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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar larelacion de lacalidad de atenciony la
adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San
Jorge de Ayapel. Se usd un disefio trasversal correlacional, usando € estadistico Tau b
Kendall parauna escala ordinal en una muestra de 130 usuarios del programa. Entre sus
resultados, se determinG gque no existe correlacion significativa entre dichas variables, ni en
sus dimensiones. Si existe relacion significativa entre Empatia (dimension de calidad) y
factores relacionados con el paciente (dimension de adherencia) y relacion débil entre
oportunidad y factores asociados a paciente. Finamente, a partir de este estudio, e servicio
local de salud pudo verificar que casi lamitad (40,0%) de los usuarios del programade
hipertension percibe €l nivel de calidad de atencidén de malo apésimo. Igua mente, con
respecto a Adherenciaterapéutica se verifico que casi lamitad (43,1%) presentd un nivel de
adherencia terapéutica de bajo a critico, cuyos aspectos importantes deben ser considerados
por |los gestores de salud en esta comunidad, afin de mejorar la atencion e incrementar y los
indices de adherencia terapéutica.

Palabras claves: Hipertension arterial, EPS, calidad de atencion, adherencia

terapéutica



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between quality of care and
adherence to program users hypertension San Jorge Hospital Ayapel. The methodology used
was a correlational cross-sectional design, using the statistical Kendall Tau b for an ordinal
scalein asample of 130 users of the program. As aresult it was determined that thereis no
significant correlation between these variables, or dimensions. But if there is significant
relationship between Empathy (quality dimension) and patient-related factors (size of
adherence) and weak relationship between Opportunity and factors associated with the
patient. Finally, this study from the local health service verified that nearly half (40.0%) of
the hypertension program users perceive the quality of care from bad to abysmal. Similarly,
with respect to therapeutic adherence was verified that half (43.1%) showed alevel almost
adherence to critical low. Important aspects to be considered by health managersin this
community to improve care and increase and rates of adherence.

Keyword: Hypertension, EPS, quality of care, adherence
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INTRODUCCION

El estudio fue realizado para atender €l objetivo general: determinar larelacion de la
calidad de atencion con la adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertension
arterial del Hospital San Jorge Ayapel, Colombia, 2015. Ademas para atender nueve
objetivos especificos: 1. Identificar €l nivel de calidad de atencion que perciben los usuarios
del programaHTA del Hospital San Jorge Ayapdl. 2. Identificar €l nivel de la adherencia
terapéutica en los usuarios del programa. 3. Identificar los factores que més se relacionan
con la adherencia terapéutica de los usuarios del programa. 4. Determinar larelacion de la
accesibilidad con la adherencia terapéutica en los usuarios del programa. 5. Determinar la
relacion de la oportunidad con |a adherencia terapéutica en |os usuarios del programa. 6.
Determinar larelacion de la efectividad con la adherencia terapéutica en |os usuarios del
programa. 7. Determinar larelacion de la estética con la adherencia terapéutica en los
usuarios del programa. 8. Determinar larelacion de la empatia con la adherencia terapéutica
en los usuarios del programa. 9. Determinar larelacion de la satisfaccion con la adherencia
terapéutica en los usuarios del programa.

Con € propésito de abordar la calidad de atencion y la adherencia terapéutica, se
construy6 u marco tedrico, un marco conceptual y un marco filosofico, en las cuales sean
abordadas |as dos variables. El contenido de latesis fue organizado en capitulos. El
Capitulo I, denominado Planteamiento del problema, contiene laformulacion delos
problemas (genera y especificos), |os objetivos (genera y especificos), las hipétesis

(general y especificas); asimismo, lajustificacion y ladelimitaciéon. El capitulo Il abordala
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calidad de atencion, la adherencia terapéutica en la hipertension arterial, el programade la
hipertensién, el marco filosofico y € marco conceptual .

En e capitulo 111 se abordalametodologia, € tipo y € disefio de lainvestigacion, la
determinacion de la poblacion, la muestra, |as consideraciones éticas, ladefiniciony la
operacionalizacion de las variables, las técnicas y los instrumentos de la recoleccion de los
datos. En €l capitulo IV seregistrael andlisis descriptivo y inferencial de las variables, la
contrastacion de las hipétesis y ladiscusion de los resultados. Por su parte, el capitulo V
ofrece las conclusiones y |as recomendaciones.

El estudio presenta las siguientes conclusiones. Primera conclusion. No existe
relacion significativa entre la calidad de atencién y la adherencia terapéutica en usuarios del
programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge Ayapd: Colombia, 2015. Por otra
parte se encontré que e p_valor =,916 > a (0.05), con grado de correlacion segiin Tau_ de
Kendall = -,007; lo cua indica que la correlacién es practicamente nula.

Segunda conclusién. No existe relacion significativa entre Accesibilidades y la
adherenciaterapéutica en los usuarios del programade HTA. Por otra parte, se encontré que
el p_valor =,870 > a (0.05), con grado de correlacién segin Tau _de Kendall = -,012; lo
cual indica gque la correlacion es practicamente nula. Tercera conclusion. No existe relacion
significativa entre Oportunidad y la adherencia terapéutica en los usuarios del programa de
HTA. Por otra parte se encontr6 que e p_valor =,168 > a (0.05), con grado de correlacion
segun Tau_de Kendall =,100; lo cual indica que la correlacion es préacticamente nula.

Entre sus resultados, se determind que no existe correlacién significativa entre dichas
variables, ni en sus dimensiones. Si existe relacion significativa entre Empatia (dimension de
calidad) y factores relacionados con el paciente (dimension de adherencia) y relacion débil

entre oportunidad y factores asociados a paciente. Finalmente, a partir de este estudio, €l
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servicio loca de salud pudo verificar que casi lamitad (40,0%) de los usuarios del programa
de hipertension percibe el nivel de calidad de atencién de malo a pésimo. Igualmente, con
respecto a Adherenciaterapéutica se verifico que casi lamitad (43,1%) presentd un nivel de
adherencia terapéutica de bajo a critico, cuyos aspectos importantes deben ser considerados
por los gestores de salud en esta comunidad, a fin de megjorar la atencion e incrementar y 1os
indices de adherencia terapéutica.

Cuarta conclusiéon. No existe relacion directa y significativa entre Efectividad y la
adherencia terapéutica en los usuarios del programa de HTA. Por otra parte, se encontré que
el p_vaor =,0,73 > a (0.05), con grado de correlacion segin Tau _ de Kendall = ,0128; lo
cual indica que la correlacion es précticamente nula. Quinta conclusion. No existe relacion
significativa entre Estética y |a adherencia terapéutica en los usuarios del programa de HTA.
Por otra parte se encontré que € p_valor = ,860> a (0.05), con grado de correlacién segiin
Tau_de Kendall =,013; lo cual indica que la correlacion es muy précticamente nula

Sexta conclusion. No existe relacion significativa entre Empatia y la adherencia
terapéutica en los usuarios del programa de HTA. Por otra parte se encontrd que € p_valor
=,306> a (0.05), con grado de correlacion segun Tau _ de Kendall = -,075; o cual indica
que la correlacion es préacticamente nula. Séptima conclusién. No existe relacion
significativa entre Satisfaccion y la adherencia terapéutica en los usuarios del programa de
HTA. Por otra parte se encontrd que € p_valor = ,870 > a (0.05), con grado de correlacion

segun Tau_de Kendall = -,012; 1o cual indica que la correlacion es muy débil.
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CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion dela situacion problematica

L os cambios estadisticos de salud y enfermedad en e mundo, han generado alarma;
las enfermedades no trasmisibles: el cancer, la diabetes y cardiopatias, entre otras, han
superado cuantitativamente alas enfermedades infecciosas, constituyéndose en la principal
causa de mortalidad en el mundo.

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS, 2013), en su informe general de
hipertension en el mundo, declaraque uno de los factores de riesgo clave delas
enfermedades cardiovasculares es la hipertension (tension arterial elevada), evento que
afecta a 1000 millones de personas en e mundo, y puede provocar infartos de miocardio y
accidentes cerebro vasculares. Ademas, refiere que los investigadores calculan que la
hipertension es |a causa de muerte de nueve millones de personas en e mundo anual mente.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) afirma que en
América Latinauno de cada 3 adultos padece hipertension arterial, enfatizando que 250
millones de personas sufren esta condicion y es la causa de 800.000 mil muertes en las
Américasy € Caribe.

De acuerdo con € informe de salud en las Américas, OPS (2012), en Colombia, la
prevalencia de hipertension arterial en adultos es del 8,8% aproximadamente y de 3,5%

para diabetes; |as enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en la



poblacion general (enfermedad isquémica 83,7 defunciones por 100.000 habitantes y
enfermedad cerebrovascular 42,6).

Por lo cual los planteamientos de la OM S en relacion con laimportancia de detener
la epidemiamundia de enfermedades cronicas refuerzan la necesidad de estrategias de
intervencion eficaces y al alcance de todas las personas afectadas (Informe HTA en €
mundo, 2013). El término de adherencia terapéutica podria ser considerado la llave del
éxito en los programas de intervencion en salud, que ayuden a detener y adisminuir las
cifras de enfermedades crénicas (Holguin, et al, 2006).

Sin embargo, Sanchez (2005) refiere que la brecha de desigualdades en |os sistemas
de salud, ha originado una problemética de los derechos de los pacientes y €l derecho ala
salud, debido a auge de lainsatisfaccién en la atencion recibida, y puesto que la
satisfaccién del usuario es un indicador importante de la calidad de los servicios se
constituye en la clave paramejorar la calidad en salud.

La preocupacion por la satisfaccion del usuario esta condicionada, porgue ésta se
relaciona, significativa y funcionalmente, con conductas de salud especificas, desde €l
cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o incluso,
conductas preventivas de la enfermedad o |lamado adherencia terapéutica (Tovar y Acufia,
2012).

Razén por la cual muchos programas de control no han sido efectivosy, en
consecuencia, el progreso y complicacion de las enfermedades, especiamente las
enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensién arterial van en aumento.

LaOMSYy la OPS (2004) corroboran, através del informe Adherenciaalos
tratamientos alargo plazo, pruebas parala accion; varios examenes rigurosos han hallado

gue en los paises desarrollados |a adherencia terapéutica en pacientes que padecen



enfermedades crénicas promedia solo 50%. Agregando que lamagnitud y larepercusién de
la adherencia terapéutica deficiente en |os paises en desarrollo son ain mayores, dadala
escasez de recursos sanitarios y las inequidades en el acceso ala atencién de salud.

Asimismo, Varela (2010) complementa, refiriendo que el problema de la baja
adherencia alos tratamientos se presenta en todos | os paises, independientemente de su
nivel de desarrollo, 1o que lo convierte en un asunto de salud publica mundial ; cuyo
resultado: un nimero sustancial de pacientes no obtiene e maximo beneficio de los
tratamientos médicos, logrando pobres resultados en salud y una disminucion de la calidad
devida.

En e caso de |a hipertension se dice que méas del 40% de los pacientes en
tratamiento por esta patol ogia, toma la medicacion de maneraincorrecta, y
aproximadamente el 80% falla con las restricciones alimentarias, de g ercicio, de
disminucion del consumo de tabaco y alcohol (Varela, 2010).

Visto e impacto que puede tener la calidad de atencién en la salud de los pacientes
y como ésta puede ser uno de los factores que contribuyen a la adherencia terapéutica, se
reguiere hacer intervenciones en salud que permitan aumentar la adherencia terapéutica, la
satisfaccion de los pacientes y, por consiguiente, mejorar lasalud y disminuir € curso de
las enfermedades no trasmisibles.

Es importante resaltar que en Ayapel, el municipio del departamento de Cérdoba,
Colombia, la problemética de la hipertension arterial también es unarealidad; en €l
Hospital San Jorge se encuentran registrados en la base de datos 204 pacientes en €l
programa de hipertension; por lo cual, es relevante investigar la calidad de atencion en

relacion ala adherencia terapéutica.



Antecedentes de la investigacion

Estraday Ordofiez (2013), en su investigacion titulada: Calidad en la atencién de
pacientes con enfermedades croénicas (hipertension arterial) en una |PS publica ubicada en
Pasto-Narifio, Colombia, aplicaron una encuesta a 296 pacientes hipertensos, obtuvieron el
resultado de que generalmente estos usuarios estan conformes con la atencion brindada 'y
con lo ordenado en cada consulta; la mayoria de ellos piensa que con la asistencia a cada
citamédica se mantienen controlados de su enfermedad e incrementan su calidad de vida
La calificacién de la atencion brindada fue de 8,5 sobre una escala de 10.

Pezoa (2012) en su investigacion titulada: ¢Qué el ementos de la atencion de salud
son, desde la perspectiva del usuario los que mas contribuyen a que se sienta satisfecho?,
concluyé que los el ementos mas rel evantes que se relacionan con la atencion son:

Rapidez con atencién de salud, sin espera 0 notoriamente menor,

Seguridad y confianza con €l personal que se asocian aconocimiento y eficiencia,
“sabe lo que hacen”, “estoy en buenas manos”,

Calidez en €l personal gue lo atiende como cualidad mas importante vinculada a una
atencioén mas humanizada

Lainformacion para el usuario y su familia se percibe un elemento vital para
sentirse satisfecho, si estalogra entregarse en términos simples y més bien con palabras del
cotidiano facilitala sensacion de seguridad y confianza.

Tovar y Acufia (2012) en su estudio Relacion entre satisfaccion usuaria 'y
adhesividad al tratamiento y control de salud en usuarios diabéticos tipo 2, usaron una
metodol ogia descriptiva, correlacional; concluyeron que la satisfaccion usuaria se relaciona
positivay significativamente con la adhesividad al tratamiento y controles de salud,

establ eciéndose una asociatividad lineal de un 20% a 23% aproximadamente, en cuatro de



las cinco dimensiones: fiabilidad (r=0,191), accesibilidad (r=0,204), capacidad de respuesta
(r=0,227) y empatia (r=0,226), con un 95% y 99% de seguridad.

Zambrano, Duitama et al, (2012), en su trabajo sobre Percepcién de la adherencia a
tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, Medellin-Colombia,
encuestaron a 265 pacientes y concluyeron que en ladimension | (factores
socioecondmicos) las personas con hipertension arterial poseen una percepcion mas baja de
adherencia. Asi mismo encontraron que la escolaridad es el factor que mas modificala
percepcién de adherencia.

Casas, Chavarro y Cardona (2012), en su investigacion Adhesion al tratamiento de
la hipertensién arterial en dos municipios de Colombia. 2010-2011, realizada con una
muestra de 295 pacientes, concluyeron que la adherencia promedio fue de 45% en los dos
municipios, observaron diferencias estadisticamente significativas, entre usuarios
adherentes y no adherentes, en los conocimientos sobre la enfermedad.

Ortega (2010), en su estudio sobre Adherencia al tratamiento farmacol égico y no
farmacol 6gico en personas con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular,
Monteria, 2010, encontré que & grado de adherenciaal tratamiento farmacol6gico y no
farmacol 6gico de | os participantes mostrd 67% en situacion de ventaja para adherencia; el
29% en situacion de riesgo a no adherirse y 4% en situacion de no adherencia. Estos tres
grupos varian estadisticamente con relacién con las cuatro dimensiones estudiadas, siendo
laDimension 1l: relacionada con el proveedor, la que aporté mayor diferencia.

Martin (2009), en su tesis titulada Adherencia al tratamiento en hipertensos de
areas de salud del nivel primario. 2003-2007, concluy6 que € nivel de adherenciafue total;
sin embargo, la magnitud se considera insuficiente en relacion con laimportancia para esta

enfermedad. Asi mismo, encontré que la adherenciaa tratamiento en hipertensos es un



proceso conformado por tres componentes que reflgjan su estructura: relacién transaccional
entre el paciente y € profesional, laimplicacién personal y € cumplimiento del
tratamiento. EI componente que presentd mayor dificultad resulté ser la relacion
transaccional entre profesionalesy pacientes, €l cua expresalaposibilidad de negociar la
estrategia del tratamiento.

Por su parte, un estudio promovido por el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” y desarrollado con la Fundacion para el Desarrollo de la Salud Pablica
Colombiana, FUNDESALUD (2010), titulado: Calidad de atencion en salud: percepcion
de los usuarios, concluy6 que los usuarios se encontraron insatisfechos frente al aseo,
tiempos de espera y la calidez humana.

