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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion de los factores socioecondmicos, los inherentes al
paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC, con la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial que asisten a una institucién de salud

en Duitama, Boyacéa durante el periodo Enero a Agosto de 2021.

Disefio del estudio: El presente estudio es de tipo cuantitativo, correlacional descriptivo
de corte transversal; en el cual se buscO establecer relaciones entre las variables
definidas en un contexto en particular, formulado en dos fases: fase 1. adaptacion y
validacion de un instrumento, fase 2: estudio principal, en el cual, se seleccioné la
muestra (n=200) en un grupo de pacientes con hipertension arterial, mayores de 18 afios
de edad, que asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

Resultados: Se encontr alto grado de correlacién entre los factores socioeconémicos y
el nivel de usabilidad de las TIC, con la adherencia al tratamiento y correlacion
significativa entre los factores relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia
y con el paciente, con la adherencia al tratamiento en el grupo de participantes.

Conclusién: Los factores que logran explicar e impactar en el comportamiento de
adherencia de la poblacién de estudio boyacense son los factores socioeconémicos,
factores relacionados con la terapia, factores relacionados con el paciente y el nivel de
usabilidad de las TIC.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, Hipertension,
tratamiento medicamentoso, Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones (Fuente: DeCS - BIREME).
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Abstract

Factors associated with adherence to treatment in patients with arterial

hypertension

Objective: To determine the relationship of socioeconomic factors, those inherent to the
patient, health services, treatments and the use of ICT, with adherence to treatment in
patients with arterial hypertension who attend a health institution in Duitama, Boyaca
during the period January to August 2021.

Study design: The present study is quantitative, correlational, descriptive, cross-
sectional; in which it was sought to establish relationships between the variables defined
in a particular context, formulated in two phases: Phase 1: Adaptation and validation of an
instrument, Phase 2: Main study, in which the sample (n = 200) was selected in a group
of patients with arterial hypertension, older than 18 years of age, attending a health

institution in Duitama, Boyaca.

Results: A high degree of correlation was found between socioeconomic factors and the
level of ICT usability, with adherence to treatment and a significant correlation between
factors related to the provider, related to therapy, and to the patient, with adherence to
treatment in the group of participants.

Conclusion: The factors that manage to explain and impact on the adherence behavior

of the Boyacense study population are socioeconomic factors, factors related to therapy,
factors related to the patient and the level of usability of ICT.

Key words: Treatment Adherence and Compliance, Hypertension, Drug Therapy,

Information Technology.
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Introduccion

Por afios, la hipertension arterial (HTA) ha sido una enfermedad crénica de tipo no
transmisible (ECNT) de interés en el campo de la salud publica, entendida como un
problema y desafio respecto a su control para los servicios de salud y politicas publicas,
dada su morbimortalidad, relevancia social, economica y emocional (1). En dicho
contexto y debido a la alta frecuencia de la enfermedad hipertensiva en la poblacién
mundial, la adherencia al tratamiento se ha convertido en uno de los principales objetivos
para el control de la enfermedad; en su estudio, la adherencia al tratamiento ha sido
entendida como un concepto que se explica a partir de distintos factores dependientes de

la persona o grupo poblacional, es multidimensional, dindmico y multicausal (1).

La adherencia al tratamiento en HTA ha sido un campo prioritario en el area de la salud
dada la problematica que refleja; si bien, la enfermedad hipertensiva genera afectacion
en la salud publica, en la calidad de vida y aumento de la morbimortalidad, las cifras
mundiales de la OMS, estiman que mas del 50% de la poblacion hipertensa no se
encuentran en tratamiento y que de la poblacién que si se encuentra en tratamiento,
cerca del 40% de los pacientes no lo toma de forma correcta o no es adherente al mismo,
siendo las recomendaciones de tipo no farmacoldgico las que reflejan mayores
dificultades en el logro de la adherencia (2). La importancia del estudio de la adherencia
a los tratamientos y el impacto de la enfermedad, ha llevado a ubicar su estudio y control
como una prioridad a tratar desde los servicios de salud y una necesidad de

conocimiento para los profesionales (3-5).

Gracias al interés del estudio en la adherencia al tratamiento, fue posible la revision de
diversa literatura, en la cual se permitid relacionar la adherencia al tratamiento con
grupos de factores descritos en asociacion a la misma, entre ellos: Factores
socioecondmicos, relacionados con los servicios de salud, relacionados con el
tratamiento, relacionados con la persona y el nivel de usabilidad de las TIC con
relevancia del nivel de usabilidad de telefonia celular con y sin acceso a internet (6-8).
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A partir del andlisis de estos factores, vale la pena resaltar la necesidad de encaminar
procesos investigativos que logren diferenciar las caracteristicas al respecto de los
factores asociados a la adherencia al tratamiento en cada individuo y aquellos que
pueden tener alcance a la poblacion; recordando el reto existente para los profesionales
de enfermeria al respecto de conocer a las poblaciones, realizar diagndsticos y definir
estrategias de intervencion que logren impactar en la solucién de la problemética; con
especial priorizacion en el fortalecimiento del autocuidado, entendiendo que el
autocuidado es un coadyuvante del logro de la adherencia al tratamiento farmacolégico y
de las recomendaciones en habitos de vida saludables (HVS), buscando mejorar la
calidad de vida del paciente y potenciando el cuidado en situaciones de desviacién de la
salud, como lo han descrito tedricas enfermeras como Dorothea Orem, quien expone en
el rol de enfermeria la ayuda a los individuos para que entiendan, adopten y mantengan
practicas en su estilo de vida que les ayuden a disminuir riesgos e incapacidades y

fortalecer su agencia de autocuidado (9).

Es por ello, que en el presente estudio se indago informacion a un grupo de pacientes del
departamento de Boyacd, permitiendo caracterizar a la poblacion con datos
sociodemograficos, describir la adherencia al tratamiento, los factores asociados a la
misma, el nivel de usabilidad de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC), evaluado a partir del nivel de usabilidad de telefonia celular con y sin acceso a
internet y determinar la relacion de los factores socioeconémicos, los inherentes al
paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC, con la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial que asistian a una instituciéon de salud
en Duitama, Boyaca durante el periodo Enero a Agosto de 2021, como linea base a
establecer para el despliegue de intervenciones que logren impactar como respuesta a la
problematica en salud descrita a través de la investigacion.

En la presente tesis, el lector podra conocer los componentes al respecto de la
investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial, desarrollada en Duitama, Boyaca; marco de referencia, marco
tedrico, marco de analisis, discusion, conclusiones, limitantes y recomendaciones del
estudio. En el marco de referencia, se presentaran los antecedentes de la investigacion
derivados de la revision de literatura, justificacion, objetivos, conceptos centrales del
estudio e hipotesis planteadas. El marco tedrico permitira conocer la relacion entre los



Introduccion XVII

elementos tedricos y conceptuales incluidos, con el problema de estudio: los factores
asociados a la adherencia al tratamiento y su relacion con la adherencia al tratamiento.
Posteriormente, en el marco de disefio, se presentara el tipo de estudio, muestra,
muestreo, aspectos éticos y el plan para la recoleccion y el andlisis de los datos,
permitiendo soportar el rigor de la investigacion y la metodologia formulada.

En el marco de andlisis, se presentardn los resultados, organizados acorde a los
objetivos de la investigacion, para en la discusion, lograr presentar el contraste de los
hallazgos con literatura cientifica de los Ultimos afios y discutir los mismos. Finalmente,
se presentan las conclusiones y las recomendaciones; cada seccion ha sido organizada
de forma metddica en relacion al objetivo general y los objetivos especificos formulados.
Los anexos y referencias bibliograficas podran ser conocidos en la seccion final del

trabajo.






1. Marco de referencia

1.1 Significancia social: HTA, desafio en salud

La hipertensién arterial (HTA) como enfermedad crénica no transmisible (ECNT), es
considerada un problema de salud publica dada su morbimortalidad, relevancia social,
econdmica y emocional, siendo considerada una problemética a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), anualmente mas de 36 millones de personas
mueren por ECNT, siendo las enfermedades cardiovasculares (CVD) el grupo de
enfermedades que ocupan el primer lugar en causalidad. La HTA al ser una enfermedad
silenciosa y por su fisiopatologia, constituye uno de los factores de riesgo mas
importantes para la aparicion de otras enfermedades; siendo la responsable de 9,4
millones de decesos anualmente al ocasionar el 41% de las muertes por cardiopatias, el
52% por accidentes cerebrovasculares (ACV) y otras complicaciones como enfermedad

renal cronica (ERC), mortalidad y discapacidad prematuras (10).

Desde la OMS, se han impulsado proyectos y politicas de salud publica a fin de impactar
en el manejo y control de la HTA, buscando incidir en la promocién de habitos de vida
saludables (HVS) y promoviendo el acceso a tratamientos y servicios de salud con
programas diferenciados; pese a ello, la morbimortalidad a causa de la enfermedad
continia aumentando (11). En América, la HTA afecta alrededor de 250 millones de
personas, lo equivalente al 20-40% del total de la poblacion; en consecuencia, cada afio
son reportadas 1,6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, de las
cuales la tercera parte corresponde a personas menores de 70 afios (11). Situacién que
refleja la debilidad de los sistemas de salud en algunos paises, principalmente en
aquellos de ingresos bajos u medianos, para la realizacién de un diagnéstico oportuno,
en la creacion de programas y estrategias que realmente llamen la atencion de los
pacientes y que impacten en el manejo y control de la enfermedad; ya que es en estos
paises, en donde el niumero de personas hipertensas sin diagndéstico, sin tratamiento, ni
control de la enfermedad es mas alto.
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En Colombia, el cuadro no es ajeno a dicha problemética; el andlisis de situacion de
salud del pais muestra como para 2015 la prevalencia de HTA en adultos fue de 16,9%
en hombres y de 21,5% en mujeres, valor que preocupa por el aumento progresivo que
ha tenido respecto a afios previos; en el afio 2013 la prevalencia calculada de la
enfermedad fue de 5,1 por cada 100 personas, aumentando significativamente a 7,7 en
2017, afio en el que las enfermedades hipertensivas fueron la tercera causa de
mortalidad en el pais, aportando el 12,2% de las muertes con una tendencia similar entre
sexos (12). Panorama que se ve agravado teniendo en cuenta el ensanchamiento
progresivo de la piramide poblacional en la edad avanzada, dado que de acuerdo a los
datos proporcionados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), para el final del 2020, el pais tendria una poblacion cercana a los 50 millones de
personas, en donde el 12% corresponde a adultos mayores, situacibn que genera

aumento del indice de dependencia y de la frecuencia de factores de riesgo (4).

La preocupacion de la OMS por el panorama mundial y local, sumado al hecho de que la
enfermedad hipertensiva cursa silenciosa, en muchos casos no se diagnostica y cuando
se hace, por lo general no se maneja correctamente segun reporta la misma
organizacion, ha instado a que los gobiernos de cada pais tomen las riendas de la
situacion y busquen implementar medidas de control a través de politicas de salud
publica y normatividad (10). En Colombia, el gobierno ha avanzado desde el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021, incluyendo a las ECNT en la dimension
prioritaria: “Vida saludable y condiciones no transmisibles” como interés en salud publica;
en contraste, las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica de la OMS, Ley 1355
de 2009 en Colombia, para el control de la obesidad, Ley 1335 de 2009 para control del
tabaco y la definicion del derecho a la salud en la Constitucion Politica de 1991, se han
instaurado con la finalidad de promover el acceso a los servicios de salud y HVS para
contribuir a la solucion del problema y reto que impone en control de las ECNT y la HTA
(13-17).

Pese al abordaje de la enfermedad desde politicas de salud publica y sus factores de
riesgo, los cuales en su mayoria son modificables, no ha sido posible el control sanitario
de la enfermedad. Razones como autocuidado subéptimo, mala adherencia al
tratamiento e inercia clinica, reflejan tasas bajas de logro del objetivo del tratamiento,
poblaciones con una cultura poco adherente a HVS y aumento de la prevalencia de la

enfermedad y sus complicaciones afo tras afio (18). Para la poblacion colombiana en el
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andlisis de situacion de salud del afio 2018, se ha reportado baja adherencia a HVS; tan
solo el 53,50% de las personas entre 18 y 64 afios que residen en zonas urbanas
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica, el 67% consumen frutas
diariamente y el 42% consumen tabaco, factores de riesgo modificables que deberian
constituir la base en la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva (12).
Adicionalmente, solamente del 29% al 56% de los pacientes con HTA, son adherentes al

tratamiento farmacoldgico (19).

En dicho contexto, la adherencia al tratamiento se convierte en factor clave de estudio en
torno al analisis de la morbimortalidad de la enfermedad hipertensiva; al ser el
tratamiento la principal estrategia de control de la HTA, en la medida en que el paciente
fortalece su conducta de autocuidado para adherirse a las recomendaciones acordadas
con el profesional de la salud, respecto al manejo farmacolégico y no farmacolégico, el
estudio de su comportamiento y la causalidad del mismo, se convierte en el fundamento
para describir las raices de la problematica, aquellas hacia las que deben dirigirse
distintas intervenciones que permitan el alcance de la metas en salud propuestas en el
manejo y control de la enfermedad, el fortalecimiento de conductas orientadas hacia la

salud y el verdadero empoderamiento de la salud (19,20).

