aparte tiene una discapacidad intelectual,
entonces se le indica la forma de aplicarse la insulina, pero no se la aplica, porque siempre
tienen esa vecinita que les dice que eso les va a hacer mas dafio ponerte la medicina; y él, es
un paciente con discapacidad que su cuidadora tiene 80 afios. ”

El modo de predica es de accién y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es apelacion a una experiencia decisiva.

Figura # 32 ; Como percibe lo que saben sus pacientes sobre ECNT?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Dos ideas centrales se observaron; hay médicos que indican que los pacientes si tienen
conocimiento ya sea cultural o cientifico; y quienes mencionan que no porque no saben para
que son los medicamentos que ingieren solo retiran porque asi se les recomienda:

EC037HMGFrias “eso es muy facil, ellos no conocen para que toman la pastilla.”; o,
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EC038HMGCando “muy pocos son los que hacen conciencia de la enfermedad que tienen'y
llevan un tratamiento adecuado yo les pregunto saben la dieta del hipertenso, diganme cual
es y ellos si me dicen, comidas bajas en sal, no toman café o bebidas estimulantes, pero muy
pocos no todos son los que saben que dieta tienen que hacer, qué bebidas no tienen que
tomar y cudles son los medicamentos, por lo general, en los que se perciben.”
EC040HMFLoor “es una situacion dindmica que tiene que ser contextualizada en cada
paciente, hay muchos pacientes que tienen conocimientos mas amplios de la enfermedad y asi
mismo hay pacientes que no tiene conocimiento alguno de la enfermedad, ahi entra lo que
Illamamos los factores de tipo espiritual, o ambientales que el paciente tenga.”
PO42MMFKaren “un gran numero si conocen, conocen de que se trata la enfermedad,
conocen cudles son sus complicaciones, algunos hasta ya me dicen que tengo que aumentarle
a la insulina, o ya tengo que bajarle, ya vienen leyendo o googleando, vienen con mucha
informacion, lo bueno es que ahora ya tienen acceso a toda esa informacion, el problema es
como la interpretan y como la utilizan. ”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 33 ¢ Sus pacientes creen que las ECNT estan relacionadas con otras
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Dos ideas centrales se observan en los entrevistados quienes creen que los pacientes
no relacionan la HTA con otras enfermedades porque no tienen conocimiento; y, los otros
piensan que si la asocian con otras patologias por el conocimiento cultural que tienen y la
asociacion con la muerte. ECO037HMGFrias “si y no, hay pacientes que no saben que tienen,
las mujeres asocian con la menopausia y los hombres con la edad. ”

EC038HMGCando “no, la mayoria de ellos no saben, no saben que pueden tener un
accidente cerebro vascular, pueden terminar infartados, pueden hacer insuficiencia renal, yo
tengo que advertirles y meterles miedo para que lleven el control de su diabetes, tomen sus
pastillas hagan actividad fisica y tengan buen apego al tratamiento. ”

EC039HMFZambrano “la percepcion inicial de un paciente que no es seguido por
medicina familiar, la comun entre paciente y personal de salud que son enfermedades que
pueden matar, pero que son enfermedades que no causan sintomas no deberian tratarse, la
percepcion es algo errdnea, tienen unas ideas que pueden servir pero hay otras que no. o que
en la alimentacion o que la insulina, son ideas creadas por los pacientes o en algunas
ocasiones por los médicos lo que hacen que la percepcion sea incorrecta y por ende afecte la
adherencia de estos pacientes:”

PO41MMFMaria ‘“igual esto creo que viene con el conocimiento, hay algunos
pacientes que saben y que estan conscientes que estas son enfermedades que estan
relacionadas con otras, pero hay otros que piensan que estan aisladas que les toco y ya. Y
mas que las enfermedades serian las complicaciones que estas enfermedades generarian,
como el infarto, que les va a dar un derrame, que van a tener cierto tipo de alteraciones
circulatorias. ”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.
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Figura # 34 ; Cuales creen sus pacientes que son las causas de las ECNT?
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Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

De los informantes se obtuvieron tres ideas centrales: el estrés, los malos habitos
alimentarios y la genética son las causas de HTA y DM creen los pacientes que los medicos
atienden. PO44HMGMaria “hay algunos pacientes que dicen, yo creo que es porque estoy
gordo, porque estoy obeso, o0 porque yo no me cuido en la comida, pero cuando ya uno les ha
explicado, porque no me cuido porque estoy en la calle, o a veces ellos dicen que es porque
mi mama o mi hermana es diabético y yo también tengo el azucar, ya ahi como que ellos
entran en la certeza que por eso tienen la enfermedad.” PO42MMFKaren “no, por lo
general vienen diciendo que pase un coraje y desde ahi ya tengo hipertension, otra es que la
diabetes les produjo por tomar cola o por comer dos caramelos ayer en la fiesta por eso es
que tengo el azlcar alto, jamas.” PO4LMMFMaria “para muchos de ellos, la principal
causa es la herencia, es el concepto que ellos tienen, hay algunos que en la medida que ha

pasado el tiempo, de repente ya se han, educado un poco, van teniendo otros conocimientos,
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y ya también lo relacionan con otras cosas de los habitos saludables de vida, lo que tiene que
ver con el sedentarismo, actividad fisica, la dieta, etc.
El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es Uniacentualidad.

Figura # 35 ¢ Como perciben sus pacientes la gravedad de las ECNT?

= u mg
*

MUERTE
X FRITURAS
DUELO
COMPLICACIONES Al IMENTACIGN
¥ PERDIDA DE SALUD *
DIALISIS, MAMITA
AMPUTACIONES
* e : UNIA - Y A
et MODG e, ey «+*GRADG .,
Y = - Y
#iann DE :---I~ * UALI = fEanm DE :---IA
* PREDIC: ' DAD - * REFER
= A : : . * ENCIA
= ACCIO & . : = ALTA &
=N . 5l.ll' " . .
- . PS4 - ]

h..
.
L

.

.
4y

REPRESENTACION SOCIAL: PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DE LA HTA Y DM POR LOS PACIENTES
CONSOLIDADO
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Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

De los informantes se obtuvieron tres ideas centrales: la gravedad de las enfermedades
crénicas no transmisibles es percibida por los pacientes como un duelo por perdida de salud,
culpan a sus madres por tener una mala alimentacion, y también consideran que al ver las
complicaciones que se les presentan como insuficiencia renal en fase dialitica:
EC037HMGFrias “la alimentacion; y otros dicen que es por la mamita que tiene.”; o,
EC038HMGCando “muy pocos son los que han percibido eso en familiares mismos que han
dicho mi abuelito murié de diabetes, le amputaron una pierna, murié infartado, murié del
corazon, ellos perciben de esa manera que han muerto ya sea por una enfermedad del
corazon que hayan estado primero hipertensos o diabéticos, o una diabetes que le haya

llevado a una insuficiencia renal, que se hayan muerto. ” ECO40HMFLoor “con una perdida
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aguda, seria como interpretarlo como un luto de la salud, perdida de la salud en este sentido
el paciente pasa por todas las fases, como es la negacion, la interpretacion de la pérdida de
su bienestar, y después el acoplamiento. pero esto es un proceso que inicia con la negacién
de la medicina a recibir el creer que la medicina es una droga, que lo encasilla en depender
de un medicamento para toda la vida, son situaciones que forman un complejo de perdida de
la salud.” ECO39HMFZambrano “cada paciente es un mundo diferente hay muchos que
perciben la enfermedad como algo importante que debe ser controlado, vigilado para evitar
que lleguen a puntos graves en sus complicaciones y hay otros que lo conocen y lo perciben,
pero no lo evitan, entonces lo que si saben es que puede haber muchas complicaciones que
este tipo de enfermedades cronicas que significan que son para toda la vida, pueden provocar
problemas a largo plazo.”

El modo de predica es de accién y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es Uniacentualidad.

Asociacion cultural a seguimiento / control de las ECNT.