En otro estudio realizado por Delgado, et a (2010), Calidad en los servicios de
salud desde los mar cos de sentido de diferentes actores sociales en Colombia y Brasil,
encontraron que los marcos de sentido desde los cuales construyen la calidad de la
atencion, usuarios 'y persona de salud en ambos paises, mostraron convergencias en torno a
tres grandes gjes: adecuacion de la estructura, nivel técnico y humanizacion de la atencion.
Presentaron, no obstante, matices diferenciadores:. |os usuarios de ambos paises
profundizan en aspectos estructurales y organizativos:. disponibilidad y accesibilidad de
recursos, y en aspectos técnicos: resolutivitay calidad técnica. El personal de salud de
Colombiay Brasil mostré similitudes, pero mientras |os primeros destacaban mas una
administracion agil y tiempo de consulta mayor; 1os segundos, mas disposicion de personal
especializado, materiales e insumos suficientes. Por su parte, e marco de sentido de los

formul adores emergi6 del conjunto de normas legales.



Formulacion del problema

Problema generd
¢Cudl eslarelacion de la calidad de atencion con la adherencia terapéutica en
usuarios del programa de hipertension arterial “HTA”, del hospital San Jorge Ayapdl,

Colombia, 20157

Problemas especificos

1 ¢Qué nivel de calidad de atencion perciben los usuarios del programaHTA,
del hospital San Jorge Ayapel?

2. ¢Cud es € nivel de adherencia terapéutica de los usuarios del programa de
HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?

3. ¢Cudles son los factores que més se relacionan con la adherencia terapéutica
de los usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge Ayapel ?

4. ¢Cudl eslarelacion de las accesibilidad con la adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?

5. ¢, Cul eslarelacion delaoportunidad con la adherenciaterapéuticaen los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?

6. ¢, Cul eslarelacion de la efectividad con la adherencia terapéuticaen los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?

7. ¢, Cudl eslarelacion delaestética con la adherenciaterapéuticaen los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?

8. ¢, Cudl eslarelacion delaempatia con la adherencia terapéuticaen los

usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?



9. ¢, Cudl eslarelacion delasatisfaccion con la adherenciaterapéuticaen los

usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel ?

Objetivos

Objetivo general
Determinar larelacion de la calidad de atencion con la adherencia terapéutica en
usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge Ayapel, Colombia,

2015.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de calidad de atencion que perciben los usuarios del programa
HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

2. ldentificar €l nivel delaadherenciaterapéutica en los usuarios del programade
HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

3. ldentificar los factores que més se relacionan con la adherencia terapéutica de los
usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge Ayapel.

4. Determinar larelacion de la accesibilidad con |la adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

5. Determinar larelacion de la oportunidad con la adherencia terapéuticaen los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

6. Determinar larelacion de la efectividad con |a adherencia terapéutica en los

usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.



7. Determinar larelacion de la estética con la adherencia terapéutica en los usuarios
del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

8. Determinar larelacion de la empatia con |a adherencia terapéutica en los usuarios
del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

9. Determinar larelacion de la satisfaccion con la adherencia terapéutica en los

usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

Hipotesis

Hipdtesis general
H1. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia
terapéutica en usuarios del programa de hipertensién arterial del Hospital San Jorge
Ayapel, Colombia, 2015.
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia
terapéutica en usuarios del programa de hipertensién arterial del Hospital San Jorge

Ayapel, Colombia, 2015.

Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre accesibilidad y la adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.
Existe relacion significativa entre oportunidad y la adherencia terapéutica en los

usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.



Existerelacion significativa entre efectividad y la adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

Existe relacion significativa entre estética y la adherencia terapéutica en los usuarios
del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

Existe relacion significativa entre empatia y |a adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

Existe relacion significativa entre satisfaccion y la adherencia terapéuticaen los

usuarios del programade HTA del Hospital San Jorge Ayapel.

Justificacion

L os esfuerzos mundiales para hacer frente al reto que plantean las enfermedades no
transmisibles, han obtenido impulso a partir de la declaracién politica de las naciones
unidas sobre la prevencion y €l control de las enfermedades no transmisibles de 2011. En
respuesta a esto, la Organizacion Mundial dela Salud (OMS) esta elaborando €l plan de
accion mundial 2013-2020 y uno de sus principal es objetivos previstos es una reduccion
considerable del nimero de personas hipertensas (Informe sobre la hipertension en €
mundo, OMS 2013).

Laevaluacion exactadel comportamiento de la adherencia terapéutica es necesaria
parala planificacion de tratamientos efectivos y eficientes. Pero laliteratura sustenta que la
efectividad de étos tiene relacidn con la satisfaccion de los pacientes como resultado de la
calidad de atencion que reciben.

Por ello evaluar la calidad de atencion desde la perspectivadel usuario, brinda una
vision amplia de las necesidades y expectativas de los pacientes y facilitala creacion de

estrategias correctas para €l éxito del tratamiento (Sanchez, 2005).
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Sumado alas razones anteriormente sefialadas, laimportancia de estainvestigacion
radica ademés:

Como aporte tedrico responde a las necesidades mundiales de conocer |os datos en
lugares poco estudiados. “Puesto que los indicadores de adherencia son sumamente
preocupantes, en los paises desarrollados, se requieren urgentemente datos sobre |os paises
en desarrollo y los subgrupos importantes, como |os adolescentes, los nifios y las
poblaciones marginales, para tener asi unaimagen completa de la magnitud del problema”
(Informe de adherencia a los tratamientos a largo plazo, OMSy OPS, 2004).

En cuanto a la relevancia metodol 6gica consideramos que la poblacion objeto de
estudio esla de mayor incidencia: “la prevalencia de deficiencias cognoscitivas y
funcionales en |os pacientes ancianos aumenta su riesgo de adherencia deficiente” (Quiroz,
2012).

Ademas, existerelacion de las variables. “Unarazon por las que se deberia
considerar |a percepcién de la calidad de atencion como una medida importante de
resultado del proceso asistencial es que hay trabajos que demuestran que la satisfaccion es
un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientesy de la
adhesion alaconsultay al proveedor de servicios” (Guacaran y Moniz, 2009).

Como aporte institucional, este estudio contribuyo a conocer €l nivel de calidad de
atencion que se viene prestando en €l servicio local de salud de Ayapel y como se
encuentran implicando sobre la adherencia terapéutica de |os usuarios. Los resultados de
esta investigacién aportaran alainstitucion conocimientos sobre e real estado de la
relacion de estas variables en e programa del Hospital San Jorge, |o que permitirarealizar
las recomendaci ones pertinentes que deberia hacer esta entidad de salud sobre esta

situacion particular.
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Como relevancia socid, lainvestigacion ayudard a mejorar las dimensiones de
calidad implicadas ala adherencia al tratamiento y asi 10s usuarios recibiran mejor calidad
de atencion lo que los motivard adherirse a tratamiento y como consecuencia mejorara su

estado de salud y se reduciran 1os riesgos de complicaciones.

Viabilidad
La presente investigacion fue viable, porgque conté con €l apoyo institucional
ademas de | os recursos humanos, materiales y econdmicos, requeridos parala

implementacion, gjecucion y sostenibilidad de misma.

Delimitaciones
Lainvestigacion se realizd en Municipio de Ayapel, departamento de Cérdoba:
Colombia, en el Hospital San Jorge, durante el mes de agosto del afio 2015. Se aplico una

encuesta a los usuarios del programa de hipertension arterial.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

Calidad de atencion

El concepto de calidad proviene de la industria manufactureray es de dificil
definicidn por varias razones. Por un lado, ademés de ser un juicio de valor, es un término
primario desde el punto de vistaldgico; esto quiere decir que es un término utilizado para
definir otros términos.

Por otro lado, presenta variaciones sincronicas y diacrénicas en las distintas
comunidades; cada grupo cultural, cada sociedad, tienen sus propio concepto de calidad,
intimamente ligado a sus valores y costumbres. Este caracter dinamico del concepto obliga
asu revision continua y plantea una serie de problemas en o que hace a su evaluacion
(Outomuro, 2003)

La calidad ha evolucionado en la misma medida de que han evolucionado las
sociedades, |as personas, |os métodos de produccién y distribucién, €l transporte, los
medi os de comunicacion, latecnologia de lainformacion y los mercados. Se hatransitado
desde latipicainspeccién de siglo X1X, seguida de una fuerte vocacion por € control
estadistico, hasta los conceptos més recientes que tienen que ver con lacalidad total y €
mejoramiento continuo de la calidad (Avalos, 2009).

Debido a su carécter cambiante, el concepto de calidad haido evolucionando en €l
tiempo, por eso conviene hacer un breve repaso de la historiay conocer 1os distintos

conceptos gue grandes estudiosos han aportado.
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Joseph Juran definio la calidad como la Adecuacion al uso; es decir, laformade
adecuar las caracteristicas de un producto a uso que le vaadar e consumidor. Se puede
decir que es e promotor del aseguramiento de la calidad sobre el que sientan las bases para
lacalidad total.

Propuso unatrilogia de calidad basada en:

Planificacién de la calidad. Consiste en determinar las necesidades de los clientes y
desarrollar los productos y actividades idoneos para satisfacerlas; hay que identificar alos
clientes para determinar sus necesidades y tener en cuenta sus percepciones, que aungque
parezcan irreales, paraellos son unarealidad y por lo tanto, hay que tomarlas en serio.

Control de calidad. Consiste en evaluar el comportamiento real dela calidad,
comparando |os resultados obtenidos con |os objetivos propuestos para luego, actuar
reduciendo las diferencias.

Mejora de calidad. Establecer un plan anual con el objetivo de lograr un cambio
ventgoso y permanente que conduzca ala mejora continua (Rico 2010).

Edwards Deming, estadistico considerado el padre de la calidad moderna, vivio la
evolucion de la calidad en Japdn, planted que la calidad se lograba cuando los costos
disminuian a producirse menos errores, menos reproceso, mejor utilizacion de la
maguinaria, del equipo y de los materiales, y menos demora en la fabricacion y en la
entrega. Su estrategia se basd en catorce puntos claves:

Crear un propésito de megjora del producto y del servicio. Adoptar unafilosofia que
elimine los nivel es aceptados de errores. Suspender |a dependencia de lainspeccion
mediante e control del proceso. Terminar con la préctica de hacer negocio sobre la base del
precio. (Homologacion de los proveedores que genere confianzay fidelidad). Megorar

constantemente y para siempre € sistema de trabajo mediante la planificacién y mediante la
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aplicacion de una metodol ogia concreta en la produccién. Aplicar métodos de
entrenamiento en €l trabgjo. Adoptar un concepto de liderazgo que permita fomentar el
trabajo en equipo y lograr una mayor productividad. Eliminar el miedo y fomentar la
confianza para que todos trabgjen con efectividad. Romper |as barreras entre los
departamentos. Todos forman parte del mismo equipo y deben trabgjar en lamisma
direccién. Eliminar esldganes y metas encaminadas aincrementar la productividad si no se
proporcionan los medios adecuados para ello. Eliminar cuotas numéricas. Si laprincipal
meta es la cantidad, la calidad se ve afectada. Eliminar |as barreras que se encuentran entre
el trabgjador y el derecho a sentirse orgulloso de su trabgjo. Instituir programas de
formacién para mejorarlas capacidades. Crear una estructura en la atadireccion que
impulse los 13 puntos anteriores.

Todo esto se resume facilmente en su ciclo PDCA de mejora continua, conocido
Ciclo Deming, e cual consistiaen Planificar (P), hacer o que se planifica (D), medir y
controlar lo que se hace (C), y actuar en consecuencia paramejorar los resultados (A),

(Mgjiay Amaya, 2011).

Plan

F |

Figura 1. Cliclo de Demig
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Por su parte, Philip Crosby (citado por Mgjiay Amaya, 2011) dijo que la calidad es
“ajustarse a las especificaciones”, porque € programa de 14 pasos |lamado cero defectos y
también que la calidad estd basada en cuatro principios: la calidad es cumplir con los
requisitos, € sistema de la calidad es la prevencion, e estdndar de realizacion es cero
defectos, lamedidadelacalidad es e premio del incumplimiento.

La calidad puede ser especificamente cuantificaday utilizada paramejorar los
resultados de la empresa; en consecuencia de estos principios, la administracion através de
la calidad se convierte en una estrategiaimprescindible. El énfasis se acentlaen la
prevencion y no en lainspeccion. Lameta es € éxito dd cliente mediante el cumplimiento
de losrequisitos atiempo, desde la primeravez y todo € tiempo.

Por otro lado se encuentra “Avedis Donabedian” (Citado por Rico, 2010), el gran
guru del mundo sanitario, que divide la atencion sanitaria en tres e ementos fundamental es:
Estructura, Proceso y Resultado.

Por estructura entiende desde la propia organi zacion hasta | os recursos de que
dispone (tanto humanos como fisicos y financieros). Por proceso entiende €l conjunto de
actividades que serealizan, por y para el paciente, asi como larespuesta del paciente a esas
actividades. Por resultado entiende |os logros conseguidos tanto en € nivel delasalud,
calidad de vida, conocimientos adquiridos del paciente o la poblacién, como el grado de
satisfaccion con la atencidn recibida.

L as bases conceptual es y metodol 6gicas sobre la calidad de la atencién, publicadas
en los &mbitos naciona e internacional durante los Ultimos 10 afios, se han venido
justificando en este modelo. El andlisis de la calidad a partir de las tres dimensiones que

propone Donabedian ha sido una contribucién importante, pues permite medir
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ordenadamente las variables ligadas ala calidad de los servicios de salud. Este esquema
supone que | os resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada, |o cual
implica que no todos los resultados puedan ser facil y exclusivamente imputables alos
procesos, y no todos los procesos dependeran directa y univocamente de la estructura
(Ramirez, et al 1997)

Ladefinicion creada por este autor contempla que la calidad de atencién en salud es
laaplicacion de lacienciay latecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios parala salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre
el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario (Donabedian, 1990).

Ademés, gurt del mundo sanitario dimensiono la calidad en tres componentes:

Componente técnico. Consiste en que € prestador de servicios de salud debe poseer
los conocimientos y habilidades que permitan realizar los procedi mientos clinicos
adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades del usuario. Involucrala
aplicacion de lacienciay de latecnologia en e manejo de un problema de una persona de
forma que rinda el méximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

Componente interpersonal. Es lainteraccion socia que ocurre entre el usuario y €l
prestador de servicios, la cual estd basada en € postulado de que larelacion entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan lainteraccion de los
individuos en general. Estas normas estéan modificadas en parte por los dictados éticos de
los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada personaindividual.

Aspectos de confort, |os cuales son todos aquellos e ementos del entorno del usuario
gue le proporcionan una atencion mas confortable, involucralas caracteristicas del lugar en

gue se proporciona €l servicio; incluye las condiciones fisicas, de limpieza, iluminacion y
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ventilacion minimas necesarias para que € usuario se sienta en un ambiente comodo y
privado (Suiiol y Net).
Figura 2: Dimensiones de la calidad de atencién en salud

Dimensionesde la Calidad de la
atencion en salud

——— —_ i —
TLLHICA INTFAPFR&OMAL
LTI TR T

BN Y |I!‘-|I
tecnolociasy

FIHI 200 1 1 A
HHl@lsleH
enirs = proyeedar

barramicrms pan ia rlid arredv o |
v ol ecepardel

nesolLclonde
{IETERC TR I A

PretElse A e HE T IFIIHT
pRrAAEALL £ lHTas IATa R Y
argenlzacional. \e rhemnaos,
— : e
—k——’rnmnmmnﬁ = =l
Jr = HE P FPRTHTTM TN
o hezelela.
-
i SES—

™

Al Durpeabiedizn

La OMS definela calidad de atencion en salud, como "éel conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos | os factores y conocimientos del pacientey del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos, y lamaxima
satisfaccion del paciente con el proceso”.

En Colombia se contempl ¢ la calidad como un atributo fundamental de la atencion
integral en salud que se le brinda ala poblacion, através de laley 100 de 1993, la cua
reglamenta el sistema de seguridad social en salud.

