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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del programa
de promocion para el desistimiento al tratamiento en pacientes con hipertension
arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022. Se utiliz6 como
metodologia un enfoque cuantitativo, experimental, de alcance pre experimental y
longitudinal; la poblacién estuvo conformada por 100 pacientes que acuden a los
controles de sus enfermedades. Con una encuesta de 16 preguntas, los
resultados demostraron que el programa de promocion tiene un efecto positivo y
significativo en la disminucion del desistimiento del tratamiento en pacientes
hipertensos y con diabetes. Esto se debe a la exclusion de tal idea, provocando
efectos como la reduccién del riesgo de muerte (47%), el aumento de la calidad
de vida (40%) y un mayor control de la enfermedad (38%). Se concluye que, a
nivel estadistico, el programa de promocién no influye en la dimension de
accesibilidad geogréafica y econdmica, exceptuando la dimensién cultural con
factores como la edad, el nivel de conocimientos y los efectos en el estilo de vida,

con un valor P mayor a 0,05.

Palabras clave: Programa de promocion, desistimiento, tratamiento,

hipertension arterial, diabetes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effect of the promotion
program for the withdrawal of treatment in patients with arterial hypertension and
diabetes in a Babahoyo Health Center, 2022. A quantitative, experimental, pre-
experimental and experimental approach was used as a methodology.
longitudinal; the population consisted of 100 patients who attend their disease
controls. With a survey of 16 questions, the results showed that the promotion
program has a positive and significant effect in reducing treatment withdrawal in
hypertensive and diabetic patients. This is due to the exclusion of such an idea,
causing effects such as reduced risk of death (47%), increased quality of life
(40%) and greater control of the disease (38%). It is concluded that, at a statistical
level, the promotion program does not influence the dimension of geographic and
economic accessibility, except for the cultural dimension with factors such as age,

level of knowledge and effects on lifestyle, with a P value. greater than 0.05.

Keywords: Promotion program, withdrawal, treatment, high blood

pressure, diabetes.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en el desistimiento del tratamiento de dos
enfermedades no transmisibles (ENT) frecuentes, que en la actualidad
constituyen uno de los principales problemas sanitarios, conociendo que estos
padecimientos son responsables del 80% de los fallecimientos anticipados
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2021; OMS, 2020). En este sentido, la
finalizacion prematura de la terapia es un obstaculo importante que limita la
eficacia de cualquier enfoque terapéutico y tiene como consecuencia resultados
perjudiciales para los pacientes. Por tal motivo, se busca crear un programa de
promocion para disminuir el desistimiento al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial y diabetes de un centro de salud Babahoyo, 2022.

La diabetes mellitus, siendo un problema de salud mundial, afecta a
aproximadamente a 347 millones de personas en todo el mundo; a saber, un
estudio realizado en Etiopia demostré6 que los diferentes factores para la no
adherencia a la medicacion en estos pacientes son sociodemograficos, como el
nivel educativo y los ingresos mensuales, ademas de los efectos secundarios de
los medicamentos, la complejidad del régimen y la falta de memoria (Kassahun et
al.,, 2016). Segun la OMS, el gasto por las complicaciones debido al poco control
de la enfermedad es 3 0 4 veces mas alto que cuando se cumple un tratamiento
adecuado. Por lo tanto, el sistema de salud deberia considerar los factores que

influyen y no enfocarse exclusivamente en lo biomédico (Bello & Montoya, 2017).

En Latinoamérica, un estudio hecho en Paraguay con pacientes hipertensos
demostré que el 59% de ellos no se adheria debidamente al tratamiento, con un
comportamiento similar en Argentina y Ecuador; mientras que, en Lima, dicho
fendmeno se observo en el 37,9% de la muestra. Por otro lado, se encontrd que el
analfabetismo influye en la baja participacion terapéutica de quienes son
diabéticos (Calderon et al., 2020). A nivel nacional, Falcones y Guerrero (2018),
en Santa Elena, dieron a conocer los factores que influyen en el abandono del
tratamiento de HTA son la omision de conocimiento (72%), acceso a la
medicacion (66%), problemas financieros (53%) y ausencia de apoyo familiar
(43%), reflejando que la falta de conocimiento de la enfermedad fue el factor

predominante.



La problematica radica en el abandono del tratamiento farmacolégico en personas
gue han sido diagnosticadas con hipertension arterial y diabetes mellitus; estas
enfermedades son motivo de consultas en el primer nivel de atencién, por lo tanto,
acuden a la unidad de salud mas cercana a su recinto. Al respecto, los efectos
negativos del desistimiento impactan al paciente, mostrando resultados de
tratamiento mas deficientes. A partir de ello, es importante identificar cuales son
los efectos que produce un programa de promocion en el desistimiento al
tratamiento de pacientes hipertensos y con diabetes, a fin de reconocer su

importancia en el &mbito de la salud publica.

Por consiguiente, se plantea el siguiente problema general: ¢ Cudl es el efecto del
programa de promocion para el desistimiento del tratamiento en pacientes con
hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022? En
cuanto a los problemas especificos, se definen: 1) ¢Cual es el efecto del
programa de promocion en la dimensién accesibilidad geogréfica para el
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de
un Centro de Salud de Babahoyo, 20227?; 2) ¢ Cual es el efecto del programa de
promocion en la dimension accesibilidad economica para el desistimiento del
tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de
Salud de Babahoyo, 20227? 3) ¢ Cual es el efecto del programa de promocion en la
dimensién accesibilidad cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes

con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022?

La justificacion tedrica del presente proyecto es proveer informacion que mitigue
el desistimiento del tratamiento de los pacientes que padecen hipertension arterial
y diabetes en un centro de salud con el fin de regular la atencion, mejorar la
calidad de vida y facilitar el acceso de la poblacién a los servicios sanitarios.
Como justificacion social, el estudio permite a los servidores publicos de atencion
primaria reflexionar acerca de las perspectivas de desarrollo en funcion de
mejorar la salud comunitaria. Ademas, tienen justificacion préctica de proporcionar
resultados con base cientifica, aplicables al contexto médico por medio de un
programa de prevencion que, al ponerse en funcionamiento, contribuye a resolver
el problema de abandono del tratamiento de dichas enfermedades. En este

sentido, la tesis se fundamenta metodolégicamente con un enfoque cuantitativo,



disefio experimental, de alcance pre-experimental, longitudinal y la aplicaciéon de
un cuestionario (encuesta) para cumplir los objetivos planteados; con ello, se
busca conocer los efectos que genera el desarrollo de un programa de promocion
para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y diabetes. De esta
manera, los hallazgos del estudio se sustentan en métodos de investigacion

validos en el medio.

El trabajo tiene como objetivo general determinar el efecto del programa de
promocion para el desistimiento al tratamiento en pacientes con hipertension
arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022. En tanto que los
objetivos especificos son: 1) Determinar el efecto del programa de promocion en
la dimensidén accesibilidad geogréafica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022; 2) Determinar el efecto del programa de promocién en la
dimensién accesibilidad econdémica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022; 3) Determinar el efecto del programa de promocion en la
dimensién accesibilidad cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes

con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

En consecuencia, como hipétesis general se determind: El programa de
promocién tiene un efecto positivo y significativo en la disminucion del
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de
un Centro de Salud de Babahoyo, 2022. Dentro de las hipotesis especificas se
determiné: 1) El programa de promocion tiene un efecto positivo y significativo en
la dimensién accesibilidad geogréafica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022; 2) EI programa de promocion tiene un efecto positivo y
significativo en la dimension accesibilidad economica para el desistimiento del
tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de
Salud de Babahoyo, 2022; 3) El programa de promocién tiene un efecto positivo y
significativo en la dimension accesibilidad cultural para el desistimiento del
tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de
Salud de Babahoyo, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Pupo et al. (2017) presentaron su tema sobre la preparacion de los profesionales
sanitarios en promocién y cuidado a partir de los determinantes sociales como
fundamento teérico, teniendo como objetivo dar enfoques sobre la salud y en
relacién con la formacion del médico. En cuanto a su metodologia, fue descriptiva,
porque aplicaron métodos historicos y de interpretacion del paso de la salud a la
enfermedad. Se obtuvo como resultado la evolucion de estos dos conceptos,
como parte del devenir humano, puesto que los cambios en el medio ambiente
ocasionaron variaciones en el modo y condicién de vida del hombre, al igual que
en el transcurso de la salud y enfermedad. Como conclusion, los cambios
conceptuales de la promocion de la salud han ido dependiendo de las condiciones
socioeconOmicas de cada sociedad y del medio donde se producen las
comunicaciones sociales; asi mismo, el cambio de medio ambiente provocé
alteraciones en la condicién de vida y calidad de las personas que van a repercutir

en su vitalidad de manera desfavorable.

Garcia (2018) presento su tesis doctoral, que tratd sobre las causas de abandono
de tratamiento para la hipertension en los habitantes de un barrio en Republica
Dominicana. Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de
determinar los principales factores que influyen en la interrupcion terapéutica en
pacientes hipertensos. Como resultado, se presentd que el 23,6% de los
individuos tenian entre 60 a 69 afios, el 63,6% fue masculino, el 45,5%
analfabeto, el 63,6% estaba desempleado, el 81,8% consumian alcohol, el 72,7%
eran fumadores, el 100% hipertensos; mientras que, el tratamiento utilizado fue la
hidroclorotiazida y la enalapril por un 63,6%, de los cuales, el 58,2% lo dejé por
ser muy costoso, por otro lado, el 72,7% presento insuficiencia renal aguda. En
conclusién, mejorar la adhesién al tratamiento es prevenir complicaciones y
agravamientos de las enfermedades, mejorando la calidad de vida de los

pacientes.

Arredondo et al. (2018) realizaron un articulo cientifico, cuyo tema se centr6 en la
no adherencia al tratamiento de pacientes con hipertensién, en donde manifesto

gue necesitan estar seguros de que el control de la tensién arterial reducira las



complicaciones de la enfermedad, planteando el objetivo de conocer el impacto
del descontrol de la hipertension en atencion del primer nivel. Este estudio fue
descriptivo, transversal y analitico, sobre la prevalencia de patologia mal
controlada en un grupo de pacientes de un consultorio. Se obtuvo como resultado
gue la hipertension arterial tiene predominio en las mujeres que, en suma, al
descontrol del tratamiento, empeora el futuro de este grupo, siendo la aparicion de
efectos secundarios la causa principal para no adherirse al régimen terapéutico;
ademas de la baja estima a la medicacién y la dieta para el control de la
hipertension. Por tanto, se concluyé que los efectos secundarios, mas una
intervencion alimenticia inadecuada, conllevan al aumento de la frecuencia de las

complicaciones.

Fung et al. (2017) en su investigacion acerca de la adherencia y control de la
presion arterial sistdlica para el cuidado de la enfermedad, sostuvo que, a pesar
de la evidencia sustancial sobre la efectividad del tratamiento farmacoldgico para
reducir dicho factor y los eventos cardiovasculares, muchos pacientes no cumplen
con su tratamiento para la hipertension. El objetivo de este estudio fue examinar
la adherencia de los pacientes utilizando datos de farmacia y la asociacion entre
las medidas de vigilancia de la presién arterial sistélica. Este estudio utilizd
historias médicas automatizadas, definiendo el numero de farmacos, evaluando la
adherencia anualmente y asociando las caracteristicas sociodemogréficas vy
clinicas de los pacientes. Como resultado, las personas que no contindan con su
tratamiento hipertensivo tenian mayor incidencia de tener presion arterial sistdlica
elevada. En conclusion, determinaron que contar con una base de datos
actualizada, permite identificar irregularidades en el cumplimiento de régimen

farmacoldgico.

Rios (2018) en su articulo sobre la adherencia a la terapia farmacoldgica para la
hipertension y diabetes en Paraguay, indic6 que las enfermedades crénicas no
transmisibles presentan una prevalencia alta dicho pais. Con base en lo
mencionado, se plante6 como objetivo determinar la adherencia al tratamiento
farmacologico para estos pacientes y utilizé el método observacional, descriptivo
de corte transversal para llevarlo a cabo. Entre los resultados, se expuso que el

71,43% de hipertensos y el 73,21% de diabéticos olvidaron tomar la medicacion



alguna vez. A modo de conclusion, mas de la mitad de la poblacion hipertensa y
diabética no presentan adherencia al tratamiento farmacologico, por lo que se
emplearon estrategias educativas, adaptadas y validadas culturalmente para la

promocion de salud.