Figura # 36 ¢ Qué entienden sus pacientes por estar enfermos?
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Una idea central se observa en los entrevistados quienes creen que los pacientes se
sienten enfermos cuando hay sintomas como cefalea, tristeza, malestar, cuando evidencian
elevacion de la presion arterial: P0O43HMGWashintong “sentir o no sentirse enfermo, por lo
general ellos estando con los valores elevados, piensan que estdn normal si estan con la
medicacién, porque tienen un concepto abstracto para mi.” PO42MMFKaren “/o que
manifiestan ellos, es que mientras se sientan bien, mientras no tengan sintomas, no estan
enfermos, osea, ellos sentirse enfermos o estar enfermos seria cuando sienten sintomas,
cuando vienen con alguna molestia, pero si vienen totalmente asintomaticos, solamente por
su control, ellos no se consideran estar enfermos. ”

EC038HMGCando “estar enfermo por decir que el paciente sepa que es hipertenso
o0 diabético, y él ya sabe que tiene una enfermedad de base, piensa que tiene epilepsia,
insuficiencia renal, que tenga asma, insuficiencia cardiaca eso que el paciente sepa que esta
enfermo; sentirse enfermo puede ser el que a lo mejor una complicacion de la enfermedad,
el paciente ya estando con la enfermedad qué se le suba a 200 tenga una crisis hipertensiva y
empiece a tener cefalea, disminucion de la agudeza visual y ellos entienden por sentirse
enfermo.”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 37 ¢entienden sus pacientes la ECNT como una enfermedad?
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Autores: Parraga, Andrés / Mero, Javier
Fuente: Entrevista semiestructurada, 2019

Una idea nucleo obtuvimos al preguntarle a los médicos si sus pacientes entienden la
HTA como una enfermedad; en forma undnime piensan que si, que la ven como un proceso
que no va a curarse, deben controlarse intentando cambiar estilo de vida.
ECO039HMFZambrano ‘“claro si, si lo entienden; y lo mas duro que lo entienden como una
enfermedad cronica, como una enfermedad que no va a curarse, que va ser para toda la vida,
y que se puede controlar y que se puede semejar que eres un paciente totalmente sano pero
portador de una enfermad, yo lo comparo igual como con algunas otras enfermedades
cronicas como en algunos pacientes y entienden la importancia de la situacion la gravedad y

’

la importancia de su control, de manera subsecuente y de manera continua.’
EC038HMGCando “si, si lo entienden.” ECO40HMFLoor “gracias a la globalizacion el
paciente lo ven como un proceso gque se iba a presentar tarde o temprano en relacion a la
gran cantidad de pacientes que se encuentran a su alrededor, entienden que es un proceso del
cual deben hacer un control activamente, pero no tienen otra imaginacion de la enfermedad,
el conocimiento es basico.” PO44HMGMaria “si, cuando ya uno les explica, l16gicamente
ellos lo entienden como enfermedad, pero como que no lo asumen totalmente. Ellos se sienten
enfermos. ”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 38 ¢ Cree que el tratamiento que usted les prescribe funciona?
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Dos ideas centrales obtuvimos que si funciona el tratamiento siempre que haya apego
a las directrices de las guias de préactica clinica y otros que no porque no hay medicacion.
EC037HMGFrias “he tenido y no he tenido buenos resultados; por ejemplo, estamos
desabastecidos de antihipertensivos. Si se ha hecho un poco dificil llevarles el seguimiento. ”

EC040HMFLoor “si, en relacion que estoy apegado a las normas y esperando que
con el tratamiento se prolonga la supervivencia del paciente y se disminuya las
complicaciones a futuro. pero generalmente en las visitas domiciliarias se puede comprobar
que el paciente no toma la medicina como es correspondiente, en este sentido el paciente
toma en forma intermitente. En la actualidad hay un desbalance de seis meses en
medicamentos para la hipertension, pocos hacen lo que el medico les prescribe, los mitos, las
costumbres, la parte cultural dificulta la aplicacion del tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico hay mucha idea simbolica. ”

PO42MMFKaren “yo creo que funciona, si lo siguen correctamente, todas las
indicaciones, en lo farmacoldgico y no farmacoldgico, pero si no lo siguen, pues I6gicamente,
que si no tienen adherencia no vamos a tener buenos resultados. Ademas sabes que vivimos
en Manabi, y los cambios en estilos de vida aqui es dificil, es dificil meterle ese chip a los
pacientes, de la actividad fisica, sobre todo de mejorar los habitos alimenticios, entonces ahi
si esta dificil la tarea, en cuanto a la frecuencia con que acuden, aqui contamos con el club
de diabéticos e hipertensos, por lo general cada treinta dias, sabemos que los que estan bien
controlados ya deberian de venir cada 3 meses aproximadamente pero en realidad aqui los

estamos viendo cada treinta dias. Hay algunos medicamentos que no estan dentro del cuadro
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basico, 0 quiz& no es que no estén dentro del cuadro bésico, sino que no los tenemos en el
primer nivel de atencion, entonces la condicién econémica para no poder adquirirlo.”
El modo de predica es de accién y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 39 ¢Sus pacientes con ECNT practican medicinas alternativas?
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Dos ideas centrales se obtienen de las entrevistas a los médicos quienes indican que la
mayoria si usan medicina alternativa para el tratamiento de enfermedades crénicas incluso
dejan los farmacos porque les tienen més fe, mientras que pocos son aquellos que no lo usan:
ECO040HMFLoor “si, esta la fitoterapia, neuropatia, la homeopatia, y por ultimo remedios
caseros que usan bastantes, son las preferencias de los pacientes, que dificultan porque al
iniciar una terapia alternativa abandona el tratamiento farmacoldgico tanto de la

hipertension y de la diabetes con las indicaciones a futuro que representa. ”
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PO41MMFMaria “si, hay algunos que utilizan, lo que corresponde a la medicina
tradicional, las hiervas, las aguas, el problema de todo esto, es cuando dejan su tratamiento
farmacoldgico, por seguir estas creencias, digamos, ¢no? Hay algunos que van de la mano
con ambas cosas. En general, no les prohibo eso, porque hay que ser respetuosos en ese tipo
de temas, trato de orientarlos en la medida en que yo conozco obviamente el tema, y de que
ellos sigan adheridos al tratamiento farmacoldgico, y si desean tomar alguna agiita de lo
que ellos mencionan, siempre y cuando no interfiera en nada, yo los aliento a que sigan para
tratar en forma de que sigan el farmacolégico. ”

P042MMFKaren “Si, pero igual yo les digo que no dejen de tomar su medicacion, y
ellos le tienen tanta fe, en que eso ya es como coadyuvante, la paciente que te comente que
abandono el tratamiento antihipertensivo, bueno en fin, ella es una paciente nueva, no sé si
en realidad era hipertensa, ella llega siempre normo tensa, pero dice que tiene una historia
de hipertension, ella dejo de tomar su antihipertensivo y esta tomando productos de omnilife,
Herbalife, y ella le tiene una fe infinita y dice que eso es lo que la ha curado y la ha
mantenido, otros usan te de moringa, usan te dé no sé que hierva, usan los jugos verdes en
ayunas para bajar los niveles de colesterol, y también dicen que controlan las glicemias con
esto. Pero yo no les prohibo que las siga usando, pero que no abandonen el tratamiento
farmacoldgico. ”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

Figura # 40 ¢ Usted considera que sus pacientes siguen sus recomendaciones?
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La idea central que encontramos en esta categoria es que los profesionales de salud
consideran que los pacientes si siguen sus recomendaciones en un 40% vy el resto solo retiran
medicacion y que es valorable cuando se alcanzan metas terapéuticas: ECO40HMFLoor “en
parte si y en parte no, generalmente cuando se tiene un apego con un paciente después de
varias atenciones podemos corroborar que el paciente si se acopla aparentemente en la
consulta. y se puede comprobar en las visitas domiciliarias que si se demuestra el consumo
de medicamentos como corresponde, asi como al apego de manejo no farmacolégico. los
procesos de atencion del ministerio de salud puablica coartan a veces el tiempo necesario
para dar una consejeria adecuada al paciente. sin embargo, es de acotar que medicina
general también dedica tiempo para la consejeria para la adherencia farmacol6gica y no
farmacologica’.