M as especificamente, el decreto 1011 de 2006 establece el sistema de garantiade la
calidad en salud, bgjo los principios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinenciay
continuidad en la atencidn, gue se deben considerar en la prestacion de los servicios de
salud alapoblacion del pais; y define la calidad de atencion en salud: la provision de
servicios accesibles, equitativos, con un nivel profesional dptimo que tiene en cuentalos

recursos disponibles y lograla adhesion y satisfaccion del usuario (Kerguelen, 2008).
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Laley 1438 de 2011 tiene como objeto e fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud, através de un modelo de prestacién del servicio publico en
salud que en e marco de la estrategia atencion primaria en salud permitala accion
coordinada del estado, lasinstituciones y la sociedad para el mejoramiento delasaludy la
creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos |os esfuerzos sean los
residentes en €l pais (Estraday Ordonez, 2013).

El gje de calidad en la politica de prestacién de servicios se concibe como un
elemento estratégico que se basa en dos principios fundamentales: e mejoramiento
continuo de lacalidad y la atencion centrada en el usuario (Ministerio de la Proteccion
socia 2005).

Los valores de la Atencién Primaria en Salud (APS) en pro de la salud para todos,
requieren que los sistemas de salud pongan a las personas en e centro de la atencion
sanitaria (OM S 2008).

Por esarazén, es necesario adoptar un enfoque centrado en el usuario, donde €
paciente sealo primordial en todo momento desde |a planeacién, pasando por la
implantacion, hastala evaluacion de la prestacion de servicios (Sanchez 2005).

Paralograr ese objetivo, son necesarios compromisos que deben comenzar en tener
en cuentalas expectativas sobre la salud y la atencion sanitaria de los ciudadanos y
garantizar que su opinioén y sus elecciones influyan de forma decisiva de la manera como se
disefian y funcionan los servicios de salud (OM S 2008).

Sin embargo, éste requiere del desarrollo de las habilidades necesarias de los
administradores y profesionales de la salud, que centrados en e usuario, usen sus

conocimientos especidlizados para mantener la calidad técnica de la atencion, para
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garantizar la seguridad del usuario y para ensefiarle a este a tomar decisiones informadas
(Sanchez, 2005).

El usuario es € experto en sus necesidades y sus preferencias guian desde € horario
de atencion hasta las técnicas de orientacion y latoma de decisiones. Asi la satisfaccion del
usuario es un indicador importante de la calidad de los servicios y es la clave para meorar

lacaidad en salud.

Papel delos usuarios dentro del proceso de construccion de la calidad:

Los usuarios, colaboradores de la garantia de la calidad, contribuyen de tres formas:
como definidores de calidad, es decir, como agquel elemento que através de sus
expectativas y necesidades define |0 que deberia estar incorporado dentro de la calidad.
Como evaluadores de la calidad, através de lainformacion y retroalimentacion provista del
servicio. Como informadores de calidad, a ser facilitadores de difusion de sus experiencias
y motivaciones.

Los usuarios como objetivos de garantia de calidad. Como coproductores de
asistencia, esto es, cuando € paciente hace parte de su proceso de atencién y autocuidado
delasaud, através de la preparacion que los profesionales de la salud |e han dado. Como
vehiculos de control, en |la medida en que pueden ser capaces de controlar algunas
actuaciones de sus médicos. El mismo autor es cuidadoso a abordar esta funcion, ya que
podrian delegarse funciones paralas cual es |os usuarios no estan preparados.

Los usuarios como reformadores de la atencién médica. Pueden apoyar €l cambio a
través de la participacion directa en larelacidn con su médico, € apoyo administrativo, ya
sea de maneraindirecta en la medida de que expresan sus percepciones frente alos

procesos de atencién, o de manera més directa actuando por medio de ligas o0 asociaciones

20



de consumidores. Como reguladores de mercados, en la medida en que tengan |a capacidad

einformacion paraelegir quién les presta sus servicios (Kerguelen, 2008).

Evaluacion dela calidad de atencién

La evaluacion de calidad se ha convertido en un &rea de conocimiento, apoyada en
métodos y técnicas de las ciencias sociales, con dos vertientes: la evaluacion desde la
perspectiva de los profesionales y desde los usuarios, siendo la primerainicialmente méas
utilizada. La evaluacion desde la perspectiva de los usuarios ha tomado rel evancia desde las
reformas del sector salud. Las estrategias para su evaluacion se han apoyado basicamente
en dos modelos:. e de la satisfaccion del usuario a partir del concepto de calidad propuesto
por Donabedian, y desde € modelo de la discrepancia o desconfirmaci én propuesto por
Parasuraman (Delgado € at, 2010).

Los autores de este Ultimo model o disefiaron un cuestionario a que [lamaron
SERVQUAL, éste se convirtio en € instrumento mas utilizados en € sector servicios para
evaluar € nivel de calidad percibida por los clientes, ademas que es uno de |os instrumentos
mas citados en laliteratura sobre calidad y €l que mayor atencién harecibido de autores de
muy distintas disciplinas. Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items
cada una, evalUa, por un lado, las expectativas sobre €l servicio ideal y, por otro, las
percepciones de los clientes del servicio que han recibido.

SERVQUAL sebasaenlaideade quelacaidad vistapor € cliente es € resultado
de ladiferencia entre expectativas y percepciones, el denominado “paradigma de la
desconfirmacion” gque hastala fecha es lateoria con mayor solidez (Parasuraman, Zeithaml

y Berry, citado por Mila et al 1998).
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Sin embargo, pese al gran interés que ha despertado este instrumento, no esta exento
de ciertos problemas metodol 6gicos. Por gjemplo, no se ha podido corroborar la estructura
de cinco factores sugerida por sus autores; |a escala de expectativas no ha demostrado
suficiente validez predictiva, la version ponderada no ha supuesto ventaja metodol 6gica
algunay se ha demostrado que la escala de percepciones parece reunir mayor validez
discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuacion SERVQUAL, calculadaa
partir de la diferencia entre expectativas y percepciones (Mila et a 1998)

Siendo conscientes de estos problemas, Parasuraman, Zeithaml y Berry sugirieron
diferentes aternativas a su cuestionario, con laintencion de superar las principales criticas
y dentro de estas formas alternativas de respuesta propusieron combinar expectativas y
percepciones en lamisma escala.

Y apartir de entonces, muchos autores han validado instrumentos de medicién de la
calidad de atencion basados en la anterior metodologia. Tal es el caso de Miraet a (1998),
guienes adoptan el nuevo formato de respuesta sugerido por Parasuraman, Zeithaml y
Berry, para superar las dificultades metodol Ggicas del cuestionario original y crearon el
SERVQHOS, versidn que construyeron especificamente para ser utilizada como encuesta

de posthospitalizacion en paises de habla espariola.

Adherencia terapéutica en la hipertension arterial
Aungue lamayor parte de las investigaciones se centra en la adherenciaala
medi cacion, la adherencia terapéuti ca abarca numerosos comportamientos rel acionados con
la salud que sobrepasan el hecho de tomar |as preparaciones farmacéuticas prescritas.
L os participantes en lareunion sobre Adherencia Terapéuticade laOMS, en junio

de 2001, llegaron a la conclusion de que definir la adherencia terapéutica como “el grado en
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que e paciente sigue las instrucciones médicas” era un punto de partida atil. Sin embargo,
se pensd que el término “médico” era insuficiente para describir la variedad de
intervenciones empleadas para tratar las enfermedades crénicas. Ademas la palabra
“instrucciones” implica que el paciente es un receptor pasivo, que consiente el
asesoramiento experto, en contraposicién con un colaborador activo en el proceso de
tratamiento.

En particular, durante la reunion reconocieron que la adherencia terapéutica de
cualquier régimen reflgja el comportamiento de un tipo u otro: Buscar atencion médica,
conseguir € medicamento recetado, tomar la medicacién apropiadamente, vacunarse,
cumplir las consultas de seguimiento y gecutar las modificaciones en los comportamientos
gue abordan la higiene personal, €l autocuidado, el régimen alimentario adecuado y la
actividad fisica, son todos jemplos de comportamientos terapéuticos.

El proyecto sobre adherencia terapéutica ha adoptado la siguiente definicion:
“Grado en que el comportamiento de una persona para tomar e medicamento, seguir un
régimen alimentario y g ecutar cambios del modo de vida, corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (Informe sobre
adherenciaterapéutica, OMS, 2004).

No obstante, estaforma de entender |a adherencia no hatrascendido compl etamente
alos servicios de salud gque trabajan con la poblacién hipertensa, en los que se sigue
considerando la adherencia Uinicamente como |la toma de medicamentos y la asistenciaa
citas médicas, y por tanto, sigue interviniéndose de esta manera.

Ladeficiente adherenciaa tratamiento puede adoptar diversas formas:. dificultades
parainiciar € tratamiento, suspensién prematura o abandono, cumplimiento incompleto o

insuficiente de las indicaciones (errores de omision, de dosis, de tiempo, de propdsito -
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equivocacion en e uso de uno u otro medicamento), inasistencia a consultas e
interconsultas, ausencia de modificacién de hébitos y estilos de vida, automedicacién, entre
otros. Laimportanciadel problemade la adherenciaa tratamiento esta dada por las
repercusiones que tiene desde € punto de vista clinico, econdmico y psicosocia; ademés de
su efecto en la calidad de la atencidn, la relacion médico-paciente, entre otros. La
interrupcion o abandono de unaterapia encarece al menos en 20% los costos de la salud
publica e incrementa &l uso de recursos hospitalarios. Segiin €l esquema propuesto por €l
Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations (Jcaho), la adherenciaal
tratamiento es uno de los componentes bésicos de |a aceptabilidad de la asistencia, unade
las dimensiones de la calidad. De igua manera, aumenta lainsatisfaccion y deterioro dela
relacion médico-paciente, incrementala frustracion del paciente y del médico y conllevaa
diagndsticos incorrectos y a tratamientos innecesarios (DiMatteo et a, 2002; Schmidt et al,
2006, citado por Varela 2010).

Segun las estadisticas, han valorado que la adherencia terapéutica deficiente es un
problema de salud publica mundial; en los paises desarrollados, la adherencia terapéutica
en pacientes que padecen enfermedades crénicas promedia solo 50%. Se supone que la
magnitud y la repercusion de la adherencia terapéutica deficiente en los paises en desarrollo
son aln mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las inequidades en el acceso ala
atencion de salud (Informe sobre adherencia terapéutica, OMS, 2004).

A pesar de ladisponibilidad de tratamientos eficaces, |0s estudios revelan que, en
muchos paises, menos de 25% de |os pacientes tratados por hipertensién logran una presion
arterial éptima. Por gemplo, en China, Gambiay las Islas Seychelles, solo 43, 27 y 26%,
respectivamente, de |os pacientes con hipertension arterial se adhieren a su régimen de

medicacion antihipertensiva. En |os paises desarrollados, como |os Estados Unidos, solo
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51% de los tratados por hipertension se adhieren al tratamiento prescrito. En Australia, solo
43% de los pacientes con asma toma su medicacion seguiin lo prescrito todo e tiempo y solo
28% emplea la medicacion preventiva prescrita. La adherencia deficiente se haidentificado
como la causa principal de lafalta de control de la hipertension. En un estudio, los
pacientes que no se adhirieron al tratamiento con betabl oqueantes presentaron 4,5 veces
mas probabilidades de tener complicaciones de la cardiopatia coronaria que los que si |o
hicieron. El mgor calculo disponible es que la adherencia deficiente a tratamiento
contribuye alafata de buen control de la presion arterial en més de dos tercios de los
hipertensos. Esto representa un desafio extraordinario paralas campafias de salud
poblacional, en las cuales €l éxito se determina principalmente por la adherenciaalos
tratamientos a largo plazo.

El modelo de “campo de salud” de Lalonde identifica cuatro segmentos para
explicar los niveles de salud y €l accionar sanitario sobre estos: |a biologia humana, los
estilos de vida, € medio ambiente y la organizacion de los servicios de salud (Lalonde
1974, citado por Martin, 2009).

La concepcidn sobre |os determinantes de la salud ha sido reflgjada en la literatura
revisada sobre €l tema de la adherencia terapéutica.

La OMS plantea en su informe sobre adherencia terapéutica (2004) que son cinco
las dimensiones que influyen sobre la adherencia, las cuales estén integradas por la accién
reciproca de un conjunto de factores que afectan la capacidad de las personas de adherirse a

su tratamiento. Estas son:
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Figura 3: Dimensiones de la adherencia terapéutica
E.

Fusrie: OWE 13)
Factores socio-econdmicos y demogréficos
Factores relacionados con la enfermedad
Factores relacionados con el tratamiento
Factores del sistemay equipo de asistencia sanitaria
Factores relacionados con €l paciente
Factores socioeconomicos. Se atribuye un efecto considerable sobre la adherenciaa
factores como el estado socioecondmico deficiente, pobreza, analfabetismo, bajo nivel
educativo, falta de redes de apoyo socia, condiciones de vidainestable, lgjania del centro
de tratamiento, costo elevado del transporte, alto costo de los medicamentos, disfuncién
familiar, culturay creencias populares acerca de la enfermedad y del tratamiento; los cuales
de manera conjunta actlan negativamente sobre la adherencia terapéutica en personas con
procesos cronicos como |os cardiovascul ares.
Por € contrario, se hainformado que las organizaciones comunitarias, la educacion

de los pacientes analfabetos, la evaluacion de las necesidades sociaes y el estado de
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preparacion de la familia son intervenciones sociales efectivas para mejorar la adherencia
terapéutica (Informe sobre adherencia terapéutica, OM S 2004).

Factores relacionados con los sistemas de salud. La responsabilidad de la
adherencia terapéutica debe compartirse entre el prestador de asistencia sanitaria, €
paciente y €l sistema de atencion en salud; de hecho, |as buenas relaciones entre los
pacientes y sus prestadores de asistencia sanitaria son imperativas para la buena adherencia.
La actitud y asistencia empatica y moralmente neutra, la pronta disponibilidad, 1a buena
calidad de la comunicacion y lainteraccion son algunos de | os atributos importantes de los
profesionales de asistencia sanitaria, que han demostrado ser determinantes de la
adherencia de |l os pacientes.

Factores relacionados con la enfermedad y condicion de salud del paciente. Estos
factores constituyen exigencias particulares que enfrenta el paciente; algunos determinantes
son |os relacionados con la gravedad de los sintomas, € grado de la discapacidad (fisica,
psicoldgicay social), lavelocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad.

Su repercusi6n depende de cuanto influyen en la percepcion del pacientey en la
prioridad asignada a |la adherencia terapéutica.

Factores relacionados con la terapia. Estos factores se asocian al cumplimiento de
las citas por parte del paciente, asi como a cumplimiento de |os diversos tratamientos.
Hace énfasis en la posibilidad de seguir las indicaciones relacionadas con los
medicamentos, |as dietas, |os gercicios y habitos saludables en general.

Factores relacionados con el paciente. Estos factores representan el conocimiento,
las actitudes, las creencias, |as percepciones y las expectativas del paciente. El
conocimiento y las creencias del paciente acerca de su enfermedad, 1a motivacion para

tratarla, la confianza en su capacidad para involucrarse en comportamientos terapéuticos y
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las expectativas con respecto a resultado del tratamiento interacttan de un modo todavia
no plenamente comprendido parainfluir sobre el comportamiento de adherencia.

Algunos de | os factores rel acionados con € paciente que actlian sobre la adherencia
terapéutica son € olvido, € estrés psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos,
la baja motivacion, el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar |os sintomas
delaenfermedad y el tratamiento, e no percibir la necesidad de tratamiento, las creencias
negativas con respecto ala efectividad del tratamiento, €l entender mal y no aceptar la
enfermedad, laincredulidad en € diagnéstico, €l entender mal |as instrucciones del
tratamiento, la fata de aceptacion del monitoreo, |as bajas expectativas de tratamiento, la
inadecuada asistencia a los controles de seguimiento, los sentimientosy el sentirse
estigmatizado por la enfermedad (OMS, 2004; Zambrano, et a, 2011).