Pilataxi (2018) en su trabajo de investigacién acerca de los factores de abandono
del tratamiento hipertensivo en un centro de salud tipo “A”, consideré que la no
adherencia terapéutica constituye un grave problema tanto para el paciente como
para el sistema de salud y el estado en general. En la parroquia Mulliquindil Santa
Ana del Cantén Salcedo se evidencié un crecimiento de pacientes hipertensos,
motivo por el cual se propusieron analizar las causas; desarrollando un estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y de campo en el cual se aplicaron dos
instrumentos de recoleccion de datos para identificar abandono y los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos en
pacientes con factores de riesgo. En conclusion, de acuerdo con los parametros
establecidos se pudo concluir que no existe una buena adherencia terapéutica, lo
cual es un llamado de atencién para valorar la presencia de posibles predictores
gue afectan a las personas, y se sugirié tomar en cuenta que las enfermedades

cronicas deben ser controladas de forma continua para evitar complicaciones.

Carrillo (2019) en su tesis referente a los determinantes de salud que afectan la
permanencia a un proceso terapéutico de hipertension arterial en Latinoamérica
menciono que la adherencia farmacéutica es una problematica en Ecuador, por lo
cual en su estudio puso en evidencia los factores sanitarios que influyen en el
proceso para desarrollar una eficaz atencion en primer nivel. El citado estudio
tuvo como objetivo identificar esos factores en los paises latinos, para ello, aplicé
una metodologia de tipo observacional, cualitativa y bibliogréfica, analizando 20
articulos en total. Los resultados expusieron que el desapego al tratamiento esta
provocado por determinantes socioecondémicos, relacionados con el equipo de
salud y paciente; en conclusion, la adherencia del paciente al tratamiento
dependera de determinantes socioecondmicos, relacionados con el equipo de

salud, la enfermedad, tratamiento y paciente.



Umair et al. (2014) en su manuscrito cientifico respecto a barreras para el
cumplimiento de medicacién entre los pacientes hipertensos, se propuso como
objetivo evaluar el alcance y las razones de la falta de participacién en pacientes
atendidos en un hospital del servicio. Como método y materiales, el estudio se
llevé a cabo durante cuatro meses con un total de 200 pacientes seleccionados al
azar, se utilizé la escala de medicacion de Morisky para determinar la tasa de
adherencia y el motivo de la no adherencia. En los resultados se encontré que la
tasa general de cumplimiento fue del 79% (n=158), mientras que en el grupo de
edad de 30-40 afios fue de 82% (n=64). La principal razén intencional y no
intencional de la falta de adherencia fueron los efectos secundarios y el olvido,
respectivamente. En conclusion, se explica que es necesario disefiar una terapia
adecuada a los pacientes individualmente para aumentar la adherencia a la

medicacién y su eficacia.

Khushf (2013) establecié un marco tedrico a fin de comprender las epistemologias
médicas, realizando un estudio cognoscitivo de la complejidad de la medicina
sobre el tratamiento y de como figura la praxis y el método, en una convergencia
de teorias, ideologias, conocimientos y procedimientos de tipo clinico, psicolégico,
biolégico y social. Para el autor, estos enfoques hacen de la epistemologia
médica un tema amplio, heterogéneo, polémico y peculiar en el que es preciso
deslindar los supuestos tedricos y sus consecuencias practicas para llegar a una
concepcidn mas integral, genuina y heuristica de la salud y la enfermedad. En su
planteamiento, se consideraron tres marcos posibles junto con las dificultades
asociadas a cada uno de ellos. El ensayo concluye considerando a toda
epistemologia como parte de una practica que se orienta a la superacion de los
errores que emergen en experiencias previas, donde se desarrolla y utiliza el
conocimiento, cuyo fin es que la medicina promueva indirectamente la salud al

mitigar directamente la enfermedad.

Hernandez (2020) en su estudio sobre el impacto de la pandemia por coronavirus
en la salud mental en Cuba, sefialé que la COVID-19 ha causado afectaciones no
solo a la salud fisica sino también a la salud mental, repercutiendo en la poblacién
entera sin medir estrato social, edad, ni sexo; pero, sobre todo en los grupos

vulnerables donde son mas evidentes los pensamientos negativos con tendencia



de depresion y en algunos casos pensamientos suicidas. Al respecto, indicé que
la ansiedad es la principal causa asociada a este virus, debido a todas las
medidas que se llevaron a cabo, desde el distanciamiento social, cuarentena y
aislamiento que, en la génesis de la pandemia por el desconocimiento, agravaron
la salud mental de la poblacion en general. Asi mismo, el personal de salud fue
afectado. Se concluyé que la salud mental repercute de manera perjudicial en
estos pacientes, provocando el abandono del tratamiento y cuidados, lo que

resulta en el agravio de la enfermedad.

Lago (2015) en su articulo referente a la adherencia del tratamiento como una
responsabilidad conjunta, describié que el incumplimiento, ya sea intencionado o
no, es un menester, respaldado por diversas causas. Los autores explicaron que,
para abordarlo, se debe identificar cudles son estos factores, lo que permitira
disefar estrategias individuales para corregirlo y evitar sus graves consecuencias.
Los factores que influyen en el desapego se pueden clasificar segun su relacion,
sistema de salud, paciente, enfermedad, tratamiento farmacolégico y las
condiciones socioeconémicas. En su estudio, obtuvieron como resultado que la
razén del abandono es por olvido, lo que representa el 30% de los pacientes,
concluyendo que la relacion del personal de salud y el paciente, contribuyen a la
poca adherencia de la prescripcion, debido a la poca informacion a los usuarios
sobre los beneficios y efectos secundarios del tratamiento, sin considerar el estilo
de vida del paciente y el financiamiento para obtener el producto, que se traduce

en una pobre adherencia al farmaco.

Vivar (2018) en su tesis relativa a la participacion en la terapia de recuperacion de
la hipertension arterial y los factores influyentes, sefialé que, para obtener una
adherencia terapéutica conveniente, es necesario tener en cuenta ciertos puntos
como aceptacién convenida del tratamiento entre el paciente y su médico;
entendida como la relacién de colaboracion establecida entre las partes para
elaborar la estrategia que garantice el cumplimiento y la aceptacion terapéutica. Al
respecto, se planted el objetivo de asociar el nivel del apego al tratamiento de la
hipertension con los factores causales y caracterizar los pacientes hipertensos
segun las variables sociodemograficas. En torno a ello, se hallé6 que el grupo

etario que padecia de hipertension era entre 50 a 79 afos, y la predisposicion de



la enfermedad se dio en el género femenino con 57,4% y 46,5% de predominio de
escolaridad primaria. En conclusion, el estudio demostr6 que existe una
asociacion entre el nivel de adherencia y algunos factores como los servicios de
salud, apoyo familiar y la disponibilidad de la medicacion. Por otro lado, indic6 que
es importante el grado de participacion del paciente en la busqueda de
estrategias, con el fin de que el programa de recuperacion sea por mutuo acuerdo

entre el paciente y el médico.

Ortega et al. (2018) investigaron sobre la adherencia terapéutica bajo la premisa
de que es un problema que prevalece en la atencibn médica de hipertensos y
diabéticos. El objetivo de este estudio fue conseguir un uso adecuado y apego de
los tratamientos mediante promociones de salud y actualizacion al personal
sanitario, e investigar coémo trasmitir el conocimiento cientifico y adaptarlo para la
compresion del paciente, con la finalidad de que el tratamiento sea Optimo. El
estudio se llevé a cabo usando una metodologia cuantitativa, observacional y
transversal. Se concluyd que la participacion en la terapia contra las
enfermedades cronicas es un proceso muy complejo que continua con resultados
poco concluyentes, por lo que la investigacion de adherencia terapéutica se ha
movido a nuevas estrategias con intervenciones individualizadas en lugar de
estandarizadas, para que el equipo sanitario trabaje en conjunto con el paciente

para lograr cambios reales.

Pratap et al. (2019) en su articulo sobre el acatamiento del tratamiento de la
hipertension y la diabetes, expuso que el desistimiento al tratamiento es un
desafio en el manejo de la creciente carga de enfermedades cronicas no
transmisibles en la India. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
cumplimiento y conocer las razones del incumplimiento de las recomendaciones
para tratar la diabetes e hipertension. EI método empleado fue un estudio
transversal, seleccionando los casos de diabetes e hipertensién diagnosticados
durante mas de un afio, a quienes se administré6 un cuestionario que incluia
detalles sociodemograficos, procedimientos y patrén de cumplimiento. En cuanto
a los resultados, de 208 individuos, 123 eran hipertensos y 85 diabéticos. Los
motivos de incumplimiento mas comunes fueron la falta de dinero (62.18%) y

dificultad para recordar tomar la medicacion diaria. En sintesis, la situacion de



estos pacientes mejorara con la consejeria médica adecuada, la participacion de

los familiares y el uso de medicamentos de bajo costo para el tratamiento.

Kassahun et al. (2016) en su proyecto concerniente a la falta de adherencia a la
medicacién antidiabética en una regién de Etiopia, presenté que el cumplimiento
de la medicacion prescrita es crucial para alcanzar el control metabdlico, ya que el
dicho comportamiento se relaciona con niveles mas altos de hemoglobina
glicosilada y colesterol, respectivamente. Por ello, se propuso evaluar la falta de
adherencia y los factores que afectan la participacién, por lo cual expusieron un
estudio descriptivo y de corte transversal en pacientes que solicitan tratamiento
antidiabético y seguimiento; dando como resultado que la mayoria, 237 (83,2%)
de los encuestados no poseia equipo de autocontrol de glucosa en sangre
(glucémetro). En cambio, un total de 196 (68,8%) de encuestados estaban
adheridos a la medicacion antidiabética. Como conclusién, se determind que los
factores, relacionados fueron los efectos secundarios, falta de memoria y

caracteristicas sociodemograficas, como nivel educativo e ingresos mensuales.

Después de haber redactado los antecedentes, se comparte las teorias
correspondientes a la variable programa de promocion. La OMS (1986), en la
primera conferencia internacional sobre promocion de la salud, definieron que
para suministrar a la poblacién los medios para mejorar su salud, es necesario
ejercer el control de su enfermedad, tener en claro la importancia para la vida
cotidiana como recurso para mejorar las aptitudes fisicas, asegurar el estado
general de salud y proyectar oportunidades para alcanzar un estado completo de
bienestar mental, social y fisico. Terris (1997) argument6 que la promocion de
salud debe fundamentar la prevencion de la enfermedad a través de programas,
tales como el control de las enfermedades transmisibles, salud materno-infantil,
reduccion del consumo del tabaco y alcohol, ingesta de agua, nutricion, actividad
fisica y salud mental; sobre todo hacer énfasis en las Ultimas mencionadas,
puesto que estan relacionadas con mejorar la calidad de vida, en prevenir
enfermedades (Brown et al., 2019; Pronk et al., 2021).

Una de las tedricas mas famosas y ampliamente citada en el servicio de atencion

médica es Dorothea Orem. En la teoria del autocuidado, Orem considera que este
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concepto es una actividad para establecer la independencia de los individuos que
mejorard su salud; entonces, cuando tiene un déficit, necesita la ayuda del
personal de la salud para recuperar su independencia. Esta teoria es un enfoque
dinamico, donde ellos trabajan para mejorar la capacidad del paciente de cuidarse
a si mismo en lugar de ponerlo en una posicion dependiente porque el cuidado
personal es un comportamiento aprendido (Yip, 2021). En este sentido, el
autocuidado es una accion intencional dirigida a uno mismo para mantener la

salud, mejorarla o restaurarla, y que es esencial para la vida.

