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RESUMEN

Objetivo: Se identifico la calidad de atencion en los servicios de salud y la
adaptabilidad familiar en relacion a la adherencia terapéutica de las personas con
diagndstico de Hipertension Arterial en el Centro de Salud de San Cristébal, de la
ciudad de Portoviejo, durante el periodo de septiembre a noviembre del 2016. Tipo de
estudio: Corte Transversal. Muestra: 58 pacientes adultos con hipertension arterial
en tratamiento con antihipertensivos orales con n=58. Variable: Edad, sexo, estado
civil, nivel de educacion, situacion laboral, Hipertension Arterial; convivencia
familiar, adaptabilidad, y calidad de los servicios de salud. Medicion: Se utilizo los
instrumentos; Cuestionario de Moriski Green para adherencia terapéutica, FACE IlI
(Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar) para adaptabilidad
Familiar y el Cuestionario de ACIC — PACIC (Evaluacion de cuidados cronicos
cliente interno - Evaluacion de los cuidados crénicos por pacientes) para la calidad de

los servicios de salud en pacientes con patologias no transmisibles crénica.

Analisis: Se utilizé el Programa Epilnfo, version 3.5.2 y la hoja de célculo Microsoft
Excel 2010. Costo: $ 3015.10. Duracion: Aproximadamente 3 meses desde
septiembre a noviembre del 2016.

Resultados: Se obtuvo como resultados, usuarios estudiados entre 45 y 65 afios la gran
mayoria casados, con un nivel educativo medio alto; por una parte, mientras que la
dinamica familiar es adecuadamente buena en nucleos donde hay personas con
diagndstico de hipertensidn, lo que da una excelente adherencia terapéutica.
Conclusion: El estudio realizado concluye que la buena adaptabilidad familiar

conlleva que el usuario tenga una adherencia terapéutica buena y concordante con la



prescripcion médica, pero que es imperativo dar determinaciéon a mejorar la calidad de
los servicios de salud segln los estandares internacionales y los determinados por el
MSP (Ministerio de Salud Publica del Ecuador), ya que estos a pesar de ser analizados
desde la vision del usuario como buenos servicios; no son los requeridos segun

lineamientos establecidos de buena calidad de servicios de salud.

PALABRAS CLAVES: Adherencia Terapéutica; adaptabilidad familiar;

hipertension arterial; atencion primaria; familia, dindamica familiar.



ABSTRACT

Objective: To identify the quality of care in the health services and the family
adaptation in relation to the therapeutic adherence of people with the diagnosis of
Arterial Hypertension in the Health Center of San Cristdbal, in the city of Portoviejo,
during the period From September to November 2016. Type of study: Cross Section.
Sample: Of 58 adult patients with hypertension with oral antihypertensives with n =
58. Variable: Age, sex, marital status, education level, work situation, Hypertension;
Family life, adaptability, and quality of health services. Measurement: Use the
instruments Moriski Verde questionnaire for therapeutic adherence, FACE 11l for
adaptation and family cohesion and ACIC Questionnaire for the quality of health
services in patients with chronic noncommunicable diseases.

Analysis: The Epilnfo Program, version 3.5.2 and the Microsoft Excel 2010
spreadsheet will be used. Cost: $ 3015.10. Duration: Approximately 3 months from
September to November 2016.

Results: It is obtained as users studied between 45 and 65 years in most cases, with a
high average educational level; On the one hand, while the family dynamics is
adequately good in the nuclei where there are people diagnosed with hypertension,
which is not an excellent therapeutic adherence.

Conclusion: The study concludes that the good family adaptation entails that the user
has a good therapeutic adherence and agrees with the medical prescription, but that it
is imperative to give determination an improvement of the quality of the health services
according to the international standards and the results By The MSP, since these have
been analyzed from the view of the user as good services; They are not those required

by the established guidelines of good quality health services.



KEYWORDS: Therapeutic Adherence; Family adaptability; Arterial hypertension;

Primary care; Family, family dynamics.



1. Capitulo |
1.1 Introduccion.
¢Qué es una familia, hoy? En tiempos actuales se deben tomar en cuenta los cambios
generacionales y las costumbres sociales, pues en las colectividades modernas, sin
excepcion de la nuestra, la familia no se limita a la definicibn que nos da la
organizacion Mundial de la salud que la define como un “Grupo de personas del hogar
que tiene cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o matrimonio, limitado por
lo general, al cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos”
(Zurro Martin, 2016); quedando de ésta manera como un término genérico debido a
las nuevas conformaciones familiares ya sean por separacion, uniones de parejas del
mismo sexo o reconstrucciones familiares, entre otras. Socidélogos como Ezequiel
Ander Egg conceptualiza el termino familia como, “Institucion historica y social,
permanente y natural, compuesta por un grupo de personas ligadas por vinculos que
emergen en la relacion intersexual y de la filiacion. Depende de la forma de
organizacion social y de todo el contexto cultura donde se desenvuelva.” (Anndere
Ezequiel, 2012). Desde el punto de vista socioldgico; la familia es el principal agente
o factor de la educacidén por la duracién y fijacion de sus ensefianzas. La familia puede
educar por su influjo o por su rechazo, pero en cualquiera de las dos tendencias su

impacto en la socializacién es esencial y duradero. (Guevara, 2000)

Al hablar de familia y enfermedades cronicas no trasmisibles, es pertinente recordar
que al menos uno de cada seis adultos padece alguno de los trastornos crénicos mas
frecuentes: dolor de espalda lumbar, hipertension arterial, artrosis, artritis o

reumatismo, colesterol elevado y el dolor cervical crénico. La mayoria de los



problemas observados son mas frecuentes en mujeres (OMS, 2011) . La evolucién de
algunos de los principales trastornos crénicos y factores de riesgo muestra una
tendencia ascendente: la hipertension arterial, el colesterol elevado y la diabetes, todos
ellos factores de riesgo cardiovascular. Desde 1993, segln la encuesta nacional de
salud en Espafia, nos resefia porcentualmente; la hipertension ha pasado del 11,2% al
18,5%, la diabetes del 4,1% a 7,0% y el colesterol elevado de 8,2% a 16,4% (Ministerio

de Salud de Esparia, 2011).

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio
2010, la adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades crénicas en los
paises desarrollados se sitUa en torno al 50%; en los paises en desarrollo, las tasas son
aun menores. Es innegable que para muchos pacientes es dificil seguir las
recomendaciones de tratamiento (OMS, 2011) Algunos estudios aseguran que el
porcentaje de incumplimiento puede variar dependiendo del tipo de tratamiento y de
la patologia. La falta de adherencia al tratamiento farmacologico o incumplimiento
terapéutico de base, es un problema prevalente y relevante en la practica clinica, que

afecta especialmente en el tratamiento de las enfermedades crénicas.

Segun el “Joint National Committee” JNC 8 que es la guia actualizada del Manejo de
hipertension arterial, indica que la hipertension arterial es la condicion mas comun que
se observa en la atencion primaria y podria conducir a un infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y muerte si no se detecta a tiempo y se
trata adecuadamente (James PA, Oparil S, Carter BL, & et al, 2014); motivo por el
cual es imprescindible realizar un correcto y oportuno diagnostico de dicha patologia.

Es importante establecer un tratamiento y adherencia adecuada con la finalidad de



disminuir las tasas de las complicaciones enumeradas. La adherencia al tratamiento
puede tener diversas aristas. Puede conceptualizarse como cumplimiento; acatamiento
de drdenes establecidas por el profesional de salud o incluso, llegar a un acuerdo entre
medico paciente con la finalidad de que la administracion farmacoldgica y el plan
terapéutico sean adecuados a la necesidad de cada uno de los pacientes y sus
diagndsticos, y no llegar a  complicaciones bioldgicas en caso de una mala

adherencia.(Osterberg & Blaschke, 2005).

El problema de la adherencia a los tratamientos crdonicos, puede tener numerosos

factores asociados, tales como:

- La frecuencia de dosificacion.

- Los conocimientos sobre la enfermedad, su gravedad y consecuencias.

- Las actitudes, creencias y expectativas sobre los tratamientos y sus efectos
favorables y adversos.

- La percepcion sobre las propias capacidades para lograr cambios de conductas
relacionados con buenos resultados (autoeficacia).

- Factores relacionados con el acceso y costo de la atencién y tratamiento.

- Factores demogréaficos como edad, género, estado civil, nivel socioeconémico.
- Factores sociales y culturales como relaciones de apoyo familiar e influencia de

normas sociales. (Téllez T, 2004)

La adaptabilidad como tal, es curvilinea, esto implica que puede establecerse en una
dimension disfuncional o no, siendo los niveles moderados los relacionados con un

buen funcionamiento familiar; por lo tanto, abarca los siguientes tipos de familias:



familias rigidas (adaptabilidad muy baja), familias estructuradas (adaptabilidad
moderada-baja), familias flexibles (adaptabilidad moderada-alta) y familias caoticas
(adaptabilidad alta). La comunicacion es una dimension facilitadora, cuya relacién con
el funcionamiento familiar es lineal; es decir, a mejor comunicacion familiar mejor
funcionamiento familiar. Entre los conceptos considerados se encuentran: empatia y
escucha activa por parte del receptor, habilidades del emisor, libertad de expresion,

claridad de expresion, continuidad y respeto y consideracion. (Martinez, 2006)

1.2 Problema

1.2.1 Planteamiento del Problema

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, cual engranaje es
una maquinaria. La importancia de conocer todas sus caracteristicas radica en el
fendbmeno que representa la familia como fuente de salud o enfermedad. (Mendoza,

2006)

La falta de adherencia es un hecho recurrente y un problema global, mismo que impide
que la morbi-mortalidad asociada a enfermedades cronicas pueda ser evitada.

(Carhuallanqui, Diestra-Cabrera, Tang-Herrera, & Malaga, 2010)

Ademas es importante recalcar que en la actualidad se habla mucho de calidad, todos
solicitan productos y servicios de calidad; asimismo, se habla de certificacion y

acreditacion como una forma de garantia de calidad.