Aprender a vivir con una enfermedad de tipo crénico como la HTA afecta ambitos del
desarrollo de la persona a nivel emocional y social. La enfermedad, impone la necesidad
de enfrentar una situacion desconocida con la que se debe aprender a vivir, generando
sentimientos de sufrimiento por los cambios a los que debe adaptarse la personay su
familia, ansiedad respecto a la capacidad de autocuidado que puedan desarrollar y temor
frente a las consecuencias de no adherirse correctamente al tratamiento (21).
Socialmente, supone un reto el adquirir conductas orientadas hacia la salud, una
alimentacion saludable, consumo de medicamentos, asistencia a controles, seguimiento
por profesionales de la salud, participacion en procesos educativos y en algunos casos,
limitacion en las oportunidades de desenvolvimiento en distintos roles y/o actividades
(22).

La HTA puede afectar a largo plazo casi todos los oOrganos del cuerpo humano
generando discapacidad, comorbilidades y muerte, es la principal causa de cardiopatias,
genera dafio al rifién al causar insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva (23). Meta-

andlisis internacionales que avalan las guias de practica clinica para el manejo de la
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HTA, exponen la alta probabilidad de complicaciones y comorbilidades que tienen los
pacientes hipertensos comparados con quienes no tienen la enfermedad; existe 10 veces
mas riesgo de presentar un accidente cerebrovascular (ACV), 5 veces mas riesgo de
presentar una cardiopatia coronaria, 2 a 4 veces mas una insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) y 1,7 veces mas riesgo de sufrir de insuficiencia renal crénica cuando
se es hipertenso, complicaciones que no solamente afectan la calidad de vida del
paciente y su familia, sino que acaban aumentando el costo econémico que implica la
atencion de la enfermedad primaria (24).

Acorde a estadisticas del fondo colombiano para enfermedades de alto costo para el
2020, se expone una problematica de gran relevancia al respecto del comportamiento
epidemiologico de la enfermedad hipertensiva; se reportaron 416.254 casos nuevos de
HTA, lo cual, pese a que constituye una disminucion del 16,10% de los casos reportados
para el 2019, preocupa por su alta incidencia en mujeres (58,48%) y aparicion desde
edades cada vez mas tempranas, con un promedio de 60,84 afios, en donde el 62,58%
de los pacientes nuevos con HTA tenia entre 50 y 74 afios y el 3,89% eran menores de
35 afios (25). Siendo Bogota, D.C. la ciudad que para el periodo de estudio, reporto la
mayor cantidad de casos de HTA con el 28,72% casos nuevos (n= 119.589), seguida de
12,3% en Antioguia (n=51.401) y 10,5% en el Valle del Cauca (n= 43.896). En
consecuencia, se ha evidenciado un aumento progresivo en la prevalencia de la
enfermedad en el pais desde el afio 2013 (en 2020, 9,08 casos por cada 100 habitantes),
siendo de mayor impacto en las mujeres, pasando de 7,50% a 10,85% entre el 2015y el
2020 y de 5,30% a 7,21% en los hombres, situacion que genera preocupacion
entendiendo el impacto de la enfermedad como problematica en salud publica y genera
la necesidad de priorizar medidas que garanticen el diagnostico temprano y el
empoderamiento de los pacientes con el cuidado de su salud teniendo en cuenta que es
necesaria la adherencia al tratamiento en todo el curso de la enfermedad (25).

Por su parte, el departamento de Boyaca reportd para el 2020 el 2,43% de los casos
nuevos de HTA (n=10.155), ocupando el puesto nueve en incidencia de la enfermedad
en el pais y ubicando a la enfermedad hipertensiva como la tercera causa de morbilidad
en el departamento. Estudios como el realizado por Hernandez et al. (26), en Boyaca,
demostraron que para la poblacién boyacense, el grupo que habitualmente presenta un
control inadecuado de la HTA son en su mayoria mujeres, quienes se encuentran entre

los grupos de edad de 33 a 70 afios y son el grupo mas propenso a adquirir la



Marco de referencia 23

enfermedad desde edades tempranas respecto a los hombres (4,25). Poblacion
caracterizada por tener un gran porcentaje de habitantes pertenecientes al sector rural
(48%), quienes se dedican principalmente a actividades de agricultura y ganaderia, en
quienes la principal fuente de alimentos, la constituye la tierra que se cultiva y la
gastronomia incluye alimentos como amasijos, caldos, sopas, carnes, embutidos, postres
y golosinas tipicas; alimentacién que ha llevado a la poblacion a alta frecuencia de
sobrepeso y obesidad, perimetro abdominal y un perfil lipidico aumentado; condiciones
clinicas que aunado a falencias en el logro de la adherencia a los tratamientos
instaurados, se constituyen en los principales factores de riesgo para el desarrollo

de la enfermedad (27).

En Duitama, de acuerdo a estadisticas epidemioldgicas del periodo 2009 — 2018, las
enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar como las principales causas de
morbilidad en la poblacion con un porcentaje de prevalencia del 70%, siendo las
enfermedades cardiovasculares y especificamente la HTA, las patologias mas frecuentes
en la poblacién y por consiguiente, las que generan mayor morbimortalidad; al respecto
de la HTA y la adherencia al tratamiento de la poblacién Duitamense, ha sido poco
estudiada, por lo que es necesario estudiar el fenomeno a profundidad para lograr
caracterizar a la poblacion, conocer la real adherencia al tratamiento, cémo se relacionan
los factores que se asocian a la misma y sentar las bases para en el futuro proyectar

intervenciones de cuidado de impacto, que busquen mejorar dicho panorama (28).

Aunado a la problemética, las ECNT y principalmente la HTA son las causantes del
mayor consumo de recursos socio-sanitarios a nivel mundial (19). La demanda de la HTA
en atencion primaria y el tiempo de asistencia que requiere, ocasionan que la inversion
dedicada a su manejo y control deba ser elevada dado el costo en medicamentos,
remisiones, seguimiento, valoraciones por distintas especialidades, educacion,
seguimiento por enfermeria, exdmenes de laboratorio y manejo de complicaciones; lo
cual termina representando una severa carga financiera para el sistema de salud (29). El
costo anual de la atencion del paciente hipertenso ambulatorio a nivel mundial varia
entre $200.000 a $ 1.624.500 pesos; valor que no incluye tratamientos de complicaciones
con intervenciones de alto costo como cirugia de revascularizacién miocardica o terapias
dialiticas, situacion que termina agotando el presupuesto que los gobiernos destinan para

su manejo (30).
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La consecuencia del impacto de la enfermedad en diferentes dimensiones, se ve
reflejado en alto indice de mortalidad, encontrando que para 2020, se reportaron 95.091
personas con diagnostico de HTA fallecidas por todas las causas, de las cuales, el
53,46% (n=50.835) fueron mujeres, con una tasa de mortalidad de 190,60 casos por
cada 100.000 habitantes (25). Situacion que lleva a concluir que se requiere de un
enfoque multidisciplinario para el abordaje de este problema, incluyendo un andlisis
diferenciado en cada poblacion, lo cual permita establecer los factores asociados a la
problematica y asi, poder dirigir intervenciones que lleven al control del importante déficit
actual en la adherencia al tratamiento de cerca de la mitad de pacientes con HTA en el

pais y en departamentos como Boyaca (28).

1.2 Significancia teorica: En busqueda de respuestas
al reto en el manejo de la enfermedad hipertensiva:
las TIC como factor para favorecer la adherencia al
tratamiento.

La adherencia al tratamiento en HTA ha sido un campo prioritario en el area de la salud
dado la problematica que refleja. Las cifras mundiales de la OMS, estiman que més del
50% de la poblacion hipertensa no se encuentran en tratamiento, cerca al 40% no toman
su medicacién de manera correcta y aproximadamente el 80% no tienen adherencia al
tratamiento no farmacolégico respecto a las restricciones alimentarias, actividad fisica,
disminucion del consumo de tabaco y alcohol (2). La importancia del estudio de la
adherencia a los tratamientos, radica en la asociacion de la misma a una mejor
percepcion de calidad de vida y una mayor satisfaccion global con los servicios de salud
recibidos, lo cual la ubica como una prioridad a tratar desde el sector salud, dado que la

HTA exige la adherencia al tratamiento de manera permanente y sistemética (3-5).

La necesidad de atender a esta problematica en salud publica en Colombia, ha llevado a
gue el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopte normatividad que busca abordar la
problematica en torno al control de la HTA bajo un enfoque integral; en consecuencia, la
Resolucion 4003 del 21 de octubre 2008, por medio del cual se adopta el anexo técnico
para el manejo integral de los pacientes afiliados al régimen subsidiado, con HTA y/o
diabetes mellitus (DM) tipo 2, presenta las actividades para realizar la atencién y el
seguimiento de los usuarios que cursan con la enfermedad, con énfasis en procesos de

clasificacion del riesgo, los cuales llevan a determinar prondsticos y esquemas
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terapéuticos especificos a partir del andlisis de los factores de riesgo cardiovascular en el
paciente y la garantia de oportunidad en la prestacion de asesoria y consulta por
profesionales que permita el seguimiento efectivo al estado de salud (16). A partir del
andlisis, es posible clasificar el riesgo en bajo (riesgo de enfermedad a 10 afios de
menos del 15%), moderado (del 15 al 20%), alto (del 20 al 30%) y muy alto (mayor del
30%), clasificacion retomada por GPC colombianas que para la adopcién y generacion

de recomendaciones (31).

Sin embargo, el principal reto de los programas para el control de la HTA, finaliza siendo
el logro de la adherencia a los tratamientos, reto centrado en conocer las experiencias
que viven las personas que cursan con la enfermedad, sus familias y cuidadores,
permitiendo identificar los problemas que deben enfrentar los servicios de salud y los
factores que se asocian con la adherencia al tratamiento (22). Dicho analisis, constituye
una herramienta que permite hacer un pronoéstico favorable o no de los resultados de los
tratamientos propuestos y dirigir estrategias para controlar aquellos factores que limitan
la adherencia y potenciar aquellos que logran favorecerla; una buena adherencia a los
tratamientos se relaciona con un mejor estado de salud, el logro de los objetivos del

tratamiento y disminucion de los costos en salud (2,28).

Factores socioecondmicos, relacionados con los servicios de salud, el tratamiento y la
persona, han sido caracterizados por la OMS y autoras como Bonillay De Reales (6), en
asociacion a la adherencia al tratamiento, presentando un completo panorama que la
evidencia cientifica ha permitido contrastar en diferentes poblaciones. Aspectos como el
sexo masculino, baja escolaridad, ausencia de redes de apoyo, relacion deficiente entre
los profesionales de la salud y el paciente, terapias combinadas y la subvaloracion de la
enfermedad, se han relacionado con baja adherencia (32). Por el contrario, el apoyo
familiar, buena autoestima y motivacién, comunicacién asertiva entre el personal de salud
y el paciente, son factores facilitadores que han sido posible caracterizar en otros grupos
de pacientes (19,32). Sin embargo, enfermeras investigadoras han recomendado su
andlisis con diferenciacién de cada poblacion; ya que, pese a la existencia de politicas
publicas y normatividad que busca garantizar el acceso a los servicios de salud, los
pacientes con mas necesidades socioeconémicas, son quienes que menos acceden a los

programas y mas se complican, concluyendo que es un problema multicausal que debe
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ser abordado bajo el andlisis de distintos factores y debe comprender las caracteristicas
propias de cada grupo poblacional (19,33,34).

En el area de la salud, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
representan una de las vias mas prometedoras para modernizar y mejorar la atencion.
Valerse de los nuevos medios tecnolégicos favorece el logro de objetivos en salud, como
el control de la enfermedad hipertensiva y las ECNT que durante afios se han mantenido;
con ellos, se suman posibilidades para abordar teméticas de interés respecto a
autocuidado y adherencia al tratamiento, convirtiéndose en un medio para poder realizar
un seguimiento oportuno al estado de salud de la persona enferma, gracias a su acceso
rapido y facilidad de conectividad (35,36). Las TIC, en la actualidad ofrecen la
oportunidad de contar con tecnologias como pastilleros electrénicos, glucometros,
tensiometros y telefonia celular entre otros, con aplicaciones que permiten a los
pacientes medir resultados clinicos para hacer el seguimiento de su enfermedad, facilitan

recordatorios y alertas fomentando el autocuidado y la adherencia (37).