En el contexto de la hipertension arterial y la diabetes, el autocuidado es esencial
para mantener la salud y mejorar la capacidad del paciente de cuidarse a si
mismo (Brouwers et al., 2021; Cedefio & Calderén, 2020; Fuentes et al., 2021).
Con este fundamento, el programa de promocion cobra mayor importancia porque
busca establecer la independencia de los pacientes y mejorar su calidad de vida
(Moura et al., 2016; Padilla, 2021). Ademas, porque se centra en el desarrollo de
las capacidades del individuo para que pueda mantenerse saludable, y no solo en
la prevencidon de enfermedades, sino también en el mantenimiento y mejora de su
estado de salud (Chiu et al., 2020; Liao & Bercea, 2021). Se trata de un abordaje
integral de la persona, considerando sus caracteristicas, sus necesidades y su
entorno, y no solo de la enfermedad o el problema de salud en particular
(Khademian et al., 2020). Por lo tanto, el programa de promocién de la salud se
enfoca en la educacién para el autocuidado, que es una estrategia educativa
dirigida a mejorar el estado de salud de las personas a través del desarrollo de
sus competencias de autosuficiencia (Gafas et al., 2019; Ramirez et al., 2019;
Ehrenstein et al., 2017). Es necesario mencionar que el objetivo del programa es
ensefar a las personas a tomar decisiones y acciones para mantener y mejorar

su salud, y no solo prevenir enfermedades (Alotaibi, 2020; Molalign et al., 2021).

Respecto a la variable de desistimiento del tratamiento, el aporte tedrico de Orem
identifica tres requisitos necesarios que el paciente debe cumplir para alcanzar el
éxito en el tratamiento, en primer lugar, debe estar dispuesto a seguir el
tratamiento; en segundo, debe poseer la capacidad para seguirlo y, por ultimo,
debe tener acceso a los recursos necesarios para hacerlo (Ferreira et al., 2021;

Rosman et al., 2022; Rungsipanodon et al., 2018). Este sustento te6rico ayuda a
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gue el personal de salud identifique a los pacientes que tienen un alto riesgo de
desistir del tratamiento y, por lo tanto, establezca estrategias de intervencion

temprana para mejorar los resultados del tratamiento.

Por otro lado, el desistimiento es un problema de salud mundial y muchas veces
las personas conocen el riesgo de no seguir el tratamiento de una enfermedad;
sin embargo, los resultados y la eficacia del mismo se ven afectados no solo por
el tratamiento especifico proporcionado, sino también por otros factores, como la
terminacién prematura, abandono o la falta de finalizacion de la intervencion
especificada (Borges & Bastos, 2020; Wu et al.,, 2021). Como tal, no hay una
teoria especifica que explique dicho fenémeno, aun asi, en el campo de la salud,
la epistemologia proporciona una descripcién general de las teorias econémicas
en competencia sobre como se produce la salud y sus implicaciones resultantes
para el papel que desempefian los proveedores de atencion médica. En la teoria
econdémica de la salud, esta se produce y se consume a nivel individual, y los
sujetos demandan servicios de salud para mejorar su stock de salud individual
(Curtis, 2018).

En contraste, la teoria del determinante social de la salud afirma que los contextos
sociales mas amplios conducen a una estratificacion social que afecta la
exposicion y la vulnerabilidad al riesgo por grupo social. Esos grupos sociales
finalmente experimentan resultados de salud desiguales junto con diferentes
consecuencias de la mala salud (Gonzalez et al., 2019). La teoria de los
determinantes sociales de la salud es importante ya que brinda puntos de entrada
de politicas especificas para interrumpir los mecanismos sociales que causan una
deficiente atencién médica, incluido el hecho de que el sistema de salud
intervenga en los determinantes sociales posteriores de los mecanismos de la
salud para aliviar las consecuencias diferenciales de la mala salud (Mofizul,
2019).

En ambas teorias, el sistema de salud interviene para proporcionar servicios
clinicos para mejorar la salud, pero juega un papel pequefio en las fuerzas
sociales mas amplias en las que operan los individuos (Gallego et al., 2021). La
teoria de los determinantes sociales de la salud tiene implicaciones importantes

para los proveedores de atencion médica para ayudarlos a determinar los puntos
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de entrada de las politicas y las poblaciones objetivo a fin hacer mas para
promover la salud, lo que entra en consonancia con el objetivo de esta
investigacion que es desarrollar un programa que permita disminuir el nimero de

pacientes hipertensos y diabéticos que desisten de su tratamiento.

En relaciébn con las dimensiones del estudio, el plan de promocién es muy
relevante hoy en dia, de hecho, la promocion de la salud es una parte integral de
la practica clinica habitual porque permite a las personas tener mas control sobre
su salud. Sin embargo, no se basa en un solo aspecto, por el contrario, cubre una
amplia gama de temas que incluyen factores sociodemograficos, culturales,
terapéuticos, estilo de vida, hasta limitaciones en la continuidad del tratamiento.
En efecto, existe una aceptacibn mundial de que la salud y el bienestar social
estan determinados por muchos factores fuera del sistema de salud (Mahaguna et
al., 2019). Claramente, la prevencion de la desercién es crucial en el manejo de la
diabetes y la hipertensién, y varios estudios han analizado los predictores de la
desercion que incluyen la edad, la ocupacion, el distanciamiento respecto al
centro de salud, entre otros, los cuales se pueden agrupar en tres dimensiones de

accesibilidad: geogréfica, econémica y cultural (Yamaguchi et al., 2017).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue experimental, de alcance pre-experimental y
longitudinal. debido a que observaremos a los pacientes con Hipertensién arterial
y diabetes mellitus sin aplicar ningun estimulo, permitiendo determinar los efectos
gue genera una variable sobre la otra, se emple6 métodos con bases cientificas
con la intencion de basqueda para determinar la casuistica y efecto. La adopcion
de este disefio permitié determinar los efectos que generé una variable sobre la
otra, siendo longitudinal porque se analizé a los sujetos de estudio durante un
tiempo prolongado (Baena, 2017; Carrasco, 2019)., pre-experimental porque se
aproximo al fendmeno de estudio, ejecutando un programa, puesto que se obtuvo
informacion para hacer el andlisis respectivo y con ello, dar cumplimiento a los

objetivos de la investigacion

La investigacion contiene enfoque cuantitativo debido a que estudiaremos el
desistimiento de la medicacion en paciente con diabetes mellitus e hipertension
arterial que acuden a un centro de salud de Babahoyo , Por ende, el tipo de
investigacion se aplica con el fin de recolectar un conjunto de datos, los cuales,
mediante el uso de herramientas estadisticos posibilitaran determinar el efecto del
programa de promocion para el desistimiento al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial y diabetes del centro de andlisis, segin Hernandez y
Mendoza (2018) la investigacion cuantitativa permite recopilar informacion

numeérica que facilita comprender un determinado problema.

Dénde:

M— O1x02

M= Pacientes del Centro de Salud Estero de la Plata
O1= Programa de promocion.

0O2= Desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y
diabetes.

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

14



3.2. Variables y operacionalizacién
A continuacion, se determinan las variables definidas para el presente estudio.
Variable independiente: Programa de promocion.

Definicion conceptual: Es un plan de accion disefiado para mejorar la salud y el
bienestar de una poblacién, pueden abordar una amplia variedad de temas, como
la prevencion de enfermedades, el fomento de habitos saludables, el

mejoramiento de la atencion médica y el acceso a los servicios de salud.

Definicién operacional: La variable se evalu6 mediante la aplicacion de un
cuestionario (encuesta) para determinar los efectos que produjeron el programa
de promocion en el desistimiento del tratamiento de los pacientes con

hipertension arterial y diabetes.

Dimension / Indicadores: Plan de promocion, con los indicadores: evitacion del

desistimiento, efectos del programa y barreras de asistencia.
Escala de medicién: Variable cuantitativa con escala nominal y dicotémica.
Variable dependiente: Desistimiento del tratamiento.

Definicién conceptual: Es la terminacién de la intervencion antes de que el
paciente se recupere del problema para el cual se buscé tratamiento inicialmente;
o terminacion del tratamiento sin el acuerdo del terapeuta y antes del punto final

programado.

Definicién operacional: La variable se evalué mediante la aplicacion de un
cuestionario (encuesta), para medir los efectos que produjeron el programa de
promocién en la dimension accesibilidad geogréfica, accesibilidad econ6mica y

accesibilidad cultural.

Dimension / Indicadores: Se evalud la accesibilidad geografica usando como
indicadores como la distancia entre hogar y centro de salud, y el efecto en la
asistencia. La accesibilidad econdmica se evalué a través de los ingresos

econdémicos y su efecto; mientras que, la accesibilidad cultural se midié a través

15



de la edad, sexo, nivel de educacion, estado civil, ocupacion, tiempo de evolucion
de la enfermedad, nivel de conocimientos de la enfermedad, efectos en los

factores culturales y estilo de vida.
Escala de medicién: Ordinal, nominal y de intervalo

La matriz de operacionalizacion de las variables se evidencia en la parte de

Anexos.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo.

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por aquellas personas que asisten al
Centro de Salud Estero de la Plata por atencibn médica y que fueron
diagnosticadas con hipertension arterial, diabetes mellitus o ambas

enfermedades, conformando un total de 100 personas.

Tabla 1. Poblacién ENT del Centro Salud Estero de la Plata

Patologia de pacientes Cantidad
Pacientes con hipertension arterial 53
Pacientes con diabetes mellitus 22
Pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus 25
Total 100

Los criterios de inclusién contemplados fueron: a) pacientes con diagndéstico de
hipertension arterial; b) pacientes con diagnostico de diabetes mellitus; y, c)
pacientes con ambas enfermedades. Los criterios de exclusion delimitados
fueron: a) pacientes con otras enfermedades crénicas no transmisibles; b)

pacientes menores de 18 afios; y, c) pacientes que no aceptaron participar.
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Muestra
En el caso de este presente estudio, no se realizé un calculo de muestra, pues, se
efectudé un censo con las 100 personas que conformaron la poblacién; por ende,

tampoco se determind el criterio de muestreo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al respecto, se escogid la encuesta como técnica para la recoleccién de datos,
empleando como instrumento un cuestionario a fin de evaluar el efecto del
programa de promocion para el desistimiento al tratamiento en los pacientes con

hipertension arterial y diabetes.

El cuestionario de forma estructurada estuvo conformado por 16 preguntas
cerradas distribuidas de acuerdo con las dimensiones de cada variable; a saber,
fue un solo formulario que analizé6 ambas variables. La dimension accesibilidad
geografica integré dos preguntas (1-2); accesibilidad econdmica, dos items (3-4);
accesibilidad cultural, nueve interrogantes (5-13); y, plan de promocion, tres
preguntas (14-16).

Cabe mencionar que, previo a la aplicacion de esta encuesta, se desarrollo un
pre test y post test conformado por ocho preguntas cerradas valoradas en una
escala dicotémica. Esta herramienta permitié reconocer el comportamiento de
los pacientes con respecto al tratamiento que deben cumplir; en consecuencia,
se indagaron aspectos como el hecho de olvidar la medicacion, si se toma en
horas indicadas, se evita su ingesta cuando se encuentra bien o le sienta mal.
Ademas, de identificar si el paciente consume el medicamento solo cuando se
encuentra mal de salid y percepciones acerca de la idea de desistir del
tratamiento y la importancia del programa de promocién. En este ambito,
conviene subrayar que el pre test fue ejecutado en junio del 2022 y el post test a
finales de julio del 2022, periodo en que también se desarroll6 la encuesta del

estudio.

Por otro lado, se destaca la validez como criterio de determinacion respecto a si el
instrumento que se empled cumplia con los objetivos de la investigacion. Segun

Barrios, Urrutia, Gutiérrez y Mayorga (2014), de esta forma se determina lo
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importante que es la evidencia empirica y los fundamentos tedricos que respaldan
un instrumento por aplicar; es decir, s6lo mediante la validez y la confiabilidad es

posible demostrar que la prueba se ajusta a una poblacién determinada.

En el caso de esta investigacion la validacion del instrumento se realizé por medio
de la evaluacion de juicio de tres expertos que laboran en la institucion prestadora
de la informacion; para lo cual, se pidi6 mediante oficio la autorizacion al
responsable de la unidad operativa, a fin de evaluar el instrumento con claridad,
coherencia y relevancia de cada item. En el presente caso, no se aplicé la prueba
de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento, debido que

su estructura no lo permite al presentar interrogantes de tipo nominal.