Con los antecedentes estadisticos de la unidad operativa es evidente el
desconocimiento de que si gran parte de las personas con diagnosticados de

hipertension arterial, llevan un mal control de su enfermedad si no existe una correcta



adherencia familiar a tratamiento requerido, e inclusive si la calidad y nivel de atencién
medica influye positiva o negativamente en la adherencia terapéutica asi como en la

buena empatia médico - paciente.

Por tanto se formula la siguiente pregunta

¢Cudles son las caracteristicas de adaptacién familiar y adherencia terapéutica en
relacion con la calidad de los servicios de salud de las personas con hipertension

arterial usuarias de la unidad operativa San Cristébal?

1.3 Justificacion
Dentro del espectro de enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial es un
problema de salud publica y una de las causas de morbi-mortalidad mas alta por
padecimientos no transmisibles; por lo tanto es una de las prioridades de salud en el
pais, y por ende del area de influencia del centro de Salud San Cristobal. Presentando
un gran numero de personas que consulta por control de diagnostico de Hipertension
Arterial. Es asi como una de las acciones para lograr su prevencion es el
fortalecimiento de la adherencia al tratamiento y determinar que elementos de la
dinamica familiar mejoran dicha adherencia, considerando que la incidencia y
prevalencia es alta en la atencion médica, siendo primordial investigar el grado de
influencia familiar y/o apoyo al tratamiento de su enfermedad. El apoyo social de
miembros de la familia afecta a los resultados de enfermedades crénicas, asi como sus
comportamientos. (Rosland, Heisler, & Piette, 2011) Los problemas de cumplimiento,
tanto si se producen temprano o tarde en el curso del tratamiento, son clinicamente
significativo, ya que la adherencia es un mediador de la evolucion clinica. (Lora E

Burke, 1997)



Se determiné dentro de ésta investigacion que parte de los pacientes diagnosticados
con hipertension arterial, llevaron un buen control de su enfermedad si existe una
correcta adherencia familiar al tratamiento requerido, o que grado de afectacién
constituye la calidad de los servicios de salud; con el consiguiente aumento del riesgo
de secuelas por la enfermedad primaria. Ademas de presentar efectos psicologicos y
sociales importantes tanto para el paciente como para su familia, siendo estas
repercusiones de la enfermedad en el individuo posiblemente direccionadas a
sentimientos desagradables que perturban las relaciones interpersonales y la
interaccion familiar por la pérdida de la autoestima, la motivacion o la autonomia o
bien por la incapacidad de adaptacion del sistema familiar.

Parte fundamental en la prevencion de la patologia antes mencionada y sus secuelas es
la adherencia adecuada a los tratamientos farmacoldgicos como no farmacologicos,
determinados por el personal sanitario, por lo que se considerd pertinente conocer la
adaptacion entre los usuarios diagnosticados con hipertension arterial y su familia,
dentro del area de influencia de estudio ya que no existen estudios previos. La atencion
primaria contribuye a la prevencién y al control de Enfermedades Crénicas no
transmisibles mediante la prevencion primaria de los factores de riesgo (promocion de
la actividad fisica, disuasion del inicio del tabaquismo), la prevencién secundaria de
las complicaciones derivadas de factores de riesgo existentes y la prevencion terciaria
(rehabilitacion y prevencion de futuras complicaciones derivadas de accidentes
cerebrovasculares o la diabetes no controlada) (Macinko James, 2011)

A pesar de la disponibilidad de tratamiento eficaz, y politicas de salud gubernamental,
mas de la mitad de los pacientes en tratamiento para la hipertension abandonan la

atencién farmacoldgica por completo dentro del primer afio de diagndstico y de los



que permanecen bajo supervision médica s6lo muy pocos contindian con su medicacién
prescrita, evidenciable en las historias clinicas de las personas que consultan el Centro
de Salud San Cristébal. En consecuencia, debido a la aparente mala adherencia al
tratamiento antihipertensivo, una gran mayoria de los pacientes con un diagnostico de
hipertension no logra el control de la presion arterial dptima.

Los datos de aparente abandono terapéutico, en pacientes hipertensos, hicieron
pertinente determinar la estadistica real de adherencia terapéutica, calidad de los
servicios de salud en nuestros usuarios y los posibles factores influyentes, para realizar

las intervenciones requeridas.



2 Capitulo 11

2.1  Revision Bibliogréafica

2.1.1 Antecedentes
Segun el Gltimo reporte de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS uno de los
factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension
arterial. La misma afecta actualmente ya a mil millones de personas en el mundo, y
puede provocar complicaciones tales como infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Investigaciones hoy en dia calculan que la hipertension es la causa

por la que mueren anualmente nueve millones de personas. (OMS, 2013)

Un reporte parecido de la OMS se resaltan las repercusiones economicas de las
enfermedades cronicas: «Esta es una situacion muy grave, tanto para la salud publica
como para las sociedades y las economias afectadas, y se preve que el nimero de

victimas aumente». (Mendoza, 2006)

Las complicaciones de la Hipertension Arterial (HTA) se relacionan directamente con
la magnitud del aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucién. El tratamiento
temprano de la HTA tiene importantes beneficios en términos de prevencion de
complicaciones, asi como de menor riesgo de mortalidad. (Campos-Nonato et al.,

2013)

Entre los factores que se han identificado y que contribuyen a la aparicion y origen de
HTA, varias investigaciones citan la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas
en grasas saturadas, tabaquismo, inactividad fisica y presencia de enfermedades

crénicas como obesidad, dislipidemias y diabetes. (Campos-Nonato et al., 2013)



Por otra lado en el momento actual el tema del cumplimiento de los tratamientos
médicos; (adherencia terapéutica) tiene gran trascendencia y ello es debido a que una
serie de conductas de riesgo y problemas de salud requieren, necesariamente, que la
persona ponga en practica las recomendaciones terapéuticas y/o de salud y médicas
que se le han indicado, lo cual no siempre se realiza correctamente. (Martin Alfonso,

2004)

Uno de los problemas que enfrenta, el abordaje de este tema es la definicion conceptual
del fendbmeno de cumplimiento o incumplimiento de las prescripciones. (Martin

Alfonso, 2004)

Por otra parte, la diversidad de conceptualizaciones trae confusion e incomprension o
discrepancia, No es poco frecuente observar, incluso entre profesionales de la salud,
médicos, enfermeros, técnicos de salud, expresiones de duda o desconocimiento al
escuchar el término ‘“adherencia terapéutica”, lo que conduce inevitablemente al
cuestionamiento acerca del sistema de acciones que estén realizando para lograr la
conducta de cumplimiento adecuado de las prescripciones en sus pacientes. (Martin

Alfonso, 2004)

El comportamiento de adherencia a los tratamientos es uno de los indicadores mas
importantes a evaluar en los usuarios con factores de riesgo para la salud
cardiovascular (scv), ya que la mala adherencia terapéutica conduce a mantener altos
indices de morbimortalidad, con repercusiones a diversos niveles ya sean, sociales,

econdmicos, individuales y familiares. (Guerra, 2012)



2.1.1.1 Ubicacién Geografica de Sector San Cristobal

El Sub Centro de Salud San Cristobal se encuentra ubicado en el sector “a” de la
parroquia 18 de octubre del canton Portoviejo en la provincia de Manabi, cuenta con
una superficie de 954.9 Km2 limitando al:

Al Norte: Con la ciudadela Municipal.

Al Sur: Propiedades de la Universidad Técnica de Manabi

Al Este: Se encuentra la ciudadela Primero de Mayo

Al Oeste: Terrenos del Parque forestal.

2.1.1.2  Division politico administrativa

Su ubicacion permite que toda la comunidad sea favorecida dando facilidad a las
diferentes areas de afluencia, que conformen la comunidad de San Cristébal. Sus areas
geogréfica corresponden a los sectores de la Ciudadela San Cristébal, San José, El
Maestro, Negrital, Nuevo Paraiso, 12 de Marzo, Ciudadela Universitaria 3 etapa 'y Cdla

Luz de América. Siendo un Sector comercial y en donde se sitUa instituciones pablicas.

2.1.1.3 Descripcion general del territorio

Su ubicacion permite gque toda la comunidad sea favorecida dando facilidad a las

diferentes areas de afluencia, que conformen la comunidad de San Cristébal.

El acceso a la comunidad es a través de la Avenida Reales Tamarindos y 1° de Mayo,
por medio de la Cooperativa de Transporte Ciudad del Valle. Ademas existe otra ruta
que es recorrida por los buses de la Cooperativa Portoviejo, cuyo eje de acceso es a
través de la Via Crucita-Portoviejo. Cierta parte de la Poblacion cuenta con vehiculos
particulares (carro, moto y bicicleta), su terreno es regular. Ademas, posee otras vias

de comunicacién con los sitios vecinos en regular estado.



2.1.2 Familia
Desde el punto de vista sociolégico se conceptualiza a la familia como la institucion

historica y social, permanente y natural, compuesta por un grupo de personas ligadas
por vinculos que emergen de la relacion intersexual y de la filiacion. Depende de la
forma de organizacion social y de todo el contexto cultural donde se desenvuelva.
(Social, 2012)

De acuerdo con Friedemann, la familia es una unidad con estructura y organizacion
que interactia con su medioambiente, es un sistema social, con subsistemas
interpersonales definidos por uniones emocionales y responsabilidades comunes,
sujeta a cambios que pueden afectar su estabilidad. (Zavala-Rodriguez, Rios-Guerra,

Garcia-Madrid, & Rodriguez-Hernandez, 2009)

El nacleo familiar es el principal agente o factor de la educacion por la duracion
y fijacion de sus ensefianzas. La familia puede educar por su influjo o por su rechazo,
pero en cualquiera de las dos tendencias su impacto en la socializacion es
esencial y duradero. (Guevara, 2000)

La familia tiene funciones indispensables con impacto en la sociedad como son: la
renovacion y el crecimiento de la misma, la satisfaccion de gran parte de las
necesidades basicas del hombre, la socializacién y educacion como individuos, la
adquisicion del lenguaje y la formacién de los procesos fundamentales del desarrollo
psiquico. Asi mismo, la familia es el grupo social en el que se satisfacen las
necesidades afectivas y sexuales indispensables para la vida social de las personas y
donde se protegen las generaciones futuras. Es una unidad basica bio-psicosocial, con
leyes y dindmicas propias que le permiten mantenerse en equilibrio, sin perder su

identidad como grupo primario de organizacion social mediante la unidad, la



continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea. (Social,

2012).