Rol dela psicologia dela salud en € fendmeno de la adherencia terapéutica:

Pese a que € fendmeno de la adherencia terapéuticainvolucra a todos los
profesionales de lasalud, la psicologia de la salud proporciona un cuerpo de teoriasy
model os conceptual es que han demostrado ser Utiles para € prondstico e intervencién sobre
la conducta de adherencia. Por gjemplo, lateoria socia cognitiva, lateoriadelaaccion
razonada, el modelo de creencias en salud, el modelo transtedrico y €l modelo de
informaci 6n-motivaci on-habilidades conductual es.

Teoria Social Cognitiva. Sugiere que cualquier cambio de conducta (por gjemplo,
volverse adherente) se fundamenta sobre la creencia de que una persona puede al canzar
exitosamente la conducta deseada. Esta creencia en la habilidad o capacidad de alcanzar |o
deseado se denomina autoeficacia percibida. De acuerdo con lateoria, esta creenciaes
esencial para predecir la conducta de adherencia, aun cuando otros predictores estén

presentes. Es asi como una persona puede sentirse vulnerable ante una enfermedad,
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entender y conocer cuéles son |os comportamientos especificos que requiere € tratamiento,
creer que la adopcién de tal conducta saludable disminuiréla probabilidad de enfermar y
tener apoyo social. Sin embargo, si la persona no esta convencida de que tiene la habilidad
para €jecutar la conducta, es poco probable que lalleve a cabo. Estateoria ha sido probada
con pacientes diabéticos, informandose que para afrontar ef ectivamente las demandas
conductual es impuestas por €l tratamiento, se requiere un buen sentido de autoeficacia.
Asimismo, un estudio efectuado por Anderson, indica que la autoeficacia es unavariable
gue puede conducir amejorar € control de las glicemias de |os pacientes. Ademas, sefiala
gue esta variable correlaciona positivamente con las conductas de salud deseadas en el
tratamiento de la diabetes. Finamente, se informa que la variabl e autoeficacia, incrementa
la habilidad del paciente para guiar su tratamiento, de modo independiente a equipo
meédico, |0 que a su vez podria conllevar menos visitas alos centros de salud.

Teoria de la Accién Razonada. Relaciona las creencias, actitudes, intenciones 'y
conducta. Sefiala especificamente que e mejor predictor de la conducta es laintencion de
llevarlaa cabo. A su vez, laintencién es predicha por la actitud hacia gjecutar tal conducta
y factores sociales, tales como la percepcion que los sujetos significativos para el paciente
tienen acercade tal conducta. Tomando en consideracion lo sugerido por la teoria, se podria
predecir con mayor exactitud que una persona se involucre en conductas saludables
indagando sobre laintencién que tenga de realizarlas.

Modelo de Creencias en Salud. Integrateorias cognitivas y conductuales para
explicar por qué la gente falla en adherir a conductas saludables, considerando € impacto
de las consecuencias y expectativas rel acionadas con la conducta. Especificamente, la
probabilidad que una persona adopte 0 mantenga una conducta para prevenir o controlar

una enfermedad dependera del (a) grado de motivacién e informacion que tenga sobre su
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salud, (b) autopercepcidén como potencial mente vulnerable ante la enfermedad, () percibir
la condicién como amenazante, (d) estar convencido que laintervencion o tratamiento es
eficaz y (e) percepcion de poca dificultad en la puesta en marcha de la conducta de salud

Model o transtedrico. Propone etapas de cambio para explicar la adquisicién de
conductas saludables o la reduccion de conductas de riesgo. Se distingue cinco etapas
diferentes para el cambio: 1) Precontemplacion (el individuo no tiene intencidn para
cambiar en el corto plazo, usualmente medido en los proximos 6 meses); 2) Contemplacion
(el sujeto no esta preparado paratomar acciones en € presente, pero podriaintentarlo en e
corto plazo de agui a 6 meses); 3) Preparacion (el individuo esta considerando activamente
cambiar su conducta en el futuro inmediato, dentro del proximo mes); 4) Accion (el sujeto
ha hecho un cambio en el pasado reciente, pero este cambio no esta bien establecido); 5)
Mantenimiento (se ha cambiado la conducta por méas de 6 meses y se esta activamente
involucrado para sostenerla). De acuerdo con este model o es posible predecir que los
pacientes con alguna enfermedad cronica que se encuentren en las etapas de accién (accién
y mantenimiento) en contraposicién de agquellos que se encuentren en |as etapas de
preaccion (precontemplacién, contemplacion y preparacion) ingieran menos alimentos
hipercal 6ricos, coman durante el diamas frutas y vegetales, hayan tenido més visitas a
médico, asi como también hayan fumado menos, presenten menos problemas psicol 6gicos,
etc.

Model o de Informaci én-Motivaci 6n-HabilidadesConductual es. Sometido arigurosa
investigacion empirica, tanto en estudios prospectivos como correlacionales, este modelo
demuestra que en conjunto lainformacién, lamotivacion y las habilidades conductual es
explican 33% de la varianza del cambio conductual. Especificamente, demuestra que la

informacion es un prerrequisito, pero por si sola no es suficiente para alterar la conducta.
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Ademas provee evidencia de que lamotivacion y |as habilidades conductual es son
determinantes criticos que son independientes del cambio conductual. Lainformaciony la
motivacion afectarian la conducta por medio de | as habilidades conductual es. Sin embargo,
cuando las habilidades conductuales son familiares o no complicadas, lainformaciony la
motivacion pueden actuar directamente sobre la conducta. En este caso, un paciente puede
seguir una prescripcion basada sobre la informaci én entregada por el médico. En el modelo,
larelacién entre motivacion e informacion es débil. Sin embargo, |a presencia de ambos

aumenta el poder predictivo del modelo (Ortiz y Ortiz, 2006).

Hipertension arterial

L os vasos sanguineos llevan la sangre desde € corazon hasta todo el organismo;
cadavez que €l corazon late, bombea sangre alos vasos; latension arterial es producto de
lafuerza con que la sangre presiona contra las paredes de 10s vasos sanguineos (arterias) en
la medida de que es bombeada por € corazén.

La hipertension es una afeccién en la cual la presion en los vasos sanguineos es
continuamente alta. Cuanta mas alta eslatension arterial, més tiene que trabajar €l corazon
para bombear la sangre.

Latension arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y seregistraen
forma de dos nimeros separados por una barra. El primero corresponde alatension arterial
sistdlica, lamas alta, se produce cuando € corazén se contrae; el segundo corresponde ala
tension arterial diastélica, lamas baja, se produce cuando €l musculo cardiaco serelgja
entre un latido y otro. Latension arterial normal en un adulto se define como unatension

sistélica de 120 mm Hg y unatensién diastélica de 80 mm Hg.
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La hipertension se define como unatension sistélicaigual o superior a140 mm Hg
y unatension diastélicaigual o superior a90 mm Hg. Los niveles normales de ambas,
sistélicay diastolica, son particularmente importantes para el funcionamiento eficiente de
organos vitales: el corazdn, €l cerebro o losrifiones, y paralasalud y € bienestar en general
(Informe sobre la hipertension en € mundo, OM S 2013).

Este sindrome incluye no solo la elevacion de las cifras de presién arterial, sino se
asocia con factores de riesgo cardiovascular de tipo modificable y no modificable. Se trata
ademés de una enfermedad crénica que generalmente cursa asintomatica y despuésde 10 a
20 afios ocasiona dafios significativos en los denominados “6rgano blanco” u 6rganos con
mayor riesgo de verse afectados por la enfermedad (MPS Colombia, Resolucion 4003 de
2008).

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica mundial; afecta
aproximadamente amil millones de personas y se ubica como latercera causa de afos de
vida potencialmente perdidos- g ustados por discapacidad (Casas, Chavarro y Cardona,
2012).

Si no se controla, la hipertension puede provocar infarto de miocardio, hipertrofia
ventricular y, finalmente, insuficiencia cardiaca. En los vasos sanguineos, la presion alta
puede provocar dilataciones (aneurismas) y zonas de debilidad en la pared vascular, o que
aumenta las probabilidades de obstruccion y rotura. La presion en |0s vasos sanguineos
también puede causar fugas de sangre hacia e cerebro y esto puede causar accidentes
cerebrovasculares. Ademas, la hipertension puede causar insuficienciarenal, ceguera,
rotura de los vasos sanguineos y deterioro cognitivo (Informe sobre |a hipertensién en €l

mundo, OM S 2013).
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Se dice que este sindrome incrementa entre tres y cuatro veces € riesgo de
cardiopatiaisguémica, y entre dos y tres veces €l riesgo cardiovascular general. La
incidenciadel accidente cerebrovascular (ACV) aumenta entre tres y ocho veces segin €
tipo de HTA. Se estima que € 40% de los casos de infarto agudo de miocardio o de ACV
son atribuiblesalaHTA. A esta se asociaiguamente un mayor riesgo de insuficiencia
cardiaca, insuficienciarenal y demencia. Segun los National Institutes of Health —-NIH-, |la
comorbilidad delaHTA genera discapacidades que deterioran, no solo la calidad de vida
de los individuos, sino también de las familias (Citado por Casas, Chavarro y Cardona,
2012).

De acuerdo con la Sociedad Europea de Hipertensién y de la Sociedad Europea de
Cardiologia, los criterios de clasificacion de los pacientes con este diagndstico se
establecen seguin la magnitud de las cifras de presion arteria, tanto lasistélicacomo la
diastdlica, los hipertensos se clasifican en tres (3) estadios:

Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial

Clasificacion de |la Hipertensian artarial

Socasdad Europea de Hipertermion v Sooedad Europea de Cardiologia
Mivel de Presion arterial (rmmHa)
Categoria Sitalica Diastdlica
Optima = 120 L = 20
rorrral 120-120 yio BO-24
MNormal Alta 120-139 Wi 25-89
. Hi|JI:.tr'I"i.".'|':l.!-ii.l.-;r'l.ﬂri.ttéi-ﬂ -
Hipartenslan Grada 1 La—] 54 '-,-'_."’E‘l LH_ =1t
Hipertension Grado 2 16a0-173 wio 100103
Hipertensian Grado 3 2180 WO =110
Hipertensiarn sistalica =140 W =2 QL
alslads

Los factores de riesgo relacionados con laHTA son numerosos, |os mas destacados
son: el consumo de alimentos que contienen demasiada sal y grasa, laingestainsuficientes

defrutasy hortalizas, e uso nocivo del acohol, el sedentarismo y lafaltade gercicio
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fisico, el mal control del estrés, las condiciones de viday trabajo de las personas influyen
sobremanera en estos factores de riesgo conductual es.

Ademés, existen algunos factores metabdlicos que aumentan €l riesgo de
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, insuficienciarenal y otras
complicaciones de |a hipertension, como la diabetes, 1a hipercol esterolemiay el sobrepeso
o0 laobesidad. El consumo de tabaco y |a hipertensién interactlan para aumentar alin mas la
probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular (Informe sobre la hipertension en el
mundo, OMS 2013).

Figura 4: Factores relacionados con la Hipertension arterial
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Por eso, al programarse un esquema de manejo integral, no solamente las cifras de
presion arterial, sino también el estado de los factores de riesgo y especia mente aquellos de
tipo modificable.

Unavez confirmadala hipertensién arterial (HTA), se debe proceder ainscribir al

paciente en una programa de control o seguimiento continuo en € nivel | de atencion, que
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se enfoque en la educacién parala modificacion de estilos de vida'y en lainformacién
continua para favorecer laadherencia a tratamiento que se instaure (MPS Colombia,
Resolucién 4003, de 2008).

Laprevenciony € control de la hipertensién exigen voluntad politica de los
gobiernos y las instancias normativas. El persona sanitario, los investigadores, |a sociedad
civil, e sector privado, las familias y los individuos también deben contribuir. Solo con este
esfuerzo mancomunado se lograra aprovechar latecnologia diagnéstica y |os tratamientos
disponibles para prevenir y controlar la hipertensién; de ese modo retrasar o prevenir sus
complicaciones potencia mente mortales (Informe sobre la hipertension en el mundo, OMS
2013).

Programa de control de hipertension arterial

En Colombia, la resolucion 4003 de 2008 plantea las actividades parala atenciéon y
seguimiento de la hipertensién arterial.

Basada en |la metodol ogia expuesta por € ministerio de proteccion social, todas las
instituciones de salud de pais que prestan servicios de promocion de lasalud y prevencién
de la enfermedad, disefiaron su programa de control de hipertension arterial.

Dicho programa se encarga de captar atodos aquellos pacientes (adulto mayor)
diagnosticados como hipertenso en la consulta médica, posteriormente se clasifican segin
el cuadro de la sociedad europea de hipertension y se le otorga un grado de hipertension.

Todos |os pacientes pertenecientes a este programa les realizan de entrada un bateria
de examenes de laboratorio clinico, les indagan sobre € estado de |os factores asociados a
la hipertension arterial y solo teniendo un cuadro completo se implementa un sistema de
tratamiento personalizado, que tiene en cuenta no solo la cifrade presion arterial sino

también el estado de los factores modificables.
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El control se realiza de maneramensual y consta de atencién por enfermeras,
consultamédica bésicay especializada (esta Ultima cada 6 meses por € médico internistay
anual por lanutricionista), exdmenes de laboratorio que incluye los analitos (Hemograma,
Colesteral total, Hdl, VIdI, Trigliceridos, Creatinina), formulacién y entrega de
medi camentos, plan de tratamiento de factores modificables (actividad fisicay dieta).

Para ello se les entrega una ficha de control que contiene sus datos personalesy las
fechas de su préximo control (programa de control de hipertensién arterial, Hospital San

Jorge Ayapel)

Mar co filosofico segin la Biblia

Desde el principio del mundo, €l hombre hatratado de mejorar la calidad de
las cosas que hace, como reflg o de la perfeccidn de su creador, imagen del cual fue creado.

En Eclesiastés 9:10 dice: Y todo lo que esté en tu mano hacer, hazlo con todo
empefio; porque en &l sepulcro, que es donde irés a parar, no se hace nada ni se piensa nada,
ni hay conocimientos ni sabiduria”

Aungue la Biblia no contiene la palabra calidad, ni adherencia terapéutica hay
muchos versiculos como € anterior que dan entender que para Dios es importante que las
cosas gue se hagan se gjecuten con empefio (calidad).

Desde la creacion, Dios ha mostrado que la calidad hace parte de todo o que €l
hace, el registro biblico dice en génesis *“y vio Dios que todo era bueno en gran manera”.

Ademas que también degja ver que debe darse a cada autoridad su lugar, haciendo lo

gue ellademande. Como €l acto médico de formular un tratamiento es de una autoridad,
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acatarlo eimplementarlo es, por consiguiente, un acto de obediencia, siempre 'y cuando no

vaya en contrade lasalud sino en pro de ella.

M ar co conceptual

Usuario. Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que adquiera el
derecho a utilizar bienes o servicios de salud. Se entiende por paciente atoda persona que
recibe atencion de la salud, o en su defecto sus familiares, cuando su presenciay actos se
vinculen ala atencion de aguellas.

Atencion en salud. Conjunto de servicios que se prestan a un usuario en € marco de
los procesos del aseguramiento asi como de |as actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion prestadas a toda la poblacién en Colombia.

Percepcion de la calidad de los servicios de salud. Expresiones de valor, adherencia
y satisfaccion del usuario ante los servicios de salud recibidos.

Atencion Primaria en salud “APS”. Es el cuidado esencia dela salud, basado en
métodos y tecnologias practicas cientificamente apropiadas y socialmente aceptables,
accesible alosindividuos y familias de la comunidad, através de su participacién y aun
costo sufragable. Es & primer nivel de contacto (lo mas cercano posible) con € Sistema de
Salud y su primer elemento del cuidado continuo delasalud y es lafuncion central y foco
del SistemaNaciona de Salud y del desarrollo socioeconémico de la comunidad

Accesibilidad. Serefiere alas barreras o facilitadores para acceder a un servicio, con
dominios y factores geogréficos, culturales, econémicos, administrativos, operativos,

normativos, entre otros.
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Oportunidad. Es la percepcion de tiempo de espera, desde que llegaalainstitucion
(diay hora para una cita) o desde que se aprueba la el egibilidad para atencion sin cita
previa o, desde que sellegaaurgenciasy, en cualquiera de las opciones ocurre la
resolucién del motivo de consulta.