Tabla 2. Evaluacion de la validez del instrumento

Apellidos y Nombres Grado Evaluacién

Roldan Mite Denisse _ »
_ Magister en Gestion de Proyectos Aprobado
Mariana
Magister en Seguridad y Salud
Zea Torres Jorge Carlos _ Aprobado
Ocupacional
Maestro en Gestion de los Servicios de

Arce Vera Victor Hugo Aprobado

la Salud

3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo el desarrollo de la presente investigacion, se efectuaron los

siguientes pasos.

e Se contact6 a los responsables del Centro de Salud Estero de la Plata con
el fin de solicitar el permiso para realizar la presente investigacion, en este
caso al director del Distrito de Salud 12D01.

e Luego de su aceptacién, se procedié a coordinar la ubicacién de los
pacientes enfermos crénicos no transmisibles pertenecientes a la poblacion

en estudio.
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e Posteriormente, se elaboré el instrumento de recoleccibn de datos

(encuesta) conformada por preguntas cerradas.

e Después, se aplicé el instrumento a una muestra de 100 pacientes
hipertensos y diabéticos del Centro de Salud de Babahoyo, explicando de

forma breve las normas y dando conocer los objetivos del proyecto.

e Una vez terminada esta fase, se tabularon y analizaron los datos obtenidos
mediante el instrumento, concluyendo con la elaboracién del informe final

de la presente investigacion.
3.6. Método de analisis de datos

Luego de haber recolectado efectivamente los datos a través del instrumento
aplicado, se realiz6 la codificacion del mismo. Para el andlisis de los datos se
utiliz6 el programa Microsoft Excel, el cual permiti6 tabular y analizar la
informacion recabada mediante el instrumento de recoleccidbn de datos
(encuesta). Los resultados obtenidos se presentaron en forma de tablas y
gréficos, los cuales permitieron visualizar de manera mas clara y sencilla la
tabulacion, representado la estadistica descriptiva. Por otro lado, se empled la
estadistica inferencial mediante el uso de la prueba de chi cuadrado en el
programa SPSS v. 26 para determinar los efectos del programa en las
dimensiones geografica, econdmica y cultural, ademas de la prueba t de
Student.

3.7. Aspectos éticos

Tomando en cuenta los puntos y aspectos de ética en investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo, los criterios de la presente investigacion son
fundamentados en el articulo 3, respeto por los individuos en su totalidad y
soberania, por el que constantemente se certificd y respetd el bienestar de la
unidad investigada, y no se vulneré de ni una forma los intereses y bienestar.
Ademas, se aseguro y garantizé el cumplimiento del articulo 4 y 5, busqueda de
bienestar y justicia; en lo que se evitd todo riesgo o dafio que pudiera ocasionarse

con el desarrollo investigativo.
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De la misma manera se garantizo el articulo 6, mismo que refiere a la honestidad,
demostrando transparencia en la investigacion, evitando el plagio y respetando
todos los derechos de propiedad intelectual del autor; conjuntamente, el articulo 7
del rigor cientifico, articulo 8 de la competencia profesional y cientifica y articulo 9
sobre la responsabilidad, certificando con esto que el método establecido y

criterios cientificos utilizados son de caracter estricto y meticuloso.

Por ultimo, en el proceso y desarrollo de la investigacién se tuvo presente el
articulo 10, referente a la investigacion con seres vivos; para lo cual, se solicitd
previamente el consentimiento informado y expreso de caracter voluntario, a los
individuos por encuestar sobre el programa de promocion para minimizar el
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertensién y diabetes de un
centro de salud Babahoyo, 2022. También se explicé que los datos recolectados
asumieron un fin estrictamente educativo y no con el fin de provocar dafio luego
de su participacion. Adicional, se destaca que el instrumento empleado fue
aprobado por tres expertos en el tema, demostrando la tenencia de una

herramienta fiable para la obtencién de resultados consistentes y repetibles.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general

Determinar el efecto del programa de promocion para el desistimiento al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de
Salud de Babahoyo, 2022.

Comparacion de Pre test y Post Test

98,0% 98,0%

76,0% 79,0% | 73.0% 86,0% 80,0% 79,0%
0%
4,0% 7,0%
1 12,0% ; 0,0% 5 0%
21 0% 8,0% 21 0%
9,0% 7.0% 10,0% 3.0%
Olvido de la Toma de Deja la Deja la Tomade  Pensamiento Importancia

medicacion mediamentos medicacion  medicacién  medicacion de desistir del del programa
alahora cuandoesta cuandole cuandoestd tratamiento de promocion
indicada bien sienta mal mal

m Sj (Pre test) No (Pre test) Si (Post test) No (Post test)

Figura 2. Comparacion del pre test y post test

Interpretacion:

Considerando los datos comparativos del pre test y post test, se identificé que
inicialmente mas del 70% de los pacientes olvidaba tomar la medicacion para su
enfermedad, no tomaba el medicamento a la hora indicada, dejaba de tomarla
cuando se encontraba bien y tenia pensado desistir del tratamiento. No obstante,
posterior al desarrollo del programa de promocién se evidenciaron resultados
positivos, donde los mas destacados fueron el no pensar en abandonar el

tratamiento y resaltar la importancia del plan de promocion.
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Efectos del programa de promocion
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Figura 3. Efectos del programa de promocién

Interpretacion:

En cuanto a los resultados procedentes de la encuesta utilizada, se observé que

el 98% de los pacientes tras participar en el programa de promocion realizado por

el centro de salud, han evitado la idea de desistir del tratamiento de hipertension

arterial y la diabetes. Consecuentemente, han presentado diferentes efectos

positivos, de los cuales se destaca la reduccion del riesgo de muerte, el aumento

de la calidad de vida y la tenencia de un mayor control de la enfermedad.

Comprobacién de la hipotesis general

Tabla 3. Relacién entre el programa de promocién y la disminucién del

desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertensién arterial y diabetes de

un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

Evitacion del

P
desistimiento por el
Efectos del programa _ valor
programa aplicado
a
Si No
Combinacion de efectos 0,000

Adherencia al tratamiento de la enfermedad,
_ _ 1 (1,0%) 0 (0,0%)
Aumento de calidad de vida
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Adherencia al tratamiento de la enfermedad,

6 (6,1%)
Control de la enfermedad
Adherencia al tratamiento de la enfermedad,
Reduccion de enfermedades asociadas a la 0 (0,0%)
enfermedad
Adherencia al tratamiento de la enfermedad,

1 (1,0%)

Reduccidn del riesgo de muerte

Aumento de calidad de vida 1(1,0%)
Aumento de calidad de vida, Reduccion del

: N 2 (2,0%)
riesgo de hospitalizacion

Aumento de calidad de vida, Reduccion del

_ 20 (20,4%)
riesgo de muerte

Control de la enfermedad, Aumento de calidad

) 8 (8,2%)
de vida
Control de la enfermedad, Reduccién de
| 2 (2,0%)
enfermedades asociadas a la enfermedad
Control de la enfermedad, Reduccion del riesgo
3 (3,1%)

de hospitalizaciéon
Control de la enfermedad, Reduccion del riesgo
11 (11,2%)

de muerte
Mayor nivel de conocimiento sobre la

3 (3,1%)
enfermedad
Mayor nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, Adherencia al tratamiento de la 7 (7,1%)
enfermedad
Mayor nivel de conocimiento sobre la

, , 7 (7,1%)

enfermedad, Aumento de calidad de vida
Mayor nivel de conocimiento sobre la

7 (7,1%)
enfermedad, Control de la enfermedad
Mayor nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, Reduccion del riesgo de 2 (2,0%)
hospitalizacion

Mayor nivel de conocimiento sobre la 7 (7,1%)

0 (0,0%)

1 (50,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

1 (50,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
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enfermedad, Reduccién del riesgo de muerte
Reduccion de enfermedades asociadas a la
enfermedad, Reduccién del riesgo de 2 (2,0%) 0 (0,0%)
hospitalizacion
Reduccion de enfermedades asociadas a la
) | 1(1,0%)  0(0,0%)
enfermedad, Reduccién del riesgo de muerte
Reduccién del riesgo de hospitalizacion,

. . 6 (6,1%) 0 (0,0%)
Reduccioén del riesgo de muerte

Ho: El programa de promocion no tiene un efecto positivo y significativo en la
disminucién del desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

Hi: El programa de promocion tiene un efecto positivo y significativo en la
disminucién del desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.
Interpretacién:

Los resultados de la tabla 3 exponen que el programa tiene un efecto positivo y
significativo en la disminucion del desistimiento del tratamiento en pacientes
hipertensos y con diabetes, con un valor P de 0,000 obtenido a través de la
prueba de chi cuadrado, por lo que, se acepta la hipotesis alterna y rechaza la
hipotesis nula. En este ambito, se reconoce que el participar en el programa y
evitar la idea de abandonar el tratamiento, ha generado como efectos principales

el aumento de la calidad de vida y la reduccién del riesgo de muerte.

Tabla 4. Prueba t de Student para muestras relacionadas del pre test y post test

en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de

Babahoyo
o P valor
Criterios
a
PRE1. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion? - POST1. ¢Olvida 0.00

alguna vez tomar la medicacion?
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PRE2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? - POST2.
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

PRE3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? -

POST3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? 0.00
PRE4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? - POST4. Si
alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? 0.00
PRES5. Tomo la medicacién solo cuando me encuentro mal - POST5.
Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal 0.00
PREG6. He pensado en desistir del tratamiento - POST6. He pensado en 0.00

desistir del tratamiento

PRE7. Es importante un programa de promocion para evitar desistir del
tratamiento - POST7. Es importante un programa de promocién para 0,00
evitar desistir del tratamiento

Interpretacion:

Cabe mencionar que, la aceptacibn de la hipétesis alterna también fue
corroborada con los resultados de la tabla 4, datos procedentes de la aplicacion
del pre test y post test y que permitieron reconocer que el programa de promocion
genero6 un efecto positivo y significativo en la disminucion del desistimiento para el
tratamiento de hipertension arterial y diabetes. Esto debido a la tenencia de un
valor P menor a 0,05 obtenido mediante la prueba t de Student para muestras

relacionadas.
Resultados sobre el objetivo especifico 1

Determinar el efecto del programa de promocion en la dimension accesibilidad
geografica para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.
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Accesibilidad geografica

82,0%
65,0%
19,0% 18,0%
B = = H
Muy distante Distante (de Poco distante Cercano Si No
(mas de 45 20a 45 (10a 20 (hasta 10
minutos a minutos a minutos a minutos a
pie) pie) pie) pie)
Distancia entre hogar y centro de salud Efecto en la asistencia

Figura 4. Accesibilidad geografica

Interpretacion:

De los resultados obtenidos, se evidencié que la mayoria de los pacientes se
encuentran distantes del centro de salud, considerando un tiempo mayor de 45
minutos a pie, seguido de las personas con un rango de 20 a 45 minutos. Sin
embargo, el 82% de los pacientes expres6 que el programa de promocion para el
desistimiento del tratamiento realizado en el centro de salud ha favorecido su

asistencia a pesar de la distancia entre la institucion y su hogar.
Comprobacién de la hipotesis especifica 1

Tabla 5. Relacion entre el programa de promocion y la dimensién accesibilidad
geografica para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022

Evitacion del

o . desistimiento por el P valor
Accesibilidad geografica

programa aplicado a
Si No
Efecto en la asistencia 0,503
Si 80 (81,6%) 2 (100,0%)
No 18 (18,4%) 0 (0,0%)
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Ho: El programa de promocion no tiene un efecto positivo y significativo en la
dimensidén accesibilidad geografica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022.

Hi: El programa de promocién tiene un efecto positivo y significativo en la
dimensidén accesibilidad geografica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022.

Interpretacién:

Bajo el desarrollo de una prueba chi cuadrado, se observé que no existe relacion
entre la dimension accesibilidad geografica y el programa de promocion, por

ende, se rechazo la hipétesis alterna y se acepto la hipétesis nula.
Resultados sobre el objetivo especifico 2

Determinar el efecto del programa de promocion en la dimension accesibilidad
econdmica para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

Accesibilidad econdmica

81,0%

49,0%
42,0%

19,0%

9’0% .