2.1.3 Enfermedades cronicas no transmisibles. Hipertension arterial
Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de muerte a nivel
mundial, en la actual sociedad globalizada, ya que provocan mas defunciones que
todas las demas causas juntas, y afectan mas a las poblaciones de ingresos bajos y
medios. Si bien dichas enfermedades han alcanzado proporciones de epidemia, podrian
reducirse de manera significativa combatiendo los factores de riesgo y aplicando la
deteccion precoz y los tratamientos oportunos, con lo que se salvarian millones de
vidas y se evitarian sufrimientos indecibles.(OMS, 2011)
Diagnosticamos la HTA cuando las cifras promedio de la presion arterial sistélica
(PAS) y/o las de la presion arterial diastélica (PAD), medidas en la consulta, son de
forma mantenida iguales o mayores a 140/90 mmHg, respectivamente, en adultos
mayores de 18 afios o iguales o mayores a las correspondientes al percentil 95 de los
nifios de su edad en los menores de 18 afios. («Guia clinica de Hipertension arterial»,
s. f)
El diagnostico de HTA se basa en una media de dos 0 mas determinaciones de la PA
obtenidas de manera adecuada en cada una de al menos dos visitas efectuadas en la
consulta, separadas varias semanas. Si en las visitas iniciales la PAD >130 mmHg
(CHEP, 2013) o la PA >180/120 mmHg, dentro del cuadro de una emergencia
hipertensiva, se diagnostica HTA y se procede a su tratamiento inmediato.
Para ayudar a establecer el diagnéstico podrian emplearse técnicas complementarias a
la toma de la presion en la consulta (PAC), como son la auto medida de la presion

arterial (AMPA), efectuada en el domicilio por el paciente o sus allegados, o la



monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA), en la que un dispositivo
automatico toma la PA al paciente de forma programada durante sus actividades
habituales (tabla 1). La técnica méas precisa es la MAPA, pero tanto ésta como la
AMPA son mas representativas de los valores de PA, mas reproducibles y presentan
una mejor correlacion con la afectacion de los érganos diana y la mortalidad

cardiovascular que la PA medida en la consulta. (Ministerio de salud de México, 2011)

Definiciones de HTA seqln ks valores de la P en la consulta y fuera de la consulia.

[CHEP, 2013 ESH-ESC, Z013)

Categoria PR (mimHgh PAD (mmHg)
P& en la consulta (PAC) =140 v =0
MAPA

Diurna (o cuando el paciente esth despierto) 2135 v 285

Recturna (durante o descansa) =120 o 270

PA de 24 horas =130 ¥ =80
ANPR 2135 yio 285

Fuente: Ministerio de salud de México

2.1.3.1 Clasificacidn de la hipertension arterial

La presion arterial segun el Octavo Comité Nacional Conjunto (JNC 8) clasificaa la
presion arterial como OPTIMA si los niveles de presion arterial sistolica es <120
mientras que la diastolica <80; NORMAL, si los niveles se encuentran entre; presion
sistdlica 120-129 y presion diastélica entre 80-84; NORMAL — ALTA con niveles de
presion sistolica 130-139 y presion diastdlica de 85-89; se determina como HTA
GRADO 1 con presion sistolica de 140-159 y presion diastélica de 90 a 99; HTA
GRADO 2 con presion sistélica de 150-179 y presion diastolica de 100 a 109; HTA
GRADO 3 con una presion sistolica >180 y presion diastdlica >110 y finalmente HTA

SISTOLICA AISLADA cuando la presion sistolica es >140 y presion diastélica >90.
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. Clasificaciin de la HTA por sus cifras.
(ESK-ESC, 2013)

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 y <89
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal.alta 130139 ylo 85-89
HTA grado 1 140-150 ylo 20-99
HTA grado 2 160-179 yio 100-109
HTA grado 3 2180 ) 2110
HTA sistolica asislada 2140 ¥ <90

Fuente: Ministerio de salud de México
Objetivos de manejo de Hipertension Arterial:
Las cifras de PA a conseguir para considerar bien controlada la HT A son las siguientes:
a) En la poblacion general <140/90 mmHg.
b) PAS: 140-150 mmHg. En ancianos <80 afios con buena forma fisica, se puede
considerar alcanzar cifras de PAS <140 mmHg.
c) En los pacientes >80 afios con buen estado fisico y mental, que tengan PAS
inicial >160 mmHg:
d) PAS: 140-150 mmHg.
e) En pacientes diabéticos (ESH-ESC, 2013): PAS/PAD <140/85 mmHg.

f) Valores de PAD de 80-85 mmHg son seguros Yy bien tolerados.

2.1.3.2 Seguimiento del paciente hipertenso

Una vez iniciado el tratamiento farmacoldgico, se recomienda realizar visitas cada 2-
4 semanas para ajustarlo hasta que se consiga el objetivo de la PA.
Los pacientes con una HTA inicial de grado 1 o 2, una vez alcanzado el objetivo de

control de la PA, si toleran bien el tratamiento y no presentan repercusion visceral
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significativa, pueden ser revisados cada 3-6 meses, por parte de enfermeria y una vez
al afio en la consulta médica.

La frecuencia de los controles podra incrementarse dependiendo de las circunstancias
individuales: cifras de Presion arterial, enfermedades asociadas, grado de riesgo
cardiovascular, tolerancia al tratamiento, complejidad y cumplimiento del mismo, etc.
Las guias de préctica clinica recomiendan, en general, un seguimiento cada 6 meses o
un afio. (Sanchis Doménech, Gonzélez, & Alberto, 2011)

Cuando haya cambios en el tratamiento, es conveniente revisar al paciente a las 2-3

semanas para comprobar la tolerancia y adherencia al mismo.

2.1.4 Adherencia Terapéutica

El cumplimiento terapéutico podria expresarse como el grado de coincidencia entre las
orientaciones médico-sanitarias, no limitandose a las indicaciones terapéuticas, de tal
forma que incluye asistencia a citas programadas, participacion en programas de salud,
busqueda de cuidados y modificacion del estilo de vida. EI cumplimiento es un
concepto dinamico que puede afectar a todas las fases del proceso clinico (Pérez
Garcia, 2000)

El incumplimiento terapéutico es especialmente frecuente en las enfermedades
cronicas, cuando el paciente se encuentra bien controlado (y puede creer que esta
curado), en los ancianos, y en aquellos pacientes que tienen prescritos varios
tratamientos de forma crdnica. Estas tres circunstancias suelen concurrir en pacientes

tratados de forma ambulatoria (Pérez Garcia, 2000)



De esta manera investigaciones realizadas en Chile demuestran que la efectividad de
los tratamientos de las enfermedades crénicas es un fendémeno complejo vy
ampliamente estudiado, que todavia esta lejos de ser resuelto. Por ejemplo, se ha
descrito que no méas de 50% de los pacientes hipertensos mantienen el tratamiento
indicado y, entre éstos, un tercio lo aplican incorrectamente impidiendo asi que se
produzca el efecto esperado. Por lo tanto, el problema actual no radica en la eficacia
ni en la disponibilidad de los medicamentos, lo que en general se ha logrado, sino mas
bien en la escasa adherencia a los tratamientos. (Téllez T, 2004)

La adherencia terapéutica es un fendmeno complejo, que estd condicionado por
multiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento humano,
modulado por componentes subjetivos, y en esta dimension debe ser esencialmente
comprendido, abordado e investigado. (Martin Alfonso, 2004)

Segun Sabaté , la adherencia es un fendmeno multidimensional determinado por
la accién reciproca de cinco factores, con los cuales los pacientes interactdan:
factores socioeconomicos, factores relacionados con los sistemas de salud,
factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con la terapia y
factores relacionados con el paciente. Por otra parte, Vlasnik reporta como factores
que intervienen en la falta de adherencia al tratamiento la incapacidad econdmica para
obtener los medicamentos. (Guerra, 2012). La buena comunicacidn se identifica como
un factor que puede potenciar la adherencia.