El crecimiento de las tecnologias, su aumento en disponibilidad, uso a nivel mundial, en
el pais y los beneficios demostrados posterior a su implementaciéon como potenciadores
de la adherencia terapéutica, los proponen como un medio que se relaciona con el logro
de la adherencia a los tratamientos; en la actualidad, procesos de atencién, asesoria y
acceso a la informacién sobre la enfermedad, estdn mediados en la mayoria de casos,
por telefonia celular con o sin acceso a internet, siendo este, el medio tecnoldgico con
mas facilidad de acceso para las poblaciones y la herramienta tecnolégica mas comudn en
el proceso de comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente (38,39). Las
multiples posibilidades ofrecidas por la telefonia celular con y sin acceso a internet, han
permitido evidenciar aumento en las oportunidades de atencion, eliminaciéon en barreras
de acceso, atencion cercana y personalizada, implementacion de una estrategia
innovadora, retroalimentacion y asesoria inmediata (33,38,39). En Colombia,
experiencias previas por investigadores que han usado estos medios como canal de
comunicacion en salud, han demostrado la posibilidad de transmision de informacion
oportuna, de facil acceso, comprensible y atractiva para todo tipo de usuarios (40). Pese
a que en Boyacd no se cuenta con estudios que evalien su uso Yy relacion con la
adherencia a los tratamientos, también es frecuente el uso de estos medios, por lo que

se considerd de utilidad, estudiar su relacién con la adherencia al tratamiento, lo cual
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permitira proponerla segun los hallazgos, en intervenciones futuras como un factor que
podria favorecer la adherencia.

En la revision de literatura fue posible para Colombia y en el idioma espafiol, la
identificacion de instrumentos genéricos que miden la usabilidad de las TIC,
especialmente en el &mbito educativo; sin embargo, al verificar literatura de otros paises,
se encuentra la posibilidad de realizar adaptacién de un instrumento y su proceso de
validacion para evaluar la usabilidad de estas herramientas, especificamente de telefonia
celular con y sin acceso a internet, como el medio de comunicaciéon de mas facil acceso
para la poblacion y el cual ha sido considerado un criterio de inclusion para la presente
investigacion. En consecuencia y teniendo en cuenta los aspectos y beneficios
previamente descritos, para la presente investigacion en su primera fase, se propone
realizar el proceso de adaptacion cultural y validacion de un instrumento que permita

evaluar el nivel de usabilidad de TIC en salud.

Los factores asociados a la adherencia al tratamiento son esenciales y determinantes
para mejorar los resultados que se han expuesto; el impacto a nivel psicosocial, en
morbimortalidad y econdmico de la enfermedad hipertensiva, reflejan la necesidad de
dirigir investigaciones que estudien las causas de la problematica para generar acciones
(28,41). Dada la relevancia y auge que han tenido las TIC, su impacto en intervenciones
educativas y su influencia en la sociedad actual, se propone estudiar su inclusion como
un factor asociado a la adherencia que puede favorecer o no el conocimiento y la
adherencia al manejo terapéutico de la enfermedad (7). El andlisis de factores asociados,
permite abrir campo al profesional de enfermeria en la experiencia de cuidado como lider
en la solucién de un problema que no se ha podido controlar pese a la inversion y

atencion desde salud publica (22).

1.3 Significancia disciplinar: Profesionales de
enfermeria, lideres del cuidado en el manejo de la
hipertension arterial

El cuidado de enfermeria al paciente con HTA ha sido una prioridad en el campo
profesional. El personal de enfermeria tiene un importante papel en la deteccion de la
HTA al ser los responsables de obtener, registrar e informar sobre la tension arterial de

un paciente. Asi mismo, es reconocido su rol como educadores en el cuidado y
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conservacion de la salud, con la promocion de HVS, fortalecimiento de la adherencia a
tratamientos, educacion en signos de alarma y desarrollo de planes de cuidado para
favorecer el cuidado de la salud (42,43). Desde entidades como la Asociacion Profesional
de Enfermeras de Ontario (RNAO) a nivel internacional, ha existido interés en brindar
orientacion y recomendaciones a los profesionales a partir de evidencia cientifica para el
manejo de este grupo de pacientes; la “Guia de buenas practicas en enfermeria para el
manejo de la hipertensién”, ademas de proporcionar recomendaciones para brindar el
cuidado de enfermeria al sujeto de cuidado, prioriza el fortalecimiento de la adherencia

como meta necesaria para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria (42).

Enfermeras investigadoras como Bonilla, De Reales, Ortiz, Herrera, Esquivel y Diaz,
entre otros, han realizado sus aportes a la disciplina con el desarrollo y validacion de
instrumentos para evaluar adherencia y factores asociados a la misma en pacientes con
HTA, dirigiendo sus esfuerzos al estudio y construccion del conocimiento frente a este
problema de gran impacto (6,22,44,45). La deteccion temprana de la enfermedad, el
andlisis de factores asociados a la adherencia al tratamiento y la busqueda de
estrategias que favorezcan la adherencia, se convierten en el punto clave de atencion
como respuesta a la problemética que representa la enfermedad hipertensiva (30).
Gracias al interés de profesionales de enfermeria y su liderazgo en intervenciones
dirigidas al control de este problema, se ha logrado un importante crecimiento en la
practica de cuidado, con mejoria en la adherencia, derribo de barreras de acceso,
fortalecimiento del autocuidado, reduccion de costos en salud, prevencion de
complicaciones y mejoria en la percepcion de calidad de vida (36,39,40).

Frente al estudio de factores asociados a la adherencia al tratamiento en HTA, desde la
disciplina enfermera, ha sido un tema abordado inclusive en el desarrollo de tesis de
grado en enfermeria; autoras como Medina et al. (46) y Cruz W (47), asociaron factores
socioeconémicos como los mas relevantes para limitar la adherencia al tratamiento y
lograron asociar factores relacionados con la terapia como los mas significativos para
favorecer la adherencia al tratamiento en su poblacion de estudio. En Colombia,
enfermeros como Parra D y Romero S (48), encontraron la asociacion de factores
socioeconémicos y algunos relacionados con el sistema y equipo de salud como
limitantes de la adherencia; Ramos L (2), hace hincapié en la necesidad de realizar
mayor investigacion en torno a este tema para contribuir al disefio de estrategias de

intervencién que aborden dichos factores. Por su parte, Zurera et al. (32), lograron
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describir aquellos factores relacionados con la persona que deben estudiarse e
intervenirse. Cada uno de estos estudios recomienda el analisis de dichos factores
diferenciando cada poblacion y evidencian el interés que ha tenido desde la disciplina, el
estudio del fendbmeno, en blusqueda de soporte para el alcance del control de la
enfermedad hipertensiva.

El abordaje frente a la adherencia al tratamiento ha visibilizado la importancia que el rol
de enfermeria tiene desde la practica de cuidado y el invaluable apoyo que puede brindar
como promotor de conductas de autocuidado que permiten que el paciente pueda cuidar
de su salud en estados de desviacion de la salud y prevenir la enfermedad. En la linea de
la salud puablica, ha sido prioritario el consenso al respecto de la necesidad de brindar
una atencién que logre anticiparse en las poblaciones sanas hacia el control de factores
de riesgo y el favorecimiento de factores protectores que permitan el desarrollo de
entornos saludables que promuevan el autocuidado, HVS y mejor calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) (49). En el contexto del manejo de la enfermedad, es
claro que pese a los medicamentos que existan, el efecto beneficioso de un plan de
tratamiento so6lo se puede alcanzar cuando los pacientes se adhieren estrictamente a las
recomendaciones dadas por profesionales, en donde el autocuidado ha sido reconocido
como un importante coadyuvante para favorecer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y a las recomendaciones en ajustes a HVS, buscando mejorar la calidad
de vida de las personas que cursan con ECNT y limitar el impacto que la misma pueda

tener en morbimortalidad (50,51).

En la presente investigacion, se entiende a la adherencia al tratamiento como un
comportamiento de autocuidado, el cual se espera para satisfacer requisitos de
autocuidado universales, adherencia a HVS para limitar factores de riesgo y autocuidado
en estados de desviacion de la salud, en donde las recomendaciones al respecto del
tratamiento farmacologico y no farmacologico son de obligatorio cumplimiento, siendo
necesario tener en cuenta que el autocuidado al igual que la adherencia se encuentra
condicionado por una serie de factores que pueden favorecer o limitar determinado
comportamiento (9). Tedricas como Dorothea Orem han estudiado esta linea exponiendo
a la adherencia al tratamiento como implicita en el comportamiento de autocuidado, dado
gue desde la concepcion de Orem sobre la persona como agente, se describen ciertas

capacidades que logran mostrarlo como adherente: ser capaz de producir condiciones
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nuevas tanto en si mismo como en el ambiente, para adaptarse a los cambios, actuar de
forma deliberada, utilizar medios y tecnologias, dominando de forma actualizada los
recursos terapéuticos existentes y establecer previamente los resultados que se

pretenden para definir acciones y alcanzar logros que le permitan autocuidarse (9,52).

Desde la disciplina enfermera, es necesario tener en cuenta que las teorias de
enfermeria proporcionan al profesional de enfermeria el fundamento para planear las
intervenciones de cuidado a las que haya lugar; la teoria general del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem es la base ideal para disefar intervenciones y planes de
cuidado que permitan el fortalecimiento de la adherencia a los tratamientos en relacién al
desarrollo de la agencia de autocuidado. Orem presenta a través de su teoria, una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del autocuidado, teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. La teoria general del
déficit de autocuidado presenta una relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico de la persona y la accién de autocuidado acorde a las propiedades y
aptitudes humanas desarrolladas para el mismo; entendiendo que los seres humanos
tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios en si mismo y su entorno, pero en
ocasiones, puede darse una situacion o estados de desviacion de la salud, en que la
demanda total de autocuidado exceda su capacidad para responder a ella, momento en
el cual la persona requiere ayuda a través de los sistemas de apoyo y compensacion de

enfermeria (9,52).

Asi, el rol del profesional de enfermeria en el contexto del fortalecimiento del autocuidado
y la adherencia al tratamiento consiste en ayudar a las personas a que entiendan,
adopten y mantengan practicas en su estilo de vida que les ayude a limitar factores de
riesgo y corregir o evitar empeoramiento de la desviacion de salud con la que cuentan
(9). Orem, a través de la vinculacion de la teoria de autocuidado, expone que el objetivo
de la enfermeria se fundamenta en ayudar a la persona a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de la enfermedad (50,54,55). Teniendo en
cuenta que los conceptos de autocuidado y adherencia tienen importantes semejanzas
entre si, ya que la adherencia es una expresion concreta del autocuidado, valorada de
forma relevante en personas con estados de desviacién de la salud, como en el caso de
pacientes con HTA, de quienes se requiere capacidad de compromiso y participacion en

el manejo de la enfermedad para lograr convertirse en agentes de autocuidado (53).
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Por tanto, la presente investigacion constituye un intento desde la profesion enfermera,
por contribuir a mejorar el proceso de atencion y cuidado de pacientes que cursan con
esta enfermedad, implementando la vision del ser humano desde la perspectiva de
interaccion reciproca, como un ser holistico, interactuante e integrado, en quien pueden
influir distintos factores que afectan o facilitan la adherencia al tratamiento y para quien
en necesario brindar cuidado efectivo que permita fortalecer conductas de autocuidado
para que cada paciente se empodere en el cuidado de su salud; andlisis que surge del
estudio de los factores que se vinculan como limitantes o generadores de déficit en
relacion a la adherencia al tratamiento y en los que la agencia de autocuidado se vincula
como la implementacion de una serie de acciones sistematicas que deben ser realizadas
para y por el agente con el objetivo de controlar dichos factores y mejorar la situaciéon de
adherencia existente (53,56).

Se ha recomendado a los profesionales de enfermeria continuar realizando
investigaciones sobre factores que intervienen en la adherencia al tratamiento, dado que
pese a las intervenciones realizadas, los resultados contintdan siendo bajos en relacion a
lo esperado; por lo que se requiere conocer las razones por las que los tratamientos y
planes trazados no permiten los resultados deseados, con el objetivo de darle un mayor
soporte al origen de la problemética y direccionar intervenciones que impacten en la
solucién del mismo (30). En la literatura ha sido descrito como la atencion primaria y
secundaria lograrian una mayor eficiencia si desde enfermeria se tuviesen ideas claras al
respecto de las estrategias que no han logrado ser eficaces para intervenir la
problematica en el control de esta enfermedad y se permitiera estudiar las fallas en la
adherencia al tratamiento desde una perspectiva mas amplia y desde el analisis de cada
una de las variables que influyen en determinada conducta de adherencia (9,57). Asi, el
cuidado puede ser mas eficaz cuando se estudia la problematica individual e integral de
cada paciente, entender el comportamiento de la adherencia al tratamiento implica

investigar sobre la naturaleza del fenémeno (22).

Estudios desarrollados frente a esta tematica han sido realizado en contextos diferentes
al departamento Boyacense y estudios que vinculen a las TIC como factor asociado a la
adherencia son poco frecuentes; este estudio podria servir como motivacion para el
desarrollo de otras actividades de investigacién desde el liderazgo enfermero, siendo la

adherencia y la agencia de autocuidado, uno de los componentes mas importantes para
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la conservacion de la salud y dado que pese a ser una enfermedad silenciosa, la HTA
genera un importante dafio a nivel fisiopatoldgico, social, econémico y emocional, se

convierte en una prioridad para el cuidado de enfermeria.