P043HMGWashintong “por supuesto, porque ellos reciben evaluaciones mensuales
que yo les hago en citas de control, y puedo mirar si estan haciendo o no. Mediante la
alimentacion, la actividad fisica que se les da charlas continuamente cada vez que vieneny se
les vuelve a hacer pregunta. ” PO44HMGMaria “la mayoria si, los que no siguen mas bien
es por falta de voluntad, otros porque dicen que no tienen dinero para mantener una dieta,
porque piensan que eso les genera gastos, porque tiene que comprar tal y cual alimento, pero
en realidad lo que yo les digo es que no les va a generar gastos, porque yo les digo que dejen
de comer fritos, ya que pueden comer asados, sudados, calditos, cremitas, pero no

’

necesariamente tienen que tener grasas.’
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El modo de predica es de accién y el grado de referencia alto, con una representacion

social consolidada, la ideologia es uniacentualidad.

CAPITULO V
DISCUSION
En el presente estudio, se incluyeron 239 pacientes, los mismos que cumplieron con los
criterios de inclusion, en donde se analizé la adherencia al tratamiento no farmacoldgica
referida por los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), atendidos en
el Cs de Portoviejo, y en la Unidad Anidada El Carmen, ademas de constatar el conocimiento
que poseen en relacion a esta terapéutica, asi como la importancia que los pacientes dan a un

cambio en los estilos de vida.

Los determinantes de salud son todos los factores ambientales, personales y atencion
sanitaria; por ende, en nuestra poblacion de estudio, tanto hombre como mujeres, acuden a las
instituciones de salud para ser atendido por la Enfermedades cronicas no transmisibles; siendo

en forma unanime la busqueda del médico para que puedan evaluarles:
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ECO06FIsabel “aqui en el hospital El Carmen, para confirmar me volvieron a
realizar de nuevo los exdmenes, me diagnostico doctor en medicina general”’

P31HAristides “Me vio el doctor, me dijo que, porque toda mi familia tenia azucar,
yo ya la tenia, y ya todos ellos murieron, mis papas, mi familia, todos ellos. Ademas yo ya
habia probado mi orina y estaba dulce, y cuando el doctor me dijo que tenia azlcar, me
decepcioné, porque dije que estaba igualito a mi papa, a mis tios, y he visto morir a mucha

gente con eso.”

Independientemente del tiempo de cronicidad que tengan no saben con exactitud la
terapéutica que deben utilizar; y, aquellos que la conocen es por antecedentes de familiares
con diabetes mellitus o hipertensién arterial, enfatizando en antihipertensivos y antidiabéticos
orales; pero, lo mas notorio es que mencionan las caracteristicas (color, presentacion) de los
medicamentos y no sus nombres.

ECO007FSebastiana “me mandaron a tomar pastillas y unas veces me tomaba y otras
no, y ahora si me las tomo y antes no entendia”

EC27HRoque “la pastillita esa de 500 o 850 y unas blanquitas parecen que de 5 o de
10, y esa es las que estoy tomando, las que me hacen bien; porque después el doctor me
cambio otra pastilla de esas dos en uno, unas amarillitas, pero no me asento, ahi tuve que

pedirle las mismas vueltas.”

El estudio indica un escaso conocimiento que tiene esta poblacion acerca de los cambios
en estilos de vida, por lo que, a pesar del conocimiento que se tiene sobre los beneficios de la
actividad fisica (AF), la prevalencia de esta actividad es muy baja en todo el mundo, asi lo
demuestran estudios recientemente realizados en Canada (2016) por Fleig, et al, en cuyos

resultados mostraron la importancia que tiene la percepcion del entorno fisico con la AF y el

100



comportamiento sedentario, en gran parte debido a que estas percepciones ambientales estan
vinculadas de manera positiva a la confianza para caminar. Lo encontrado en este estudio es
que en cuestion del ejercicio fisico aerdbico el porcentaje es bajo, en un 30,9% (n= 74) lo
realizan, a diferencia del 69,0% (n= 165) que no lo realiza, teniendo asi que la edad donde
mas se presentd la ausencia de adherencia fue en los adultos maduros, datos que guardan
cierta similitud con los datos registrados en el estudio de Liu Q, et al en el 2015, en la que
busca las explicaciones de la baja prevalencia de la actividad fisica, hecho que se asocia a la

prevalencia de las ECNT.

Demostrandose un bajo conocimiento sobre los cambios de estilo de vida y sobre los
componentes de su terapéutica farmacoldgica siendo estos uno de los factores de falta de
adherencia al tratamiento no farmacolégico como lo evidenciamos en un estudio de Rafael
(2014); este cumplimiento también difiere segun el sexo; ya que, las mujeres continuaban por
indicacion médica y también por antecedentes de familiares con alguna enfermedad crénica
no transmisibles:

PO26 F RUTH G. “Siempre he seguido las indicaciones de los médicos, hasta ahora,
porque padeci la diabetes de mi madre, aunque a veces cuando no tengo la medicacion en ese
momento, que han sido pocas veces, que a veces me falta, no me pongo, pero enseguida

adquiero la medicacion y sigo.”

Pero en los hombres no ocurre lo mismo, porque la mitad no continuo su tratamiento
por olvido o por descontrol e incluso alguno estuvieron afios sin medicacion.

EC30HCésar “yo tomaba esas pastillitas tal como me habia dicho el médico, pero
luego ya me controle un chance, ya el valor de la azlicar la tenia siempre normal, deje de

tomar; después, ya me olvidaba, no tomaba la pastilla y deje de seguir ese tratamiento.”
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Varios estudios fundamentan que una dieta ofertada de manera suficiente, accesible,
inocua y variada, no sélo previene la malnutricion, sino que también reduce el riesgo de sufrir
ECNT, por lo que los pacientes en este estudio tienen una alta adherencia al consumo bajo en
sal, con un 64,4% (n= 154), pero en cuanto al consumo de otros alimentos como son los
carbohidratos y grasas, la adherencia es un poco mas baja, y en un 56,0% (n=134), por lo que
mas se debe a la cultura alimenticia existente en esta provincia. Razones referidas por la
poblacion en estudio, que impiden cambios importantes en la dieta de los pacientes son
impedimentos en preparar su propia comida, limitantes econdmicas y al igual que en el resto
de componentes del tratamiento, el desconocimiento del papel de la dieta en el manejo de

estas enfermedades.

El trastorno del uso del alcohol, conocido cominmente como alcoholismo, es una
enfermedad que para muchas personas pasa desapercibida. De acuerdo a la OMS, el consumo
de alcohol ocupa el tercer lugar mundial entre los factores de riesgo de enfermedades y de
discapacidad; es el primer lugar en Ameérica y el Pacifico Occidental y el segundo en Europa.
En este estudio la frecuencia del consumo de alcohol es relativamente bajo, en un 8,3% (n=
20), con una igualdad para ambos géneros, ya que presentaron el mismo porcentaje, por lo
que se puede asociar a varios estudios en los que se reporte un incremento en el consumo de
alcohol por parte de las mujeres, como por ejemplo en la encuesta epidemioldgica nacional
sobre alcohol y condiciones relacionadas (NESARC), Petry y colaboradores, encontraron
tasas altas de trastornos por consumo de alcohol con el aumento de indice de masa corporal,
analizado por genero mostré6 una mayor prevalencia de abuso de alcohol por vida y la

dependencia sobre todo en los hombres.
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En Meéxico, un estudio realizado por Velasco-Contreras en el 2013, identifico la
asociacion entre el consumo de tabaco con la hipertension y la diabetes mellitus, en mujeres
con tabaquismo intenso; aunque en este estudio, el consumo de tabaco es reducido, ya que
solo el, 4,6% refiere fumar cigarrillos actualmente, hubo una mayor incidencia en tabaquismo
en las mujeres, pero en su mayoria refieren ya haber dejado hace varios afios el uso del

cigarrillo.