La familia y su unidad se constituyen un pilar fundamental de muchas decisiones de
sus miembros, sobre todo en relacién a su salud y todo lo que con ello conlleva. Segun
estudios realizados por Anderson la conducta de adhesion al tratamiento se ha

relacionado entonces con la autoeficacia, la cual se encuentra correlacionada



positivamente con las conductas de salud deseadas. Es importante la conviccion de la
persona, de ser capaz de realizar con éxito la conducta requerida para producir ciertos
resultados. Existe también el modelo de Actitud + Influencia social + Auto-eficacia,
donde se propone que un paciente adherente debe tener una actitud positiva hacia el
cumplimiento farmacol6gico, una influencia social que le incite a la adherencia y una
autoeficacia suficiente que le permitird percibirse a si mismo capaz de tomar la

medicacion como ha sido prescrita. (Mendoza, 2006)

2.1.5 Adaptabilidad Familiar

La adaptabilidad se define como la posibilidad de cambio en el liderazgo, relacion de
roles, y normatizacion de la relacion entre los miembros de una familia. Con el
propésito de valorar esta dimension, se han considerado diversos conceptos con
fundamento sociologico; de estos conceptos pueden mencionarse: liderazgo (control,
disciplina), estilos de negociacion, roles, normas para la relacion interpersonal y
grupal, etc. Debe ser concebida como el balance entre flexibilidad y estabilidad
(cambio-no cambio) y la comunicacion clara, abierta y consistente. Al igual que la
cohesion, la adaptabilidad se ha clasificado en una escala cualitativa ordinal que
permite identificar 4 tipos de familias: rigida, estructurada, flexible y cadtica. EI mas
bajo nivel de adaptabilidad corresponde a las familias rigidas, el mas alto a las caoticas.
Los niveles intermedios de esta dimension clasifican a las familias como estructuradas
o flexibles. (Corzo Coello et al., 1998)

En el estudio de la salud familiar, uno de los aspectos que interesa a la medicina
contemporanea es la evaluacion de la funcionalidad familiar; ésta es el conjunto de

funciones que se deben cumplir durante las etapas de desarrollo de la familia



fundamentalmente en los aspectos afectivos, socializacion, cuidados, reproduccion y
estatus familiar conformes a las normas de la sociedad a la cual se pertenece. La
disfuncion familiar se entiende como el no cumplimiento de alguna(s) de estas
funciones por alteracion en alguno(s) de los subsistemas familiares. Por otra parte,
analizando a la familia como sistema, ésta es disfuncional cuando alguno(s) de sus
subsistemas se altera(n) por cambios en los roles de sus integrantes. Los subsistemas
conyugal, parental, filial y fraternal son dinamicos, interactuantes, con variabilidad
inter e intrasubsistemas y los cambios significativos en ellos pueden ser breves o
duraderos repercutiendo en la Funcionabilidad Familiar. (Corzo Coello et al., 1998)
Entre los indicadores mas utilizados para valorar la dinamica familiar, podemos
sefalar los siguientes: la adaptabilidad o flexibilidad, la cohesidn, el clima emocional
y la comunicacion. La adaptabilidad familiar se refiere en primer lugar a la flexibilidad
0 capacidad de la familia para adoptar o cambiar sus reglas o normas de
funcionamiento, roles, etc., ante la necesidad de tener que enfrentar determinados
cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que puede atravesar la misma en un
momento dado. La no presencia de esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso
adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas, normas, roles,
actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucién viable a la
problematica de la Situacion familiar. (Zaldivar, 2004)

En las familias funcionales y saludables predominan patrones comunicativos directos
y claros. Sus miembros suelen expresar de manera espontanea tanto sentimientos
positivos como negativos, sus iras y temores, angustias, ternuras y afectos, sin negarle
a nadie la posibilidad de expresar libre y plenamente su afectividad. En las familias

saludables predomina, igualmente, un clima emocional afectivo positivo (que indica



cdmo cada sujeto se siente en relacion con los deméas y con el grupo en su conjunto),
lo cual, unido a los factores antes apuntados, potencia la integracion familiar y eleva
los recursos de la familia para enfrentar los conflictos, crisis y problemas que pueden
presentarse en distintas etapas a lo largo del ciclo vital evolutivo familiar. (Zaldivar,

2004)

2.1.6 Calidad de los servicios de salud

En cuanto al tema de calidad; el organismo internacional de normalizacion ISO, en su
norma 8402, ha definido a la calidad como la totalidad de caracteristicas de una entidad
que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. La norma
precisa que entidad es una organizacion, llamese empresa o institucion, producto o
proceso Y los elementos que conforman las necesidades son basicamente: seguridad,
disponibilidad, mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, la economia (precio) y
el ambiente. La definicidn de calidad ha ido cambiando, de ser el producto el aspecto
central, luego el control de los procesos de produccion para finalmente llegar al
concepto de calidad total. En el mundo actual solo existe un punto central clave para
las instituciones: el cliente/usuario, por lo tanto la calidad la definen los
clientes/usuarios y solo las instituciones que se centran en los requisitos de sus clientes
sobreviviran en el futuro. (Miyahira, 2001)

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora
de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencién en
salud. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos de los Estados Miembros, aln persisten

importantes desafios en materia de calidad tanto en los paises mas desarrollados



como en los paises en vias de desarrollo (OPS, 2007). Por tal motivo se han
establecido seis lineas estratégicas de accion para el mejoramiento de la calidad
de la atencion sanitaria y la seguridad del paciente, con énfasis en los grupos
poblacionales méas vulnerables.

e Introducir y fortalecer la cultura de la evaluacién, la mejora continua y la seguridad

del paciente entre los profesionales.

e -ldentificar lideres nacionales que actuen de forma proactiva y realicen acciones

relativas a la calidad de atencion y seguridad del paciente.

e -Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y gerenciales, al mismo tiempo

que a los niveles de ejecucion.

e -Realizar un trabajo interdisciplinario.
e -Promover la participacion activa de los profesionales para la gestion de la calidad.
e -Incorporar la participacion del paciente, la familia y la comunidad en la toma de

decisiones y en la promocion del autocuidado.



3.1

3 Capitulo 111

Metodologia
3.1.1 Objetivos

3.1.1.1 Objetivo general

Se determind las relaciones entre la adaptacion familiar y adherencia terapéutica en

relacion con los servicios de salud ofertados; en personas con hipertension arterial y

se atienden en la unidad operativa San Cristobal.

3.1.1.2 Objetivos especificos

Se analizo la percepcion de la HTA con adherencia terapéutica que tiene las
personas con HTA primaria que acuden a la consulta externa de la unidad
operativa San Cristobal.

Se analizé la percepcion de calidad de los servicios de Salud que tiene los
pacientes que padecen de HTA primaria que acuden a la consulta externa de la
unidad operativa San Cristébal.

Se definio la relacion entre la estructura y organizacion familiar y la influencia
en la adherencia terapéutica de las personas con HTA primaria que acuden a

consulta externa de la unidad operativa San Cristébal.

3.1.2  Hipotesis
¢La adherencia terapéutica de las personas con HTA mejora segun el apoyo y

adaptabilidad familiar, con asesoria correcta del equipo de salud?



e Un adecuado control del tratamiento por parte de la familiar favorece la

adherencia terapéutica del paciente.

3.1.3 Tipo de estudio
La investigacion es de corte transversal, correlacional, con valoracion y analisis de tres
variables para conocer las interdependencias e influencia posible entre ellas, a partir
de los casos representados por las personas con la condicion crénica que son atendidas

en la unidad de salud seleccionada para el estudio.

3.1.4 Muestra
La poblacion de estudio fueron 58 usuarios con diagndstico de hipertension arterial,
cuyos datos se tomaron de la matriz electrénica de historias clinicas, los mismos que
fueron analizados y categorizados previamente en el Analisis Situacional Integral De
Salud, ASIS, elaborado por la unidad operativa asistencial San Cristobal, que deben
cumplir con los criterios de inclusién y exclusion. Se cuenta con una muestra no
probabilistica, realizando un estudio de casos, correlacional por analizar la asociacién

de tres parametros.

3.1.4.1 Criterios de inclusion

e Tener el diagndstico de hipertension arterial
e Realizar sus controles médicos en la unidad operativa San Cristobal,
e Edad entre 45y 65 siendo estos los grupos de mayor afectacion.

e Personas con autonomia



3.1.4.2 Criterios de exclusién

e Tener otra enfermedad cronica (Comorbilidades)

e Poblacion Flotante

e Ser menor de edad

e Edad menor de 45 y mayor de 66 afios

3.1.5 Procedimiento

3.1.5.1 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Son enfermedades Cuantitativa | NOMINAL
Enfermedad gue no se transmiten o Diabetes Mellitus S
P . ., Diagnostico
crénica no de persona a persona e Hipertension =
L . Clinico
transmisible y son de larga arterial
duracion. e Cancer
Inadecuado Cond|0|9n de salud Cuantitativa | NOMINAL No controlado
control de establecido por los SI
; 7 ., >140/90
hipertension valores de tensién NO (INC)
Arterial arterial NO APLICA
Controles de Visita periddica al Cuantitativa NOMINAL
Salud de . . .
primer nivel de SI Cada 30 dias
acuerdoa la atencion a largo plazo NO
norma del MSP gop
Caracteristica Cuantitativa
Bioldgica que define NOMINAL Caracteres
Sexo a un ser humano Masculino sexuales
como masculino o Femenino secundarios
femenino
Tiempo transcurrido NOMINAL
- o Edad
Edad desde el _naC|m|ento & | Cuantitativa <40 arnos cumplido en
la actualidad en afos 45- 66 afos ~
. - afios
cumplidos. >66 afos
NOMINAL
. ., Soltero
Estado Civil P ; Cualitativa Unién libre. relacion
por sus relaciones de iud famili
familia Viudo. _ _ amiliar
' Separado/Divorciad
0
Nivel de Jerarquizacion de los I S',n _estudlo. Afos
. . Cualitativa Basico. .
educacion tramos educativos Estudiados

Bachillerato.