Efectividad. Son los factores percibidos por |os usuarios como claves para satisfacer
necesidades de atencidn con servicios general es, el ectivos especializados o de urgencias, la
bondad clinica de las intervenciones, cumplir expectativas y mantener o recuperar la salud

Estético. Son los factores relacionados con €l aseo de lainstitucion; la aparienciade
lainfraestructura de lainstitucion, €l estandar de hoteleria, la salas de espera, sillas,
camillas, etc.

Empatia. Corresponde alos factores relacionados con la comunicacién, amabilidad

trato, disposicién einterés del equipo de salud hacia sus usuarios.

38



CAPITULO I
METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, correlacional. Descriptivo, porque
identifico € nivel de calidad de atencién desde la percepcion de los usuarios e identifico €
nivel de adherencia terapéutica de estos pacientes, mostrando de forma natural como se
presentaron estan variables. Correlacional, porque determind larelacion existente entre las
dos variables en estudio.

Disefio deinvestigacion

Fue un disefio no experimental, porgue no se manipul 6 intencionalmente lavariable
independiente. De corte transversal, porque lainformacion fue recol ectada en un Unico
tiempo.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 204 usuarios del programa de hipertension
arterial del Hospital San Jorge de Ayapel, Colombia. La muestra fue no probabilistica (con
uso de laférmula probabilistica para representatividad) y € muestreo simple no aleatorio

La muestra fue de 134 pacientes que asistieron a control de hipertension en la

institucion durante el mes de agosto y que cumplieron los criterios de inclusion.
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Seleccidn de los el ementos de la muestra
La seleccidn de los e ementos de la muestra se realizd por muestreo no aleatorio, de

forma no probabilistica.

Tamaiio de lamuestra
Se utilizé laférmula para poblaciones finitas, afin de cuidar que lamuestra sea
representativa.
Npgz’
No= — =285
(N-1) d°+ Z°pq
Donde:
N: Tamafio de la poblacidn, en este caso 204 usuarios
P: Proporcion de la poblacion que presenta la caracteristica, en este caso (0,50)
g: Proporcion de la poblacion que no presenta la caracteristica, en este caso (0,50)
Z: Distribucion normal inversa, equivale a1,96
d: Error de estimacion, equivale a0,04

Como © factor de correccion para poblaciones finitas es mayor que 0,10, entonces

se corrige el tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula

No 285
N= = = 130
1+ ng 1+ 285
N 204

Lamuestra para esta investigacion fue de 130 usuarios a encuestar

40



Criterios deinclusion
Pacientes hipertensos que pertenecen a programa de control del Hospital san Jorge
de Ayapel, usuarios que aceptaron participar voluntariamente en € presente estudios,
usuarios que diligenciaron completamente las encuestas aplicadas, usuarios que tenian mas

de un aflo de haberse inscripto en el Programa.

Criterios de exclusion
Pacientes que no tenian diagndstico de hipertension, usuarios que no aceptaron
participar voluntariamente en e presente estudios, usuarios que no diligenciaron
completamente las encuestas aplicadas, usuarios que no tenian més de un afio de haberse

inscripto en e Programa.

Consideraciones éticas
Para el desarrollo de lainvestigacion, el Hospital San Jorge Ayapd dio el permiso y
la autorizacion para recol ectarse las encuestas. Laintegridad de los pacientes se respetd y
no se pidi6 los nombres. Asi mismos las personas que tenian acceso alainformacion se

comprometieron a guardar confidencialidad.

Definicion y operacionalizacion de variables
Variable dependiente
Adherencia terapéutica. Es €l grado de comportamiento de una persona para tomar
el medicamento, seguir un régimen alimentario y gecutar cambios del modo de vida, se

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
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Variable independiente
Calidad de atencion Percibida. Consiste en laimagen o el concepto de la calidad

de un servicio que tienen sus usuarios, se traduce en la satisfaccion del mismo.
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS VALOR INSTRUMENTO
1. Muy complicado
P . : 2. complicado
Tramites .]"El. tra{mte que hIZO para ser atendido(d) en la 3. Ni complicado ni sencillo
institucién, le parecio: 4 sencillo
Accesibilidad ‘ .
5. Muy sencillo
: ; 1. muy malo 2. mao
Costos 2. Si tuvo qgg pagar algo para ser atendido(a), este 3. Regular 2 buena
pago le parecié: (s ho tuvo que pagar, paseala 13) 5. muy buena
: 1. muy largo 2. largo
Oportunidad :I'Es(tf tlemlpo que.t,L_No que esperar hasta que lo(a) 3. ni largo ni corto 4. corto
Tiempos encieron, [€ parecio: 5. muy corto
. . |b.Lavaoracion médicaque lerealizaron en su control
Vaoracion medica 1. muy malo 2 malo
le parecio: 3. Regular 4. buena
ol ucion o 6.La _sol ucion o tratarnle_n:[o que le dieron a la| g muy buena
tratamiento necesidad de salud, le parecio:
- 7.Los conocimientos y habilidades de los| 1. muy pocas 2. Pocas
. Habilidades del . . i , :
Efectividad a profesionales para solucionar su necesidad de salud le | 3. ni pocas ni muchas
person parecio: 4. muchas 5. demasiadas | |nstrumento Pecasuss.
CALIDAD DE Orientacion sobre | 8.La orientacion que recibié en la institucion para | 1. muy insuficiente Udea (2010)
ATENCION i . -, 2 insuficient Adaptado por la
cuidados efectuar cuidados de su salud en casa le pareci6: -Insunciente - investioadora
. Y — 3. ni insuficiente ni suficiente g
Explicaciondel | 9. La explicacion con respecto a procedimiento | 4 gficiente
procedimiento | (examen) que lerealizaron, le parecio: 5. muy suficiente
1. muy malo 2. mao
Aseo 10.El aseo delainstitucion le parecio: 3. ni malo ni bueno
4. bueno 5. muy bueno
Eaeias T
Comodidad 1_1.Laissala§dle espera, Iaéllleterla, las camillas, s las 3. ni incémodas ni comodas
vio 0 las usd, e parecieron: 4 comodas
5. muy comodas
12.El trato que le dieron secretarias, auxiliares y | 1. muy malo
cualquier otro personal administrativo le parecio: 2. mao
Empatia Trato 3. ni malo ni bueno
13.El trato que recibi6 de médicos, enfermeras, | 4. bueno
bacteridlogos y cualquier otro profesional de salud, le | 5. muy bueno

parecio:
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1. muy insuficiente
Ty 2. insuficiente
Respuestas 14.L_as r_eﬁpuestas del personal de _Ia In.StItUCIOI‘l ante 3. ni insuficiente ni suficiente
sus inquietudes o preguntas le parecieron: 4. suficiente
5. muy suficiente
1. muy maa
. . . . : : 2. Mala
. L 15.La disposicién e interés de los funcionarios de la . .
Disposicion T . ; iy ) 3. ni malani buena
institucion ante su necesidad de atencién fue:
4. buena
5. muy buena
Medicina
Laboratorio clinico
. 16. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con | ENfermeria
calidad to calificarialacalidad del o bido? Farmacia
cuanto calificarialacali servicio recibido? Secretaria(o)
. . Porteros
Satisfaccion Auiliares
1. muy insatisfecho
. . L. - S . 2. Insatisfecho
Satisfaccion 17. La atencién recibida en la institucion lo dejo en 3. i insatisfecho ni satisfecho
General general. 4. Satisfecho
5. muy satisfecho
20.¢Cuenta con los recursos econémicos para
trasladarse ala Hospita y asistir a su cita de control ?
Factores Recursos Zl.fgede costearse |os medicamentos en caso de no
Socio. suministrarlos el control ?
econémicos 22. _Los ato costo de los alimentos recomendados en
ladieta se le dificultan?
Apoyo 23.¢Cuenta con €l apoyo de su familia o allegados 1.Nunca
para permanecer en el control? 2.Casi nunca En base a instrumento
ADHERENCIA : _ i _ 3A de Quiroz (2012)
TERAPEUTICA 24.¢Recibe |a atencion necesaria de |as diferentes e veces - t?un z o 20)1/2
L éreas (valoracion médica - Examenes de laboratorio — | =2 &MPre ambrano, et al (2012)
Atencién integral -~ . ; 5.Casi sempre
Fact Suministro de medicamentos) para cumplir
actores satisfactoriamente su control ?
relacionados - :
cone 25.¢El pers_onal gue lo atiende se preocupa por su
. Interés permanenciaen el control y el mejoramiento de su
sistema de salud?
salud 26 d_é expresan de formaclaray oportunala
Claridad de &-C D y op

Explicaciones

informacion sobre su estado de salud, tratamiento,
forma correcta de tomarlo (dosisy horarios)?
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Frecuenciade

27.¢Lafrecuenciade las citas de control son

Citas adecuadas para su estado de salud?
. 28.¢:Considera complejo €l tratamiento ordenado
Complej|.dad del (cantidad de medicamento-horarios-duracion del
tratamiento !
tratamiento)?
Factores Efectividad del | 29.¢) os medicamentos ordenados han sido efectivos y
relacionados Tratamiento ha visto mejoria en su estado de salud?
con €l ] -
Tratamiento | Efectos adversos 30.d-|<'_;1 presentado efectos adversos (negativos), en su
tratamiento?
Adaptaciona | 31.¢Ha podido adaptarse alos cambios de habitos
habitos (Actividad fisica-alimentacion) paramejorar su salud?
L 32.¢Se mantiene motivado y pendiente de asistir a sus
Motivacion ;
citas de control ?
Aceptacion 3_3(j_e, dz_:ttemor, ansiedad o nostalgia aceptar su
diagnéstico?
Factores i6
relacionados gg;i?s;'gg 34.¢Reconoce |lanecesidad del tratamiento para el
cond tratamiento mejoramiento de su estado de salud?
Peciente 35.¢Sus creencias influyen en la permanenciay
Creencias cumplimiento de las indicaciones ordenadas en su
control?
36.¢Se le ha olvida tomarse |os medicamentos de su
Riesgos 37.¢ Le preocupan los altos riesgos de su enfermedad?
Factores
relacionados | 38.¢Reconoce |os signos de dlarma que le indican que
con la signosde alarma su estado de salud ha desmejorado?
Enfermedad Cambios de 39.¢Ha suspendido su tratamiento porque ha visto que
habitos su estado de salud mejoro?

45




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion del instrumento

Se utilizaron dos instrumentos, uno para cada variable. Para percepcion de calidad
de atencion en salud, se utilizé e instrumento Pecasuss creado por lafacultad de Salud
publica de laUniversidad de Antioquia: Colombia. Parael desarrollo del programa de
reestructuracion, redisefio y modernizacion de redes prestadoras de servicios de salud del
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (MPS). Lainvestigadorarealizo una
adaptacion del Pecasusss (Udea, 2007).

Para la variable adherencia terapéutica se utilizo un instrumento adaptado que se
basd en dos instrumentos realizados en Colombia. El primero llamado “Instrumento de
evaluacion de la adherencia a los procesos de neurorehabilitacion”, creado por Quiroz
(2012) y e segundo llamado “Factores que influyen en la adherencia a los tratamientos
farmacol 6gicos y no farmacol 6gicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
Cardiovascular” (Ortiz, 2010). Los dos instrumentos anteriores se basaron sobre las
dimensiones de la OM S para adherencia terapéutica.

Ambos instrumentos fueron validados por sus creadores y aplicados en Colombia.

Validacion del instrumento
En consideracion de que los instrumentos fueron adaptados, para el tipo de
investigacion que se pretende realizar, se procedié a redizar la validez de contenido
mediante juicio de expertos, conformado por un grupo de 3 especialistas (Metodologo,
administrador en salud y un experto en salud publica), quienes evauaron la claridad,

concision y relevancia de los enunciados.
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Luego se procedié a tomar una prueba piloto con 130 encuestados con ambas

encuestas y se realizé un andlisis estadistico del alfa de cronbach; los cuaes arrojaron los

siguientes resultados: “Cuestionario de Calidad de Atencion Percibida” un coeficiente Alfa

de Cronbach de 0.705 y el “Cuestionario de Adherencia al Tratamiento un coeficiente Alfa

de Cronbach de 0.70.

Resultados del Alfa de Cronbach

Confiabilidad

Tabla 3. Nivel de confiabilidad del instrumento: Calidad de atencién Percibida

Confiabilidad del instrumento

Calidad de atencion

Casos Validos

Excluidos(a)

Tota

N° de elementos
Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach

N
130

0

130
17
0.705

%

100.0

0

100.0
100.0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

El coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.705, lo cua permite decir que €

instrumento empleado en la prueba piloto para medir la calidad de atencion tiene un alto

nivel de confiabilidad. A la misma vez se determiné la validez estadistica de cada item por

el mismo procedimiento de Alfa de Cronbach, aplicando el comando “si se elimina el

elemento”.
Estadisticos total-elemento
Mediadela Varianzade Correlacion Alfade
escdasi se laescadasise  elemento-  Cronbach si
diminael eliminaéd total seelimina
elemento elemento corregida el elemento
1.El trémite que hizo para ser atendido(a) en lainstitucion, le 105,51 48,670 ,061 , 709
parecio:
3.Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo(a) atendieron, le 105,87 46,564 175 ;704
parecio:
4.Lavaloracién médicaque lerealizaron en su control le 105,32 48,032 172 ,702
parecio:
5.Lasolucién o tratamiento que le dieron ala necesidad de 105,12 47,777 ,230 ,699
salud, le parecio:
6.Los conocimientos y habilidades de los profesionales para 105,12 48,087 ,188 , 701

solucionar su necesidad de salud le pareci6:
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7.Laorientacion que recibio en lainstitucion para efectuar
cuidados de su salud en casa le parecio:

8. Laexplicacion con respecto a procedimiento (examen) quele
realizaron, e parecio:

9.El aseo de lainstitucion le pareci6:

10.Las salas de espera, lasilleteria, las camillas, si lasvio o las

uso, le parecieron:

11.El trato que le dieron secretarias, auxiliaresy cualquier otro
personal administrativo le parecio:

12.El trato que recibié de médicos, enfermeras, bacteridlogosy
cualquier otro profesional de salud, le parecio:
13.Lasrespuestas del personal de lainstitucion ante sus
inquietudes o preguntas le parecieron:

14.Ladisposicion e interés de los funcionarios de lainstitucion
ante su necesidad de atencion fue:

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
cdificarialacalidad del servicio recibido? Medicina

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
cdificarialacalidad del servicio recibido? Laboratorio clinico
15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
cdificarialacalidad del servicio recibido? Enfermeria

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
caificarialacalidad del servicio recibido? Farmacia

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
calificarialacalidad del servicio recibido? Secretaria(o)

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
cdificarialacalidad del servicio recibido? Auxiliares

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
cdificarialacalidad del servicio recibido? Porteros

16. Laatencion recibidaen lainstitucion lo dejo en general:

105,18
105,49
105,40
113,15
105,22
105,09
105,25
105,29
105,12
105,85
105,29
105,39
105,67
105,40
105,40

105,35

47,485
47,864
48,893
52,792
48,000
46,332
48,109
47,216
46,450
48,064
47,464
46,938
48,688
46,738
48,583

46,835

,265
,163
,038
,009
,156
,346
,149
327
347
,108
271
,287
,087
,289
,109

,359

,697
,702
;711
,702
,703
,691
,703
,694
,691
,707
,696
,695
,706
,694
,705

,692

En este cuadro de validez item por item, se observa que ninguno de los items genera

una correlacion negativa, indica gue todos estdn midiendo o mismo que los demas items.

Por lo cual no hay necesidad de eliminar ninguno de los items.

Tabla4. Nivel de confiabilidad del instrumento: Adherenciaal tratamiento

Confiabilidad del instrumento

Adherencia d tratamiento

Casos Vaidos

Excluidos(a)

Total

N° de elementos
Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach

N
130
0
130
20
0.70

%
100.0
0
100.0
100.0
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Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento. El coeficiente

Alfa de Cronbach es de 0.70, lo cua permite decir que €l instrumento empleado en la

prueba piloto para medir la Adherencia al tratamiento tiene un nivel ato de confiabilidad.

A la misma vez se determind la validez estadistica de cada item, por € mismo

procedimiento de Alfa de Cronbach aplicando el comando “si se elimina el elemento”.