Todo esto se debe a que en la poblacion que se entrevisté el indicativo de enfermedad
son los sintomas o la presencia de un nivel de glicemia o de presion arterial altos; si éstos no
se presentan descartan el diagnostico y descontintan los tratamientos, asi como se demostrd

en un estudio de Ross (2004, p. 1).

Los hombres indicaron que antes del diagndstico no conocian sobre la enfermedad, y
Illama la atencion las costumbres como el probar la orina para saber si hay hiperglicemias,
para ellos ya se instaura una hipertension o una diabetes si hay amputaciones, infartos o
eventos cerebrovasculares:

P31HAristides “yo al principio me iba a probar la orina a los bafios, si mi orina
estaba salada o dulce, y me daba cuenta que era dulce, pero yo no hacia caso.”

El enfoque de las mujeres es similar; para ellas las enfermedades cronicas no
transmisibles tienen relacion directa con la gravedad.

ECO004FNorma “si uno tiene una lepra no sana rapido, te pueden cortar la pierna, la
mano; hay que tener mucho cuidado; mi mami con mi papi se quedaron ciegos; antes me
daba mareo, vémito y me sentia mal, los talones de dolian, cuando estoy perenne tomando las

pastillas me siento bien, pero a veces me siento bien ya no tomo.”

103



Es interesante saber que para muchos es asintomética, motivo por el cual no cumplen
con la terapéutica como lo menciona Genoveva (2005, p.1) en su estudio “Formacion de
creencias sobre falsos sintomas en pacientes con hipertension”. , no hay interés por el
tratamiento debida a la minima sintomatologia que presentan, incluso no aceptan el
diagnostico por lo cual lo dejan y no contindan:

ECO10FRosa “mis vecinos han fallecido de eso, por infartos por no tomar las
pastillas, por eso es peligroso. Después de que me diagnosticaron que era hipertensa y tome
unos dias las pastillas me sentia bien; pero igual, yo no creo que soy hipertensa algo dentro
de mi me dice que yo no soy hipertensa, aunque ya he estado hospitalizada, pero igual yo no

»
creo.

En ambos grupos se consideran como causas de las enfermedades crénicas no
transmisibles los malos habitos alimentarios, asi como la falta de actividad fisica, la herencia
y el estrés.

PO20FEleodora “Ahora que yo escucho los comentarios que es por haber ingerido
grasas, por haber tomado tanta cola y yo creo que eso me causa, también eso es hereditario,
mi familia por parte de mi papa, ellos casi todos tiene azlcar, y mis tios todos tienen, menos
mi papa, el murié como de 70 afios y él no la tenia, pero como no la conociamos tampoco, no
sabiamos si la tenia o no tenia”.

EC30HCésar “para mi es la mala alimentacion, comidas grasosas y mucha cola,
comer muchos dulces; la falta de ejercicios, peor que uno ya no hace ejercicio el cuerpo de

uno ya no trabaja bien.”
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La poblacion que participd en las entrevistas; que fueron tanto del Carmen como de
Portoviejo conocen en igual medida los tratamientos convencionales (antihipertensivos) como
los alternativos (plantas) y los habitos saludables:

PO25FLeila “El caminar, el comer sano, comer frutas, comer granos secos, siempre
me dicen que cuando me duele la cabeza me tome una agtita de limén, pero no como jugo,
sino que agiiita que ahi se me pasa, es lo que conozco”.

P33HManuel “yo en el oriente, tengo un medicamento que yo mismo preparé, lo hice
con ron, guanchaca que le dicen ac4, la hoja de la coca, miel de abeja y marihuana, eso me
tomo todos los dias en las mafianas, un vasito, una copita todos los dias, y gracias a dios me

’

siento, bastante mejor, y considero que esto me ha ayudado mucho.’

Es un conocimiento cultural, que en muchas ocasiones puede afectar la salud de los

pacientes y también dejan los tratamientos instaurados por continuar con estas medidas.

La sensacion de estar enfermo para la poblacion masculina, hace referencia a un estado de
alteracion de su salud mental, una condicion de tristeza, gravedad, incluso de atentar contra su
vida, es una representacion social consolidada.

EC30HCésar “uno se siente mal, porque esta enfermedad no se cura, pero yo
siempre he dicho que hay que saber llevarla a la enfermedad, cuando uno dice estoy enfermo
la enfermedad maés la ataca; asi que mejor hay que saber llevarla.”

Este pensamiento esta en relacion con el de las mujeres a quienes también les afecta en
su estado animico, es esa sensacion de inutilidad e incapacidad de poder levantarse de la

cama, con la diferencia que es una representacion social en crecimiento:
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PO23FMariana. “Sentirse asi es estar decaida, sin energia, porque si estoy enferma,
es que tengo un sintoma, algo que me aqueje, pero me parece que es lo mismo estar que
sentirme enferma’.

Por ende, ambos grupos consideran que son enfermedades limitantes aquellas que
presenten una afectacion fisica, que les impida llevar una vida plena, activa; les provoque
agotamiento o dejen secuelas significativas en su vida: EC013 F AURA Z. “Yo, la trombosis,
no puedo caminar bien con esta pierna. Con un poco de dificultad, pero las hago”.

EC30HCésar “eso es cuando ya les cortan las piernas las manos hay uno ya no
puede trabajar o aun mas cuando ya pierden la vision.”

En este estudio la hipertension arterial y la diabetes mellitus son consideradas
enfermedades para la mayoria de las mujeres, quienes se sienten afectadas por la
sintomatologia que presentan, cansancio e incluso depresion; siendo en minima cantidad
aquellas que no las consideran una patologia, ya que al momento estan asintomaticas; pero,
que es muy importante citar:

PO24Flsabel “Ahora si, creo que me hace sentir enferma, pero yo creo mas que es
porque no se bien sobre lo que es la enfermedad, pero fisicamente es como si no tuviera
nada, es mas estaba segln yo asintomatica, pero si tenia la presion elevada, la cosa, es g yo
nunca estoy enferma, pero ahora siento que tengo una enfermedad, que no sé qué mismo me
va a dar, pero es como mentalmente, que uno esta como bajoneado” .

Porque esta reflexion nos indica que tienen un conflicto interno, ya que anteriormente
han mencionado que sentirse enfermo es estar en cama y con estas enfermedades crénicas no
transmisibles no tienen sintomas, por lo cual estan en un dilema con una sociedad médica que

los catalogan como enfermos.
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La misma consideracion la tienen los hombres que participaron; quienes, a diferencia
de las mujeres la mitad dijo que, si es una enfermedad y la otra mitad no, debido a que se
mantienen en sus actividades y pueden continuar con sus vidas normalmente:

EC30HCésar “no, yo tengo mi diabetes y no me siento enfermo, antes cuando no me
cuidaba si, pero como yo siempre he tenido esta enfermedad y sigo trabajando normalmente
hasta ahora; claro que a veces si me duelen los muslos, la nuca, pero hay que saber
llevarla.”

P36HYonny “No, tener la diabetes no me indicaria que estaria enfermo ya que yo
hago todas mis tareas diarias, conduzco, dirijo un equipo de trabajo, viajo casi todo el pais,
no tengo problemas porque me cuido mucho en todo y cumplo con lo que el doctor me
establece de la medicina que me da.

La mitad de la poblacién entrevistada (hombres y mujeres) consideraron que el
tratamiento empleado no les esta resolviendo su problema; porque, se olvidan de tomarlo o no
les dan en la unidad de salud; lo cual concuerda con lo encontrado en el estudio de Libertad
(2007, p. 1) donde una causa de la falta de adherencia de la poblacion por falta de medicacion
en las unidades.