Menos de De $425.00 a Mas de $ Si No
$425.00 $700.00 700.00
Ingresos econdmicos Efectos en ingresos econdmicos

Figura 5. Accesibilidad econdémica
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Interpretacién:

Los resultados exponen que la mayoria de los pacientes dispone de ingresos
familiares que oscilan entre los $425,00 a $700,00, mientras que, el 42% indico
ingresos menores al sueldo béasico. No obstante, el 81% de los pacientes
manifestaron que el programa de promocion para el desistimiento del tratamiento
realizado en el centro de salud ha favorecido sus ingresos econémicos, pues con

la informacion recibida, se logra evitar el abandono y su reingreso al tratamiento.

Comprobacién de la hipotesis especifica 2

Tabla 6. Relacion entre el programa de promocion y la dimensién accesibilidad
econdmica para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022

Evitacion del

o o desistimiento porel P valor
Accesibilidad econ6mica

programa aplicado a
Si No
Efectos en ingresos econdmicos 0,489
Si 79 (80,6%) 2 (100,0%)
No 19 (19,4%) 0 (0,0%)

Ho: El programa de promocion no tiene un efecto positivo y significativo en la
dimension accesibilidad econdmica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022.

Hi: El programa de promocion tiene un efecto positivo y significativo en la
dimension accesibilidad econdmica para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertensién arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022.

Interpretacién:
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De acuerdo con los resultados de la tabla 6, se identific6 que el programa de
promociébn no tiene un efecto significativo en la dimension accesibilidad
econdmica, dado la tenencia de un valor P mayor a 0,05, por lo que, se rechazo la

hipotesis alterna y se acepté la hipétesis nula.
Resultados sobre el objetivo especifico 3

Determinar el efecto del programa de promocion en la dimension accesibilidad
cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial

y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

Factores de accesibilidad cultural
93,0% 82.0%

57,0% 56.00%
0% 32.0% 58,0% ° 58,0%
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Edad Sexo Nivel de educacién Estado civil Ocupacién Tiempo de evolucién de | Nivel de conocimientos
la enfermedad de la enfermedad

Figura 6. Factores de accesibilidad cultural

Interpretacion:

Los datos de la figura 6 demostraron que gran parte de los pacientes superan los
41 afos, en su mayoria son mujeres, no tienen estudios, se encuentran casados o
en union libre y son trabajadores independientes. Por otro lado, han padecido con

la enfermedad por méas de 3 afios y mas del 50% tiene conocimientos adecuados

sobre las patologias que poseen.
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Efectos en factores culturales

59,0%
44 0%
39,0%
21,0%
15,0% I 13,0%

Mayor Mejora de Comprensién Mayor apoyo Mayor apoyo Seguimiento
compromiso  relacién total dela  del entorno familiar responsable

con el meédico - enfermedady social del
tratamiento paciente  tratamiento tratamiento

Figura 7. Efectos en factores culturales

Interpretacion:

Dentro de los principales factores culturales que mejoraron tras asistir al programa

de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y

diabetes, se destac6 el seguimiento responsable del tratamiento, un mayor

compromiso con el tratamiento y la comprensién total de la enfermedad y

tratamiento.

Efectos en estilo de vida

84,0%
55,0%
26,0%
18,0%
9‘0% .
Seguimiento de Desarrollo de Mejora su Evitar el Evitar el
la dieta indicada actividad fisica  bienestary consumo de consumo de
salud tabaco y drogas alcohol

Figura 8. Efectos en estilo de vida
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Interpretacién:

Con respecto a los efectos generados por el programa de promocion en el estilo

de vida de los pacientes, se destacaron elementos como el seguimiento de la

dieta indicada, desarrollo de actividad fisica y, mejora del bienestar y salud de la

persona.

Comprobacién de la hipotesis especifica 3

Tabla 7. Relacion entre el programa de promocion y la dimensién accesibilidad

cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial
y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022

Evitacion del

desistimiento por el P valor
Accesibilidad cultural _

programa aplicado a

Si No

Edad 0,000
18 a 30 afios 4 (4,1%) 0 (0,0%)
31 a 40 afos 2 (2,0%) 1 (50,0%)
Mas de 41 afios 92 (93,9%) 1 (50,0%)
Sexo 0,215
Hombre 43 (43,9%) 0 (0,0%)
Mujer 55 (56,1%) 2 (100,0%)
Otro 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nivel de educacion 0,138
Sin escolaridad. 33 (33,7%) 0 (0,0%)
Primaria completa. 32 (32,7%) 0 (0,0%)
Secundaria completa. 25 (25,5%) 2 (100,0%)
Estudios superiores. 8 (8,2%) 0 (0,0%)
Estado civil 0,120
Soltero 30 (30,6%) 1 (50,0%)
Casado / Unién libre 58 (59,2%) 0 (0,0%)
Divorciado / Viudo 10 (10,2%) 1 (50,0%)
Ocupacion 0,321
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Trabajador dependiente 14 (14,3%) 1 (50,0%)

Trabajador independiente 55 (56,1%) 1 (50,0%)
Desempleado 29 (29,6%) 0 (0,0%)

Tiempo de evolucién de la enfermedad 0,286
Menos de 1 afio 5 (5,1%) 0 (0,0%)

De 1 a 3 afios 12 (12,2%) 1 (50,0%)

Mas de 3 afios 81 (82,7%) 1 (50,0%)

Nivel de conocimientos de la 0,000
enfermedad

Conocimientos inadecuados 5 (5,1%) 2 (100,0%)
Conocimientos intermedios 35 (35,7%) 0 (0,0%)
Conocimientos adecuados 58 (59,2%) 0 (0,0%)

Efectos en factores culturales 0,151
Recuento general 98 (100,0%) 2 (100,0%)

Efectos en estilo de vida 0,004
Recuento general 98 (100,0%) 2 (100,0%)

Ho: El programa de promocion no tiene un efecto positivo y significativo en la
dimension accesibilidad cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes

con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

Hi: El programa de promocion tiene un efecto positivo y significativo en la
dimensién accesibilidad cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes

con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

Interpretacion:

Conforme los resultados procedentes de la prueba de chi cuadrado, se evidencio
gue el programa de promocion tiene un efecto positivo y significativo en la
dimension accesibilidad cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes
con hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo,
especificamente en los factores de edad, el nivel de conocimientos y los efectos
en el estilo de vida. Dado que, en tales criterios el valor P fue menor a 0,05, se

acepto la hipétesis alternativa y se rechazé la hip6tesis nula.
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V. DISCUSION

La hipertension arterial y la diabetes son enfermedades cronicas que requieren el
control de los niveles de azucar en la sangre y la presion arterial. A menudo, estos
padecimientos estan relacionados y pueden conducir a complicaciones graves,
como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y renales. Por lo
tanto, es importante controlar y tratar las patologias de manera efectiva; una
accion que se logra con mayor eficacia cuando el paciente ha recibido informacion
especifica sobre la importancia del tratamiento por parte de las instituciones
sanitarias, y con ello, evitar desistir del procedimiento terapéutico. En vista de la
importancia que refleja la tematica se plante6 como objetivo general determinar el
efecto del programa de promocion para el desistimiento al tratamiento en
pacientes con hipertensién arterial y diabetes de un Centro de Salud de
Babahoyo, 2022. Ademas, como hipoétesis general se determiné que, el programa
de promocion tiene un efecto positivo y significativo en la disminucion del
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de
un Centro de Salud de Babahoyo, 2022.

En la metodologia se hallé ciertas fortalezas, entre ellas se encuentran el uso de
la investigacion cuantitativa, misma que permitio tener la capacidad de recabar y
examinar una gran cantidad de informacion, asi como, de establecer relaciones
gue facilitan comprobar las hipotesis de estudio. A través de la investigacion
cuantitativa se obtuvo una amplia evidencia empirica que posibilitd comprender el
fendbmeno de estudio. Por otro lado, el disefio experimental contribuyd en el poder
predecir el comportamiento de las variables bajo un control realizado en un
periodo de tiempo prolongado. En definitiva, los criterios metodoldgicos
adoptados aportaron en el reconocimiento de los efectos que genero el programa
de promocion para el desistimiento al tratamiento en pacientes con hipertension

arterial y diabetes en el centro de salud.

La metodologia, también cont6 con ciertas debilidades, como el hecho de que no
se selecciond una muestra representativa de la poblacién de estudio, sino que se
tomo6 a conveniencia por la dificultad de acceso a mas personas. A su vez, no se

tuvo en cuenta a los usuarios externos que no aceptaron participar de forma libre
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y voluntaria en la investigacion. Por ese motivo, es posible que los resultados

obtenidos no sean representativos de la poblacion general.

En lo que respecta a los resultados en funcion del objetivo general, en el que se
plante6 determinar el efecto del programa de promocién para el desistimiento al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un centro de
salud de Babahoyo, se identificd que casi la totalidad de los pacientes han evitado
desistir del tratamiento. Esto se debe a la obtencion de diferentes efectos
positivos, donde los mas destacados se centran en la reduccion del riesgo de
muerte, el aumento de calidad de vida y el control de la enfermedad. Tales
resultados parten del seguimiento de las indicaciones e instrucciones
contempladas en el proceso terapéutico. De este modo, se enfatiza lo planteado
por Fung et al. (2017), quienes aseveraron que las personas que no siguen el
tratamiento hipertensivo tienen mayor incidencia de presentar riesgos, como la
presion arterial sistélica elevada, perjudicando su salud; siendo necesario un

programa para fomentar el cumplimiento de régimen farmacolégico.

Asimismo, en la investigacibn de Pilataxi (2018), ante la identificacién de
participantes que no tienen una buena adherencia terapéutica, se determiné como
sugerencia que se tome en cuenta el hecho de controlar permanentemente las
patologias cronicas con el fin de evitar complicaciones. En el estudio realizado por
Khushf (2013), los autores manifestaron que la epistemologia al ser parte de la
practica orientada a la superacion de errores provenientes de experiencias
previas desarrolla y utiliza el conocimiento con la finalidad de promover la salud
mediante la medicina prescrita para la enfermedad. Inclusive, otro factor que
suele afectar el seguimiento del tratamiento en pacientes con hipertensién y
diabetes es la salud mental, tal como lo aseguré Hernandez (2020), este factor
tiende a repercutir perjudicialmente en estos usuarios, haciendo que abandonen
el tratamiento y cuidados, lo que resulta en el agravio del padecimiento. De la
misma manera, se tomo en consideracion lo mencionado por Ortega et al. (2018),
quiénes indicaron que es muy compleja la participacion en la terapia para
patologias crénicas resultando poco concluyente, por lo que recomiendan moverla
a estrategias nuevas con intervencion individualizada. En sintesis, se determina

que, para llevar un mejor control de las enfermedades analizadas, es
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imprescindible fomentar un programa educativo que permita a los pacientes

incrementar su nivel de compromiso con el tratamiento.

Por otro lado, se analizé los datos del objetivo especifico uno, que concierne el
determinar el efecto del programa de promocién en la dimensién accesibilidad
geografica para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension
arterial y diabetes del centro de salud. En él se hall6 que la mayoria de los
usuarios viven a una distancia mayor a 45 minutos a pie del establecimiento; sin
embargo, por la importancia que sustenta el programa de promocion, esto ha sido
un factor que ha favorecido su asistencia en la institucion a pesar del trayecto que
deben realizar desde su hogar. No obstante, a nivel estadistico no se identificd
una influencia del programa de promocién en la dimension accesibilidad
geografica, por lo que se produjo el rechazo de la hipotesis alternativa y la

aceptacion de la hipétesis nula, segun los resultados de la prueba Chi Cuadrado.

Los resultados antes vistos se comparan con las bases tedricas, resaltando lo
mencionado por Yamaguchi et al. (2017), quiénes enfatizaron la importancia de la
prevencion de la desercion para manejar la diabetes y la hipertension. En este se
observd como predictores la edad, el distanciamiento respecto al centro de salud,
la ocupacion, entre otros que se agrupan en tres dimensiones de accesibilidad

como la cultural, econémica y geografica.