Superior.
Situacién de
Situacién dependencia, en - I Si Trabaja Dependencia
donde por un servicio | Cualitativa .
laboral . No Trabaja laboral
se recibe una
remuneracion
Ada_p_tacmn Son I_as Rigida: 10 a 19
familiar relaciones ;

o Estructurada: 20 a . .
que se dan Cuantitativa 24 Funcionalidad
en el interior Continua i Familiar

. Flexible: 25 a 28
del sistema e
o Cadtica: 29 a 50
de familia
Adherencia Grado en el que la
Terapéutica conducta de un
paciente, en relacion Adecuada Toma de
con la toma de o - .
medicacion. el Cuantitativa | adherencia mec!wamentos
U Inadecuada segun
seguimiento de una dh . .,
dieta o la adherencia prescripcion
modificacion de
hébitos de vida
Calidad de Ausencia de Normativa de
cuidados deficiencias del Cuidados
cronicos desde servicio de salud L Eficiente 1ados y
e Cuantitativa L servicios de
el servicio de prestado a un grupo Deficiente salud
salud etario determinado

3.1.6 Analisis de los datos

3.1.6.1 Procedimiento de recoleccion de informacion
En la base de datos e historias clinicas de la unidad de salud, se seleccionaron las
familias que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, definiendo asi la
poblacion a estudiar. Se organiz6 la administracién de una encuesta estructurada a las
personas seleccionadas, previa la obtencion del consentimiento de los participantes
(OMS, 2016). Se realiz6 visitas domiciliarias donde se obtuvieron los datos mediante
encuesta directa al paciente a través de un cuestionario estructurado. Para determinar

la adaptabilidad familiar, se utiliz6 el instrumento de ESCALA DE EVALUACION



DE LA COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES I11) (Apéndice A);
la adherencia farmacoldgica seré valorada con el test de Morinsky-Green (Apéndice
B). En cuanto a la medicion de los servicios de salud se hizo a través del cuestionario
de EVALUACION DE CUIDADOS CRONICOS CLIENTE INTERNO (ACIC)
(Apéndice C). Los cuestionarios estructurados tuvieron preguntas planteadas como
actitudes con una escala de puntuacion tipo Likert y presentaron el modelo de
validacion de constructo. (Ponce Rosas, Gomez Clavelina, Teran Trillo, Irigoyen

Coria, & Landgrave Ibafez, 2002)

3.1.6.2 Plan analisis de datos
El andlisis de los datos de la adherencia al tratamiento, a partir del historial clinico, se
hizo mediante el programa de EPI INFO, al igual que la informacion de la aplicacion
del instrumento de escala breve de analisis del funcionamiento familiar a partir del
instrumento FACES Ill, para explicacion de la solucién de conflictos, ambiente
familiar y perspectiva de la enfermedad.
La asociacion y significancia a tomar como referencia es 1, significando el <1 como

factor de proteccion y el >1 es factor de riesgo.

3.2 Aspectos bioéticos
Se obtuvo el consentimiento informado, validado y aprobado por la Organizacion
Mundial de la Salud; obteniendo un genuino consentimiento informado de los
participantes en la investigaciébn como un proceso de intercambio de informacion,

luego debe dar su consentimiento individual de participar en un formulario de



consentimiento informado (ICF) desarrollado especificamente para el proyecto de
investigacion.
3.3. Aspectos administrativos

3.3.1 Limitaciones
e Tiempo reducido para realizar la investigacion
e Poca formacion educativa de los participantes
e Poca participacion del familiar acompafiante

e Poca experiencia en temas de investigacion



4 Capitulo IV

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis Univariado

Un total de 58 pacientes fueron incluidos en el estudio; 44 (75.9%) fueron mujeres y

la media (DE) de edad de los pacientes fue de 59 (6) afios. 40 de ellos, es decir 68.9%

era casado y el 19% tenia educacién superior y a la vez el mismo porcentaje no

presentaba estudios, llama la atencion que el 75% de los usuarios atendidos no tenian

relacion laboral estable (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de 58 usuarios

- . . Pacientes
Caracteristicas sociodemogréficas n=58
Edad (afios), M (DE) 59 (6)
Sexo

Muijer, n (%) 44 (75.9%)

Hombre, n (%) 14 (24.1%)
Estado civil

Soltero, n (%) 4 (6.9%)

Casado, n (%) 40 (68.9%)

Divorciado, n (%) 6 (10.3%)

Viudo, n (%) 8 (13.9%)

Escolaridad

Sin escolaridad, n (%)

11 (19.0%)

Educacion basica, n (%)

20 (34.4%)

Educacion de bachillerato, n (%)

16 (27.6%)

Educacion superior, n (%)

11 (19.0%)

Relacién Laboral

Si trabaja, n (%)

14 (24.14%)

No trabaja, n (%)

44 (75.85%)

Notas: M, media; DE, desviacién estandar; n, nimero total
Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia
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En la tabla 3 evidenciamos como la poblacion estudio es altamente cumplidora de sus
controles médicos en periodos mensuales con un 93.1%, representando esto una
adecuada dispensarizacion de la atencion médica. Y de dichos usuarios el 21% no
tiene control correcto de la presion arterial. Los pacientes con buena adherencia

terapéutica corresponden al 59%.

Tabla 3. Caracteristicas medico clinicas

Caracteristicas medico clinicas Piluentes
n= 58
Presion arterial
Controlada <140/90 n (%) 46 (79%)
No controlada >130/90 n (%) 12 (21%)
Controles Médicos
Periddicamente (mensual), n (%) 54 (93.1%)
Esporadicamente, n (%) 4 (6.9%)
Adherencia Terapéutica
Cumplidor, n (%) 34 (59%)
No cumplidor, n (%) 24 (41%)

Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia

En la tabla 4 se evidencia como el 53% de los usuarios se originan de familias
gue tienen una adaptacion moderada alta a las diversas situaciones.

Tabla 4. Evaluacién del tipo de familia segun la adaptabilidad familiar

Tipo de Familia segn su adaptabilidad Pacientes
n= 58
Familia flexible (Adap. Moderada Alta), n (%) 15 (25.86%)
Familia Cadtica (Adap Alta), n (%) 31 (53.45%)
Familia Estructurada (Adap Moderada Baja), n (%) 10 (17.24%)
Familia Rigida (Adap muy baja), n (%) 2 (3.45%)

Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia




El Grafico 1 nos representa como hay un porcentaje levemente mayor de usuarios que
tienen buena adherencia terapéutica, es decir son usuarios considerados cumplidores
de las indicaciones médicas, correspondiendo este al 59% de personas segun los

resultados del test de Morisky Green.

REPRESENTACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS
USUARIOS SEGUN TEST DE MORISKY GREEN
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B CUMPLIDOR  ® NO CUMPLIDOR
Grafico 1

Representacion de la adherencia terapéutica

Fuente: Datos Investigacion

Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia

En el Grafico 2 se refleja que la unidad operativa objeto de estudio presta servicios de
calidad de NIVEL BASICO a los usuarios-as con enfermedades cronicas, en este caso,
hipertension arterial; lo que podria ser entendible por el escaso manejo sus fondos
propios y otros recursos; bien sean econdmicos como administrativos para las mejoras
de las atencidén al usuario. Ademas, se puede deber a la falta de aplicacion de
protocolos nacionales o internacionales de atencion a personas con condiciones

crénicas.
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ACIC EVALUACION DE CUIDADOS CRONICOS
PERCEPCION DEL CLIENTE INTERNO
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Grafico 2

Nivel de calidad de Cuidados Cronicos desde la percepcion del personal de salud
aplicando el instrumento estandarizado ACIC (OPS-OMS)

Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia

En cuanto a la percepcidn de los servicios de salud el Grafico 3 nos representa; en el
componente de activacion de paciente, de la encuesta de EVALUACION DE LOS
CUIDADOS CRONICOS POR PACIENTES (PATIENT ASSESSMENT OF
CHRONIC ILLNESS CARE, PACIC, por sus siglas en inglés), se observé cémo el 50
% de los usuarios sienten que alguna vez, existid una interaccion directa entre el
paciente, el personal médico y la patologia

El segmento 2, correspondiente a la Ayuda de Decision presenta un alto porcentaje de
la opcion alguna vez (57%) y en segunda opcion la mayoria de veces de como el
personal de salud ayuda al usuario en sus las decisiones de su salud.

Por su lado el segmento 3 que trata de Fijacion de Objetivo, analizamos como

porcentualmente la ayuda que provee el profesional de salud a los usuarios en cuanto
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a la determinacion de objetivos y metas del manejo de su enfermedad cronica; es muy
baja, ya que algunas veces lo realiza, representado por el 74%.

Lo que corresponde al segmento 4 de Resolucion de Problema observamos como la
perspectiva de los usuarios para la resolucion de problemas por parte del proveedor de
salud es baja bordeando entre algunas veces y muy pocas veces. Siendo esta
representacion del 50% Yy del 38 % respectivamente.

Finalmente en el segmento 5 de Seguimiento y coordinacion observamos cémo es alta
la incidencia de seguimiento al paciente aunque no es la esperada. Pero porcentualmente

es marcada hacia la mayoria de veces, con un 41%

FRECUENCIA DEL TEST PACIC- EN SUS 5 SECCIONES. PERCEPCION DEL
PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
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SECCIONES
Nunca 1 (<1.5) Muy pocas veces 2 (1.5-2.5)
Algunas veces 3 (2.5-3.5) M La mayoria de las veces 4 (3.5-4.5)

B Siempre 5 (>4.5)

SECCIONES DE PACIC: Criterio 1. Activacidn del Paciente; Criterio 2. Ayuda de Decision; Criterio 3.
Fijacion de Objetivos; Criterio 4. Resolucidn de Problema; Criterio 5. Seguimiento y coordinacion

Grafico 3
Frecuencia de las secciones del test PACIC.

Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia
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4.1.2 Andlisis Bivariado

La adaptabilidad Familiar si presenta significancia con el control de la Presion Arterial
(p=0.019), asi como la evidencia de significancia entre adherencia terapéutica y

control de presion arterial, (p=0.20). Confirmandose nuestra hipotesis como verdadera

Tabla 4. Asociaciones entre HTA con el tipo de familia y la adherencia terapéutica

Variables n HTA no controlada HTA Controlada I
n= 12 n= 46 p- vaior

Tipo de Familia 58 - -

Familia flexible (Adap. 0 0

Moderada Alta), n (%) 15 3 (5%) 12 (21%)

Familia Cadtica (Adap 0 0

Alta), n (%) 31 9 (16%) 22 (38%)

Familia Estructurada 0.019

(Adap Moderada Baja), n | 10 - 10 (17%)

(%)

Familia Rigida (Adap 0

muy baja), n (%) 2 ' 2 (3%)

Adherencia ) ) i

Terapéutica
Cumplidor, n (%) 34 8 (14%) 26 (45%) 0.020
No cumplidor, n (%) 24 4 (7%) 20 (34%)

En la correlacion de variables se usé Chi cuadrado

Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia

Al analizar la correlacion entre el tipo de familia, en su forma de como se adapta como
nacleo, y la adherencia terapéutica se determina como significante de la hipotesis
elaborada. Las familias con alta adaptabilidad, o familias cadticas segun la Escala de
Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar FACES 11l se adaptan
adecuadamente proyectandose una buena adherencia terapéutica segun el estudio

realizado(p= 0.001).