1.4 Pregunta de investigacion

¢,Como se relacionan los factores socioeconémicos, los inherentes al paciente, los
servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC, con la adherencia al tratamiento
en pacientes con hipertension arterial que asisten a una institucion de salud en Duitama,

Boyaca?
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion de los factores socioeconémicos, los inherentes al paciente, los
servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC, con la adherencia al tratamiento
en pacientes con hipertension arterial que asisten a una institucion de salud en Duitama,

Boyacé durante el periodo Enero a Agosto de 2021.

1.5.2 Objetivos especificos

e Adaptar y validar el instrumento Health-ITUES para evaluacion de la usabilidad de
telefonia celular con o0 sin acceso a internet en pacientes con hipertension arterial que

asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

e Describir la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que asisten
a una institucion de salud en Duitama, Boyaca

e Describir los factores socioeconémicos, relacionados con el proveedor, sistema y
equipo de salud, tratamiento, relacionados con el paciente y otros multiples factores,
con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

e Establecer el nivel de uso de telefonia celular con y sin acceso a internet en pacientes

hipertensos que asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.
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1.6 Definiciéon de conceptos

1.6.1 Adherencia al tratamiento

1.6.1.1 Definicion conceptual: Es el grado en el que la conducta de un paciente en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario respecto al manejo farmacolégico y no farmacoldgico de la enfermedad (20).
Refleja un comportamiento de autocuidado, el cual se espera para satisfacer requisitos
de autocuidado universales, adherencia a HVS para limitar factores de riesgo y
autocuidado en estados de desviacion de la salud, siendo necesario reconocer que se

encuentra condicionada por una serie de factores que la limitan o favorecen (9).

1.6.1.2 Definicion operacional: Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes
con hipertension — (TAQPH), de Chunchua M et al, validado para Colombia por Esquivel
Ny Diaz LP en 2019.

1.6.2 Factores que influyen en la adherencia a tratamientos

1.6.2.1 Definicion conceptual: Son caracteristicas que afectan el comportamiento de la
persona hacia el seguimiento de la medicacién o recomendaciones dadas por el personal
de salud en relacion a tratamientos instaurados para garantizar el cuidado y conservacion
de la salud; la OMS clasifico los factores que intervienen en la adherencia terapéutica en
cinco dimensiones: factores socioeconémicos, factores relacionados con el sistema
sanitario y sus profesionales, factores relacionados con el tratamiento, factores

relacionados con la patologia y factores relacionados con el paciente (37,58).

1.6.2.2 Definicion operacional: Instrumento: Factores que influyen en la adherencia a los
tratamientos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular,
disefiado por Bonilla y de Reales, en la version de Ortiz, validada en 2010.

1.6.3 Hipertension arterial

1.6.3.1 Definicion conceptual: Es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta o por encima de los valores considerados Optimos o
normales, la HTA se diagnostica y es documentada por un médico en historia clinica,

cuando la presion arterial sistolica (PAS) de la persona es 2140 mmHg y / o su presion
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arterial diastolica (PAD) es = 90 mmHg, tras la realizacion de tres tomas; segun la
medicion de la presion arterial (PA), la hipertension arterial puede definirse asi: HTA
Grado 1: 140-159 / 90-99 mmHg y HTA Grado 2: 2160 / = 100 mmHg (10,59).

1.6.3.2 Definiciébn operacional: Medicién de tensién arterial con tensiometro digital
calibrado. Se deben tomar 3 medidas con 1 minuto de diferencia, omitir el resultado de la
primera toma y calcular el promedio de las ultimas 2 mediciones. Cuando la PA de la
primera lectura es <130/85 mm Hg, no es necesario realizar mediciones adicionales (59).

1.6.4 Tecnologias de lainformacién y la comunicacién (TIC)

1.6.4.1 Definicion conceptual: Son el conjunto de recursos, herramientas, equipos,
programas informaticos, redes y medios que permiten el procesamiento, almacenamiento

y transmision de informacion (60).
1.6.5Uso delas TIC

1.6.5.1 Definicién conceptual: Uso de equipos de telecomunicaciones y computadoras
para la transmision, el procesamiento y el almacenamiento de datos; en la presente
investigacion se abordaré especificamente el uso de las tecnologias de telefonia mavil o
celular, con y sin acceso a internet (60).

1.6.5.2 Definicion operacional: Escala de evaluacion de la usabilidad de tecnologia de la
informacion en salud para la evaluacion de la usabilidad de tecnologia mévil (Health-
ITUES), telefonia celular con y sin acceso a internet, desarrollada en 2010 por la Escuela
de Enfermeria y el Departamento de Informética Biomédica de la Universidad de
Columbia.

1.7 Hipotesis

Factores socioeconémicos desiguales, asociados a ausencia de recursos econémicos y
bajo nivel de escolaridad, se relacionan con un bajo nivel de adherencia al tratamiento.

Factores inherentes al paciente como el reconocimiento de la gravedad de la
enfermedad, la importancia de los tratamientos y la motivacién del paciente para cuidar

de su salud, se relacionan con un mayor nivel de adherencia al tratamiento.
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Factores relacionados con los servicios de salud, en donde hay una relacion de apoyo
entre el profesional y el paciente, comunicacion clara y oportuna sobre la enfermedad, se

relacionan con un mayor nivel de adherencia al tratamiento.

Factores relacionados con la terapia, como dificultad en el acceso a controles, dudas o
desconocimiento sobre la forma correcta de tomar los medicamentos y suspension del

tratamiento por el paciente, se relacionan con un bajo nivel de adherencia.

El uso de las TIC (telefonia celular con y sin acceso a internet), son un recurso
relacionado con la adherencia a los tratamientos, usualmente implementado por los
pacientes para acceder a informacién relacionada con la enfermedad, su tratamiento y

asesoria de profesionales.






2.Marco teorico

2.1 Hipertension arterial

2.1.1 Definicidon

De acuerdo a los consensos de las Guias de Hipertension arterial de 2020 de la
International Society of Hypertension (ISH), la HTA se diagnostica cuando la presion
arterial sistolica (PAS) de una persona es 2140 mmHg y / o su presién arterial diastolica
(PAD) es 290 mmHg, tras la realizacion de distintas tomas. Consenso que ha llevado a
gue las Guias de la American Heart Association (AHA), se pongan de acuerdo con la
visibn europea, respecto a clasificacion de la presion arterial (PA) normal alta. A
continuacion se presenta la clasificacion generada a partir del consenso, para definir qué
pacientes pueden beneficiarse de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en el
contexto de la HTA, encaminado a intervenciones centradas en recomendaciones de
estilo de vida saludable (59).

Tabla 1. Clasificacion de la HTA segin medicién de la PA.

Clasificacion de la Hipertensién arterial segin la medicion de la presion arterial
Categoria PA sistélica (mmHg) PA diast6lica (mmHg)
PA Normal <130 <85
PA Normal — Alta 130 — 139 85 -89
HTA Grado 1 140 — 159 90 — 99
HTA Grado 2 =160 =100

Fuente: Tomado de Consenso Sociedad Colombiana de cardiologia & cirugia vascular.2020.

La HTA es una enfermedad prevalente en la poblacion general, con porcentajes de
frecuencia de la enfermedad, que oscilan entre el 30% a 45% y el cual va incrementando
cuando aumenta la edad. La OMS define que pese a que en paises desarrollados es
mayor la prevalencia de la enfermedad (49%), respecto a los paises subdesarrollados
(47%), se calcula un incremento del 60% por afio en los paises en via de desarrollo, lo

cual permite preveer que para 2025, en un pais como Colombia, habra un total de 1,56
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mil millones de pacientes hipertensos, un crecimiento de la enfermedad acelerado, que

aumenta la preocupacion al respecto de su manejo y control (61).

La base en el manejo de la HTA constituye la prevencién; por tanto, la tamizacién e

implementacion de medidas preventivas deben enfatizarse en personas con condiciones

gue aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad, como: edad mayor de 35 afios,

incremento en el peso e IMC, antecedentes familiares de HTA falencias en la adherencia

a recomendaciones de actividad fisica y realizacién de habitos tdxicos (31).

2.1.2 Diagndstico

Para realizar el diagnostico de HTA y obtener un resultado fiable en la medicion, es

importante tener en cuenta algunas recomendaciones (59):

La toma de cifras tensionales debe realizarse en un entorno tranquilo y con
temperatura confortable, procurando que previo a la toma de la TA, el paciente no
haya fumado, tomado café o realizado ejercicio durante los ultimos 30 minutos;
adicionalmente, que el paciente tenga la vejiga vacia y permanezca sentado y
relajado durante 3 a 5 min (59).

La persona debe estar sentada, con el brazo descansando sobre una mesa con la
mitad del brazo al nivel del corazén apoyado en una silla, sin cruzar pies o piernas
(59).

La toma se debe realizarse idealmente con dispositivo de brazalete electrénico
validado (oscilométrico); los ultimos consensos respecto al diagndstico de HTA,
recomiendan el uso de tensiémetros digitales calibrados, dado que son los més
recomendados en la evidencia actual, superando al método clasico (59). Sin
embargo, alternativamente, se puede usar un dispositivo con el método
auscultatorio clasico adecuadamente calibrado. El tamafio del brazalete debe
seleccionarse segun la circunferencia del brazo de la persona (59).

Para realizar el diagnéstico de HTA, se deben tomar 3 medidas de la TA, con 1
minuto de diferencia entre cada una, prefiriendo omitir el resultado de la primera
toma y calcular el promedio de las dos ultimas mediciones. Sin embargo, cuando
la PA de la primera lectura es <130/85 mm Hg, no es necesario realizar

mediciones adicionales (59).
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e La HTA se diagnostica cuando la PA es 2140 / 90 mm en 2 a 3 visitas a los
servicios de salud, o si es 2180 / 110 mm Hg desde la primera visita y el paciente

tiene antecedente de enfermedad cardiovascular (59).

e La GPC para manejo de hipertension arterial primaria (2013) en Colombia,
especifica que en caso de hallar valores de TA en consultorio entre 140-159/90-
99 mmHg, debe preferirse confirmar el diagndstico de HTA utilizando monitoreo

ambulatorio de presion arterial (MAPA) y automonitoreo en casa (31).

Posterior a realizar el diagnostico de HTA, al paciente debe ingresar a un programa de
control 0 seguimiento continuo en el primer nivel de atencion, el cual tendra enfoque de
educacion para la modificacion de estilos de vida y fortalecimiento de habilidades de
autocuidado para favorecer la adherencia al tratamiento farmacologico definido. En estos
programas, se realiza la estratificacion del riesgo en cada uno de los cuatro grupos que
fueron definidos por la Sociedad Europea de Hipertension y de la Sociedad Europea de
Cardiologia, diferentes grupos de riesgo que conllevan pronésticos diferentes y requieren
de esquemas terapéuticos especificos definidos en planes de seguimiento que incluyen
una serie de recomendaciones a tener en cuenta por categoria: riesgo bajo (indica un
riesgo absoluto aproximado de enfermedad cardiovascular a 10 afios de menos del
15%), moderado (del 15 al 20%), alto (del 20 al 30%) y muy alto (mayor del 30%

respectivamente (31).
2.1.3 Tratamiento

La base del tratamiento de la HTA, constituye como medida esencial la prevencion
primaria, especialmente cuando el paciente tiene factores de riesgo para la aparicion de
la enfermedad hipertensiva. Cuando el paciente ya cursa con la enfermedad, deben
implementarse medidas respecto al tratamiento no farmacologico, relacionado con
modificaciones en el estilo de vida, habitos alimenticios saludables, control del peso,
realizacion de actividad fisica, disminucién del uso de estimulantes, fomento de espacios
y actividades para disminuir el nivel de estrés y medidas frente al tratamiento

farmacoldgico con el uso de medicamentos antihipertensivos (59).

La GPC para manejo de hipertension arterial primaria (2013) en Colombia, recomienda
(31): implementar regimenes dietarios dirigidos a la disminucién de la ingesta de sodio,
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estimular la actividad fisica regular, en pacientes con ingesta excesiva de alcohol, se
recomienda disminuir su consumo; al respecto del tratamiento farmacoldgico, se
recomienda en el momento del diagnéstico, en pacientes con cifras de tensién arterial
sistdlica mayor o igual a 160 mmHg o tensién arterial diastélica mayor o igual a 100
mmHg, considerar el inicio del tratamiento farmacoldgico; debe preferirse usar monitoreo
ambulatorio de presion arterial al automonitoreo en casa y para mejorar la adherencia al
mismo y el cumplimiento de metas, se recomienda ofrecer programas estructurados de
seguimiento, liderados por equipos multidisciplinarios que eduquen, motiven y brinden

soporte por personal entrenado (31).

Las metas de dicho tratamiento buscan que en el nivel esencial, se logre reducir la PA al
menos 20/10 mmHg para lograr idealmente tensiones arteriales inferiores a 140/90
mmHg para pacientes mayores de 65 afos; para pacientes menores de 65 afios, la PA
objetivo es inferior a 130/80 mmHg y no menos de 120/70 mmHg, individualizando cada
caso de acuerdo al contexto del paciente (59). Adicionalmente, es necesario reconocer
gue cuando se instaura el manejo, se deben tener controles permanentes y evaluar la
meta al menos cada 3 meses, lo cual permita redireccionar y completar el tratamiento
(59).