Estadisticos total-elemento

Mediade Varianzade

laescalasi

laescaasi

Correlacion

Alfade
Cronbach si

sedimina seelimina elemento-total seelimina

el demento el elemento  corregida el elemento
1. ;Cuenta con los recursos econémicos paratrasadarse alalPSy 90,32 39,476 ,443 ,682
asistir asu citade control?
2. ¢Puede costearse |os medicamentos en caso de no suministrarlos 90,52 38,732 517 ,674
el control?
3. El alto costo de los alimentos recomendados en ladietase le 90,77 42,923 -,414 ,708
dificultan?
4. ;Cuentacon e apoyo de su familia o allegados para permanecer 89,84 39,144 494 677
en €l control?
5. ¢Recibe la atencion necesaria de las diferentes areas (valoracion 90,21 42 522 ,319 ,696
médica - Examenes de laboratorio — Suministro de medicamentos)
paracumplir satisfactoriamente su control ?
6. ¢El personal que lo atiende se preocupa por su permanenciaen 90,25 40,749 AL7 ,686
el control y € mejoramiento de su salud?
7. ¢Le expresan de formaclaray oportunalainformacion sobre su 90,21 43,561 ,166 , 708
estado de salud, tratamiento, forma correcta de tomarlo (dosisy
horarios)?
8. ¢Lafrecuenciade las citas de control son adecuadas para su 89,58 43,951 174 , 707
estado de salud?
9. ¢Considera complegjo €l tratamiento ordenado (cantidad de 87,13 40,719 -,086 ,698
medi camento-horarios-duracion del tratamiento)?
10. ¢Los medicamentos ordenados han sido efectivos y havisto 89,88 43,142 ,190 ,707
mejoria en su estado de salud?
11 ¢Ha presentado efectos adversos (negativos), en su tratamiento? 92,69 45,827 ,034 712
12. ;Ha podido adaptarse alos cambios de habitos (Actividad 90,75 42,900 ,204 , 706
fisica-alimentacién) para mejorar su salud?
13. ¢Se mantiene motivado y pendiente de asistir a sus citas de 90,02 42,124 ,318 ,695
control?
14.Ladisposicion e interés de los funcionarios de lainstitucion 90,19 43,955 ,292 ,700
ante su necesidad de atencién fue:
15. ¢Reconoce la necesidad del tratamiento para el mejoramiento 89,84 44,245 ,146 ,709
de su estado de salud?
16. ¢Sus creencias influyen en la permanenciay cumplimiento de 92,45 46,451 -,078 724
las indicaciones ordenadas en su control ?
17. ¢Sele haolvidado tomar los medicamentos de su tratamiento? 87,13 40,719 -,288 ,698
18. ¢Le preocupan los altos riesgos de su enfermedad? 87,13 40,719 -,088 ,698
19. ¢Reconoce los signos de alarma que |e indican que su estado 87,13 40,719 ,078 ,698
de salud ha desmegjorado?
20. ¢Ha suspendido su tratamiento porque ha visto que su estado 90,78 42,221 -,341 ,692

de salud mejoro?
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En este cuadro de validez item por item, se observa que los item 3-,414; item 9 -
,086; item 16 -,078, item 17-,288; item 18-,088: item 20 -,341 generan una correlacion
negativa, 1o cua indica que no estan midiendo lo mismo que los demas items. Sin embargo,

se determind no ninguno por ser importantes en el instrumento.

Procedimiento para larecoleccion de datos

Larecoleccion de datos se realizd en base al disefio de investigacion, se utilizo la
fuente primaria, pues su recoleccion se dio por contacto directo con el sujeto de estudio, por
medio de encuestas. La encuesta es una técnica de adquisicion de informacion de interés
socioldgico, mediante un formulario/cuestionario previamente elaborado, através del cual
se puede conocer la opinion o valoracion del sujeto o grupo seleccionado en una muestra
sobre un asunto dado.

Los instrumentos fueron entregados a los usuarios del programa de hipertension
arterial del Hospital San Jorge Ayapel. Fueron aplicados por lainvestigadoray dos
encuestadores anteriormente entrenados, porgue se tuvo en cuenta que lamayoriade la

poblacion en estudio es personal senil y que algunos no saben leer ni escribir.

Plan detabulacién y andlisis delos datos
L os datos recol ectados se tabularon através de los programas informéticos de Excel
y SPSS 22.0. Asimismo, serealizd e andlisis, usando el estadistico T-b-Kendall
correspondiente a este tipo de variable con escala ordinal, para hallar €l grado de

correlacion y su direccion. Asimismo tomando en cuentael Vaor p > 0.05, como referente
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parahallar e nivel de significancia, realizar la pruebade hipotesis y considerar la

inferencia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Luego deredizar € tratamiento estadistico de lainformacién, se obtuvo lastablasy
gréficas descriptivas de |os aspectos sociodemograficos y de las variables con sus

dimensiones. A continuacion se encuentra el andlisis de dichas tablas y graficas.

En lafigura5, se muestra la distribucién porcentual de usuarios segin laempresa
promotora de salud; se observa que e 39% de |os encuestados pertenece ala EPS

Comfacor, el 36% a Caprecomy e 25% al Salud vida.

Figura 5. Proporcion de Usuarios del Seguro de las Empresas Promotoras de Salud.
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En lafigura 6, se observa que la mayoria de |os encuestados provienen de zona

urbana en 72% mientras que & 28% de zonarural.

Figura 6. Proporcion de Usuarios segun zona de vivienda.

En lafigura 7, se observa que la mayoria de los encuestados perteneces a género

femenino en 60%, mientras que e 40% a género masculino.

Figura 7. Proporcion de Usuarios segiin género.
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En lafigura 8, lamayoria de |os encuestados provienen de la unién libre en 38%,

luego, el 33% son casados, €l 16% soltero y el 13% son viudos.

Figura 8. Proporcion de Usuarios segun estado civil.

En lafigura9, lamayoria de |os encuestados son amas de casa en 34%, luego €l

24% son empleados, e 19% independientes, el 15% desempleadosy & 8% jubilados.

Desempleado
15%

Jubilado
8%

Figura 9. Proporcion de Usuarios segln situacién ocupacional .
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En lafigura 10, la mayoria de los encuestados tiene estudios de nivel primario en
43%, luego e 30% secundaria, € 17% ninguno y €l 10% estudio técnico.

Técnico
10%

Figura 10. Proporcion de Usuarios segiin nivel educativo.

Analisis Descriptivo segun nivel devariablesy dimensiones

Enlatabla5 se observa que el 33,1% de |os encuestados percibe la calidad de
atencion en un nivel bueno a excelente. En contraste, el 40% la considera en un nivel de
malo a pésimo; sin embargo, se resalta que € 26,9 de los encuestados percibe la calidad de
atencién de manera Regular.

Tabla5. Nivel de Percepcion de la Calidad de atencion

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Excelente 20 154 154 154
Bueno 23 17,7 17,7 331
Regular 35 26,9 26,9 60,0
Malo 22 16,9 16,9 76,9
Pesimo 30 231 231 100,0

Total 130 100,0 100,0

55



Enlatabla6, €l 51,5% de |los encuestados percibe la accesibilidad como sencillaa
muy sencilla. En contraste con solo e 10% |a considera de manera complicada a engorrosa,
cabe resaltar que un 38,5% de |os encuestados val oran la accesibilidad de maneraregular.

Tabla 6. Percepcion de calidad segin la dimensién Accesibilidad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentgje valido acumulado
Muy sencilla 2 15 15 1,5
Sencilla 65 50,0 50,0 51,5
Regular 50 38,5 38,5 98,5
Complicada 12 9,2 9,2 100
Engorroso 1 8 8
Total 130 100,0 100,0

Enlatabla7, € 40% de los encuestados percibe |a oportunidad de manera
intermedia. El 33.8% la califica de adecuada a muy inadecuaday el 26,2 considera esta
dimensién de inadecuada a muy inadecuada.

Tabla 7. Percepcion de calidad segun la dimension Oportunidad

Frecuencia Porcentagje Porcentagje Porcentgje
vélido acumulado
muy adecuado 6 4,6 4,6 4,6
Adecuado 38 29,2 29,2 338
Vdidos Intermedio 52 40,0 40,0 73.8
Inadecuado 26 20,0 20,0 93,8
Muy inadecuado 8 6,2 6,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

En latabla 8, El 53% de |os encuestados percibe |a Efectividad de mala a pésima.

Mientras que € 23,1% valoro esta dimension de buena a Optima.
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Tabla 8. Percepcion de calidad segun la dimension Efectividad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
muy buena 13 10,0 10,0 10,0
Buena 17 13,1 13,1 231
Validos Intermedia 31 23,8 23,8 46,9
Mala 38 29,2 29,2 76,2
muy mala 31 23,8 23,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Enlatabla9, € 76,9% de los encuestados perciben la estética de mala a pésimo;
y solo e 2,3% de los encuestados califican esta dimension como buena.

Tabla 9. Percepcion de calidad segun la dimension Estéticas

Frecuencia Porcentgje  Porcentgje vaido Porcentgje
acumulado
Buena 3 23 23 23
Regular 27 20,8 20,8 231
Vélidos Maa 52 40,0 40,0 63,1
Pésima 48 36,9 36,9 100,0
Tota 130 100,0 100,0

En latabla 10, méas de mitad de los encuestados (67.7%) percibe la empatia como
insuficiente a muy insuficiente; en contraste e 12,3 % la percibe como suficiente. Mientras

gue el 20,0 percibe indiferencia

Tabla 10. Percepcién de calidad segin la dimensién Empatia

Frecuencia Porcentaje  Porcentgje vaido Porcentaje
acumulado
Suficiente 16 12,3 12,3 12,3
Indiferente 26 20,0 20,0 32,3
Vdidos Insuficiente 35 26,9 26,9 59,2
muy insuficiente 53 40,8 40,8 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Enlatabla 11, e 40.7% de | os encuestados manifiesta sentirse insatisfecho,

mientras el 26,9% se siente satisfecho. Cabe resaltar que e 32,3% siente satisfaccion

intermedia
Tabla 11. Percepcion de calidad segun la dimension Satisfaccion
Frecuencia Porcentgje  Porcentgje vaido Porcentgje
acumulado
Optima 19 14,6 14,6 14,6
Buena 16 12,3 12,3 26,9
Valldas Regular 42 32,3 32,3 59,2
Mala 15 115 115 70,8
Pésima 38 29,2 29,2 100,0
Tota 130 100,0 100,0

Enlatabla 12, casi lamitad de los encuestados (45,4%) manifiestaun nivel de
adherenciaterapéutica de bagjo acritico. En contraste el 33,8 % manifiestaun nivel de ato a
Optimo. Sin embargo e 20% presenta un nivel medio de adherencia.

Tabla 12. Nivel de adherenciaterapéutica de los usuarios

Adherencia Terapéutica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlido Porcentaje

acumulado
nivel optimo 26 20,0 20,0 20,0
nivel alto 18 13,8 13,8 33,8
VAidos nivel medio 27 20,8 20,8 54,6
nivel bajo 32 24,6 24,6 79,2
nivel critico 27 20,8 20,8 100,0

Total 130 100,0 100,0
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En latabla 13, en cuanto alos factores socio-economicos un 47,7% de los
encuestados no se adhiere. Cabe resaltar que hay un 27.7 % de estos presenta un nivel
critico de adherencia por estos factores.

Tabla 13. Nivel de adherencia terapéutica segun | os factores socioecondmicos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Optimo 18 13,8 13,8 13,8
Alto 25 19,2 19,2 331
Vélidas Medio 25 19,2 19,2 52,3
Bajo 26 20,0 20,0 72,3
Critico 36 27,7 27,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

En latabla 14, en cuanto alos factores relacionados con e sistema de salud, el
44,6% de los encuestados no se adhieren. Cabe resaltar que hay un 29,2% de estos que
presentan un nivel critico de adherencia por estos factores.

Tabla 14. Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con e sistema de

salud.
Frecuencia Porcentgje  Porcentgje valido Porcentagje
acumulado
Optimo 23 17,7 17,7 17,7
Alto 18 13,8 13,8 315
Vélidas Medio 31 238 238 554
Bajo 20 154 154 70,8
Critico 38 29,2 29,2 100,0
Tota 130 100,0 100,0

En latabla 15, en cuanto a los factores relacionados con € Tratamiento, un 46,9%
de los encuestados no se adhiere. Resaltando un 26,9% de estos encuestados que presentan

un nivel critico de adherencia por estos factores

59



Tabla 15. Nivel de adherencia terapéutica segun |os factores relacionados con €

tratamiento.
Frecuencia Porcentgje  Porcentgje valido Porcentagje
acumulado
Optimo 17 13,1 13,1 13,1
Alto 22 16,9 16,9 30,0
Vélidas Medio 30 231 23,1 53,1
Bajo 26 20,0 20,0 73,1
Critico 35 26,9 26,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

En latabla 16, en cuanto alos factores relacionados con e paciente un 50% de los
encuestados no se adhiere. Resaltando un 20% de estos encuestados que presentan un nivel
critico de adherencia por estos factores.

Tabla 16. Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con e paciente

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Optimo 25 19,2 19,2 19,2
Alto 21 16,2 16,2 354
Validos Medio 19 14,6 14,6 50,0
Bajo 39 30,0 30,0 80,0
Critico 26 20,0 20,0 100,0
Total 130 100,0 100,0

En latabla 17, en cuanto alos factores relacionados con la enfermedad, un 51.6%
de los encuestados no se adhiere. Resaltando un 26.2% de estos encuestados que presentan

un nivel critico de adherencia por estos factores.
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Tabla 17. Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con la

Enfermedad.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Optimo 12 9,2 9,2 9,2
Alto 18 13,8 13,8 23,1
Validos Medio 33 254 254 48,5
Bajo 33 254 254 73,8
Critico 34 26,2 26,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

En latabla 18, se encuentran larelacion de los factores asociados ala adherenciay

se observa que los factores asociados a paciente son los que maés se relacionan con la

adherencia terapéutica con un coeficiente de correlacion de (,411), casi media.

Tabla 18. Factores asociados ala adherencia terapéutica

Tau_b de Kendall

Tau_b de Kendall Adherencia terapéutica
Coeficiente de correlacion ,296
Factores socio econdmico Sig. (bilateral) ,000
N 130
Coeficiente de correlacion ,396
Factores relacionados d sistemade salud | Sig. (bilateral) ,000
N 130
Coeficiente de correlacion ,351
Factores relacionados a tratamiento Sig. (bilateral) ,000
N 130
Coeficiente de correlacion 411
Factores relacionados con el paciente Sig. (bilatera) ,000
N 130
Coeficiente de correlacion ,393
Factores relacionados con la enfermedad | Sig. (bilateral) ,000
N 130
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AndlisisInferencial
Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia
terapéutica en usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge
Ayapel: Colombia, 2015
Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia terapéutica
en usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge Ayapel: Colombia,
2015.
Regla de decision
Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)
Si Vaor p < 0.05, serechaza laHipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
En cuanto a la correlacion de las variables calidad de atencion y adherencia
terapéutica en los usuarios del programa de HTA, no se hal6é correlacion como lo
demuestrael p_valor =,216 > a (0.05) y el grado de correlacion segun Tau _de Kendall =
-,088; lo cual indica que la correlacion es practicamente nula.
Luego habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipétesis nula, se toma la
decision de rechazar |a hipétesis de investigacion. Por lo cual se concluye que no existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia terapéutica en usuarios del

programa de hipertension arterial del Hospital San Jorge Ayapel: Colombia, 2015.

Tabla 19. Relacion delacalidad de atencion y |a adherencia terapéutica

Correlaciones

Adherencia
terapéutica
Tau_bde Calidad de atencion Coeficiente de correlacion -,088
Kendall Sig. (bilateral) . ,216
N 130
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Prueba de Hipdtesis especifica 1
Ho. No existe relacion significativa entre Accesibilidades y la adherencia

terapéutica en los usuarios del programade HTA.