Al tratarse de una tabla de analisis con una muestra mayor a 50 no se requiere

correccion de Yates, ni el estadistico de Fisher.



Lo valores p inferiores a 0,05 significan que hay una asociacion o correlacion entre el
tipo de familia y la adherencia terapéutica, asi como entre el control de la HTA y el

tipo de familia.

Tabla 5. Asociacion entre el tipo de familia y la adherencia terapéutica

Variables n (MALA (BUENA Chi p-valor
ADHERENCIA) | ADHERENCIA) | cuadrado -
No cumplidor Cumplidor valor
n=12 n= 46

Tipo de Familia 58 - - - -

Familia flexible
(Adap. Moderada 15 7 (12%) 8 (14%) 1.1 0.001
Alta), n (%)

Familia Cadtica . : 10 5001
(Adap Alta), n (%) | % 12 (20%) 19 (33%)

Familia
Estructurada (Adap
Moderada Baja), n
(%)

10 5 (9%) 5 (9%) 2.0 0.022

Familia Rigida
(Adap muy baja), n | 2 . 2 (3%) 2.1 0.020
(%)

En la correlacion de variables se usé Chi cuadrado

Fuente: Datos Investigacion
Elaborador por: Dra. Samantha Anchundia




5 Capitulo VI.

5.1 Discusion

Existen un sin nimero de estudios a nivel mundial acerca del tema de adaptabilidad
familiar, adherencia terapéutica y calidad de los servicios de salud, aunque en el
Ecuador el porcentaje de estudio de este tema es marcadamente bajo. Asi es como
Soria R, et alt., concluyen en su estudio como “la presencia de un enfermo cronico
altera a todos los miembros de la familia; en particular, la persona que lo cuida enfrenta
sobrecarga de trabajo y niveles intensos de estrés. Este sujeto es muy importante en la
vida del paciente, pues constituye un gran apoyo para que éste se adhiera a su
tratamiento.” (Trujano, Lépez, Valero, & Quiroz, 2012). Este estudio nos demuestra
como es imperativo que el nacleo familiar, o los familiares cercanos segun el caso
constituye uno de los pilares de la adherencia a los diversos tratamientos médicos-
farmacoldgicos y otros, determinando con una significancia de hipétesis como la
relacion entre una familia altamente adaptable y la adherencia en terapéutica conllevan
a un paciente bien manejado en su patologia de hipertension arterial

La presente investigacion se propuso como objetivo evaluar la adherencia terapéutica
de enfermos cronicos y el apoyo o adaptabilidad de las personas que los asisten y
encontré que los nucleos familias altamente adaptables como las familias flexibles
presentan mejores controles de su presion arterial (p= 0.019) y consecuentemente
mejores adaptaciones terapéuticas.

En estudios acerca de las repercusiones para la salud publica de la adherencia
terapéutica deficiente, realizados por Alonso, L. nos recalca que “se observa que las

dificultades en la adherencia terapéutica no se refieren s6lo al consumo de



medicamentos, pero este ocupa un lugar muy importante, si se tiene en cuenta el
tiempo y los recursos que se invierten en su produccion asi como en los estudios de su
eficacia y seguridad. Cada afo se gasta mucho dinero en investigaciones relacionadas
con medicamentos pero se dedican pocos recursos al hecho de saber que hacen los

pacientes con estos esfuerzos.” (Libertad Martin, 2016)

Ratificando la certificacion de investigar y determinar cual es o cuéles son los factores
para que exista una buena o mala adherencia terapéutica y no solo la administracion

de medicamentos.

En el afio de 2012, el Gobierno de Chile, en conjunto con su Ministerio de Salud,
establecid una estrategia de atencion a personas con enfermedades Cronicas que aspira
a que las personas cuenten con una atencion integral e integrada, con continuidad de
cuidados, con capacidad de innovacion y adaptacion a las necesidades del entorno,

garantizando la calidad de la atencion y la eficiencia. (Vargas Irma, 2012)

Asi mismo el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad nos recuerda como
el modelo poblacional de Kaiser Permanente se centra en la minimizacion de la
utilizacion y la prestacion de servicios en el nivel de atencion mas coste-efectivo para
mejorar la salud poblacional. Las barreras tradicionales entre niveles se difuminan y
surge un modelo de atencion integrada con soluciones innovadoras, donde se potencia
al maximo la capacidad resolutiva en el nivel de Atencion Primaria (AP) y se presta
especial atencion a la minimizacion de las hospitalizaciones que son vistas como un
“fallo del sistema” (Ministerio de Salud de Espafia, 2013), lo que nos orienta e indica
como es imperativo mejorar la atencidon desde el primer nivel, determinar que la

calidad de los servicios de salud sean de primera.



6 Capitulo VII

6.1 Conclusiones
El estudio realizado concluye que la buena adaptabilidad familiar conlleva que el
usuario tenga una adherencia terapéutica buena y concordante con la prescripcion
medica, pero que es imperativo dar determinacion a mejorar la calidad de los servicios
de salud seguln los estandares internacionales y los determinados por el MSP, ya que
estos a pesar de ser analizados desde la vision del usuario como buenos servicios; no
son los requeridos segun lineamientos establecidos de buena calidad de servicios de

salud.

e EI usuario diagnosticado con Hipertension Arterial presenta una buena
percepcion en relacién a la calidad que oferta la unidad operativa objeto de
estudio. Desde la perspectiva de escoger en conjunto; usuario. Médico, los
objetivos tanto medicos, nutricionales, dietéticos, etc., que en el presente

estudio se refleja con un 74% de satisfaccion por parte del usuario

e La calidad de la atencion del equipo de salud a pesar de haber sido calificado
—por el mismo personal de salud- apenas como nivel basico en la provision de
cuidados a cronicos, muestra que la mayor parte de las personas con

hipertension crénica mantienen controlados sus niveles de presion arterial.

Recordando que un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.
Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacién, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacién y una direccion

generales, situacién que no estan en su completo funcionamiento dentro del



sistema de salud, pero que en la medida de los alcances el personal trata de dar

una atencion adecuada.

La adaptabilidad familiar estd ampliamente relacionada de manera estadistica
con la calidad de vida en los pacientes con diagnostico e hipertensidn arterial,
presentando el antecedente de otros estudios a nivel mundial que nos remarca
como la familia es el pilar fundamental de la calidad de sus miembros.
Demostrado en el presente estudio, que la adaptabilidad de las familias
analizadas es buena para determinar la calidad de vida y adherencias
terapéuticas. Teniendo como fortaleza desde el sistema de salud esta simbiosis,

teniendo que tratar de incentivar esta pilar.

6.2 Recomendaciones

Entre las recomendaciones a seguir para la institucion mejorar la preparacion
y actualizacion de conocimiento y manejo de patologias cronicas no
transmisibles que en los perfiles epidemiologicos se reflejan en los primeros
lugares. De estas actualizaciones del personal de salud realizar continuamente
evaluacion del conocimiento y administracion de las mismas. Ademas se
deberia incentivar la ejecucion de programas como el club de diabético e
hipertensos no solo para entrega de medicamentos, sino para personalizar la

atencién de cada usuario, mejorando la autonomia de este grupo.

Es recomendable realizar el seguimiento del presente estudio en la unidad
operativa para fortalecer el gran pilar que se tiene como es el apoyo familiar y
colaboracion de los miembros de estas familias. Recalcando que no es facil la

convivencia diaria con usuarios con diagnéstico de HTA que en la mayoria de



los casos como refleja el estudio afecta a adultos mayores, que podrian llegar
a tener otras morbilidades y que podria llegar a ser una debilidad para la

correcta adherencia terapéutica.
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Apéndice 1.- Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del investigador principal:

Dra. Melissa Samantha Anchundia Chavez. / 0984941456/ msamanthal982@gmail.com
Dr. Javier O. Mendoza Garcia/ 0967707789 / javier.omegall@gmail.com
Dr. Carlos Teran Puente/ 0996153134 / caminant7 @gmail.com

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres con Hipertensién
Arterial que son atendidos en la consulta del Centro de Salud de San Cristébal y que se les
invita a participar en la investigacion sobre la “ADAPTACION FAMILIAR, ADHERENCIA
TERAPEUTICA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EN PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL.”

Nombre del Investigador Principal: Dra. Melissa Samantha Anchundia Chavez.
Nombre de la Organizacion: Centro de Salud San Cristébal.
Nombre del Patrocinador: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Nombre de la Propuesta y version: “ADAPTACION FAMILIAR, ADHERENCIA
TERAPEUTICA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EN PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL,
PORTOVIEJO, 2016”.

PARTE I: Informacion

Introduccion.

Yo soy la Dra. Samantha Anchundia Chavez, trabajo en el Centro de Salud San Crist6bal
como Médico Postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria. Estamos investigando sobre
la enfermedad de Hipertension Arterial, que es muy comuln en este pais. Le voy a dar
informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si participar
0 Nno en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cémodo
sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me
comunica para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a
mi, o al miembro del equipo.

Propdsito.


mailto:msamantha1982@gmail.com
mailto:javier.omega11@gmail.com
mailto:caminant7@gmail.com

Las personas Hipertensas tienen sintomas individuales y requieren de tratamientos no médicos
que estan influenciados por las familias. Una de las funciones esenciales de la familia la
constituye el prestar apoyo a los miembros que la integran. En el caso de aparicion de una
enfermedad crénica como la Hipertension Arterial, adquiere singular importancia, tanto desde
el punto de vista fisico como emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones
conflictivas que influiran en el correcto control de la misma.