2.2 Adherencia al tratamiento farmacoldégico y no
farmacoldgico en el manejo de la HTA

La adherencia al tratamiento es un complejo proceso en el que estan envueltos distintos
actores, entre ellos, profesionales de la salud, entes politicos y gubernamentales,
pacientes, familiares y cuidadores; actores de quienes dependen los factores que
determinan la adherencia y el consecuente control de la enfermedad hipertensiva (62).
Asi, la adherencia al tratamiento hace referencia al grado en el que la conducta de un
paciente, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional de la
salud (28).

Los esfuerzos para mejorar el control de la enfermedad hipertensiva, disminuir la
morbimortalidad y afectacion a la calidad del vida del paciente, han llevado a priorizar el
control de la enfermedad desde el nivel mundial, a través de su priorizacion en la
adherencia al tratamiento farmacolégico, el favorecimiento del acceso a medicamentos,
la promocion de HVS, recomendaciones para la realizacion de actividad fisica y
diferentes practicas de autocuidado adicionales entre la poblacion (63). Sin embargo y
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pese a los esfuerzos, la adherencia al tratamiento en HTA no ha sido la esperada para
llegar al control de la enfermedad hipertensiva; estudios en Latinoamérica, han
demostrado que solo entre el 40 al 50% de los pacientes que inician un nuevo
tratamiento farmacologico para la HTA mantienen la medicacion a los 6 meses y de ellos,
el 50% no la toman correctamente, limitando el logro del objetivo terapéutico; existe una
mitad de la poblacion, que realiza correctamente el tratamiento indicado y una mitad que
se encuentra en mayor riesgo de sufrir recaidas, complicaciones o muerte prematura,

panorama que preocupa entendiendo las implicaciones de la enfermedad (64).

La enfermedad hipertensiva se ha relacionado con un importante porcentaje de
causalidad de otras enfermedades y complicaciones, el 46,4% de las muertes por
enfermedades cerebrovasculares, el 42% de las muertes por enfermedades cardiacas y
el 25,5% de la mortalidad de la poblacién mundial en general, condiciones secundarias a
las multiples complicaciones y curso patolégico de le enfermedad; adicionalmente, se ha
descrito la relacion de la enfermedad predominante en poblacion adulta mayor, con
estudios que han demostrado que mas del 50% de las personas hipertensas, son
mayores a 50 afios de edad y una incidencia que aumenta en edades superiores, pero
gue no es ajena a grupo de jovenes (29,32). Sin embargo, se ha demostrado que tan
solo un 20% de los pacientes hipertensos con asociacion de enfermedades como las
cardiovasculares, cerebrales, renales y diabéticas, mantienen cifras tensionales

controladas, generando un panorama que aumenta la preocupacion (32).

En el mundo y en Colombia, la baja adherencia a los tratamientos constituye uno de los
indicadores méas importantes como factor de riesgo de tipo cardiovascular. En el estudio
realizado por Herrera (22) en Monteria, concluye a partir del analisis de caracteristicas
para desarrollar o no adherencia al tratamiento en HTA, que la mayoria de los
participantes se ubicaron en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia
(42%), seguido de en ventaja para la adherencia (39%) y en menor frecuencia el grupo
de personas que no pueden ser adherentes (19%). En Bogot4, los estudios han
reportado una adherencia del 31,4% entre pacientes hipertensos, en donde pese a la
baja adherencia, el 81% tiene la enfermedad controlada y una calidad de vida
relacionada con la salud calificada dentro de un rango medio de 49,2% (4). Se refleja
como el importante porcentaje de personas que no son adherentes, deben ser derivados
a una consulta de atencion especializada en busqueda de patologias asociadas y que en
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ellos, es comun encontrar usuarios con obesidad o sindrome metabélico con dificultades
para perder peso (32).

Es necesario comprender que la efectividad del abordaje de la enfermedad no sélo
depende de la adherencia al tratamiento farmacologico, sino que implica aspectos como
la modificacion de estilos de vida, oportunidad en el acceso a servicios de salud y
presencia de redes de apoyo; en consecuencia, en el estudio realizado por Rodriguez et
al. (63), en Cali, dando prioridad al estudio de la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico, se encontr6 que solo el 9,4% de los pacientes fueron adherentes a las
recomendaciones, la inactividad fisica estuvo presente en el 75% de los pacientes y mas
del 19% consumia sal frecuentemente, inadecuados habitos que limitan la adherencia a
los tratamientos.

Aunque el tratamiento y control de la HTA han mejorado en los Ultimos afios en
Latinoamérica, la adherencia al tratamiento continta siendo deficiente y por debajo del
promedio de los paises de altos ingresos, lo cual conduce a mantener altos indices de
morbimortalidad, con repercusiones a nivel psicosocial, econdmico, individual, familiar y
como fracaso a las estrategias implementadas (65). La falta de adherencia al tratamiento
es una de las principales causas del dificil control de la presion arterial, ha sido descrita
como un problema relevante al que se deben dirigir acciones de mejora, problema
complejo, multicausal y determinado por distintos factores que intervienen entre si (29).
En contraste, al momento de estudiar la adherencia a otras ECNT, se ha reportado
mayor adherencia a diabetes (72,4%) y menor adherencia a dislipidemias (44,3%); sin
embargo, se reporta un aumento en el comportamiento de adherencia del 3 al 4% por
cada enfermedad crénica adicional que pudiese tener el paciente (66).

2.3 Factores asociados a la adherencia al tratamiento
en pacientes con HTA

La adherencia al tratamiento es un complejo proceso en el que estan envueltos distintos
actores, entre ellos, profesionales de la salud, entes politicos, pacientes, familiares y
cuidadores, actores de quienes dependen los factores que determinan la adherenciay el
consecuente control de la enfermedad hipertensiva (62). Se ha descrito en la literatura a
través de diversos estudios, que la adherencia al tratamiento depende de distintos

factores; las creencias, actitudes, motivacion y apoyo social, son factores que influyen en
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la persona, motivandolo (factores facilitadores) o retrayéndolo (factores que limitan la
adherencia), haciendo mas sencilla la adherencia o dificultandola (32).

Entre otros, se han relacionado factores asociados positivamente a la adherencia en el
tratamiento no farmacologico, como: estar estudiando, desempleado o pensionado (RP:
4,42; p = 0,019), recibir apoyo del equipo de salud (RP: 3,17; p = 0,032) y tener
comorbilidades (RP: 7,79; p = 0,000) (63). Estos factores, han sido descritos por la OMS
y distintos investigadores en el pais, logrando diferenciar cuatro dimensiones principales:
Factores socioecondmicos, relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia y
relacionados con el paciente.

2.3.1 Factores socioecondmicos

Se ha descrito relacion entre la baja adherencia al tratamiento y el nivel socioeconémico
de los pacientes; en el estudio de Herrera (22), los pacientes refirieron que sus ingresos
influyen en la posibilidad de costearse los medicamentos (57 %) y en el cambio en la
dieta debido al costo de los alimentos recomendados (52 %). Un estado socioeconémico
deficiente, bajo nivel educativo, ausencia de redes de apoyo social, condiciones de vida
inestable, costo elevado del transporte y medicamentos, disfuncion familiar, cultura y
creencias religiosas o populares acerca de la enfermedad y del tratamiento, limitan la
adherencia al tratamiento (67,68). Sin embargo, también ha sido demostrado gracias a
programas actuales en distintas naciones para mejorar el acceso a los medicamentos,
gue la reduccion de los precios no siempre se traduce en una mayor adherencia y que en
ello, la influencia de la medicina tradicional puede tomar relevancia; por lo cual, el analisis
debe realizarse diferenciando grupos poblacionales dado que los factores pueden variar
de acuerdo a la cultura y creencias (69).

Aspectos como la edad y el género se han descrito en este grupo de factores con
resultados variables; en pacientes de mayor edad, se ha encontrado mayor adherencia al
tratamiento, aunado al hecho de que tienen comorbilidades y sintomas que incentivan el
consumo de medicamentos y adherencia a cuidados de tipo no farmacologico (70). Sin
embargo, Ascarza (71), encontr6 en 182 adultos mayores con hipertension arterial, en
Lima (Peru), asociacién entre la no adherencia al tratamiento, con la edad (p = 0,059, OR
= 0,982; IC: 0,964-1,000). Por su parte, en el estudio de Ramirez et al. (72), se reportd

menor adherencia al tratamiento en pacientes jovenes, quienes se ubican en edades
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comprendidas entre los 40 a 59 afios y por lo general, son pacientes sin comorbilidades,
evidenciando mayor adherencia en participantes de género femenino.

2.3.2 Factores relacionados con el proveedor

Incluye el proceso de relacion paciente — proveedor, acceso al cuidado y escenario del
cuidado, al respecto del cual es comun el hallazgo de soporte brindado por profesionales
de la salud como regularmente percibido por los pacientes y sus cuidadores (6). Tan solo
el 49% de los pacientes consideran que su apoyo responde a inquietudes y que el 50%
habla en términos médicos que dificultan el entender del paciente y su familia; por lo cual,
la mala comunicacién se convierte en un limitante para el logro de los objetivos del
tratamiento (22). La buena relacion entre el paciente y el profesional, una actitud y
asistencia empatica y moralmente neutra, la pronta disponibilidad, comunicacion asertiva

y la interaccién son aspectos que promueven la adherencia al tratamiento (22,41).

Es importante resaltar que cuando se aborda el estudio de los factores relacionados con
el proveedor, seria provechoso abordar el andlisis de la preparacion de los mismos, para
realizar el abordaje de pacientes con ECNT, entendiendo el reto que simboliza el manejo
de dichas enfermedades; sin embargo, no se han encontrado estudios que evallien dicha
condicion. Al respecto de este grupo de factores se han reportado en la literatura, fallas al
respecto de la seleccion de medicamentos antihipertensivos en usuarios con
comorbilidades y en las recomendaciones dadas, rigidas o incorrectas, dado que no se
logra individualizar casos, sino abordar una generalidad que no es aplicable en el control
de una enfermedad con asociacion de factores relacionados con la adherencia
multicausal (64). El profesional médico, requiere la inclusion de habilidades para formular
tratamientos efectivos, seguros y costo-efectivos e igualmente para lograr realizar un
seguimiento oportuno, con comprension y conocimiento de la enfermedad y detectar
alteraciones en la adherencia al mismo, evitando el abandono o aparicion de
complicaciones (64).

Zurera et al. (32), lograron concluir en el estudio de factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes cordobeses, que las intervenciones educativas permiten mejorar
el conocimiento sobre la enfermedad, origen, causas, sintomas, riesgos y cuidados; sin
embargo y pese a los esfuerzos, en la mayoria de oportunidades no logran tener el
impacto esperado, puesto que la adherencia al tratamiento no es la esperada. Se
encuentra que los participantes perciben como importante y una fortaleza, la relacion que
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logran establecer con el equipo de salud, por consiguiente, se considera un factor
protector, al favorecer que los usuarios se sientan cOmodos para expresar sus preguntas
y temores, generando confianza, sensacion de apoyo y motivacion para “hacer las cosas
bien" (32).

2.3.3 Factores relacionados con la terapia

Son los factores mediadores de la terapia (6). Segun lo referido por los pacientes, la
rutina de vida genera que los malos habitos relacionados con la alimentacion y actividad
fisica sean dificiles de cambiar en el 53% de los casos (22). El estudio de Mufioz et al.
(68), mostré en el 30% de los pacientes, suspension transitoria del tratamiento por
mejoria sintomatica, comportamiento que refleja desconocimiento por parte del paciente
respecto a las consecuencias o desenlaces que se pueden presentar en su salud al
interrumpir el tratamiento.

La polifarmacia se ha relacionado con una menor adherencia, un régimen de tratamiento
asociado a comorbilidades resulta en un mayor nimero de medicamentos recetados que
dificultan la adherencia, complican el manejo y promueven el olvido (73). Sin embargo,
en otros estudios, como el realizado por Ramirez et al. (74), se ha encontrado que
multiples medicamentos, podrian favorecer el comportamiento de adherencia,
concluyendo que para la poblacion cubana, esquemas combinados de tratamiento
antihipertensivo, polifarmacia y presencia de comorbilidades en mayores de 60 afios,
llegan a dificultar la adherencia a partir de factores en su mayoria, dependientes del
individuo, como la desmotivacion o cansancio de estar pendientes de un tratamiento, lo

cual favorece el olvido (75).