EC29HWilson “no me han dado nada, porque no habido nada de medicina y solo me
toma agua de valeriana y la carmelita para comprar la medicacion no me alcanza el dinero,
no hay medicacion en los centros de salud, y con las medicinas alternativas me funciona con
la presion, nadie dice nada, no abandono el medicamento. ”

Por este motivo algunos consideran que el uso de medicinas alternativas va a mejorar
su estado de salud o los ven como coadyuvantes, y en otras ocasiones porgque son parte de su
tradicion, son conocimientos ancestrales y que se han venido usando con un aparente

beneficio no constatado al momento:
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EC003 ESILDA L. “Mes a mes recibo la pastilla; camino, todas las tardes camino;
no como grasas, no chancho, ni mani; si como arroz no como verde. Agiita de ufia de gato
tomo como agua de tiempo, moringa, mi padre tomo esas aguas amargas ”.

Es importante destacar que la alimentacion adecuada y la actividad fisica no estan muy
difundidos entre los pacientes, y no hace parte de su terapéutica, por lo cual son muy pocos
los que la mencionan y la realizan; siendo importante mencionar que la OMS (2012, p. 1)
recomienda que se difunda los habitos saludables en la poblacion a fin de tener un impacto en

la salud con la reduccidon de enfermedades y un envejecimiento activo.

Hay quienes consideran que si les esta haciendo el tratamiento; y, se presenta una
controversia en su discurso; ya que, su efectividad no se mide por metas terapéuticas sino por
su sensacion de bienestar:

ECO006 F ISABEL Z. “el tratamiento de la pastilla si me esta haciendo bien por ahora no
sé cuanto la tenga, porque cai bien mal no sé como este la azicar, no me esta haciendo la
pastilla el control la Dra. Olga me daba la pastilla Dra. En medicina general no nos hacia la
prueba porque no hay. La pastilla la tomo todos los dias ya preocupacion que hay mis hijos
bloquean el teléfono por las noticias porque eso uno la enferma con las noticias, yo no voy a
consulta solo acudo al club del adulto mayor, si he tenido control ya por las llamadas call
center no turnos me quedo hay .

Para que se presente una adherencia a la terapeutica no farmacoldgica influyen aspectos
psicoldgicos del paciente y su motivacion, es importante por ende que los médicos conozcan
la narrativa de la enfermedad individualizada y personalizada; si se conversara con el paciente
lo que €l siente 0 piensa pudiéramos notar que algunos no ven a la hipertension arterial ni a la

diabetes mellitus como una enfermedad, porque ellos la denominan silenciosa, que viene de
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un momento a otra; se debe utilizar las estrategias adecuadas para cada caso y asi poder influir

de manera positiva en la mejoria de enfermedades crénicas no trasmisibles.

En cuanto a la relacién que se establece entre el profesional de salud y el paciente,
estudios como el de Azcarate E, et al, en el 2014, identifican una relacién positiva, lo que
significa para la persona atendida el percibir que recibe un mejor control, sentirse valorado
por el equipo médico, comprender su enfermedad o usar estrategias para mejorar la
adherencia a su tratamiento. Los entrevistados de nuestra investigacion, identifican una
comunicacion positiva con el profesional que los atiende, lo que les favorecerian en el control
y adherencia a la asistencia a estos. La mayoria de los usuarios presentan cierta confianza con
el profesional que los atiende, permitiendo dirigirse y plantear diversas inquietudes,
interpretando  positivamente que la comunicacion establecida con el profesional, es
beneficioso para su calidad de vida, permitiéndoles adquirir o profundizar sus conocimientos
sobre su enfermedad y su tratamiento dietético, apreciando resolver sus inquietudes de
manera sencilla y comprensible, a pesar de esto, las atenciones por el médico familiar,
generaron una baja adherencia no farmacoldgica, con un 28%, mientras que los pacientes que

fueron atendidos por los médicos generales, alcanzaron apenas un 5,7% de adherencia.

La funcionalidad en las familias, son las que crean un entorno que facilita el desarrollo
personal de sus miembros, y en general, no sufren crisis ni trastornos psicologicos graves. En
los pacientes con ECNT, la funcionalidad familiar constituye un soporte fundamental para
apoyarlo en situaciones de déficit, de debilidad y de angustia. Aqui el familiar es un
complemento que da fuerza, conocimiento y voluntad. El estudio de Nigeria por Adetuniji, et
al, demostro que, a menor apoyo de las familias, iban a haber mas descompensacion en estas

enfermedades. En el estudio de Bail y Azzollini, la mayoria de pacientes con actitud positiva
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menciono que su familia siempre los apoyaba. Otro estudio, de Concha y Rodriguez en el
2010, realizado en el pais de un hospital de tercer nivel concluye que los pacientes que
pertenecen a familias normofuncionales, presentaron un adecuado control glucémico, en
comparacion con los que tuvieron disfuncion familiar. En el presente estudio se contrarresta a
lo de otros estudios, ya que las personas con familias funcionales tuvieron solo un 22,8% (n=
29) que si fueron adherentes, mientras que, en un mayor porcentaje, no fueron adherentes, en
un 77,1% (n= 98), en cuanto a las familias moderadamente funcionales el 8,3% (n= 5) tuvo
adherencia, y el 91,6% (n= 55) no consiguio la adherencia necesaria, y en cuanto a las
familias disfuncionales, el 3,85% (n= 2) tuvo adherencia, y un 96,1% (n= 50), no tuvo

adherencia en cuanto al tratamiento no farmacoldgico.

Los tratamientos indicados por los médicos del Centro de Salud tipo “B” Portoviejo y
del Hospital Basico “El Carmen” incluyen terapéutica farmacologica y no farmacologica
como se indica en el ADA (2019, p. 90) y en guias como MSP (2019):

EC037HMGFrias “bueno, el tratamiento vamos a dividir en dos practicamente; el
tratamiento farmacoldgico y el que no es farmacologico; en este caso es basado en la dieta,
el ejercicio y los habitos generales; y el tratamiento farmacologico que es en dependencia del

paciente, los hipertensivos, etc.”

En nuestro estudio se identificd que la interaccion con los pacientes es complicada no
se puede definir quienes siguen o no una determinada directriz; tienen mitos, creencias y
debido a eso son considerados una poblacion, una cultura, un mundo diferente; por ende, son
un desafio diario, porque permiten que con cada atencién que se les haga, haya un motivo

para seguir instruyéndose y adquirir conocimientos para dar una mejor atencion:
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P042MMFKaren “me mandan a leer todos los dias, cada paciente es un mundo
diferente, porque inicialmente uno pensaba que todos eran como lo decia el libro, pero el
tratamiento en realidad es individualizado, y que no a todos es por regla, metformina,
metformina mas glibenclamida, insulina, tantas unidades de insulina, o a tal antihipertensivo,
entonces he aprendido eso, que siempre hay una necesidad de aprendizaje, que siempre hay
algo mas para aprender, para investigar, y bueno también el patrdn cultural, depende el nivel
socioeconomico de las personas y el patron cultural es la adherencia que tienen ellos, y por
ende hay que hablarles de acuerdo cuél es su nivel.”