Tipo de Intervencion de Investigacion.

Esta investigacion incluird la contestacion de 3 instrumentos para la recoleccion de datos.
Seleccion de participantes.

Estamos invitando a todos los adultos hombres y mujeres en las edades comprendidas entre
45y 65 afios que son atendidos con la enfermedad de Hipertension Arterial.

Participacion Voluntaria.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en el
centro de salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre adaptacién familiar, adherencia
terapéutica y calidad de servicios de salud en personas con hipertension arterial usuarias del
centro de salud san Cristdbal. Entiendo que me van a realizar 3 instrumentos a los cuales tengo
que contestar. He sido informado de que los riesgos no son probables. Sé que puede que no
haya beneficios para mi persona. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que
puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion que se me ha dado de esa
persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado
Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:



He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente):
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Apéndice A
Escala FACES Il (D H Olson, J Portner e Y Lavee).
Version en espafiol (México) C. Gomez y C. Irigoyen
Nombre.
Edad.
Sexo.

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que
usted elija segun el nimero indicado:
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

Describa a su familia:

___ 1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si.

__ 2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.

__ 3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

__ 4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

__ 5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

__ 6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

___ 7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia.
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

__ 9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

__10. Padres e hijos se ponen en acuerdo en relacion con los castigos.

__11. Nos sentimos muy unidos.

__12. En nuestra familia los hijos tomas las decisiones.

__13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente.
__14. En nuestra familia las reglas cambian.

__15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.

__16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

__17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

__18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.

__19. La union familiar es muy importante.

__20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar.

Nombre:

Sexo: M F_ Peso: talla: IMC

Tipo de familia: estructura () Desarrollo () Integracion () Demografia () Ocupacion ()
Edad: Estado civil: casad@ () Solter@ () Unién libre () Viud@ ()

Religion: Tension Arterial 1° 20 32
Padecimientos: HTA DM Dislipidemia Colesterol
Triglicéridos Ac. Urico LR.A. Apego al tratamiento: siempre: ()

algunas veces () nunca ()
Medicamento (s) que consume para su tratamiento:




@ PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
‘- POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Integrantes de la Familia
Nombre, parentesco, edad.
1.-

Apéndice B. - Test de Morisky Green

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN (TRADUCIDO)
- ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
- ;Toma la medicacién a la hora indicada?
— Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar
la medicacion?
— Si alguna vez se sienta mal, ;deja de tomar la medica-
cion?
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Apéndice C. Cuestionario de ACIC

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Area 1. Organizacion del Sistema de Salud. El manejo de la diabetes puede ser mas efectivo si el sistema de salud esta
Organizado para controlar mejor las enfermedades crénicas y sus complicaciones.

Organizacion y liderazgo
para la atencidn de la
diabetes

...no existe o hay poco interés.

...estEn reflejados en la vision dal
sistema de salud y en los planes de
la organizedcidn, pero no hay
recursos disponibles.

...estan reflgjados en la direcoon
g alto nived y hay fondos y
recursos humanos dedicados para
la iniciativa.

...forma parte de la estralegia & large plazo,
reCie recuUrsns Necesanas, ¥ hay recursos
humanos especificos que son responsableas
de I3 iniciativa.

Puntuacisn § 0 1 E 3 2 5 fi 7 B 0 10 11
Metas organizacionales para || ...no existen o son imitedas. ...Existen paro no son revisadas ...existen y son revisadas ...s0n cuantificables, se revisan
la atencidn de la diakeies regularmente. regularmeants. sistematicameante y estan incorporadas en
los planes para el mejoramisnto.
Puntuacicn 1] 10 11
0 1 2 3 2 5 il T B
Estrategias de mejoramiento J ...son informales y no esién ...utilizan enfoquas informakes para ] ...utilizan estrategias de ...incluye astrategias previaments validadas
para la atencidn de la onganizadas; no tienen un apoyn resalver problemas que swrgan. mejoramienta para resobver los gue s& ulilizan actvaments para alcanzar
diabetes permansnie. problemas imprevistos. las medas institwconales.
3 L 5 B 10 1
Puntuacidn § 0 1 2 il T B

Incentivos que incluye
reconocimiento para el
trabajador del la salud y
regulaciones para la
atencién de la diabetes
Puntuacidn

...No 58 usan para influr en las
metas de mejoramiento clinico.

0 1 2

...58 usan para influr en la
uiilizacion y costos del cusdado de
la digbetes.

3 4 5

...E8 USEN para apoyar las metas
de los pacientes.

G Fil g

...E2 usan para malbivar y facultar a los
trebajadores de la salud para gue apoyen
las metas de |la elencidn de |la dabetes.

O 10 1

Lideres influyentes dentro
del sector salud como de
otros ministerios con poder
de decision

Puntuacién

_..no promueven la atencion de la
diabeies.

0 1 2

...no ke dan priceidad & la alencion
de la diabeies.

3 4 5

...promuewen los esfuerzos pama
mejorar el cuidado de la diabates.

i ) &

...abiertameants participan en ks esfuerzos
de mejoramiento de la atencion de la
fiabetas.

] 10 11

Beneficios relacionados con
la educacion del paciente
para el auto cuido de la

_..no promeven & auto cuidadao
del pacients o los cambios del
sistema de salud.

-..ni promuesyven ni HO promueven
el auto cuidado del pacienta o los
cambics del sisiema de salud.

...promueven & auto cuidado del
pacienie o kos cambios del sistema
de salud

...hay esignacdin especiica para la
promocdn y cuidado de la diabedes.

diabetes 3 4 ]
Punfuacidén § 0 1 2 il 7 B g 10 11
I _
Puntuacidn Total de la crganizacion del sisiema de salud:  Puntuacion promedio (punfuacidn de la organizacion del sistema de salud'6)
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Area 2: Cooperacion Comunitaria: Cooperacion entre el sistema de salud y organismos comunitarios (o0 prestadores de servicios) y
recursos comunitarios que desempefian un papel importante en el manejo de la diabetes.

Disponibilidad de recursos | ...no hay 6 no estan organizados | ...esta limitada a una lista de ...B5 realizada a través de una ... B redlizada a fravés de la
comunitarios para las sistematicamente. recursos comunitanos en una persona que es responsable de coordinaciin activa entre el sistema de
personas con diabetes forma que es acoesible. asequrarse que los equipos de salud, bos organismos de servicio
salud y las personas con diabetes | comunitarios y las personas con diabetes.
usen al maximo los recursos
Puntuacién | 0 1 2 Comurianos. g 10 11
3 4 ] & 7 B
Cooperacién/coordinacién | ...no emsten. ...eslan fodavia considerandose | ... forman para desarroliar ...5e buscan aclivamenke para desamollar
CON Organismos pero no estan implementadas. programas ¥y politicas de apoyo. programas y politicas de apoyo para todo
comunitarios tales come el sistema.
La Asociacidn de Diabetes,
casas farmacéuticas,
organizaciones religiosas,
efc. 3 4 3
— _ Puniuacién § 0 1 _ 2 6 7 B 8 10 11
Planes Regionales ylo ...no hay coordinacion de ...considera en algln grado la ...coording el uso de guiasinormas [ ... coordina el uso de guias/inormas
Locales de Salud guiasinormas clinicas ni planes | coordinacidn de guiasinormas médicas, las medidas o ks médicas, las medidas estandarizadas d
de salud, las medidas ni los dlinicas, medidas recursos para el cuidado en la recursos en la practica medica para la
recurscs para |a atencidn a la estandarnizadas, o los recursos praciica médica en una o dos mayoria de |as enfermedades cronicas.
diabetes en |a practica médica. para el cuidado en la practica enfenmedades cronicas
medica, pero iodavia no se han | concomitantes con la diabetes.
giecutado los planes.
0 1 2 3 4 5 6 T B 9 10 1
Punfuacién

Puntuacion total de la cooperacion comunitania

Puntuacion Promedio (puntuacion de la cooperacidn comunitaria total3)
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Area 3: Auto-cuidado de la Diabetes: Programas efectivos de apoyo para el auto-cuidado de la diabetes para ayudar a las personas con
diabetes y a la familia para adaptarse y aceptar los retos de vivir y manejar la diabetes y reducir sintomas y complicaciones

Evaluacion y ... 52 han hecho. ...58 espera hacerlas. ...50n completadas ...58 evalian y documentan regulamente
documentacién de las estandarizadaments. en forma estandarizada relacionadas a un
necesidades y actividades plan de trataméento disponible para el
del guto cuidado de la equipo de salud y para [as personas con
diabetes diabetes.
Puntuacidn § 0 1 2 3 4 5 (1] 7 B g 10 11
Apoyo al auto cuidade de [ .._.es limitado a ka distribucidn de | ...esta dizponible a ravés de ...l proporcionan educadores ...5e ofifece a través de educadores
la diabetes informacidn (folletos, trifoliares) | referencia a clases de auto clinicos entrenados vy que estan clinicos, entrenados en apoyar pacientes
cuidado o a educadores designades para apoyar el aufo con enfermedades crnicas y ensehares
especialistas en diabetes. cuidado, coordinados con clinicas || téonicas para resolver problemas.
que ven a los pacientes referidos.
0 1 2 6 T B | 10 1
Puntuacién 3 4 5
Apoyar las inguietudes de | .._no es hacho ...5€ proporciona a pacienies y [ ...es promulgado a través de ...28 una parte inkegral de la atencitn da
los pacientes y familiares sistematicamenie. familiares a través de referencias | grupos de apoyo, 0 apoya la diabetes que induye la evaluaciin
medicas. individual y programas para gistematica y rulinaria inchuyendo grupos
educadores. de apoyo, apoyo individual, yio
programas de consejeria.
;| 10 1
Puntuacién § 0 1 2 3 4 g [ 7 B
Cambios del ...no hay o no estin disponibles. | ...estan limitados a la ...estan disponibles solamente a ...estan disponibles y forman una parte
comportamiento y apoyo distribucidn de follefos, fravés de referencias de cenfros integral de la atencidn de ka diabetes.
de grupo plegables, trifioliares v ofros tipos | especializados.
0 1 2 de nota escrita. ;| 10 1
Puntuacién - 4 5 [ 7 B

Puntuacion Total del apoyo para & auto-cuidado de la diabetes __ Puniuacion Promedio: (punfuacion del apoyo del auto-cuidadodd)
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Area 4: Normas de atencion de la Diabetes. El manejo efectivo de la diabetes asegura que el equipo de salud tenga acceso a informacion
médica basada en evidencias para la atencion y soporte de personas con diabetes.