De igual forma, se revis6 la informacién concerniente al segundo objetivo
especifico, en el que se consideré determinar el efecto del programa de
promocién en la dimensién accesibilidad econdmica para el desistimiento del
tratamiento en pacientes hipertensos y diabéticos. Dicho planteamiento sugirio
gue las personas con ingresos econémicos de $425 a $700 predominaban
(49.0%), seguido de las que tienen menos del salario basico (42.0%). Segun las
percepciones de los pacientes, el programa favorece sus ingresos econémicos,
pues la informacion compartida evita el abandono y su reingreso al tratamiento,
minimizando la pérdida de dinero por las veces que debe regresar al centro de
salud para iniciar nuevamente con el proceso terapéutico. Sin embargo, en el
ambito estadistico no se identific6 un efecto positivo y significativo entre el
programa de promocion y la dimensién accesibilidad econémica para el

desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes, por
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lo que se aceptd la hipdtesis nula y se rechazo la hipétesis alterna. Esto derivo de

la obtencion de un valor P mayor a 0,05 en la prueba de Chi Cuadrado.

Los datos antes mencionados fueron comparados con trabajos previos como el
realizado por Pupo et al. (2017) en donde se expresd que los cambios en el
medioambiente generaron modificaciones en el modo y condicion de vida del ser
humano, por lo tanto, las variaciones conceptuales de la promocién y el cuidado
de la salud dependen de las condiciones socioeconémicas de la sociedad. De
igual manera, se aprecio coincidencias en el estudio llevado a cabo por Carrillo
(2019), en el que se determiné que el desapego al tratamiento era provocado por
determinantes socioecondmicos, los relacionados con el equipo sanitario, la

enfermedad, la terapia y el paciente.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, este buscd determinar el efecto
del programa de promocion en la dimensién accesibilidad cultural para el
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes. El
trabajo proporcion6 entre sus hallazgos un predominio de los usuarios con edad
superior a 41 afios (93.0%), de sexo femenino (57.0%), con una formacion de
primaria completa (32.0%) y estado civil casado/union libre (58.0%). Con respecto
a la ocupacion, la mas frecuente fue ser un trabajador independiente (58.0%), el
tiempo de evolucién de la enfermedad fue mayor a tres afos (82.0%) y el nivel de
conocimiento de la patologia fue adecuado (58.0%). A esto se suma, los
resultados encontrados en los efectos dentro de los factores culturales donde se
verifico el seguimiento responsable del tratamiento (59%), un mayor compromiso
con el tratamiento (44%) y la comprension total de la enfermedad y tratamiento
(39%). En cambio, los efectos en el estilo de vida que tuvieron mayor frecuencia
fueron el seguimiento de la dieta indicada (84%), el desarrollo de actividad fisica

(55%) y la mejora del bienestar y salud del paciente (26%).

A su vez, se revisO la hipétesis alternativa tres, en la que se planteé que el
programa de promocion tiene un efecto positivo y significativo en la dimension
accesibilidad cultural para el desistimiento del tratamiento en pacientes con
hipertension arterial y diabetes. Conforme los resultados procedentes de la
prueba de Chi cuadrado, se identifico que la edad, el nivel de conocimientos y los

efectos en el estilo de vida tienen un impacto significativo. Esto se debio, a que
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tales categorias consiguieron un valor (p<0.05), por lo tanto, se acepto la hipétesis

alternativa y se rechazo la nula.

Lo ratificado anteriormente coincide con los hallazgos de Garcia (2018), en el que
la mayoria de los pacientes hipertensos eran adultos mayores de 60 a 69 afios,
aunque se diferencia en el sexo al ser los hombres los que predominaron y por el
nivel de educacién que fue analfabeto. En cambio, en el trabajo llevado a cabo
por Arredondo et al. (2018) se hall6 como semejanza una mayor frecuencia de
usuarias mujeres. A su vez, en la investigacion realizada por Vivar (2018), se
obtuvo semejanzas en cuanto al género por ser predominante el femenino, siendo
la edad con mayor frecuencia la de 50 a 79 afios y tener un nivel académico de
primaria. En tanto que, en el estudio llevada a cabo por Adherir et al. (2016) se
constatd que los factores relacionados a la falta de adherencia a la medicacion
antidiabética fueron la ausencia de memoria, las caracteristicas
sociodemograficas en especial el nivel educativo y los ingresos mensuales.
Incluso, estos resultados se apreciaron en el trabajo efectuado por Pratap et al.
(2019) en el que se comprobd que los motivos de incumplimiento mas comunes

fueron la falta de dinero y olvidar tomar la mediacion diaria.

Del mismo modo, se contrastd con los resultados del estudio realizado por Rios
(2018), en el cual se confirma que gran parte de los pacientes hipertensos y
diabéticos olvidan tomar su medicaciéon en alguna ocasion. Por consiguiente, se
establecio como solucién el realizar estrategias educativas para la promocion de
la salud. Asimismo, se encontré similitudes en el trabajo llevado a cabo por Umair
et al. (2014), puesto que, la tasa de cumplimiento general fue media alta y la edad
predominante fue de 30 a 40 afios, mientras que, la razén no intencional fue
olvidar tomar el medicamento. En vista de esto, los autores aconsejaron que se
disefiara una terapia individual a los usuarios con el fin de aumentar la adherencia
terapéutica. En el articulo publicado por Lago (2015) se logré apreciar
coincidencias con los hallazgos hallados anteriormente, donde uno de los motivos
principales de abandono fue el estilo de vida del paciente. En sintesis, resulta
necesario que las instituciones de salud efectien programas educativos para esta
poblacién, a fin de que el paciente mediante la informacion obtenida evite el

abandono del tratamiento y con ello, mejore su estado de salud.
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La informacion antes presentada que fue recabada del estudio se contrasta con la
fundamentacion tedrica, en donde se resalta lo afirmado por Terris (1997) acerca
de la promocién de la salud, en donde aseguré que esta debe fundamentarse en
la prevencién de la enfermedad por medio de programas. Entre los que se
encuentran el control de enfermedades trasmisibles, la reduccién del consumo de
tabaco y alcohol, la nutricién, la actividad fisica, la ingesta de agua y la salud
mental, ya que, algunas de ellas se relacionan con la calidad de vida y la
prevencion de padecimientos. Ademas, es pertinente mencionar la teoria de
Dorothea Orem conocida como el autocuidado, especificando que el profesional

de enfermeria trabaja para optimizar la capacidad del paciente para que cuide del
mismo, siendo el cuidado personal un comportamiento aprendido (Yip, 2021). De

igual manera, se compara con lo expresado por Khademian et al. (2020), en el
gue destaca la importancia del programa de promocion por buscar establecer la
independencia de los pacientes y mejorar su calidad de vida. Al igual que, centra
sus esfuerzos por desarrollar las capacidades de cada individuo para que se

mantenga saludable y mejore su estado de salud.

La promocion del desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension
arterial y diabetes es importante, porque estas enfermedades son muy comunes
en todo el mundo y pueden tener consecuencias graves si no reciben terapéutica
adecuada. Por lo cual, esta iniciativa es pertinente, ya que, busca reducir el
namero de usuarios que abandonan la terapia, ayuda a fomentar el autocuidado

de la salud y promover el tratamiento de la hipertensién arterial y la diabetes.

El aporte cientifico de este estudio es que proporciona evidencia basada en datos
sobre los efectos del programa de promocién, cuya informacion permite reconocer
su importancia y promover su continuidad en todas las instituciones de salud a
nivel nacional. En cambio, el aporte social del trabajo es que aporta un método
efectivo para disuadir a los pacientes hipertensos y diabéticos de no abandonar la
terapia, lo cual, evita que las personas tengan complicaciones relacionadas con
dichas enfermedades. Ademas, esto podria ocasionar un impacto significativo en
la salud publica, ya que, dichas patologias son muy comunes y representan una

amenaza grave para la salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. En el centro de salud Estero de La Plata, casi la totalidad de los pacientes han
evitado la idea de desistir del tratamiento posterior a su participacion en el
programa, presentando como efectos mas relevantes, la reduccion del riesgo de
muerte, el aumento de la calidad de vida y la tenencia de un mayor control de la

enfermedad.

2. A nivel estadistico, se identificO que el programa de promocion no tiene un
efecto positivo y significativo en la dimension accesibilidad geografica; sin
embargo, desde la perspectiva de los pacientes, el programa ha favorecido su

asistencia en la institucidén a pesar de la distancia entre el centro y su hogar.

3. No se identific6 un efecto positivo y significativo entre el programa de
promocion y la dimensién accesibilidad econdémica; no obstante, la mayoria de los
pacientes expresaron que el programa favorece sus ingresos economicos dado

gue evita el abandono y su reingreso al tratamiento.

4. Se identifico que la edad, el nivel de conocimientos y los efectos en el estilo de
vida son elementos de la dimension accesibilidad cultural que esta influenciados

por el programa de promocién, con un valor P menor a 0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de la institucion, la creacion de un nuevo
programa de promocion de salud que integre el establecimiento de mecanismos
de seguimiento y control del tratamiento contra la hipertension arterial y la

diabetes hacia la poblacion.

2. Se recomienda que en el centro de salud Estero de La Plata, se cree un
programa de movilizacion social como estrategia de mejoramiento de la cobertura,
el cual deberd ser evaluado periddicamente; este puede incluir actividades de
sensibilizacion médica y jornadas de salud en los recintos, a fin de establecer una

cercania entre el personal sanitario y los habitantes del sector.

3. Se debe establecer conexiones efectivas con los pacientes para mantenerlos
involucrados en el programa. Esto podria incluir la creacion de redes de apoyo
entre vecinos y la preparacion de lideres para convertirse en promotores, de

modo que se pueda asegurar el establecimiento de una comunicacion constante.

4. Se sugiere que las intervenciones de educacion en salud estén dirigidas a los
pacientes con hipertension arterial y diabetes, especialmente en aquellos con bajo
nivel de educacion y estilo de vida poco saludable, por lo cual es necesario

levantar un censo anual del padecimiento de estas enfermedades en los recintos.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variables de C L . . ., . Escala de
; Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimension Indicadores -
estudio medicién
Es un plan de accion disefiado
para mejorar la salud y el . . Evitacién del desistimiento Dicotémica
) > La variable se evalla
bienestar de una poblacion, . s
. mediante la aplicacion de
. . pueden abordar una amplia ; : .
Independiente: variedad de temas. como la un cuestionario (encuesta) Efectos del programa Nominal
Programa de L ' para determinar la Plan de promocién
o prevencién de enfermedades, ; .
promocion - importancia, efectos y
el fomento de habitos
saludables, el mejoramiento de barreras que afectan la Barreras de asistencia Nominal
'es, €l me) asistencia al programa.
la atenciébn médica y el acceso
a los servicios de salud.
o Distancia entre hogar y centro de  Ordinal, de
eografica : . S
geog Efecto en la asistencia Dicotémica
I Ingresos econémicos Intervalo
Accesibilidad 9 Norminal
Ami . . min
o economica Efectos en ingresos econémicos d'goté;’ca
Es la terminacién de la La variable se evalué ! !
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Desistimiento tratamiento inicialmente; o al centro de salud de forma Nivel de educacion Ordinal
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es ¢ go el desistimiento. ACICGSI?IIIdad chpaC|on _ Nominal
programado. cultura Tiempo de evolucién de la
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Nivel de conocimientos de la .
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Efectos en factores culturales Nominal
Efectos en estilo de vida Nominal




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Introduccién:

El presente instrumento se desarrolla con el objetivo de evaluar el efecto del
programa de promocion para el desistimiento al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial y diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022. En
funcién de esto, se solicita su participacion para la ejecucion de la encuesta y con
ello, culminar el trabajo investigativo. Cabe destacar que, se garantiza la
confidencialidad de los datos, mismos que serdan empleados con fines
académicos.