Hay muchas anécdotas y casos con pacientes que han impacto en la vida de cada
médico que permite que haya un crecimiento profesional y personal:

9HMFZambrano ‘“si recuerdo algunos, recuerdo de una guardia veo un chico de 14
afios que llego casi chocado, la familia nos indicaba cuales eran los sintomas y eran los
clasicos de la diabetes, me dicen poliurea, polifagia y pérdida de peso, entonces a pesar de la
edad lo primero que hicimos fue una glucosa y era un chico con una glucosa de 500 y algo,
ese caso fue importante la parte médica, pero también para la familia, porque teniamos un
adolescente con diabetes, con padres jovenes, un chico deportista, estuvo en U.C.1. por un dia
y el trabajo mas que en el momento de la emergencia fue posterior, fue que reconozca la
enfermedad, que la haga suya, que entienda lo que va hacer con su tratamiento, sus cuidados,
la parte familiar fue una crisis bastante intensa. en la hipertension recuerdo pacientes que no
responden a una monoterapia. ”

El personal de salud atribuye que la mayoria de las personas con diabetes mellitus e
hipertension arterial poseen informacion sobre éstas y su manejo

EC040HMFLoor “es una situacion dindmica que tiene que ser contextualizada en

cada paciente, hay muchos pacientes que tienen conocimientos mas amplios de la enfermedad
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y asi mismo hay pacientes que no tiene conocimiento alguno de la enfermedad, ahi entra lo
que llamamos los factores de tipo espiritual, 0 ambientales que el paciente tenga.”

PO42MMFKaren “un gran numero si conocen, conocen de que se trata la
enfermedad, conocen cuales son sus complicaciones, algunos hasta ya me dicen que tengo
que aumentarle a la insulina, o ya tengo que bajarle, ya vienen leyendo o googleando, vienen
con mucha informacién, lo bueno es que ahora ya tienen acceso a toda esa informacién, el
problema es como la interpretan y como la utilizan. ”

Esto difiere con lo obtenido en nuestro estudio; ya que la mayoria consideran que no
es una enfermedad y por eso descontintan su tratamiento; la percepcién de los médicos es que
los personas relacionan la HTA y la DM con gravedad y la muerte, que es una realidad
establecida en los pacientes, quienes justo en ese momento ya la podrian aceptar como una
patologia.

EC038HMGCando “muy pocos son los que han percibido eso en familiares mismos
que han dicho mi abuelito murio de diabetes, le amputaron una pierna, murié infartado,
murio del corazon, ellos perciben de esa manera que han muerto ya sea por una enfermedad
del corazon que hayan estado primero hipertensos o diabéticos, o una diabetes que le haya

llevado a una insuficiencia renal, que se hayan muerto. ”

En este estudio se determind que los médicos conocen ¢Qué es estar enfermos para los
pacientes? es un sentimiento, una condicion de limitacion:

P043HMGWashintong “sentir o no sentirse enfermo, por lo general ellos estando
con los valores elevados, piensan que estan normal si estan con la medicacion, porgue tienen
un concepto abstracto para mi.”

P042MMFKaren “lo que manifiestan ellos, es que mientras se sientan bien, mientras

no tengan sintomas, no estan enfermos, o sea, ellos sentirse enfermos o estar enfermos seria
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cuando sienten sintomas, cuando vienen con alguna molestia, pero si vienen totalmente
asintomaticos, solamente por su control, ellos no se consideran estar enfermos. ”

Pero no aceptan este criterio que no es acorde al que ellos tienen; el personal de salud
considera que los pacientes consideran la hipertension como una enfermedad grave que no
tiene curacion; que es similar a lo que creen las mujeres del estudio, pero contrasta con el
pensamiento de los hombres quienes no se sienten enfermos teniendo alguna enfermedad
crénica no transmisibles.

EC039HMFZambrano “claro si, si lo entienden; y lo mds duro que lo entienden
como una enfermedad crénica, como una enfermedad que no va a curarse, que va ser para
toda la vida, y que se puede controlar y que se puede semejar que eres un paciente totalmente
sano pero portador de una enfermad, yo lo comparo igual como con algunas otras
enfermedades crénicas como en algunos pacientes y entienden la importancia de la situacién

la gravedad y la importancia de su control, de manera subsecuente y de manera continua.”

La terapéutica que les han puesto si funcionan, siempre bajo sustento de estudios y
guias de précticas clinica actualizadas, pero hay dificultades administrativas como la falta de
medicacion, lo cual fue encontrado en un estudio de libertad (2007, p. 2) que indica que uno
de los factores de es la falta de insumos en las unidades de salud.

EC037HMGFrias “he tenido y no he tenido buenos resultados; por ejemplo, estamos
desabastecidos de antihipertensivos. Si se ha hecho un poco dificil llevarles el seguimiento. ”

P0O42MMFKaren “yo creo que funciona, si lo siguen correctamente, todas las
indicaciones, en lo farmacoldgico y no farmacoldgico, pero si no lo siguen, pues I6gicamente,
que si no tienen adherencia no vamos a tener buenos resultados. Ademas sabes que vivimos
en Manabi, y los cambios en estilos de vida aqui es dificil, es dificil meterle ese chip a los

pacientes, de la actividad fisica, sobre todo de mejorar los habitos alimenticios, entonces ahi
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si esta dificil la tarea, en cuanto a la frecuencia con que acuden, aqui contamos con el club
de diabéticos e hipertensos, por lo general cada treinta dias, sabemos que los que estan bien
controlados ya deberian de venir cada 3 meses aproximadamente pero en realidad aqui los
estamos viendo cada treinta dias. Hay algunos medicamentos que no estan dentro del cuadro
basico, 0 quiz& no es que no estén dentro del cuadro bésico, sino que no los tenemos en el
primer nivel de atencion, entonces la condicion econémica para no poder adquirirlo.”

Como coadyuvantes de toda indicacién médica estan los tratamientos alternativos los
cuales no son problema para algunos médicos mientras no suspendan sus prescripciones y se
mantengan dentro de la meta terapéutica.

EC040HMFLoor “si, esta la fitoterapia, neuropatia, la homeopatia, y por ultimo
remedios caseros que usan bastantes, son las preferencias de los pacientes, que dificultan
porque al iniciar una terapia alternativa abandona el tratamiento farmacolégico tanto de la

hipertension y de la diabetes con las indicaciones a futuro que representa. ”

La dificultad encontrada en la adherencia terapéutica se basa en las concepciones que
tienen los pacientes sobre la enfermedad, como se evidencia en un estudio de Rojas (2016, p.
337) donde concluy6 que los resultados relacionados con las medidas no terapéuticas siguen
siendo el talon de Aquiles en cuanto a la modificacion de estos estilos de vida los cuales

interaccionan directamente con las caracteristicas psicolégicas de las personas.
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CAPITULO VI
6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.1. Conclusiones

Se concluye en cuanto a la falta de adherencia que el 59.83 % de pacientes abandonan
el tratamiento no farmacolégico, debido a que olvidan, tienen descontrol en la forma de Ilevar
el tratamiento y no siguen las indicaciones dadas por el profesional de salud.

La mayoria de las familias son funcionales; y si es un factor que influye en la
adherencia al tratamiento no farmacoldgico.

Existe por parte de los médicos familiares una atencion integral a diferencia de los
médicos generales, que es una atencion netamente bioldgica; ademas que el sistema de salud
limita el tiempo de atencidn a los médicos generales lo que ocasiona una gran discrepancia
con los médicos familiares los cuales llevan su propia agenda y tienen mayor libertad en
cuanto al tiempo de atencion por usuario, por tal motivo se puede reorganizar el
agendamiento de los médicos familiares en otras instituciones de salud, para el beneficio de la
poblacion.

La representacion social identificada es el uso de la medicina alternativa que entre
ellos estan el consumo de aguas aromaticas, que pueden ser a base de abeldaco, moringa,
limon, aguita del Carmen y de valeriana; llevandolos a reemplazar y abandonar tratamiento
farmacologico y no farmacologico, lo que conlleva a un desorden organico que se manifiesta
con sintomas como por ejemplo: pérdida de peso, mareos o como el usuario le llama jumera,

Ulceras o comunmente Ilamada pudridora.

La falta de empatia entre médico y paciente, afecta la adherencia terapéutica y por lo
tanto, el éxito de la terapia; que esta mala relacion y la falta de compromiso del médico hacia

sus pacientes provoca falta de adherencia lo cual no permite que se evallen los efectos del
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tratamiento, provocando un tratamiento mas prolongado y una mayor cronicidad de la

enfermedad y en ocasiones la muerte del enfermo.