H, Existe relacion significativa entre Accesibilidades y |a adherencia terapéutica en
los usuarios del programade HTA.
Regla de decision

Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)
Si Vaor p < 0.05, serechazalaHipétesis Nula (Ho). Y, se aceptaHa

En cuanto a la correlacion de la accesibilidad y la adherencia terapéutica en los
usuarios del programa de HTA se encontré que € p_valor =,870 > a (0.05) y con un grado
de correlacion segun Tau_ de Kendall = -,012; lo cua indica que la correlaciéon es
précticamente nula.

Luego habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipotesis nula, se toma la
decision de rechazar la hip6tesis de investigacion. Por lo cual se concluye que No existe
relacion significativa entre Accesibilidad y la adherencia terapéutica en los usuarios del
programade HTA.

Tabla20. Relacion de accesibilidad con adherencia terapéutica

Correlaciones

Adherencia
terapéutica
Tau_b de Kendall Accesibilidad Coeficiente de correlacion -,012
Sig. (bilateral) . ,870
N 130
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho. No existe relacion significativa entre Oportunidad y la adherencia terapéutica en
los usuarios del programade HTA

Ha Existe relacion significativa entre Oportunidad y la adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA.

Regla de decision
Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)
Si Vaor p < 0.05, serechazalaHipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En cuanto a la correlacion de la oportunidad y la adherencia terapéutica en los
usuarios del programa de HTA se encontré que € p_valor =,168 > a (0.05), con grado de
correlacion segun Tau_ de Kendall = ,010; lo cua indica que la correlacion es
préacticamente nula.

Luego habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipétesis nula, se toma la
decision de rechazar la hipotesis de investigacion. Por lo cual se concluye que No existe
relacion significativa entre Oportunidad y |la adherencia terapéutica en los usuarios del
programade HTA.

Tabla 21: Relacion de la Oportunidad con la adherencia terapéutica

Correlaciones

Adherencia
terapéutica
Tau_b de Kendall Oportunidad Coeficiente de correlacion ,0100
Sig. (bilateral) . ,168
N 130
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Prueba de hipoétesis especifica 3
Ho. No existe relacién directa y significativa entre Efectividad y la adherencia

terapéutica en los usuarios del programade HTA
Ha Existe relacion directa y significativa entre Efectividad y la adherencia
terapéutica en los usuarios del programade HTA

Regla de decision
Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)
Si Vaor p < 0.05, serechazalaHipétesis Nula (Ho). Y, se aceptaHa

En cuanto ala correlacion de las variables la efectividad y 1a adherencia terapéutica
en los usuarios del programa de HTA se encontré que € p valor = ,073 > a (0.05), con
grado de correlacion segin Tau_ de Kendall = ,128; 1o cual indica que la correlacién es
précticamente nula.

Luego habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipétesis nula, se toma la
decision de rechazar la hip6tesis de investigacion. Por 1o cual se concluye que No existe
relacion directa y significativa entre Efectividad y la adherencia terapéutica en los usuarios
del programade HTA.

Tabla 22: Relacion de la Efectividad con la adherencia terapéutica

Correlaciones

Adherencia

terapéutica
Tau_b de Kendall Efectividad Coeficiente de correlacion ,128
Sig. (bilateral) . 073
N 130
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Prueba de hipotesis especifica 4

Ho. No Existe relacion significativa entre Estética y la adherencia terapéutica en los

usuarios del programade HTA

H, Existe relacion significativa entre Estética y la adherencia terapéutica en los

usuarios del programade HTA

Regla de decision
Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)
Si Vaor p < 0.05, serechazalaHipétesis Nula (Ho). Y, se aceptaHa

En cuanto a la correlacidn de las variables la estética y 1a adherencia terapéutica en

los usuarios del programa de HTA se encontré que € p_vaor = ,860 > a (0.05),

demostrando significanciay €l grado de correlacion segin Tau_ de Kendall = -,013; lo cud

indica que la correlacion es practicamente nula.

Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipétesis nula, se toma la

decision de aceptar la hipotesis de investigacion. Por lo cual se concluye que Existe

relacion significativa entre Estética y la adherencia terapéutica en los usuarios del programa

de HTA.
Tabla 23: Relacion de la Estética con |a adherencia terapéutica
Correlaciones

Adherencia

Estéticas terapéutica
Tau_b de Kendall Estéticas Coeficiente de correlacion 1,000 -,013
Sig. (bilateral) . ,860
N 130 130
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Prueba de hipotesis especifica 5
Ho. No existe relacién significativa entre Empatia y |a adherencia terapéutica en los

usuarios del programade HTA

H, Existe relacion significativa entre Empatia y |a adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA
Regla de decision
Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)

Si Vaor p < 0.05, serechazalaHipétesis Nula (Ho). Y, se aceptaHa

En cuanto ala correlacion de las variables la empatia y |a adherencia terapéutica en
los usuarios del programa de HTA se encontré que € p_vaor = ,306 > a (0.05), con grado
de correlacion segun Tau_ de Kendall = -,075; lo cua indica que la correlacion es
préacticamente nula.

Luego habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipétesis nula, se toma la
decision de rechazar la hipotesis de investigacion. Por lo cual se concluye que No existe
relacion significativa entre Empatia y la adherencia terapéutica en los usuarios del
programade HTA.

Tabla 24: Relacion de la Empatia con la adherencia terapéutica

Correlaciones

Adherencia
terapéutica
Tau_b de Kendall Empatia Coeficiente de correlacion -,075
Sig. (bilateral) . ,306
N 130
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Corréelaciones

Adherencia
terapéutica
Tau_b de Kendall Empatia Coeficiente de correlacion -,075
Sig. (bilateral) . ,306
N 130

Prueba de hipoétesis especifica 6

Ho. No existe relacion significativa entre Satisfaccion y la adherencia terapéutica en
los usuarios del programade HTA.

Ha, Existe relacion significativa entre Satisfaccion y |a adherencia terapéutica en los
usuarios del programade HTA.

Regla de decision
Si Vaor p > 0.05, se aceptala Hipotesis Nula (Ho)
Si Vaor p < 0.05, serechazalaHipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En cuanto ala correlacion de las variables satisfaccion y adherencia terapéutica en
los usuarios del programa de HTA se encontré que € p_vaor =,012 > a (0.05), con grado
de correlacion segun Tau_ de Kendall = -,012; lo cua indica que la correlacion es
préacticamente nula.

Luego habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipétesis nula, se toma la
decision de rechazar la hipotesis de investigacion. Por lo cual se concluye que No existe
relacion significativa entre Satisfaccion y la adherencia terapéutica en los usuarios del
programade HTA.

Tabla 25: Relacion de la Satisfaccion con la adherencia terapéutica

Correlaciones

Adherencia
terapéutica

Tau_b de Kendall Satisfaccion Coeficiente de correlacion -,012
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Sig. (bilateral) . 870
N 130

Discusion deresultados

El objetivo de lainvestigacion fue determinar larelacion de la calidad de atencidn
con la adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertension arteria del hospital
San Jorge de Ayapel; se hall6 que no existe correl acion significativa entre dichas variables,
ni en las dimensiones de calidad con lavariable adherencia. Sin embargo, a correlacionar
las dimensiones de |la calidad de atencidn con las dimensiones de la Adherencia Terapéutica
se hall 6 relaciones significativas entre la oportunidad (dimension de calidad) y los factores
relacionados con €l paciente (dimensién de adherencia); es decir, € tiempo que tuvieron
gue esperar |os pacientes para ser atendidos esta rel acionado aunque de forma débil con que
el paciente se sienta motivado y pendiente a asistir a sus controles.

Asimismo, €l tiempo de esperaimplica en la percepcion de que € paciente pueda
tener sobre la calidad de atencion de dicho hospital repercutiendo también en los
sentimientos de temor o nostalgia, al aceptar su diagndstico y areconocer la necesidad del
tratamiento. Con este resultado se podriainferir que la deficiente percepcion de calidad
(oportunidad) que tiene el paciente sobre dicho nosocomio esta relacionandolo con la
percepcion gue tiene sobre los procesos terapéuticos; los cuales estdn implicando en la
permanenciay cumplimiento de lasindicaciones y en lanegligenciade no adherirse ala

terapia (congruente con los resultados del analisis descriptivo).
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De lamismamanera, se verifica una correlacion baja pero muy significativaentre la
empatia (dimension de calidad) y los factores relacionados a sistema de salud (dimensién
de adherencia terapéutica), Es decir; € trato que le dieron el personal de salud,
administrativos, ademas de | as respuestas y disposicion ante sus necesidades de atencion se
relaciona con la no adherencia terapéutica por factores relacionados a sistema de salud.

Igualmente, estos resultados son verificados mediante el aspecto descriptivo: un
44,6% de los no adheridos sin considerar un 23,8% |atente que a veces no se adhieren (ver
tablas descriptivas) estarelacionado su no adherencia a factores relacionados al sistemade
salud (deficientes de atencion integral, a bajo interés y preocupacion del personal por el
mejoramiento de la salud de los pacientes, la engorrosa explicacion del proceso terapéutico
e insuficiente citas de control). De esta manera, se corrobora que lafalta de empatia
(dimension de calidad) se relacione con lano adherencia.

Por otro lado, analizando lalista de factores asociados a la adherencia terapéutica
(OMS, 2004), se encontro que entre los factores que més se relacionan ala adherencia
terapéutica de los usuarios en e hospital San Jorge de Ayapel, son los factores
relacionados con el paciente con un coeficiente de correlacion de 0,411 (con un grado de
correlacion casi media). Estos factores incluyen aspectos psicol 6gicos del paciente, los
cuales poco implican en la percepcion de calidad de atencion, razén que explica el hecho de
no encontrarse relacion entre las variabl es estudiadas. Pues |os pacientes de esta institucion
no se adhieren a tratamiento principal mente por otras razones externas alacalidad de
atencion, precisamente aspectos intrinsecos del mismo usuario.

L os resultados obtenidos son congruentes, con €l estudio realizado por Casas et a
(2012), en & que encontraron una buena satisfaccion de los usuarios frente ala calidad de

atencion, no lograron establecer relacion de esta con laadherencia. Asi también, Martin
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(2009) en su trabgjo de tesis encontrd que los factores relacionados con €l paciente afectan
laadherencia, o que coincide con |os resultados de esta investigacion, porgque se hallé que

dichos factores son los que més se asocian ala no adherencia terapéutica.
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Por otro lado, los hallazgos del andlisis descriptivo del presente estudio coinciden
con lo reportado por Tovar y Acuiia (2012), quienes también refieren en su estudio una ata
tasa de no adherencia, ellos obtuvieron 64% de pacientes no adheridos mientras en esta
investigacion se obtuvo 45,4%. Pero cabe resaltar en que ellos encontraron asociatividad
entre cuatro de las dimensiones de calidad con adherencia a diferencia a este que estudio no
se hallo correlacion.

Sin embargo, en Ortega (2010) difieren estos resultados al encontrar una alta tasa de
adherencia 67%. Asi como, en esta investigacion que se obtuvo muy bajatasa de
adherencia. Asimismo, este investigador difiere al encontrar que son los factores
relacionados con el sistema de salud |os que mas implican en la adherencia, a diferenciade
este estudio que son los factores relacionados con |0s pacientes.

Finalmente, esimportante dejar prescrito que el alto porcentaje de no adherencia
obtenido en este estudio, y teniendo en cuenta el riesgo epidemiol 6gico de la enfermedad,
esta incidencia se considera critica pues | os riesgos de complicaciones y de enfermedades

cardiovasculares que se asocia ala hipertension es ata.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera conclusion. No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y
la adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertension arterial del Hospital San
Jorge Ayapel: Colombia, 2015. Por otra parte se encontré que & p_valor = ,916 > a (0.05),
con grado de correlacion segin Tau _ de Kendall = -,007; lo cual indica que la correlacién
es préacticamente nula.

Segunda conclusién. No existe relacion significativa entre Accesibilidades y la
adherencia terapéutica en los usuarios del programade HTA. Por otra parte, se encontré
que el p_vaor =,870 > a (0.05), con grado de correlacion segun Tau_ de Kendall = -,012;
lo cual indica gque la correlacion es préacticamente nula.

Tercera conclusion. No existe relacion significativa entre Oportunidad y la
adherencia terapéutica en los usuarios del programade HTA. Por otra parte se encontré que
el p_valor =,168 > a (0.05), con grado de correlacion segun Tau  de Kendall = ,100; 1o
cual indica gque la correlacion es préacticamente nula.

Cuarta conclusion. No existe relacion directa y significativa entre Efectividad y la
adherencia terapéutica en los usuarios del programa de HTA. Por otra parte, se encontro
que el p_vaor =,0,73 > a (0.05), con grado de correlacion segun Tau_ de Kendall = ,0128;

lo cual indica que la correlacion es préacticamente nula.
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Quinta conclusion. No existe relacion significativa entre Estética y la adherencia
terapéutica en los usuarios del programa de HTA. Por otra parte se encontré que € p_valor
= ,860> a (0.05), con grado de correlacion segin Tau_ de Kendall = ,013; lo cua indica
que la correlacion es muy préacticamente nula

Sexta conclusion. No existe relacion significativa entre Empatia y la adherencia
terapéutica en los usuarios del programa de HTA. Por otra parte se encontré que € p_valor
=,306> a (0.05), con grado de correlacion segun Tau_ de Kendall = -,075; 1o cual indica
que la correlacion es practicamente nula.

Séptima conclusion. No existe relacion significativa entre Satisfaccion y la
adherencia terapéutica en los usuarios del programade HTA. Por otra parte se encontré que
el p_vaor =,870 > a (0.05), con grado de correlacion segun Tau_ de Kendall = -,012; lo

cual indica gque la correlacion es muy débil.
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Recomendaciones

Se recomiendarealizar otras investigaciones en Colombia que correlacionen estas
dos variables en vista de la escasez en €l paisy en Sur América, siendo relevante indagar
mas con respecto al grado de correlacion que la calidad de atencidn tiene con la adherencia
terapéutica.

Tomando en cuenta | os resultados de esta investigaci On respecto alos factores
relacionados con €l paciente, los cuales son |os que mas se relacionan con la adherencia, se
recomienda realizar un programa de apoyo psicosocial que ayude alos pacientes a enfrentar
la carga psicol 6gica que le produce su diagnéstico (nostalgia, ansiedad, temor, motivacion,
creencias) que se traducira en niveles mas altos de adherencia.

Observando que mas de la mitad de usuarios perciben la calidad de atencién de
regular apésima, se recomienda a hospital San Jorge de Ayapel, intervenir |os factores que
segun los resultados de esta investigacion son 1os mas relevantes para mejorar €l nivel de
calidad.