DESISTIMIENTO DEL TRATAMIENTO

I. Accesibilidad geografica

1. Determine la distancia aproximada que existe desde su hogar hasta el
centro de salud

____ Muy distante (més de 45 minutos a pie)

____ Distante (de 20 a 45 minutos a pie)

____Poco distante (10 a 20 minutos a pie)

____ Cercano (hasta 10 minutos a pie)

2. ¢Considera que el programa de promocion para el desistimiento del
tratamiento de hipertensién arterial y diabetes realizado en el centro de
salud favorecié su asistencia a pesar de la distancia entre la institucién y su
hogar?
__Si

No

Il. Accesibilidad econémica

3. Determine sus ingresos econdémicos familiares
__ Menos de $425.00

___ De $425.00 a $700.00

____Masde $ 700.00

4. ¢Considera que el programa de promocion para el desistimiento del
tratamiento de hipertensién arterial y diabetes realizado en el centro de
salud ha favorecido sus ingresos econdmicos dado que evita el abandono y
su reingreso al tratamiento?
___Si

No

I1l. Accesibilidad cultural



5. Determine su rango de edad
18 a 30 afios

31 a40 anos

____Mas de 41 afos

6. Determine su sexo
____Hombre

_ Mujer

____0Otro

7. Determine su nivel de educacion
____Sin escolaridad.

____Primaria completa.
_____Secundaria completa.

____ Estudios superiores.

8. Determine su estado civil
_____Soltero

_____Casado / Union libre
____ Divorciado / Viudo

9. Determine su ocupacion
____Trabajador dependiente
____Trabajador independiente
____ Desempleado

10. Determine su tiempo de evolucién de la enfermedad
____Menos de 1 afio

____Dela3anos

_____Mas de 3 afos

11. Determine el nivel de conocimientos que sustenta sobre la enfermedad
_____Conocimientos adecuados

____Conocimientos intermedios

____Conocimientos inadecuados

12. Determine los factores culturales que mejoraron tras asistir al programa
de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y
diabetes (Seleccione dos opciones)

_____Mayor compromiso con el tratamiento

Mejora de relacion medico - paciente
Comprension total de la enfermedad y tratamiento
Mayor apoyo del entorno social



Mayor apoyo familiar
Seguimiento responsable del tratamiento

13. Determine los factores sobre su estilo de vida que mejoraron tras asistir
al programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de
hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)

_____Seguimiento de la dieta indicada

____Desarrollo de actividad fisica
____Evitar el consumo de alcohol
____Evitar el consumo de tabaco y drogas
____Mejora su bienestar y salud

PROGRAMA DE PROMOCION

14. ;Considera que el programa de promocion realizado en el Centro de
Salud de Babahoyo le ha permitido evitar el desistimiento del tratamiento de
la hipertension arterial y la diabetes?

___Si

___No

15. ¢Cudles fueron los efectos que obtuvo tras asistir al programa de
promocion que realizé la instituciéon sobre la hipertensién arterial y la
diabetes? (Seleccione dos opciones)

____Mayor nivel de conocimiento sobre la enfermedad

____Adherencia al tratamiento de la enfermedad

____Control de la enfermedad

____Aumento de calidad de vida

____Reduccion de enfermedades asociadas a la enfermedad

___Reduccion del riesgo de hospitalizacion

____Reduccién del riesgo de muerte

16. ¢ Usted presento6 algun tipo de barrera que afectd, aunque sea una vez su
asistencia al programa de promocion que realizdé la institucion sobre la
hipertension arterial y la diabetes?

____Obligaciones laborales

____Responsabilidades en el hogar

____Malarelacién con el personal de salud del centro

____Limitaciones econémicas

____ Distancia entre el centro de salud y hogar

____Tiempo de demora del programa



PRE TEST — POST TEST

¢Olvida alguna vez tomar la medicacion?
Si
No
¢ Tomalos medicamentos a las horas indicadas?
Si
No
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
Si
No
Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
Si
No
Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal
Si
No
He pensado en desistir del tratamiento
Si
No
Es importante un programa de promocion para evitar desistir del tratamiento
Si
No



Anexo 3. Certificado de validacion

ﬁ unlvusnom CESAR VALLESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PROMOCION PARA EL DESISTIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

N° DIMENSIONES /ITEMS PERTE(:J)ENCIA RELEIIEAI\NCIA cLAI:I)DAD OBSERVACIONES
SI NO Sl NO Sl NO
Dimension |. Accesibilidad geografica X X X
1z Determine la distancia aproximada que existe desde su hogar hasta el centro de salud X X X
2. ;Considera que el programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y diabetes realizado en el X X X
centro de salud favorecio su asistencia a pesar de la distancia entre la institucion y su hogar?
Dil ion Il. Accesibilidad omi X X X
. ___Determine sus ingresos economicos familiares X X X
4.  ;Considera que el programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertensién arterial y diabetes realizado en el X X X
centro de salud ha favorecido sus ingresos econémicos dado que evita el abandono y su reingreso al tratamiento?
Di ion lll. Accesibilidad cultural X X X
S. Determine su rango de edad X X X
6. Determine su sexo X X X
7 Determine su nivel de educacion X X X
8. Determine su estado civil X X X
9.  Determine su ocupacion X X X
10. Determine su tiempo de evolucién de la enfermedad X X X
11. _Determine el nivel de conocimientos que sustenta sobre la enfermedad X X X
12. Determine los factores culturales que mejoraron tras asistir al programa de promocién para el desistimiento del tratamiento de X X X
hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)
13. Determine los factores sobre su estilo de vida que mejoraron tras asistir al programa de promocion para el desistimiento del X X X
tratamiento de hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)
Dimension IV. Programa de promocién X X X
14. ;Considera que el programa de promocion realizado en el Centro de Salud de Babahoyo le ha permitido evitar el desistimiento X X X
del tratamiento de la hipertension arterial y la diabetes?
15. ¢ Cuales fueron los efectos que obtuvo tras asistir al programa de promocion que realizé la institucion sobre la hipertension X X X
arterial y la diabetes? (Seleccione dos opciones)
16. ¢ Usted present6 algun tipo de barrera que afecté, aunque sea una vez su asistencia al programa de promocion que realizé la x X X
institucion sobre la hipertension arterial y la diabetes?
Pre test y Post test
17. ¢ Olvida alguna vez tomar la medicacién? X x X
18. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? X X X
19. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién? X X X
20. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? x X X
Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal X X X
2. He pensado en desistir del tratamiento X X X
Es importante un programa de promocién para evitar desistir del tratamiento X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez: Roldan Mite Dennisse Mariana DNI:0926773912
Especialidad del evaluador: Magister en Gestion de Proyectos
") inencia: el item, al pto tedrico

2 Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo.
3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension




ﬁ un|vuson CESAR VALLESD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PROMOCION PARA EL DESISTIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

N° DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA cLARSIDAD OBSERVACIONES
SI NO Sl NO SI NO
Dimension I. Accesibilidad geografica X X X
24. Determine la distancia aproximada que existe desde su hogar hasta el centro de salud X X X
25. ;Considera que el programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y diabetes realizado en el X X X
centro de salud favorecié su asistencia a pesar de la distancia entre la institucién y su hogar?
Dimension Il. Accesibilidad econémica X X X
26. Determine sus ingresos economicos familiares X X X
27. ¢Considera que el programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y diabetes realizado en el X X X
centro de salud ha favorecido sus ingresos econémicos dado que evita el abandono y su reingreso al tratamiento?
Dil ion lIl. A ibilidad cultural X X X
28. Determine su rango de edad X X X
29. Determine su sexo X X X
30. Determine su nivel de educacién X X X
31. Determine su estado civil X X X
32. Determine su ocupacién X X X
33. Determine su tiempo de evolucién de la enfermedad X X X
34. Determine el nivel de conocimientos que sustenta sobre la enfermedad X X X
35. Determine los factores culturales que mejoraron tras asistir al programa de promocién para el desistimiento del tratamiento de X X X
hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)
36. Determine los factores sobre su estilo de vida que mejoraron tras asistir al programa de promocién para el desistimiento del X X X
tratamiento de hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)
Dimension IV. Programa de promocion X X X
37. (Considera que el programa de promocion realizado en el Centro de Salud de Babahoyo le ha permitido evitar el desistimiento X X X
del tratamiento de la hipertensién arterial y la diabetes?
38. ;Cuales fueron los efectos que obtuvo tras asistir al programa de promocion que realizé la institucion sobre la hipertension X X X
arterial y la diabetes? (Seleccione dos opciones)
39. ;Usted presentd algin tipo de barrera que afectd, aunque sea una vez su asistencia al programa de promocion que realizé la x X X
institucion sobre la hipertension arterial y la diabetes?
Pre test y Post test
40 ¢ Olvida alguna vez tomar la medicacion? X X X
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas? X X X
4‘ . Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? X X X
43. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? x X X
44. Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal x X X
45. He pensado en desistir del tratamiento X X X
46. Es importante un programa de promocion para evitar desistir del tratamiento X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable () Firma
Apellidos y nombres del juez: Zea Torres Jorge Carlos DNI:0921407201
Especlalldad cI_eIQﬁ‘\::I:ador s Magister en Seguridad y Salud Ocupacional Dr. Jorge Zea m
(5) el item es para al °
especificada del constructo. ) ) 'e DICO G L
() ::’n‘:rce::;:.dsl;.‘.:-m. sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, 'w
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para ¢
medir la dimension A s



ﬁ Uk|V[ISIOAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PROMOCION PARA EL DESISTIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

N° DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CUARIDAD| | OBSERVACIONES
5] NO ] NO sI )NO
Dimension I. Accesibilidad geografica X X X
47. Determine la distancia aproximada que existe desde su hogar hasta el centro de salud X X X
48. ;Considera que el programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de hipertension arterial y diabetes realizado en el X X X
centro de salud favorecié su asistencia a pesar de la distancia entre la institucién y su hogar?
Dimension Il. Accesibilidad econémica X X X
49. Determine sus ingresos econémicos familiares X X X
50. ¢Considera que el programa de pre ion para el desistimiento del iento de hipertension arterial y diabetes realizado en el X X X
centro de salud ha favorecido sus ingresos econémicos dado que evita el abandono y su reingreso al tratamiento?
Dil ion lll. A ibilidad X X X
Determine su rango de edad X X X
2. Determine su sexo X X X
. Determine su nivel de educacion X X X
54. Determine su estado civil X X X
55. D ine su ocupacion X X X
56. Determine su tiempo de evolucién de la enfermedad X X X
57. Determine el nivel de conocimientos que sustenta sobre la enfermedad X X X
58. Determine los factores culturales que mejoraron tras asistir al programa de promocion para el desistimiento del tratamiento de X X X
hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)
59. Determine los factores sobre su estilo de vida que mejoraron tras asistir al programa de promocion para el desistimiento del X X X
tratamiento de hipertension arterial y diabetes (Seleccione dos opciones)
Dimension IV. Programa de pro io X X X
60. ¢Considera que el programa de promocion realizado en el Centro de Salud de Babahoyo le ha permitido evitar el desistimiento X X X
del tratamiento de la hipertension arterial y la diabetes?
61. ¢ Cuales fueron los efectos que obtuvo tras asistir al programa de promocion que realizé la institucion sobre la hipertension X X X
arterial y la diabetes? (Seleccione dos opciones)
62. ¢Usted presento algun tipo de barrera que afectd, aunque sea una vez su asistencia al programa de promocion que realizé la x x X
institucion sobre la hipertension arterial y la diabetes?
| _Pre test y Post test
3. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion? X X X
54. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas? X x X
5. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién? X X X
66. Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? X b3 X
67. Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal X X X
68. He pensado en desistir del tratamiento X X X
69. Es importante un programa de promocion para evitar desistir del tratamiento X x X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez: Arce Vera Victor Hugo DNI:0919446898

Especialidad del evaluador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
[yl Pertinenci item, al concepto tedrico formulado
) item es apropiado para presentar al componente o dimension

la del constructo.

ntiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

@

Nota:
medir la dimension

ia cuando los items. son i para




Anexo 4. Autorizacién de aplicacion del instrumento

Babahoyo, 19 de Mayo del 2022

Sr. Dr. Mgs.
INOCENTE FRANKLIN BAJANA LOOR
DIRECTOR DISTRITAL 12D01 SALUD

Su despacho. -

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirjo a usted, YO CARLA SOFIA BAQUERIZO
RODRIGUEZ con C.|.: 0930756184 para solicitar de la manera mas comedida la
autorizacion correspondiente para poder acceder a las instalaciones del Centro
de Salud Estero de la Plata, con la finalidad de recopilar informacion que requiero
para el desarrollo de mi trabajo de investigacion, cuyo tema es: ‘PROMOCION
PARA EL DESISTIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTESION Y DIABETES DE UN CENTRO DE SALUD BABAHQYO, 2022".
La investigacion estara dirigida por la Mg. Irene Merino Flores, Docente de la
Universidad Cesar Vallejo en Calidad de mi tutora de tesis para la obtencion del
titulo de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

Sin otro particular y en espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo
de esta importante irvestigacion, agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

Dra. Carla Sofia Baquerizo Rodriguez

Cl 0930756184

A\ﬁclbluu
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R Fentiblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacidon Zonal 5 - SALUD
Direccion Distrital 12D01 Baba - Babahoyo - Montalvo - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ55 LR-1I1D01-SEDE-2022-2031-M

Babahovo, 01 de junio de 2022

PARA: Sr. Od. Ronald Ricardo Flores Miranda
Responsable del Centro de Salud Estero de la Plata

ASUNTO: Yo Carla Sofia Baguerizo RodriguezconCL 0930756184 para solicitar de
manera mas comedida la autorizacion comespondiente para poder acceder a
las instalaciones del Centro de Salud Estero de la Plata ., con la finalidad de
recopilar informacion que requiero parael desrrollo de mi trabajo de
imvestigacion , cuyo tema :PROMOCION PARA EL DESISTIMIE

De mi consideracion:

En atencion al oficio recibido con fecha 19 de mayo del 2022 que realiza la Dra. Carla
Sofia Baquerizo Rodriguez con C.L 0930756184 guien solicita lo siguiente:

Con un atento saludo me dirijo, YO CARLA SOFIA BAQUERIZO RODRIGUEZ con
ClI. 0930756184 para solicitar de la manera mas comedida la autorizacion
corespondiente para poder acceder a las instalaciones del Centro de Salud Estero de la
Plata, con la finalidad de recopilar informacion que requiero para el desarrollo de mi
trabajo de investigacidn, cuyo tema es “"PROMOCION PARA EL DESISTIMIENTO
DEL TREATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSWION Y DIABETES DE
UN CENTRO DE SALUD BABAHOYO, 2022™,

La investigacion estard dirigida por la MG. Irene Merino Floms, Docente de la
Universidad Cesar Wallejo en calidad de mi tutora de tesis para la ebtencién del titulo de
Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Con este antecedente ¥ en base al informe juridico adjunto emitide por la Abg.
Mercedes Marianella Crespo Mendoza, Responsable de la Unidad Distrital de Asesoria
Juridica, Ministerio de Salud Pudblicase se notifica a usted el permiso para el ingreso a la
Dra. Carla Sofia Baguerizo Rodriguez quien se encuentra cursando para la obtencidn del
titulo de Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud acceder a las instalaciones del
Centro de Salud Estero de la Plata, con la finalidad de recopilar informacién que requiero
para el desarrollo del trabajo de investigacion, cuyo tema es “PROMOCION PARA EL
DESISTIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTEMNSWION
Y DIABETES DE UN CENTRO DE SALUD BABAHOYO, 20227,

Atentamente,

Documenio firmado elecirdinicamenie

Dr. Inocente Franklin Bajafia Loor
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 12D401

Refernoias:
- MSP-CES5-LRE-121001-AJ-2022-0084-M

Anexos:
- carla_sofia baguerizo rodriguer. pdf

Copia:
Sra. CPA Cima Margoth Maranjo Viejo
Responsable de Gestion Dhistrital de Ventanilla Unica de Atencion al Usuario

Direccion: Av. § de Junio y Bolivar. Cadigo Postal: 1206801 [ Babahoyo Ecuador _\"lv
Teléfono: 593-2-3814-400 - wwww.salud.gob.2c > Gobierno | suntes
* Socumanis Arraecs slscirirvcanans mar Quimr “1 p dei Encuentro I lo logramos



Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Promocién para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y
diabetes de un Centro de Salud Babahoyo, 2022
Investigadora principal: Baquerizo Rodriguez, Carla Sofia

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Promocion para el
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial y diabetes de un Centro de
Salud Babahoyo, 2022». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César
Vallejo de Piura en Per( como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la
actualidad, pueden existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados
de como funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida para
para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta andénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede
ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono
0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera de consulta externa de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo si
usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de méxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su
consentimiento para la utlizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Carla Sofia Baquerizo Rodriguez, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Ecuador, 22 julio del 2022

Firma de la Investigadora Pais y Fecha


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe
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Anexo 7. Base de datos de la encuesta aplicada

A B E O E F G H | J K L M i
| |. Accesibilidad geografica II. Accesibilidad econdmica IIl. Accesibilidad cultural
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Anexo 8. Censo de despacho de farmacia de pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE LOS RIOS
DIRECCION DISTRITAL 12D01
PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Ministerio de Salud Pablica CENSO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (DESPACHO DE FARMACIA)
CIRCUITO:

DATOS DEL PACIENTE FIRMAS

Historia

o Diagnostico Medicamento Cantidad
Clinica

Nombres y Apellidos Edad




Anexo 9. Programa de promocion para el desistimiento del tratamiento en
pacientes con hipertension y diabetes de un centro de salud Babahoyo,

2022
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA DE PROMOCION PARA EL DESISTIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION Y DIABETES DE UN
CENTRO DE SALUD BABAHOYO, 2022

INFORME TECNICO

OBJETIVOS

GENERAL:

e Disefiar un plan de promocion que influya para el desistimiento del tratamiento

en pacientes con hipertension y diabetes de un centro de salud Babahoyo, 2022.

ESPECIFICOS:

e Desarrollar un programa de promocién que influya para el desistimiento del

tratamiento en pacientes con hipertension y diabetes de un centro de salud

Babahoyo, 2022.

e Brindar directrices de apoyo para prevencion primaria en pacientes con

hipertension y diabetes de un centro de salud Babahoyo, 2022.

e Determinar si el desarrollo del programa de promocion que influya para el

desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension y diabetes de un

centro de salud Babahoyo, 2022.

e Establecer los factores econémicos, sociales que conllevan al desistimiento del

tratamiento en pacientes con hipertensién y diabetes de un centro de salud

Babahoyo, 2022.




ANTECEDENTES

La salud es considerada en todas las sociedades y culturas como uno de los
principales derechos y valores de la vida requiere de politicas, planes, proyectos,
recursos y estrategias de salud, que impulsen a la poblacién, tomar decisiones sobre la
salud individual y colectiva, en el contexto de la vida cotidiana. En este marco el
programa, cuyo objetivo es promover estilos de vida y entornos saludables, en el
ambito familiar y comunitario ha desarrollado contenidos organizados por ciclo de vida y
situaciones de salud a fin de poder ser compartidos con las diferentes comunidades del
territorio ecuatoriano.

La problemética radica en el abandono del tratamiento farmacologico en personas que
han sido diagnosticadas con hipertension arterial y diabetes mellitus, los mismos son
motivo de consultas en el primer nivel de atencion, por lo tanto, acuden a la unidad de
salud méas cercano a su recinto. Se considera importante poner en evidencia e
identificar las principales causas del desapego, ademas especificar cuales son los
factores modificables para asi mismo adecuar e incentivar para retomar su tratamiento
farmacoldgico y prevenir complicaciones; con la finalidad de usar el programa de
promocion para el desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension y

diabetes de un centro de salud Babahoyo, 2022.

JUSTIFICACION

El presente proyecto, facilitara informacion sobre el plan de promocion para el
desistimiento del tratamiento en pacientes con hipertension y diabetes de un centro de
salud Babahoyo, 2022, con el fin de regular, mejorar la calidad de vida y facilitar el
acceso de la poblacion a los servicios de salud. Como parte de ente social, como
servidor publico de la salud en atencion primaria, me compete realizar el analisis de
salud integral de las comunidades de influencia de la unidad, y reflexionar acerca de
sus perspectivas de desarrollo en funcion de mejorar la salud comunitaria. Ademas, de
analizar su valor y significado ético, dado por ser una condicion clinica, epidemioldgica

y social.




METODOLOGIA

La actividad se desarrollara en la sala de espera del centro de salud, se les explicara a
los usuarios, se responden preguntas y dudas. La metodologia que se utilizara para
sensibilizar a las familias es a través de charlas, conversatorios utilizando medios de
apoyo tecnolégico en donde se seleccionaran las guias de practica clinica bajo el
formato virtual en PDF en la computadora para la socializacion del personal de salud,
actividades de promocion las cuales seran de interés para la poblacion hipertensa y

diabética.

CRONOGRAMA

Asistir puntualmente a consulta externa del centro de salud y participar en las sesiones
del Programa de Promocién para el Desistimiento del Tratamiento en Pacientes con

Hipertensiéon y Diabetes para prevenir conductas de riesgo.
Cada sesion dura 30 minutos, 3 veces a la semana.

Las fechas, horario y temas se detallan a continuacioén, para su conocimiento:

SESIONES
TIEMPO TEMAS EXPOSITOR
SEMANALES
1 30 MIN  Conocer y comprender su enfermedad
Aceptar y saber como manejar su
2 30 MIN
enfermedad.
Saber como manejar su enfermedad y
3 30 MIN _
signos de alarma. Médicos,
4 30 MIN  Estimular buenos habitos alimenticios = odontélogos,
30 MIN  Conocer y comprender su enfermedad  obstetras y
Aceptar y saber cdmo manejar su licenciadas
6 30 MIN
enfermedad. del centro de
Saber como manejar su enfermedad y salud
7 30 MIN _
signos de alarma.
8 30 MIN  Estimular buenos habitos alimenticios
9 30 MIN  Estimular buenos habitos alimenticios

10 30 MIN Conexiones con la comunidad




CONCLUSIONES

El programa de promocioén para el desistimiento del tratamiento en pacientes con
hipertension y diabetes de un centro de salud Babahoyo, 2022; ayuda a fortalecer el
conocimiento del paciente de su enfermedad y sean consciente de los riesgos que
conllevan el descuido. Proporcionar a los profesionales de salud recomendaciones
clinicas basadas en la mejor evidencia cientifica, dirigido a la prevencion, diagnostico,
tratamiento y pronostico de las enfermedades cronicas no transmisibles por medio de

conversatorios.

RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer las actividades del programa de promocion para el desistimiento del
tratamiento en pacientes con hipertension y diabetes de un centro de salud Babahoyo,
2022; una vez que termine la emergencia sanitaria ya que las estrategias aplicadas por
las unidades de salud no fueron muy favorables, comprendiendo el temor de las
familias a participar. Fomentar habitos de vidas saludables, compartir actividades en
familia. Ademas, se debe implementar los elementos esenciales que se requieren para
la realizacion del Plan de Promocion para el Desistimiento del Tratamiento en
Pacientes con Hipertension y Diabetes de un Centro de Salud de Babahoyo, 2022. Las
normas clinicas y administrativas deben ser claras, conocidas, difundidas vy
actualizadas mediante protocolos clinicos, historias clinicas completas, legibles, con
informacion clara, concisa y ordenada. El censo de la poblacion de cada unidad de
salud, debe ser oportuna, veraz y completa, debe haber un personal de salud a cargo

del programa y ejecutar el cronograma de las sesiones.

NUMERO DE PERSONAS SENSIBILIZADAS

NO.
HIPERTENSOS
Y DIABETICOS

NO. NO.
HIPERTENSOS DIABETICOS




REGISTRO DE ASISTENCIA

El registro de asistencia se va a confirmar con una matriz de registro, como constancia
para la institucion y a para los profesionales sanitario que pertenecen al centro de
salud, siendo esto una herramienta en donde los pacientes que acuden a la unidad
operativa que padecen de hipertensién arterial y diabetes, lleves de manera optima su

adherencia al tratamiento.

No NOMBRE Y FIRMA RECINTO HIPERTENSO O
APELLIDOS DIABETICO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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