1)

2)

3)

4)

6.1.2. Recomendaciones.

Esta investigacion podria servir como linea de base para que se generen estrategias
relativas para mejorar la adherencia en los pacientes con ECNT, asi como también
brindar informacion acertada, clara y precisa a los pacientes sobre su enfermedad.
Generar programas que involucren a las familias sobre signos, sintomas y prevencion
de las enfermedades cronicas no transmisibles, para evitar complicaciones y asi evitar
tratamientos prolongados y que las familias no pasen por una crisis no normativa de
pérdida.

Conseguir la realizacion de capacitacion del personal de salud con un compromiso y
participacion ACTIVA DEL MISMO, sobre los tratamientos no farmacoldgicos que
son coadyuvantes al tratamiento terapéutico, y sobre todo valorar la adherencia a los
mismos, y evaluar las condiciones por las que no se pudieron lograr, a su vez normar
el tiempo de atencion para los médicos generales y que de esta manera puedan brindar
una atencion de calidad y calidez al usuario.

Mejorar la informacién al paciente, aclarar las dudas que se presenten para asi mejorar
la relacién médico paciente, por parte del equipo de salud, antes, durante y después de

la consulta.

7.1. VOCABULARIO

Bajoneado: Que se siente triste o decaido animicamente.

Chuchaqui: Malestar que se produce por el consumo excesivo de alcohol, los pacientes lo

relaciona con la diabetes.

Chupadita: Pérdida de peso inexplicable relacionado con la diabetes.

Circunscribir: Limitar, cefiir, amoldar, ajustar, restringir, delimitar.
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Coadyuvar: Contribuir, ayudar, asistir, colaborar, auxiliar, cooperar, secundar.

Coragiento: Furibundo molesto.

Currincho/ Guanchaca: Aguardiente artesanal, puro, fuerte o, simplemente, trago. Nace en
los cafiaverales que se resisten a desaparecer en el subtrépico de la Costa.

Destronca: Cortar o descoyuntar el cuerpo a una persona. Causar una cosa cansancio
excesivo a una persona.

Disertacion: la disertacion consiste en una exposicion oral individual en la que se desarrolla
un tema con la intencion de analizar a fondo uno de sus aspectos, exponer un punto de vista e
invitar a nuevas reflexiones

Dolama: Medicina coloquial achaque o indisposicion de una persona.

Feocromocitoma: Es el término médico usado para un tumor de la médula suprarrenal de la
glandula adrenal. Especificamente se originan de las células cromafines y producen una
secrecion aumentada y no regulada de catecolaminas. Puede presentarse con un solo tumor o
multiples tumores.

Glucotoxicidad:. Mecanismo por el cual la hiperglucemia per se, puede dafiar la funcién de
la célula beta del pancreas, empeorando su capacidad secretora, asi como alterar la utilizacion
periférica de la glucosa, favoreciendo la insulinorresistencia.

Hiperinsulinemia: La insulina es una hormona que, por lo general, produce el pancreas, y
que ayuda a regular el nivel de azlcar en sangre.

Insulinorresistencia: Es la condicion en la cual la insulina no puede realizar la respuesta
bioldgica apropiada en las células. Es decir, hay una disminucion de la capacidad de la accion
de la misma en el control metabolico de la glucosa después de una comida.

Jumera. La palabra jumera significa "borrachera” mareado.

Monogénicas Las enfermedades hereditarias monogénicas son aquellas producidas por

alteraciones en la secuencia de ADN de un solo gen.
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Moringa: Es un arbol originario de la India, que pertenece a la familia moringaceae, también
Ilamada marango. Algunos pacientes lo relacionan que la planta puede curar enfermedades
son: diabetes, hepatitis, hipertension, bronquitis, asma, tos, envejecimiento, cancer, artritis,
problemas de rifion e higado, tuberculosis, problemas del ojo y de la piel, anemia,
menopausia, epilepsia y enfermedad cardiaca, entre otros padecimientos.

Orinadera: El sindrome de la vejiga hiperactiva es un trastorno urinario que se da con mayor
frecuencia en mujeres y personas mayores y que se caracteriza por sentir urgencia por orinar.
Papiledema: Es una patologia en la cual la presién aumentada en el interior del encéfalo o en
sus alrededores provoca que la zona del nervio optico situada en el interior del ojo se inflame.
Los sintomas pueden ser trastornos pasajeros de la vision, cefalea, vomitos o una
combinacion de estos.

Per se: por si, por si mismo.

Poligénico: Relativo al rasgo fenotipico (o enfermedad) causado por la accién conjunta de
varios genes

Trayenta: esta indicada en pacientes adultos con diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) para

mejorar el control glicémico, junto con la dieta y el ejercicio, como monoterapia.
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ANEXOS

ANEXO #1

INFLUENCIA DE LA ATENCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES Y DE LOS
MEDICOS GENERALES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES, CONSIDERANDO LAS REPRESENTACIONES SOCIALES QUE
LAS PERSONAS ENFERMAS Y SUS FAMILIARES TIENEN SOBRE LA
ENFERMEDAD Y SU CUIDADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento tiene como finalidad brindar una explicacion clara, detallada y
exponer la finalidad sobre la investigacion que se llevara a cabo en la ciudad del Carmen.
Centro salud Hospital Basico EI Carmen (Unidad Anidad el Carmen) y en la ciudad de

Portoviejo, Centro de Salud Portoviejo.

Usted ha sido invitado a formar parte de un estudio investigativo. Antes de que decida
participar en esta tesis por favor lea detenidamente este documento, realice todas las
preguntas que considere pertinentes para despejar las dudas con la finalidad de comprender

los procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio.

La investigacion se llevara a cabo por Posgradistas de Medicina Familiar de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador para su titulacion como especialistas: Mero Baque Javier
Wilfrido y Parraga Moreira Andrés Leonardo.

Su participacion es totalmente voluntaria, la informacion obtenida sera confidencial y no sera

utilizada para ningin otro propdsito fuera de este proyecto. En el caso de desistir por alguna
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eventualidad no perderda beneficios ni serd penalizado(a). Su colaboracion consiste en

controles médicos.

De antemano agradecemos su participacion.

Y O ConCl: Lo
Acepto participar en este estudio realizado por los Médicos Mero Baque Javier Wilfrido y
Parraga Moreira Andrés Leonardo. He sido informado(a) de la finalidad del estudio y se me
ha indicado que se me realizara atenciones médicas que abarca temas como la salud,
enfermedad, la familia.

Estoy consciente que es un acto voluntario, estrictamente confidencial y que no perjudicara
mi integridad ni se violara mis derechos humanos ni el de mi familia.

Como constancia firmo el presente documento:

Firma: ...

Fecha: ..o

Hospital Basico EI Carmen (Unidad Anidad el Carmen) Calle Quito y Manta, teléfono:
2660173

Centro de salud Portoviejo, Calle Morales entre Cérdoba y Sucre.
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ANEXO # 2 INSTRUMENTOS PARA LA PARTE CUALITATIVA

Guia 01

INSTRUMENTO: GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA 01

Provincia:

Cantén o ciudad: Parroquia:

Direccién

Celular:

Fecha de aplicacion de la entrevista

NuUmero de archivo:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Cuantas personas viven en su casa

Tipo de familia

Tipo de residencial

Temporalidad. Tipo de vivienda, categorias emic-etic, viri-matrilocal.
Caracterizacion fisica, temporal, socio-familiar, servicios.

Tipo de aseguramiento (IESS,
MSP, ISSPOL, ISFFAA, Privado)

Religion

Nivel instruccional

Ocupacion

ITEM

NARRATIVAS DE HISTORIAL CLINICO HTA () DM2( )

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron hipertension o diabetes?
(percepcion de la temporalidad del diagndstico)

¢En donde se lo diagnosticaron y quién le informd de esto?

¢Qué tipo de tratamiento le indicaron para su hipertensién o diabetes?