Guias/ normas de diabetes | ...no hay o no estan disponibles. | ...hay pero no estan integradas || ...hay vy son apoyadas porla ...hay y apoyan al equipo de salud v son
basadas en evidencias en la atencién de diabetes. educaciin ofrecida a fravés de los | parle de la alencidn & personas con
medicas equipos de trabajadones de la diabetes a través de recondatorios y ofros
sakhd. métodos para cambics del
0 1 2 comiportamiento.
Puntuacidn 3 e g g 10 1
[ 7 B
Participacién de los ...56 ofrece pAmarniamente & ...5€ logra a fravés de ...incluye influyentes especialistas | ... incluye influyenies y espedialistas que
gspecialisias dentro del fravés de la reflerencia especialistas para mejor la asl como designados a proveer estan designados a mejorar ka atencidn
sistema de salud para el fradicional. capacidad ghobal para enftrenamiento al equipo de salud | pimania de la diabetes.
mejoramiento de la implementar las guiasinormas de alencitn pamaria.
atencidn primaria de la de manejo.
diabetes
Puntuacidn || 0 1 2 6 T B g 10 11
J 4 &
Educacién al eguipo de ...58 proporciona ...56 Proporciona ...52 proporciona usando metodos | ... incluye el entrenamiento de todos los
salud de atencién de la esporadicamente. sistematicaments mediante los | oplimizades (Ej. Cursos equipos asistenciales incluyendo manego
diabetes metodos radicionales. acreditados o caliicados). de poblaciones de personas con diabetes
y apoyo de aulo cuidado.
Puntuacidn J 0 1 2 3 4 5 [ T B ] 10 11
Informar a las personas ...no s& proporciona informacion. | ...se hace por peticidn 0 & fravés | .52 hace através de matesials ...inchrye makesiales especificos
con diabeles acercade de publicaciones. educalivos espedficos para cada | desamollados para los pacienies donde
guiasinormas medicas guia’norma clinica, se describen sus funciones en el kogro y
Puntuacidn | 0 1 2 cumplimiento de kas guiasmommas.
3 4 g [ T B ] 10 11

Purntuacidn fotal del dizeno del sistema de atencidn de diabetes:

Puntuacién promedio (puntuacion ded disefio del sistema /4)
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Area 5: Apoyo técnico: La evidencia sugiere que un manejo efectivo de la atencion de DM incluye algo mas que simplemente agregar
mas intervenciones al sistema actual, que es basado en la atencion de enfermedades agudas. Podria requerir cambios de la préctica en la
organizacion que repercutan en la prestacion de la atencion.

Funcionamiento del ...Nno e aborda. .52 aborda asumiendo que ...estd garantizado por reuniones | ...el equipo se redne regutarmente y han
equipo de salud estan disponibles individuos con | peritdicas del equipo para abordar | definido claramente |as funciones,
un enfrenamiento en kos las nomas, las funciones y ks incluyende la educacion, el auto cuidado, el
elementos claves de atencidna | problemas en el cuidado de seguamiento preventivo y |a coordinacian
la diabetes. atencibn ala DM. con ofros recursos.
Puntuacién | 0 1 2 3 4 5 B 7 B g 10 11
Liderazgo del equipo de | ...no es reconccido localmente | ...es reconocido por kB ...esta garantizado mediante & ...exste el nombramiento de un lider de
salud i por e sistema. organizacion que se lecaliza en | nombramiento de un lider de equipo que asegura de que las funciones y
. un hugar especifico en el equipo, pero su funcion no esta responsabilidades en la atencidn a la DM se
1] 1 2 organigrama de funciones. definida con respecio a la DM, definan claramente.
Puntuacién 3 4 5 £ 7 B 9 10 11
Sistema de Cita ...puede usarse para ...garantiza la atencidn oporfuna | ..es flexible y pusde incluir ...inchuye la organizacidn de la atencidn, la
programar |as visitas de para las personas con diabetes. | innovaciones tales como visitas cual facilita que los pacientes puedan ver
atencadn preventivas o de personalizadas sin tiempo definide | miitiples proveedores de salud en una sola
descompensacion agudas. 3 4 5 0 visitas de grupo. wigita.
Puntuacién | 0 1 2 B 7 B 9 10 11
Citas de seguimiento ... &5 programado par los ...85 programado mediante la ...es garantizado por el equipode | ...es de acuerdo con las necesidades del
pacienies o los proveedores practica en conformidad con las | salud mediante monitoreo de pacienie, varia en intensidad y metodologia
21 Una manera caso porcaso. || guiasinormas. pacientes. {iekfono, personal,) y S& asegura usar una
0 1 2 guiainonma,
Puntuacién 3 4 5 B 7 B 9 10 11
Visitas flotantes o por ...Nno 2 hacen. ...52 hacen ocasionalmente para | ...son opciones para pacientes ...s& llevan a cabo para todos los pacienies
demanda espontinea del los pacientes complicados. interesados. & incluyen |a evaluacion periddica, kas
pacienie intervenciones preventivas y el apoyo al
3 4 5 auto cuidado.
Puntuacién | 0 1 2 B 7 8 9 10 11
Continuidad en el ...ND 5 una prioridad. ...depende de la comunicacion ...es prioridad entre proveedores ...es pnondad y todas las intervenciones
cuidado de la diabetes £scrila enfre los proveedores de | de atencidn primaria, especialistas | para la DM inchuyen una coordinacidn activa
atencion primaria, los y olros proveedores pero no se enire |la atencidn primaria, bos especialistas
especialisias y los gesiores de lleva a cabo sistematicamende. y olros grupos perinentes.
CES05. B T 8
Puntuacién | 0 1 2 3 4 3 9 10 11
Puntuacidn total del apoyo écnico asistencial: Puntuacion promedio (puntuacion del apoyo técnico asisiencial; /B)
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Area 6: Sistema de informacion de la Diabetes: Un aspecto muy importante para la atencion y programas de la diabetes es tener la

Informacion oportuna y Util acerca de los pacientes y las poblaciones de pacientes con diabetes.

Registros (listas de ...no hay. ...incluye los nombres, el ...permite classficar pacientes con | ...esta ligada a guiasinormas medicas kas
personas con diabetes) diagndstico, informacidn deuna | prordades dinicas. que proveen recordatonos y alertas acerca
persona que sirva de contacto, de los servicios necesarios.
ya seaenpgpel oenla
computadora
Puntuacion § 0 1 2 3 4 ] B 7 B 9 10 11
Recordatorios para el ...no hay. ..incluyen notiicaciones ...inchuyen indicaciones necesarias | ...incluyen informaciin especifica para &
equipo de salud (Ej. generales para ka alenciin de la | para grupos de pacientes con equipd acerca de la chsenvacitn de
recordatorios de cita con diabedes, pero no describen los | diabetes mediante notificacion guiasinonmas clinicas con relacion a la
el nefrélego, laboratorio, senicios necesanos al tempo de | penddica. informacin médica.
cita a oftalmologia, etc.) una visita.
Puntuacién | 0 1 2 3 4 8 & 7 B 9 10 11
retroalimentacion ...no hay o no es especifica para | .._se proporciona a intervalos ...5e da a inbervalos ...es oportuna, especiica para el equipo de
&l equipo de rabajadores de infrecuentes y se comunica de suficientemenie frecuenies para sahud y es transmifida personalments y
salud. unia manera impersonal, monitorizar la calidad y es sisterndficamente por un lider para mejorar
especifica para el equipo de salud | el desempenio del equipo.
gue da atencidn al paciente con
diabetes.
Puntuacién | 0 1 2 3 4 & & 7 B 9 10 11
Infermacién acerca de ...no hay. ...80lp puede obienerse con ...38 puede obienerse bajo ...5e proporciona sistematicamente al
los subgrupas de esfuerzos especiales o solicibud, pero no se facilita equipo para ayudarlos a prestar ka
pacientes que requieren programaciin adicional. sistematicamente. asistencia planificada.
servicios especiales
Puniuacién § 0 1 2 3 4 § B 7 B 9 10 11
Protocolos y planes de ...ND 52 espera que haya. ...5& bogran mediante un ...50n establecidos en forma ... & establecen de manera coordinada e
tratamientos enfoque estandarizado. coordinada e incluyen el auto incluyen & auto cuidado vy cuidado clinico.
cuidado asi como medas clinicas. Se lleva a cabo un seguimiento que
] T B guiafmorma de la atencidn.
Puntuacién | 0 1 2 3 4 & 9 10 11

Puntuacidn folal de los sisiemas de informacian: Puntuacidn promedio (puntuacin de los sisiemas de informacion /3)
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Sumario del Escore (Traga los puntajes promedias de cada una de las seciones anteriores para esta pagina)

Total Organizacion del Sistema de Salud

Total Cooperacion Comunitaria

Total Auto-cuidado de la Diabetes

Total Normas de atencion de la Diabetes

Total Apoyo técnico
Total Sistema de Informacion Clinica

Puntaje Total del Programa en el Servicio/Unidad (Suma de todoslos puntajes)
Puntaje Promedia del Servicio/ Unidad (Total anterior /6)
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