Por ultimo en cuanto alo socia se recomienda capacitar a personal de salud tanto a
los administrativos como alos asistenciales, en aspectos de humanizacion de |os servicios
de salud y atencion al usuario, que incremente los niveles de empatiay favorezcaen la

recuperacion de la salud de |os pacientes.
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APENDICE A
INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Calidad de Atencion en Salud “Programa de Hipertension arterial”

Sefior usuario, esta es una encuesta que permitira conocer sus opiniones sobre la calidad de
atencion que esta recibiendo y la adherencia terapéutica de su control de Hipertension.
Agradecemos llenarla lo mas sincera posible, sus aportes ayudaran a mejorar el servicio

Marque con una (X) o rellene los espacios en blanco, para cada una de las siguientes preguntas

EPS: Comfacor [ |* Caprecom| |]? Saludvida[ |3
ZONA: Rural [__|* Urbana [P

Edad: Sexo: F |:| ! M |:| 2
Estado civil: Soltero |:| Lo Casado|:| 2 Unidén Libre|:| 3 Viudo |:| 4

Situacién Ocupacional:  Empleado [ |* Independientd |2

Amade casa _|* Jubilado [ Desempleadd ] °

Nivel Educativo: Ninguno |:| ! Primaria |:|2 Secundaria |:|3

Técnico [ |* Universitario ||

Marque con una (X) “para cada pregunta escoja sélo una respuesta”

1.El tramite que hizo para ser atendido(a) en la institucidn, le parecié:
1. muy complicado 2. complicado 3. ni complicado ni sencillo 4. sencillo 5.muy sencillo

2.El tiempo desde que llegd a la IPS para solicitar o asistir a su cita de control, hasta que lo(a)
atendieron fue de: en min:

3.Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo(a) atendieron, le parecié:
1. muy largo 2. largo 3. ni largo ni corto 4. corto 5. muy corto

4.La valoraciéon medica que le realizaron en su control le parecio:
1. muy mala 2. mala 3. ni mala ni buena 4. buena 5. muy buena

5.La solucidn o tratamiento que le dieron a la necesidad de salud, le parecioé:
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1. muy malo 2. malo 3. Regular 4. buena 5. muy buena

6.Los conocimientos y habilidades de los profesionales para solucionar su necesidad de salud le
parecio:
1. muy insuficiente 2. Insuficiente 3. ni insuficiente ni suficiente 4. suficiente 5.muy suficiente

7.La orientacion que recibid en la institucion para efectuar cuidados de su salud en casa le parecioé:
1. muy insuficiente 2. Insuficiente 3. niinsuficiente ni suficiente 4.Suficiente 5.muy suficiente

8. La explicacidon con respecto al procedimiento (examen) que le realizaron, le parecio:
1. muy insuficiente 2. insuficiente 3. niinsuficiente ni suficiente 4. suficiente 5. muy suficiente

9.El aseo de la institucion le parecio:
1. muy malo 2. malo 3. ni malo ni bueno 4. bueno 5. muy bueno

10.Las salas de espera, la silleteria, las camillas, si las vid o las usd, le parecieron:
1. muy incomodas 2. incomodas 3. ni incomodas ni cémodas 4. comodas 5. muy
comodas

11.El trato que le dieron secretarias, auxiliares y cualquier otro personal administrativo le parecié:
1. muymalo 2. malo 3. ni malo ni bueno 4. bueno 5. muy bueno

12.El trato que recibio de médicos, enfermeras, bacteridlogos y cualquier otro profesional de
salud, le parecio:
1. muy malo 2. malo 3. ni malo ni bueno 4. bueno 5. muy bueno

13.Las respuestas del personal de la institucién ante sus inquietudes o preguntas le parecieron:
1. muy insuficiente 2. insuficiente 3. ni insuficiente ni suficiente 4. suficiente 5.muy suficiente

14.La disposicion e interés de los funcionarios de la institucién ante su necesidad de atencion fue:
1.muymala 2. Mala 3. ni mala ni buena 4. buena 5. muy buena

15. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto calificaria la calidad del servicio
recibido?
Medicina Laboratorio clinico Enfermeria Farmacia

Secretaria(o) Auxiliares Porteros

16. La atencidn recibida en la institucion lo dejé en general?
1. muy insatisfecho 2. Insatisfecho 3. niinsatisfecho ni satisfecho 4. Satisfecho 5. muy satisfecho
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ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DE CONTROL DE HIPERTENSION

Marque con una (X) una de | as opciones de respuesta.

NUNCA | \Unea | veces | SEMPRE | giupre

1. ¢Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse ala IPSy
asistir a su cita de control?

2. ¢Puede costearse los medicamentos en caso de no suministrarlos
el control?

3. Elalto costo de los alimentos recomendados en la dieta se le
dificultan?

4. ¢(Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para permanecer
en el control?

5. ¢Recibe la atencion necesaria de las diferentes areas (valoracion
medica - Examenes de laboratorio — Suministro de
medicamentos) para cumplir satisfactoriamente su control?

6. ¢El personal que lo atiende se preocupa por su permanencia en
el control y el mejoramiento de su salud?

7. ¢le expresan de forma claray oportuna la informacion sobre su
estado de salud, tratamiento, forma correcta de tomarlo (dosis y
horarios)?

8. ¢lafrecuencia de las citas de control son adecuadas para su
estado de salud?

9. ¢Considera complejo el tratamiento ordenado (cantidad de
medicamento-horarios-duracidn del tratamiento)?

10. ¢Los medicamentos ordenados han sido efectivos y ha visto
mejoria en su estado de salud?

11. (Ha presentado efectos adversos (negativos), en su tratamiento?

12. ¢{Ha podido adaptarse a los cambios de habitos (Actividad fisica-
alimentacién) para mejorar su salud?

13. ¢Se mantiene motivado y pendiente de asistir a sus citas de
control?

14. ¢(Le da temor, ansiedad o nostalgia aceptar su diagnéstico?

15. ¢Reconoce la necesidad del tratamiento para el mejoramiento de
su estado de salud?

16. ¢Sus creencias influyen en la permanencia y cumplimiento de las
indicaciones ordenadas en su control?

17. ¢Se le ha olvidado tomar los medicamentos de su tratamiento?

18. ¢Le preocupan los altos riesgos de su enfermedad?

19. ¢Reconoce los signos de alarma que le indican que su estado de
salud ha desmejorado?

20. ¢Ha suspendido su tratamiento porque ha visto que su estado de

salud mejoro?
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APENDICE B
MATRIZ INSTRUMENTAL

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
1. Muy complicado
, . . ) T 2. complicado
Tramites 1El t_rf'sl.m|te gue hizo para ser atendido(a) en la ingtitucion, le 3. Ni complicado ni sencillo
parecio. 4. sencillo
Accesibilidad 5. Muy sencilio
1. muy malo
2. Si tuvo que pagar algo para ser atendido(a), este pago le| 2 Ao
Costos o 3. Regular
parecio: (si no tuvo que pagar, pase ala13) 4 buena
5. muy buena
1. muy largo
. . 2. largo
Oportunidad 4.Este t|_gmpo gue tuvo que esperar hasta que lo(a) atendieron, 3. i largo ni corto
le parecic: 4. corto
Tiempos 5. muy corto Instrumento
1. muy malo Pecasuss. Udea
CALIDAD DE . . : 2. malo (2010)
ATENCION L . 5.La valoracion medica que le realizaron en su control le
valoracion medica . 3. Regular Adaptado por |a
parecio: 4. buena investigadora
5. muy buena
Solucion o 6.La solucion o tratamiento que le dieron a la necesidad de
tratamiento salud, le parecio:
1. muy pocas
Efectividad | Habilidadesdel |7.Los conocimientos y habilidades de los profesionales para| % FPo%
. : -2 3. ni pocas ni muchas
personal solucionar su necesidad de salud le parecio: 4 muchas

5. Demasiadas

Orientacién sobre
cuidados

8.La orientacion que recibié en la ingtitucion para efectuar
cuidados de su salud en casa le parecio:

1. muy insuficiente
2. insuficiente

3. ni insuficiente ni
suficiente

4. suficiente

5. muy suficiente
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Explicacion del
procedimiento

9. La explicacién con respecto al procedimiento (examen) que
le realizaron, le parecio:

Estéticas

ASeo

10.El aseo de lainstitucion le parecio:

. muy malo

malo

. ni malo ni bueno
bueno

muy bueno

Comodidad

11.Las salas de espera, la silleteria, las camillas, si lasvio o las
uso, le parecieron:

. muy incobmodas
. incdmodas

coémodas
muy comodas

. ni incémodas ni comodas

Empatia

Trato

12.El trato que le dieron secretarias, auxiliaresy cualquier otro
personal administrativo le parecio:

muy malo

malo

. ni malo ni bueno
bueno

. muy bueno

CARWNROAONRONON P

13.El trato que recibié de médicos, enfermeras, bacteridlogos y
cualquier otro profesional de salud, e parecio:

Respuestas

14.Las respuestas del persona de la inditucién ante sus
inquietudes o preguntas le parecieron:

1. muy insuficiente
2. insuficiente

3. ni insuficiente ni
suficiente

. suficiente

muy suficiente

Disposicion

15.Ladisposicion e interés de los funcionarios de la institucion
ante su necesidad de atencion fue:

muy mala

Maa

. ni malani buena
buena

. muy buena

A wNRoA

Satisfaccion

calidad

16. Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
caificarialacalidad del servicio recibido?

Medicina

Laboratorio clinico
Enfermeria

Farmacia
Secretaria(o)
Porteros
Auxiliares

Satisfaccion
General

17. Laatencion recibida en lainstitucion lo dejé en general ?

1. muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. ni insatisfecho ni
satisfecho
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4, Satisfecho
5. muy satisfecho

o 18. Volveriaa Hospital ?: Si No
Adhesion : _
19. Que debe mejorar el hospital ?:
1.Nunca
20.¢Cuenta con los recursos econémicos paratrasladarse ala 2.Casl nunca
Hospital y asistir a su cita de control ? 3.A veces
spital 'y ! 4.Siempre
5.Casi siempre
Recursos
Féagt(_)reﬁ 21. /Puede costearse |os medicamentos en caso de no
clo- suministrarlos el control?
econémicos _ _
22. Los alto costo de los alimentos recomendados en la dieta se
le dificultan?
23.¢:Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para
Apoyo
permanecer en el control?
24.¢Recibe la atencién necesaria de las diferentes areas
Atencidnintegral | (valoracion medica - Examenes de laboratorio — Suministro de En base a
ADHERENCIA medicamentos) para cumplir satisfactoriamente su control ? instrumento de
) ; ; ; i 2012) y
TERAPEUTICA Factores Interés 25.¢El personal que o atiende se preocupa por su permanencia (Zgu”gz ( g
relacionados en el control y e mejoramiento de su salud? am(zrgrlmzx)
_con o . 26.¢L e expresan de forma claray oportuna lainformacion
d Claridad de
sst;ﬂmﬁ € Exolicaciones | S00re SU estado de salud, tratamiento, forma correcta de
u P tomarlo (dosisy horarios)?
Frecuenciade | 27.¢Lafrecuenciade las citas de control son adecuadas para su
Citas estado de salud?
Complgjidad del | 28.¢Considera complejo €l tratamiento ordenado (cantidad de
tratamiento medi camento-horarios-duracion del tratamiento)?
Factores
relacionados | Efectividad del | 29.¢) os medicamentos ordenados han sido efectivos y ha visto
con €l Tratamiento mejoria en su estado de salud?
Tratamiento . :
Efectos adversos 30.¢Ha presentado efectos adversos (negativos), en su

tratamiento?
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Adaptacion a

31.¢:Ha podido adaptarse alos cambios de habitos (Actividad

habitos fisica-alimentacion) para mejorar su salud?
L 32.¢Se mantiene motivado y pendiente de asistir a sus citas de
Motivacion
control ?
Aceptacién 33¢Le datemor, ansiedad o nostalgia aceptar su diagnéstico?
Factores Percepcion
relacionados Pos tie\r/Ja del 34.:Reconoce la necesidad del tratamiento para el
conel tratamiento mejoramiento de su estado de salud?
Paciente — . —
C . 35.¢Sus creencias influyen en la permanenciay cumplimiento
reencias S
de las indicaciones ordenadas en su control ?
36.¢Se le ha olvida tomarse |os medicamentos de su
Riesgos 37.¢ Le preocupan los altos riesgos de su enfermedad?
Factores
relacionados | 38.¢Reconoce |os signos de alarma que le indican que su estado
con la signos de alarma de salud ha desmejorado?
Enfermedad Cambios de 39.¢Ha suspendido su tratamiento porgue ha visto que su
habitos estado de salud mejoro?
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APENDICE C

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TEMA DE MARCO
ESTUDIO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA CONCEPTUAL
1. Problema General 1. Objetivo General 1. Hipdtesis General Tipo: Descriptivo, | Calidad de atencién
correlacional, percibida:
¢Cudl eslarelaciondela | Determinar larelaciondela | H1:Existerelaciony Cortede Consiste en laimagen
calidad de atencion y la calidad de atencion y la significativaentrelacalidad de | Transversa o e concepto de la
CALIDAD DE adherenciaterapéuticaen | adherenciaterapéuticaen | atencion y laadherencia o calidad de un servicio

QSEII\EKR: :E(l)\l,\(l:lx L:?uarios del programade | usuariosdel programade | terapéuticaen usuarios dd Bloszgg'eri mental | duetienen sus usuarios

TERAPEUTICA ipertension arterial, del hipertension arterial del programade hipertension

EN USUARIOS Hospital San Jorge Hospital San Jorge Ayapel: | arterial, del Hospital San Jorge
DEL PROGRAMA | Ayapel: Colombia, 2015? Colombia, 2015 Ayapel: Colombia, 2015 Estructura:

DE

HIPERTENSION HO: No existerelacionentrela | XY

ARTERIAL DEL calidad de atencién v la .

HOSPITAL SAN adherencia terapéutica en X: Ca!l,dad de
JORGE AYAPEL.: ) Atencion
COLOMBIA, 2015. usuarios del programa de Y :Adherencia

hipertension arterial, del terapéutica
Hospital San Jorge Ayapel: r: Larelacion

Colombia, 2015
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CALIDAD DE
ATENCION Y
ADHERENCIA
TERAPEUTICA
EN USUARIOS
DEL PROGRAMA
DE
HIPERTENSION
ARTERIAL DEL
HOSPITAL SAN
JORGE AYAPEL:
COLOMBIA, 2015

2. Problemas 2. Objetivos 2. Hipétesis especificas Poblacion y
especificos Especificos Muestra
2.1 ¢Cudl esd nivel decalidad | 2.1 Identificar €l nivel de calidad Poblacién:
de atencién que perciben en de atencién que perciben en 204 Pacientes
usuarios del programaHTA? | usuariosdel programaHTA Muestra:
2.2 ¢Cud esd nivel de 2.2 |dentificar el nivel de 134
adherenciaterapéutica en adherenciaterapéutica en No aleatorio
usuariosdel programaHTA? | usuariosdel programaHTA? No probabiligtica
2.3 (Cud eslarelacion entrela| 2.3 Determinar larelacion entre | 2.3 Existe relacion significativa entre | (con uso dela
Accesibilidad y laadherencia | laAccesibilidad y laadherencia | la Accesibilidad y laadherencia formula

terapéutica en usuarios del
programa HTA?

terapéutica en usuarios del
programa HTA

terapéutica en usuarios del programa
HTA

2.4 :Cudl eslardacion entrela
Oportunidad y la adherencia
terapéutica en usuarios del
progranaHTA?

2.4 Determinar larelacion entre
la Oportunidad y la adherencia
terapéutica en usuarios del
programaHTA

2.4 Existerelacion significativa
entre laOportunidad y la adherencia
terapéutica en usuarios del programa
HTA

2.5 ¢Cudl eslareacion entrela
Efectividad y la adherencia
terapéutica en usuarios del
programa HTA?

2.5 Determinar larelacion entre
la Efectividad y la adherencia
terapéutica en usuarios del
programa HTA?

2.5 Existe relacion significativa entre
la Efectividad y la adherencia
terapéutica en usuarios del programa
HTA

2.6 ¢Cudl eslareacion entre la
Estéticay laadherencia
terapéutica en usuarios del
programaHTA?

2.6 Determinar larelacién entre
laEstéticay laadherencia
terapéutica en usuarios del
programaHTA

2.6 Existe relacion significativa entre
laEstéticay laadherencia
terapéutica en usuarios del programa
HTA

2.7 ¢Cudl eslardacion entrela
Empatiay laadherencia
terapéutica en usuarios del
progranaHTA?

2.7 Determinar larelacion entre
laEmpatiay laadherencia
terapéutica en usuarios del
programaHTA

2.7 Existe relacion significativa entre
laEmpatiay laadherencia
terapéutica en usuarios del programa
HTA

2.8 ¢Cudl eslareacion entrela
Satisfaccion y laadherencia
terapéutica en usuarios del
programaHTA?

2.8 Determinar larelacion entre
la Satisfaccion y laadherencia
terapéutica en usuarios del
programa HTA

2.8 Existe relacion significativa entre
la Satisfaccion y laadherencia
terapéutica en usuarios del programa
HTA

probabilistica para
representatividad)

Adherencia terapéutica:
Es e grado de
comportamiento de una
persona paratomar €l
medicamento, seguir un
régimen alimentario y
gjecutar cambios del
modo de vida, se
corresponde con las
recomendaciones
acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria.
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HOJAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE “Calidad de atencion en salud y adherencia al tratamiento”

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, € niimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ¢Considerausted que € instrumento cumple el objetivo propuesto?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)

2. ¢Considera usted que este instrumento contiene |os conceptos propios del tema que se investiga?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)

3. ¢Estimausted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)

4. ¢Considerausted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)

5. ¢Estimausted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)

6. ¢Qué items cree usted que se podria agregar?

¢Qué items se podrian eliminar?

Fecha: Firma

Validado por:

Grado académico:
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