2.3.4 Factores relacionados con el paciente

La adherencia al tratamiento hace parte del comportamiento humano, reflejado en el
estado de salud y manifestacion de responsabilidad que cada paciente puede tener o0 no
con su autocuidado; es el paciente quien finalmente, define o no, el consumo de
medicamentos y el cumplimiento de las recomendaciones e indicaciones médicas dadas;
por tanto, deben constituirse como parte activa del proceso y comprender que en el
manejo de la enfermedad, se requiere de trabajo conjunto y comunicacion asertiva con la
finalidad de aclarar dudas, exponer limitantes o facilitadores en el logro de la adherencia,

gue conlleve al aumento de la misma (64).
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Asi, los factores relacionados con el paciente, incluyen conocimientos, actitud,
motivaciones, creencias y capacidad de autocuidado (6). Entre dichos factores resaltan
frente a la no adherencia al tratamiento, el nivel socioeconémico bajo, estrés, ansiedad,
poco apoyo familiar y dificultad para aceptar y adaptarse a la modificacion en el estilo de
vida (5). Es de destacar que en Colombia, los pacientes se identifican como los
responsables del cuidado de su propia salud (94 %) y reconocen la importancia de la
enfermedad (91 %); sin embargo, se han descrito factores como el olvido, el cual
constituye la primera causa de baja adherencia, la falta de motivacion y desconocimiento
sobre salud en los pacientes, lo cual conduce a una comprension deficiente de la

importancia del régimen de tratamiento influyendo en los resultados de salud (22,41,76).

Investigaciones han demostrado que no solo la adherencia aumenta con la edad dado
gue es mayor la preocupacion por el riesgo, que es mayor entre las mujeres y disminuye
con el niamero de comprimidos dado que terapias mas sencillas son mas faciles de
recordar; sino que curiosamente, el paciente con antecedentes de otras ECNT o de
enfermedades como un ACV es menos adherente que otros pacientes, situaciones en las
gue con mayor razon debiese aumentar la adherencia al tratamiento dado un mayor
riesgo (73,77-79).

Herrera (22), establecié la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en
HTA con el instrumento de Bonilla y De Reales, encontrando relaciones lineales; los
factores socioecondmicos presentaron una relacion moderada con tendencia positiva con
la adherencia al tratamiento, los factores relacionados con el proveedor presentan una
relacion fuerte con tendencia positiva, los factores relacionados con la terapia tienen una
relacion fuerte con tendencia positiva y los factores relacionados con el paciente tienen
una relacion débil con tendencia positiva con la adherencia al tratamiento. El estudio de
estos factores, ha llevado a que se concluya que existen factores que favorecen y otros
gue limitan la adherencia; en donde, aspectos como la disponibilidad de recursos
econOémicos para satisfacer las necesidades basicas, buena autoestima, el
reconocimiento de la gravedad de la enfermedad y la importancia de la adherencia a los
tratamientos para prevenir complicaciones, personas comprometidas con el cuidado de
su salud y un sistema de apoyo familiar y equipo de salud que promueven
comportamientos positivos se convierten en factores que potencializan la adherencia

(22,32). Es importante resaltar que cada estudio indica la necesidad de realizar la
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indagacion y andlisis diferenciado de cada poblacion; ya que, de acuerdo a regiones,
creencias y modos de vida, pueden variar dichos factores (7,67,80).

2.4 TIC como factor asociado a la adherencia al
tratamiento en pacientes con HTA

Las TIC dia a dia toman gran importancia en distintos &mbitos de la sociedad, su utilidad
como herramientas para proveer soporte social en salud y favorecer la adherencia a
tratamientos han llevado o que sean instrumentos de gran utilidad para abordar temas
respecto a autocuidado (36). En el area de la salud, las TIC representan una de las vias
mas prometedoras para modernizar y mejorar la atencion en salud, valerse de estos
nuevos medios ofrece un panorama que permite el logro de objetivos en salud,
ofreciendo una experiencia innovadora y significativa para los pacientes y los
profesionales (35,81). Son instrumentos de bajo costo que permiten un gran alcance
poblacional y el acceso facil a variedad de informacién, su correcto uso es considerado
un elemento clave para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y su capacidad
de atencién, permitir el acceso a la informacion, facilitar las comunicaciones, favorecer el
crecimiento académico y la integracion social, por lo que han sido de utilidad en esta area
como estrategia para favorecer la adherencia a tratamientos (38,40,82).

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), América Latina es uno de los lugares mas proactivos del mundo con
relacion a la integracion de las TIC en procesos educativos, permitiendo la inclusion
social y la reduccién de brechas digitales (83). A nivel nacional, el crecimiento de estas
tecnologias ha sido importante, segun el Boletin Trimestral de las TIC realizado por el
Ministerio de las Tecnologias de la informacion y las comunicaciones (MinTIC), Colombia
paso6 de tener 12,8 millones de conexiones a Internet movil 4G en el primer semestre de
2018 a 20,9 millones para Abril de 2020, teniendo un aumento de 8,1 millones de lineas,
evidenciando su crecimiento y facil acceso; asi, segun MIinTIC, 6 de cada 10 colombianos

contaron con acceso movil a internet en el Ultimo trimestre de 2019 (84).

Dada su utilidad, las TIC han sido herramientas utilizadas por profesionales de la salud
dentro de sus estrategias de intervencion para promover la adherencia a tratamientos,
demostrando que la estrategia educativa basada en telefonia celular e internet, permite a

los pacientes consultar informacion diaria oportuna, derribar barreras de acceso,
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complementar la atencion clinica prestada en instituciones de salud, favorece un entorno
de aprendizaje privado y el refuerzo inmediato de la educacion que se ha brindado;
aumentando el numero de atenciones, mejorando la efectividad de la atencién brindada y
contribuyendo al aumento de la adherencia terapéutica (33,36,39,40). La intervencion de
Vodopivec V et al. (85), mediante mensajeria por telefonia pudo ofrecer una forma
apropiada y rentable de apoyar los comportamientos de salud deseables para el cuidado
de la salud; Morris D et al. (86), a partir del seguimiento teleféonico por enfermeria,
lograron mejoria en la presion arterial y el cumplimiento de HVS; por su parte, Cicolini G
et al. (40), a partir de su programa de recordatorios por correo electronico para controlar
los factores de riesgo de ACV en adultos hipertensos, no sélo lograron el control de los
factores de riesgo, sino que demostraron la reduccion de costos, tiempo y una mayor

capacidad de atencion.

El uso de TIC en la atencion en salud, ha mostrado su relacion y beneficios en el
incremento de la adherencia a la terapéutica, siendo bien aceptada por el personal de
salud y los pacientes, permitiendo la consulta de informacién diaria disponible y
actualizada (7,33,40). La evidencia de intervenciones mediadas por TIC ha mostrado
incremento en la adherencia, aumento de la sensacion de confianza del paciente con el
personal de salud, mejoria de la accesibilidad a los servicios de salud, aceptacion del
diagnéstico, sensacion de soporte social, apoyo al estado emocional y adquisicion de
conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento (87). La interaccion personal que
permiten estos medios, retroalimentacion, ayuda tangible, interaccion social, informacion
y capacitacion, permiten al paciente empoderarse de su autocuidado, afirmacion y
conocimiento para influir positivamente en el control de factores relacionados con la
adherencia al tratamiento y que pueden estar influenciados por el desconocimiento o falta
de informacion (88). Adicionalmente, Cardenas et al. (36), demostraron que la
implementacion de estos medios en Colombia es de alta aplicabilidad dada su

rentabilidad y practicidad.

En el estudio de las TIC desde el area de la salud, ha sido comun el despliegue de
investigaciones y estudios en torno a las tecnologias de telefonia celular movil, puesto
gue si bien, son el medio tecnolégico de mayor uso para las distintas poblaciones y
personal, su facil disponibilidad y posibilidad de acceso en pacientes con HTA, ha
permitido la orientacion de ensayos clinicos e intervenciones en el estudio de su impacto

en la adherencia al tratamiento; asi, se ha logrado documentar evidencia al respecto de
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gue el uso de telefonia celular, el seguimiento telefénico que permite y la estrategia de
motivacién y recordacion que es posible generar a través de mensajes de texto, influye
positivamente en la adherencia al tratamiento, dado que el acceso a la atencion,

informacion y seguimiento oportuno favorecen el autocuidado del paciente (8,89).

El uso de herramientas como la telefonia celular ha permitido contribuir al
empoderamiento de los pacientes en el manejo de su salud al permitir un contacto mas
cercano con el profesional de la salud, facilitando recordatorios a horas concretas y
permitiendo el seguimiento de variables fisiolégicas y conductuales que ayudan a la toma
de decisiones y seguimiento del estado de salud (37,90). La implementacion de
tecnologias un poco mas costosas, como prototipos electronicos para organizacion de
medicamentos, han demostrado sus beneficios al fortalecer la adherencia al tratamiento
farmacologico (91). El reto de las instituciones, entidades y profesionales de la salud se
configura en la necesidad de implementar estrategias que fortalezcan la adherencia a
tratamientos; lo cual hace necesario traer a los procesos de atencion, intervenciones que
realmente impacten y sean fundamentadas en la realidad de cada grupo abordando los
factores que limitan la adherencia para controlarlos (88). El uso de TIC tiene un
importante impacto sobre la calidad de vida, adherencia a la medicacion, mejoria en
HVS, seguimiento de la enfermedad y la aceptacion de intervenciones educativas por
parte de los pacientes, su uso se relaciona con la mejoria de la adherencia al tratamiento

en enfermedades cronicas (92).

Es de reiterar, que el impacto de la enfermedad hipertensiva en distintos ambitos que
afectan la calidad de vida percibida por el paciente y el desafio en salud publica que
representa, conduce a que sea prioritario su estudio; en dicho contexto y comprendiendo
la complejidad del concepto de adherencia, el conocer los factores que se asocian a la
adherencia al tratamiento y su verdadera relacion con la adherencia en determinada
poblacion, contribuye al aporte en la solucion de la problematica, permitiendo conocer la
condicién de adherencia de la poblaciéon y los factores que la favorecen o limitan, es
posible priorizar aquellos factores que la dificultad e intervenirlos a futuro de forma

oportuna, asi como en el presente estudio se pretende realizar en el entorno boyacense.

En relacion a la usabilidad de las TIC en el &mbito sanitario es oportuno relacionar que
no ha sido posible la identificacién de un instrumento adaptado al entorno colombiano y/o

en espafol, con el cual fuese posible el desarrollo de la presente investigacion; en la
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existencia de los mismos resaltan instrumentos para la evaluacién de usabilidad de estas
herramientas como: System Usability Scale (SUS), la cual evalia las dimensiones
usabilidad y aprendibilidad a través de 10 preguntas, Util para comparar dos sistemas que
realizan la misma tarea; Software Usability Measurement Inventory (SUMI), el cual a
través de 50 preguntas evalla aprendibilidad, eficiencia, facilidad y control, sistema que
requiere que los participantes conozcan el sistema o software para efectuar la
evaluacion; Computer System Usability Questionnaire (CSUQ), el cual de igual forma
requiere que se conozca de un sistema o software a evaluar, para a través de 19
preguntas evaluar usabilidad, utilidad y calidad de la informacién en interfaces; sin
embargo, ha sido posible la identificacion de la herramienta Health ITUES, como un
instrumento hecho para su implementacion en la evaluacion de usabilidad de estas
herramientas especificamente en el entorno de la salud y con posibilidad de adaptacion a
la herramienta que se pretende evaluar; por lo cual ha sido seleccionado para este
proceso de investigacion, instrumento que a partir de 20 preguntas permite la evaluacion
de la herramienta tecnoldgica en 4 dimensiones: facilidad de uso percibida, impacto,
control del usuario y utilidad percibida (93,94).

No es posible desligar como parte del estudio de cuidado para la salud en pacientes con
enfermedades cardiovasculares y en el analisis de los factores que se asocian a la
adherencia al tratamiento, el concepto de autocuidado; el cual, ha tomado relevancia en
relacion a su similitud con el concepto de adherencia, como coadyuvante para el
fortalecimiento y correcto seguimiento de las medidas instauradas como parte del
tratamiento, convirtiendo a la adherencia al tratamiento en una expresion concreta del
autocuidado que tiene un sujeto de cuidado, por lo que al hablar de adherencia, el

concepto de autocuidado debe ser igualmente abordado (9,50)

2.5 El autocuidado y la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento, como la ha definido la OMS, implica un comportamiento
que busca cambios permanentes en los estilos de vida de la persona, cambios que no
son una conducta que necesitan de obediencia, sino que requiere de unas capacidades
gue son indispensables para lograr tener agencia de autocuidado y mantener una real
adherencia a los tratamientos definidos. En consecuencia, la adherencia al tratamiento es
un comportamiento de autocuidado que se espera para satisfacer requisitos de
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autocuidado universales, adherencia a HVS para prevenir factores de riesgo y
fortalecimiento del autocuidado en requisitos del estado de desviacion de la salud (9,50)

Teodricas enfermeras como Dorothea Orem han logrado estudiar estos conceptos a través
de la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado. Teoria general compuesta por tres
teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las
personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica
como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener (56,95).
Esquema 1. El autocuidado bajo el enfoque tedrico de Dorothea Orem vy la adherencia al

tratamiento.