¢Siguio el tratamiento recomendado que le indicaron?

ITEM

CARACTERIZACION EMIC DE LA HTA ( ) DM2 ()

Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la
hipertension o diabetes. (Explorar qué sabia la persona antes y
después de su diagndstico. Quién, cuando, donde.)

En su opinion, ¢esta la hipertension o diabetes relacionada con otras
enfermedades? Si. ;Con cuéles? No. Explorar razones.

¢Cuéles cree usted que sean las causas de la hipertension arterial o

1 La o el investigador lo caracteriza en relacién a la informacidn que le proporcione la persona entrevistada.
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diabetes mellitus en las personas?

¢Qué le pasa a una persona que tiene hipertension o diabetes?
(Explorar sintomatologia desde la perspectiva discursiva del
entrevistado/a de forma més concreta.)

¢Cuéles son los tratamientos que usted conoce o de los cuales ha
escuchado para la hipertension o diabetes? (Explorar los distintos
tratamientos que conozca la persona, ademas de la recomendacion
médica. Quién, donde, cuando. )

ITEM

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL -
HTA () DM2( )

(Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”? (;enfermedad =
estado sincronico o/y proceso diacronico?)

En su opinidn, ¢qué tipo de enfermedades le impedirian o le impiden
realizar sus actividades cotidianas?

Con todo esto que me comentd, ¢piensa que la hipertension o la
diabetes le hace sentir que esta enfermo?

Desde su punto de vista, ¢cree que el tratamiento que usted lleva le
estd funcionando? (Explorar su seguimiento farmacologico, cambio
de estilo de vida y medicinas alternativas, explorar regularidad de su
consulta médica para su chequeo de hipertension o diabetes, explorar
factores socio-culturales, familiares, laborales, etc. que la persona
identifiqgue como aspectos de su vida que le dificultan o facilitan
continuar con su tratamiento.)

En su opinidn, ¢cree usted que algin dia ya no tendra hipertension o
diabetes? (Explorar si la hipertension o diabetes tienen una cura,
explorar las referencias de la hipertension o diabetes como
“enfermedad llevadera™.)

Guia 02

GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD 02

Provincia:

Cantén o ciudad: Parroquia o localidad:

Direccién:

Celular

Lugar de trabajo:

Cargo: Afios de experiencia:

Fecha de aplicacion de la entrevista: Numero de entrevista:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad:

Sexo:

Estado civil:
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Religion:

Nivel instruccional:

NARRATIVAS DE ATENCION A PERSONAS CON

ITEM HTA( ) DIABETES ( )
¢Hace cuanto tiempo que trabaja atendiendo pacientes con
hipertension o diabetes?
¢Cuantos pacientes con hipertension o diabetes atiende
usted?
¢Qué tipo de tratamiento les indica usualmente para la
hipertension o diabetes, a las y los pacientes?
¢Cudl ha sido su experiencia personal al trabajar con
pacientes con hipertension o diabetes?

ITEM CARACTERIZACION EMIC DE LA HTA ( )
DIABETES ( )
¢Recuerda algun o algunos casos significativos de pacientes
con hipertension o diabetes? Hableme de ellos.
¢Coémo usted percibe lo que saben sus pacientes sobre la
hipertension o diabéticos?
¢Sus pacientes creen que la hipertensién o diabetes esta
relacionada con otras enfermedades? ;Cuales?
¢Cuéles creen sus pacientes que sean las causas de la
hipertension arterial o diabetes mellitus?
¢Coémo perciben los pacientes la gravedad y el desenlace de
la enfermedad?

ITEM ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO /

CONTROL -HTA ( ) DIABETES ()

(Qué entienden sus pacientes por ‘“‘estar o sentirse
enfermo”?

¢Tiene usted pacientes con hipertension o diabetes que
presenten incapacidades y/o discapacidades?

¢Entienden sus pacientes la hipertension o diabetes como
una enfermedad?

Desde su punto de vista, ¢cree que el tratamiento que usted
les prescribe funciona? (Explorar su seguimiento
farmacoldégico, cambio de estilo de vida; explorar
regularidad de su consulta médica para el chequeo de
hipertension o diabetes; explorar factores socio-culturales,
familiares, laborales, etc. que el personal de salud identifica
como aspectos de la vida de sus pacientes que les dificulten
o faciliten continuar con el tratamiento.)

Sus pacientes con hipertension o diabetes, ¢utilizan alguna
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practica de medicinas alternativas?

¢Usted considera que sus pacientes siguen sus
recomendaciones?

¢ Tiene usted hipertension o diabetes?

ANEXO # 3 ENCUESTA PARA EVALUAR HABITOS EN PACIENTES CRONICOS
NO TRANSMISIBLES.

- No escriba su nombre, la informacion es anénima y confidencial.

- Responda cada pregunta lo mejor que pueda. Si no estd seguro de alguna repuesta,
proporcione una aproximacién o célculo.

- Marque una X en la caja al lado de su respuesta.

- No haga ninguna anotacion por separado en este cuestionario.

1.- ¢En sus actividades cotidianas realiza algun ejercicio fisico (como caminar
frecuentemente, subir escaleras)?

Si |:| (Todos los dias, la mayoria de dias de la semana)

No|:|

2.- ¢Hace ejercicio fisico distinto al que le exige sus actividades cotidianas (¢se toma
minutos para caminar, trotar, hacer aerobicos, andar en bicicleta, bailoterapia?

Si |:| (Todos los dias, la mayoria de dias de la semana)

No|:|

3.- ¢Sigue una dieta baja en sal?

[]

Si |:| (Todos los dias, la mayoria de dias de la semana)
No

4.- Evita en su alimentacion el consumo de grasas, azucares y harinas?

[]

Si |:| (La mayoria de las veces las evito, con bastante frecuencia las evito)
No (Pocas veces las evito, aunque no muy seguido o nunca las evito)

5.- ¢Procura consumir alimentos altos en potasio, como el banano, apio, frutos secos y
platano?

Si |:| (La mayoria de las veces los consumo, con bastante frecuencia)
No |:| (Pocas veces los consumo, aunque no muy seguido o nunca los consumo)
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6.- ¢ Toma bebidas alcohdlicas?
Si |:| (\Varias veces en el dia, una vez al dia, por lo menos una vez a la semana)
No [ ] tomo bebidas alcohdlicas

7.- ¢Fuma?
Si |:| (\Varias veces al dia, una vez al dia, por lo menos una vez a la semana)
No

L]

En relacién a las consultas médicas para control de su hipertension arterial o diabetes
mellitus en el Centro de Salud Portoviejo o en la Unidad Anidada ElI Carmen, marque
con una X (equis), la respuesta que considera correcta.

1.-Mi médico me entiende SINO
2.- Mi médico se esfuerza en ayudarme Sl NO
3.- Puedo hablar con mi médico SINO
4.- Estoy contento con el tratamiento que me ha puesto mi médico
Sl NO

5.- Mi médico me ayuda SI NO
6.- Mi médico me dedica suficiente tiempo Sl NO
7.- El tratamiento que me ha puesto mi médico me  esta
beneficiando

SINO
8.- Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis
sintomas

SINO
9.-Encuentro a mi medico muy accesible. SINO
10.- Gracias a mi medico me encuentro mejor

SINO
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11.- Gracias a mi médico tengo mas informacién acerca
de mi salud

SINO

12.- Ahora controlo mejor a mis sintomas (aunque vea menos
al médico)

SINO

CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FF-SIL

A continuacion, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su respuesta segun la frecuencia
en que ocurre la situacion.

Situaciones Casi Pocas A Muchas Casi
Nunca Veces veces Veces Siempre

Se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida cotidiana

No expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un
problema los demés ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esta sobrecargado

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

Podemos conversar diversos temas sin temor

Ante una situacion familia dificil somos
capaces de buscar ayuda entre otras
personas

Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar
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Nos demostramos el carifio que nos tenemos

ANEXO #4 FOTOS
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