Teoria del déficit de |
autocuidado
(Dorothea Orem)

)
| ]

| ;
i ] } 3 Teoria de los
Tteurl E'ldd%I Teoria del sistemas de
autocuidado déficit de enfermeria
autocuidado \ J
f 1 T T
Promotor de = Fp ) Estado de ) . ) Sistema ) Sistema de )
conductas de ﬁ?&ggggss R%‘L‘g:gﬁlge' desviacion de con%setr?sn;?ori o parcialmente apoyo
autocuidado la salud compensatorio educativo
\ Y J
Adherencia al T —— 1. Adaptarse al cambio.
tratamiento ; 2. Actuar de forma deliberada.
%ﬁmportarplento demanda y accion de 3. Utilizar medios y tecnologias
e autocuidado tocuidad : ¥ ogias.
autocuidado

Fuente: Adaptacion teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (56,95).

De acuerdo a la teoria de autocuidado, se concibe al ser humano como un organismo
biolégico, racional y pensante, quien tiene la capacidad de reflexionar sobre si mismo y
su entorno, con capacidad para simbolizar o que experimentan a través de ideas y
palabras para pensar, comunicarse y hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y
para otros; el cuidado de enfermeria son las acciones que ejecuta el profesional para
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. De
esta forma, la persona se concibe como un agente de autocuidado, quien desarrolla unas
capacidades indispensables para mantener conductas de adherencia (9,50):

1. Ser capaz de producir condiciones nuevas en si mismos y en el ambiente.

2. Actuar de forma deliberada, lo cual implica conocer, analizar, deducir y actuar.
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3. Utilizar medios y tecnologias que implican un dominio actualizado de los recursos
terapéuticos.
4. Establecer previamente los resultados que se buscan para tener una direccion

gue ordene las acciones y permita apreciar los logros (9,50)

En esta relacion es necesario reconocer que para lograr que las personas se autocuiden
y se adhieran a los tratamientos, se requiere de un importante compromiso por parte de
la persona, quien debe tener procesos cognitivos de razonamiento y toma de decisiones
para actuar en favor de su salud. La adherencia y el autocuidado, no son conductas que
se aprenden por obediencia, sino que requieren de todas las capacidades de la agencia
de autocuidado; por ello, cuando se tiene una condicion de desviacion de la salud, es
necesario comparar los comportamientos de autocuidado y los de adherencia al
tratamiento, teniendo en cuenta que existen unos requisitos de autocuidado cuando se
tiene desviacion de la salud, que para los mismos existen una serie de indicadores que
permitiran conocer como sera la conducta de adherencia y que en la conducta de
autocuidado y adherencia a los tratamientos, los mismos, se encuentran mediados por
una serie de factores que pueden favorecerlos o limitarlos, como se muestra en la

siguiente tabla comparativa (9,50):
Tabla 2. El autocuidado y la adherencia al tratamiento.

Indicadores de adherencia al
tratamiento.

Requisitos de autocuidado ante
situaciones de desviacion de la salud.

1. Buscar y garantizar ayuda
profesionales de la salud de manera
oportuna y adecuada.

1. El paciente confia en los profesionales
de la salud al respecto de las indicaciones
e informacion que le brindan, lo cual le
permite aceptar la informacion.

2. Reconocer los efectos, riesgos y
consecuencias de las enfermedades con
las que se cuenta.

2. Cuando el paciente recibe la educacion,
entiende los efectos, riesgos, signos y
sintomas con los que puede cursar.

3. Ejecutar de forma efectiva las
indicaciones para el diagndstico vy
tratamiento de la enfermedad.

3. El paciente informa que esta siguiendo
las recomendaciones dadas, cumple con
Su asistencia a controles, es adherente a
HVS.

4. Conocer y tener cuidado con los
efectos secundarios de los tratamientos.

4. El paciente reconoce los signos y
sintomas de alarma.

Factores basicos condicionantes del
autocuidado.

Factores asociados a la adherencia al
tratamiento.

e Factores socioeconémicos.
e QOrientacion cultural.

e Factores socioeconémicos.
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o Edad. ¢ Factores relacionados con la persona.
e Género.

o Etapa de desarrollo.
e Estado de salud.

e Patrén de vida.

e Experiencias previas frente al cuidado | ¢ Factores relacionados con la terapia.

de la salud. e Factores relacionados con los
e [actores relacionados con recursos de servicios de salud.

apoyo y el sistema familiar. ¢ Nivel de usabilidad de las TIC en
e [actores del sistema de cuidado de la asociacion a la adherencia al

salud. tratamiento.

Adaptado de: Bonilla CP, Bastidas C. 2008 (9).

Como se evidencia en la Tabla 2, al realizar la comparacién entre los factores que
condicionan el autocuidado descritos por Orem, con los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con HTA descritos en el presente estudio, es
posible evidenciar que tienen semejanzas entre si; por tanto, es posible afirmar que la
adherencia al tratamiento resulta ser un comportamiento de autocuidado que se
determina por una serie de variables que le dan un caracter holistico. En consecuencia,
el profesional de enfermeria es un agente de salud, quien primero debe conocer el tipo
de poblacion que atiende para lograr establecer un diagndéstico y definir posteriormente
estrategias que le permitan al paciente conocer la importancia de ser adherente y lo

motiven a hacerlo (9,50).

La teoria refleja elementos de persistencia y cambio en torno a los cuidados instaurados
para la conservacion de la salud, dejando ver que los requisitos de autocuidado, se
conceptualizan como acciones sistematicas que deben ser realizadas para y por el
agente con el objetivo de controlar factores humanos y ambientales que afecten el
funcionamiento y desarrollo humano. El estudio de los factores que se asocian a una
situacion de adherencia, permiten definir con mayor objetividad los puntos a intervenir en
el acto de cuidado, generando un producto que servira como fundamento para en futuras
intervenciones utilizar de insumo durante el disefio y planificacion de actividades y
acciones que lleven al fortalecimiento de esta adherencia en la poblacion y participantes
especificos incluidos en la investigacion (56,95).

La teoria general del déficit de autocuidado presenta la relacion entre la demanda de

autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado realizada por las personas,
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entendiendo la gran capacidad que tienen los seres humanos de adaptarse a los cambios
gue se producen en si mismo o0 en su entorno. Sin embargo, pueden darse situaciones
en las que la demanda total que se le hace a un individuo excede su capacidad para
responder a ella, situacion en la que la persona puede requerir ayuda que puede
proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y
profesionales de enfermeria. A partir de este constructo, Orem a través de la teoria de los
sistema de enfermeria, establece la existencia de tres tipos de sistemas, cuyos
elementos basicos son el profesional de enfermeria, el paciente o grupo de personas y
los acontecimientos ocurridos incluyendo, las interacciones con familiares y amigos;

presentandose en tres tipos (56,95):

Sistema totalmente compensador: Cuando el profesional de enfermeria realiza el
principal papel compensatorio para el paciente, haciéndose cargo de satisfacer sus
requisitos de autocuidado universal, hasta que el paciente pueda reanudar su propio
cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad (56,95).

Sistema parcialmente compensador: No requiere de la misma amplitud o intensidad de
la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente compensatorio, dado que el
paciente esta mucho méas implicado en su propio cuidado tomando decisiones y accion
(56,95).

Sistema de apoyo educativo: Apropiado para el paciente que es capaz de realizar las
acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas
situaciones, pero necesita ayuda de enfermeria para tomar decisiones, comunicar

conocimientos y habilidades (56,95).

La finalidad de los diferentes sistemas compensatorios es favorecer la construccion de la
capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes, como la capacidad que
desarrolla la persona que realmente se proporciona los cuidados o realiza alguna accion
especifica para la conservacion del mejor estado de salud; de esta forma, cuando los

individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado (56,95).

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su propio
cuidado. Las personas que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen
una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de
autocuidado; en otras personas, como los nifios, la agencia de autocuidado esta aun

desarrollandose y otros individuos, pueden tener una agencia de autocuidado
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desarrollada que no funciona y esta mediada por sentimientos de temor y ansiedad que
impiden la basqueda de ayuda pese a la identificacion de la necesidad (56,95). Para
generar la capacidad de agencia de autocuidado se debe iniciar con la toma de
conciencia del propio estado de salud, el cual requiere del pensamiento racional de la
persona para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas
aprendidas; con el objetivo de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual y
para que sea efectivo, debe de existir el deseo y el compromiso de tomar conductas para
mejorar la situacion de salud (56,95).

La agencia de autocuidado puede analizarse en relacion a las capacidades de la persona
como ser holistico, integral, racional, biolégico y emocional, que se interrelacionan
cuando la persona realiza alguna accién, en la que involucra su conocimiento y
habilidades para ocuparse del cuidado de su salud. Estas habilidades han sido descritas
por Orem como (9,50):

v' Capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado: Correspondientes a
las habilidades basicas del individuo como la sensacién, percepcién, memoria y
orientacion (9,50).

v" Componentes de poder: Son capacidades especificas que se relacionan con la
habilidad del individuo para comprometerse en el autocuidado, la valoracion de la
salud, energia y conocimiento del autocuidado (9,50).

v' Capacidades para operaciones de autocuidado: Son las habilidades del ser
humano méas inmediatas, como la comprension de los acontecimientos del
entorno, actitud reflexiva sobre los pensamientos saludables y realizar una
continua autoevaluacion sobre los habitos de autocuidado y las necesidades de
cambio (9,50).

A partir de este marco teorico es posible concluir que la adherencia al tratamiento es un
resultado deseado por el agente de autocuidado cuando logra desarrollar la capacidad de
agencia de autocuidado; ésta, entendida como las habilidades especializadas que se
desarrollar en el transcurso de la vida y son indispensables para autocuidarse, desde la
prevencion y en momentos de desviaciones de la salud, por lo que la adherencia esta

implicitamente incluida en el comportamiento de autocuidado (9,50).






3.Marco de diseno

En este capitulo, se presentan los aspectos relacionados con el disefio del estudio,
incluyendo universo, poblacién, muestra, criterios de inclusion y exclusion de los
participantes, muestreo, instrumentos a utilizar en el desarrollo de la investigacion,
variables, procedimiento de desarrollo y andlisis del estudio, aspectos éticos, cronograma

de actividades y presupuesto.

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, correlacional descriptivo de corte transversal;
en el cual se busco establecer relaciones entre las variables definidas en un contexto en
particular; asi, se propuso determinar la relacion de los factores socioeconémicos, los
inherentes al paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC, con la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que asisten a una

institucion de salud en Duitama, Boyaca durante el periodo Enero a Agosto de 2021.

Se aplicaron tres instrumentos de recoleccion de datos y la encuesta sociodemografica a
los participantes definidos de acuerdo a los criterios de inclusion, para establecer la
adherencia al tratamiento en la poblacion estudio y definir los factores que la limitan o
favorecen, incluyendo factores socioeconémicos, relacionados con los servicios de salud,
con el paciente, la terapia y el nivel de uso de las TIC, evaluado a partir del nivel de
usabilidad de telefonia movil con y sin acceso a internet.

Los instrumentos incluidos en el estudio principal fueron:

1. Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con hipertension —
(TAQPH), de Chunchua M et al., validado para Colombia por Esquivel N y Diaz
LP en 2019 (45).

2. Factores que influyen en la adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no

farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
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cardiovascular, disefiado por Bonilla y de Reales, en la version de Ortiz, validada
en 2010 (44).

3. Escala de evaluacion de la usabilidad de tecnologia de la informacion en salud
para la evaluacion de la usabilidad de tecnologia movil (Health-ITUES),
desarrollada en 2010 por la Escuela de Enfermeria y el Departamento de
Informatica Biomédica de la Universidad de Columbia (96).

4. Encuesta sociodemografica.

Previo al diligenciamiento de dichos instrumentos, se realizé toma de la tension arterial a
cada participante como dato parte de la encuesta sociodemogréfica definida, la toma fue
realizada con tensiometro digital, tensiometro al que previamente se le realizo prueba
para verificar su calibracion a través del célculo de promedio entre medias de las 5
mediciones realizadas con tensiometro digital y 3 con tensiometro de mercurio. El
diligenciamiento completo de los instrumentos se estimo para un tiempo aproximado de
60 minutos, en donde el participante tuvo posibilidad de tener el acompafiamiento de su
familiar y/o cuidador principal como apoyo para el diligenciamiento de estos y estuvo en
continua posibilidad de solicitar ayuda a la investigadora principal, para dar respuesta a
inquietudes y preguntas respecto a las preguntas de los instrumentos.

Posterior a la recoleccion de los datos, se ejecutd el proceso de analisis segun los
lineamientos definidos.

3.2 Fases para el desarrollo del estudio

3.2.1 Fase 1: Adaptacion y validacién de un instrumento

Se realiz6 el proceso de traduccion, adaptacion cultural y validacion desde la postura de
la teoria clasica de los test del instrumento Health-ITUES, para evaluar la usabilidad de
telefonia celular en la atencion sanitaria y lograr establecer su asociacién con la
adherencia al tratamiento en pacientes con HTA, requisito clave para el andlisis de este
factor y su relacién con la adherencia al tratamiento. Se realizo el proceso de traduccién,
retrotraduccion, adaptacion cultural y validacion facial, de contenido, constructo y
medicion de la confiabilidad de la version del instrumento concluida. Para esta fase, se
incluyé la participacion de dos traductores oficiales, siete expertos y una muestra
seleccionada en el grupo de pacientes hipertensos que asisten a un programa de
atencion a pacientes con ECNT de una institucion de salud, diferente a la incluida para el
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estudio principal de Duitama, Boyaca; la seleccion de la muestra se realizé a partir de un
muestreo aleatorio simple, incluyendo 10 participantes por item: 200 participantes; para
la validez facial y de constructo, participaron los 7 expertos seleccionados y 20 personas
con caracteristicas similares a los criterios de inclusion de los participantes del estudio
principal.

3.2.2 Fase 2: Estudio principal

Durante el estudio principal fue posible caracterizar a la poblacién, describir su
adherencia al tratamiento, los factores asociados a la misma, el nivel de uso de las TIC
(telefonia celular con y sin acceso a internet) y definir las respectivas correlaciones a las
gue hubo lugar a partir del analisis de las variables definidas, con la aplicacion de tres
instrumentos de evaluacion y una encuesta sociodemografica a la muestra seleccionada
a partir de los criterios de inclusion y muestreo. Previo a la aplicacion de los mismos, se
realizé toma de PA como dato relevante definido en la encuesta sociodemografica,

acorde a recomendaciones de guias internacionales y nacionales.

3.3 Estudio principal: Universo, muestray muestreo

3.3.1 Universo
Pacientes con hipertension arterial, mayores de 18 afios de edad, que asisten a una
institucion de salud de segundo nivel en Duitama, Boyaca y se encuentran registrados en

la base de datos del sistema de historias clinicas digital de la institucion.

3.3.2 Muestra

Para la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta el método de regresion logistica
incondicional establecido por Freeman, teniendo en cuenta las variables que conforman
el modelo final en conjunto: Factores sociales, factores econdmicos, factores
relacionados con el paciente, factores relacionados con la terapia, factores relacionados
con los servicios de salud, uso de las TIC; por cada variable se esperan minimo 10
desenlaces mas un ajuste (97). Siendo k (6) el nUmero de variables del modelo, se

espera un total de 60 desenlaces:

ny =10 * (k + 1)= 10 * (6+1) =70.
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_(ngxq) _ 70%0,61

=109,48
p 0,39

ny
n=n;+ny=70+110 =180

180 =200
1-0.10

n ajustado =

Tras incluir una prevalencia de 0,39, establecida en el estudio de Herrera E (22), se ha

obtenido un tamafio de muestra final de 200 participantes.

3.3.3 Muestreo

Se realizdé un muestreo aleatorio sistematico para seleccionar una muestra representativa
de la poblacion definida, de acuerdo al nimero de pacientes atendidos en el primer
trimestre del afio 2021 (Marco de la muestra=N). Se calcul6 el intervalo de muestreo, a
partir de la ecuacion:

Marcode la muestra

i=—=

n Tamaio de la muestra especificada

Posteriormente, se selecciond al azar un numero r, de “1” mediante i; se continuaron
seleccionando los participantes: r, r+ i, r+2i, r+3i, y asi sucesivamente hasta obtener la
muestra. Se incluyeron los participantes que cumplian con los criterios de inclusion;

quienes diligenciaron los tres instrumentos para recoleccion de datos (98) .

3.4 Criterios de inclusion

Hombres y mujeres mayores de edad, que hayan sido diagnosticados con HTAgrado 1 o
2, documentado en historia clinica por un médico general o especialista desde hace un

tiempo igual o superior a 6 meses.

Pacientes sin limitaciones mentales, auditivas o de comunicacion conocidas y reportadas
formalmente en la historia clinica, quienes pueden o no cursar con una comorbilidad
patoldgica especifica como diabetes, sindrome coronario agudo, ICC, obesidad o ERC,
entre otras.

Pacientes que hayan usado telefonia celular como medio de comunicacién con
profesionales de la salud o para acceder a atencién o informacién en salud.
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3.5 Mediciones e instrumentos

Se planted la recoleccion de la informacion a través de un encuentro que busc6 indagar
datos por medio de una encuesta sociodemografica revisada por 5 expertos,
profesionales del area de la salud quienes han realizado sus aportes para la construccién
del mismo con variables definidas y de utilidad para el estudio y el diligenciamiento de
tres instrumentos para recoleccion de datos, los cuales permiten abordar cada una de las
variables, de las que se pretenden establecer las relaciones. A continuacion, se

describen los instrumentos:

3.5.1 Cuestionariode adherencia al tratamiento parapacientes
con hipertension — (TAQPH)

Este instrumento fue disefiado por la Chunchua M et al. (45) en 2011; mide la adherencia
al tratamiento farmacologico y no farmacologico a partir de 28 items, incluyendo 6
factores (F1: Medicacion=9 items, F2: Dieta=9 items, F3: Estimulantes=3 items, F4:
Control de peso=2 items, F5: Ejercicio=2 items, F6: El alivio del estrés= 3 items), con
opciones de respuesta tipo Likert (1 = nunca, 2 = a veces, 3 = la mayoria de las veces, 4
= todo el tiempo). Para su evaluacion se realiza la suma del valor obtenido en cada item,
un mas alto puntaje significa mejor adherencia (45).

Para 2019, las enfermeras Esquivel N y Diaz LP (45), realizaron la traduccion y
adaptacion cultural del instrumento para Colombia, generando modificaciones que no
afectaron la estructura original del instrumento y fueron aprobadas por la autora original.
La validez facial de la version, obtuvo porcentajes de evaluacion respecto a claridad del
96%, comprension 98% vy precision 95%, de cada uno de los items del instrumento,
obteniendo acuerdo; se obtuvo un indice de validez de contenido de 0.91, valor
considerado adecuado, lo que muestra la pertinencia de cada uno de los items en la
conformacion del instrumento, la validez de constructo fue satisfactoria. El instrumento

reporté un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.74, aceptable nivel de fiabilidad.

El proceso de traduccion y validez, concluy6 que el cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento en pacientes con hipertension, en su version en espafiol, es un instrumento
valido y confiable para medir la construccion de la adherencia; con resultados que
demostraron la fortaleza del instrumento para su uso por parte de profesionales de la

salud, tanto en el &mbito clinico como en investigacion, para identificar el grado de
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adherencia y posteriormente orientar estrategias de intervenciéon destinadas a promover
y mantener la salud de las personas que cursan con la enfermedad (45).

El instrumento tiene items redactados en forma positiva y negativa y la puntuacion total
es obtenida por la suma de la puntuacion de cada item. Los rangos de calificacion van de
28 a 112 puntos. Cuanto mayor sea la puntuaciéon total, mejor sera la adherencia
terapéutica al tratamiento. A partir de 84 puntos, se considera el valor de corte para
considerar la adherencia terapéutica, puntuaciones menores indican que el paciente no
es adherente al tratamiento (45).

3.5.2 Instrumento: Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en pacientes
con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Este es un instrumento disefiado por las enfermeras investigadoras colombianas Bonilla
y De Reales en el afio 2006. Instrumento conformado inicialmente por 72 items,
distribuidos en 5 dimensiones: factores sociales y econdmicos, relacionados con el
equipo o sistema de asistencia sanitaria, relacionados con las caracteristicas de la
enfermedad, relacionados con la terapia y relacionados con el paciente; la escala de
valoracion desarrollada para su aplicacion es tipo Likert de 3 puntos. Bonillay De Reales
en 2006 realizaron la validez facial y de contenido del instrumento con profesionales
expertos en el cuidado de pacientes con factores de riesgo cardiovascular (6,44). La
segunda version del instrumento, lo redujo a 62 items y la tercera a 53 items (44).

Inicialmente, las autoras realizaron las primeras fases de validacion del instrumento, a
partir de los resultados de evaluaciones realizadas al instrumento por 4 estudiantes de
maestria, la segunda version se redujo a 62 items con la aprobacion de las autoras. En el
afio 2007, Florez et al. (99), le realizaron validez de contenido, validez facial y
confiabilidad, concluyendo 53 items, agrupados en 4 dimensiones en la tercera version.
Ortiz, en 2010, en la cuarta versién publicada del instrumento, ha concluido 24 items y 4
dimensiones: factores socioeconémicos, factores relacionados con el proveedor, factores
relacionados con la terapia y relacionados con el paciente (6,44).

En el estudio de Ortiz, se aplico el proceso de validacién a la tercera version del
instrumento de Bonilla y De Reales; en la validez de constructo, fue posible reducir el
namero de items de 53 a 24 a través del andlisis factorial, lo cual generé una nueva

version del instrumento, concluyendo cuatro dimensiones (44). Este instrumento cuenta
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con validez facial, de contenido y confiabilidad, posterior a su aplicacién en 485 pacientes
gue cumplian los criterios de inclusién en el estudio de Ortiz (44). La validez factorial se
determiné por el método de la extraccién de los componentes principales y rotacion
varimax con Kaiser, con cargas factoriales de 0,39 y 0,40, las cuales cumplieron con los
criterios establecidos y lograron determinar la asociacion de cada item con cada factor,
permitiendo agrupar las preguntas segun las correlaciones encontradas (6,44). Asi, se

agruparon cuatro dimensiones:

Tabla 3. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento, version de Ortiz (2010).

Dimension NUimero de Items

Dimensién | Factores socioecondémicos 6 items

Dimensién |I: Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo | 8 items
de salud

Dimensioén lll: Factores relacionados con la terapia 6 items

Dimensién IV: Factores relacionados con el paciente 4 items

Fuente: Disenado a partir del estudio de Ortiz (44).
La determinacion de la confiabilidad del instrumento en su cuarta version, reporté un alfa
de Cronbach de 0,60; relativo a cada dimensién, se pudo establecer que la dimensién |
reporté una confiabilidad de 0,46, la dimension Il de 0,74, la dimension Il de 0,71 y la
dimension IV de 0,57. Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, las
dimensiones que componen el cuestionario presentan indices de consistencia interna
que oscilan entre 0,46 y 0,74 (6,44).

El proceso de validacion y medicion de confiabilidad realizado por Ortiz y las
experiencias de diferentes autores posterior a la aplicacion del instrumento en la version
propuesta en diferentes investigaciones, han demostrado que la cuarta version del
instrumento es valida, confiable y se puede aplicar en estudios acerca de la adherencia al
tratamiento para obtener una mejor comprension de la misma y sus determinantes, lo
cual le ha dado prestigio al mismo y experiencia de implementacion en estudios a nivel
nacional y en Latinoamérica (6,44). Adicionalmente, en la version de Ortiz, se
establecieron puntos de corte de manera porcentual para definir la situacion de
adherencia, los mismos fueron conocidos por las autoras originales del instrumento, de la

siguiente manera:

Tabla 4. Situacion de adherencia establecida en la investigacion de Ortiz a partir del instrumento

validado.
Concepto Porcentaje de evaluacién Puntaje likert
Situacion de ventaja para la adherencia 80 — 100% 38 —48
Situacion de riesgo de no adherencia 60 — 79% 29 - 37
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| Situacion de no adherencia | Menor de 60% | Menor de 29

Fuente: Disenado a partir del estudio de Ortiz (44).
Finalmente, es importante aclarar que este instrumento en su disefio original, contiene
tems que se comportan como positivos y negativos para evitar sesgos en la
investigacion, los cuales han sido organizados de la siguiente forma: dimensién 1 con los
items positivos: 1, 2, 3, 7y 8 y negativo: 6, dimension 2 con items positivos: 21, 22, 23,
24, 27, 31 y 47; dimension 3 con items negativos: 10, 13, 18, 37, 38 y 43 y dimension 4
con items positivos: 40, 49, 52y 53 (6,44).

Se ha demostrado que el instrumento es valido y confiable y se puede aplicar en estudios
para obtener una mejor comprension sobre la adherencia y sus determinantes, lo cual le
ha dado prestigio al mismo y experiencia de implementacion en estudios nacionales e
internacionales (6,44).

3.5.3 Escala de evaluacion de la usabilidad de tecnologia de la
informacion en salud parala evaluacion de la usabilidad de
tecnologia movil (Health-ITUES)

Health-ITUES, es una escala de evaluacion personalizable, para medir la usabilidad de
las TIC en la atencion sanitaria, desarrollada en 2010 por la Escuela de Enfermeria y el
Departamento de Informética Biomédica de la Universidad de Columbia; se desarrolld
con base en los conceptos de usabilidad derivados de la ISO 92411-11 y el modelo de
aceptacion de tecnologia. Health-ITUES se centra en la evaluacién de la usabilidad a
través de los elementos: prevencion de errores, integridad, memorizacién, necesidades
de informacion, flexibilidad / personalizacion, capacidad de aprendizaje, rendimiento y

competencia (100). El instrumento se evalGa con escala tipo likert.

Se realiz6 el analisis factorial exploratorio para examinar las propiedades psicométricas
de la escala con la ayuda de 377 participantes quienes completaron el instrumento para
evaluar una aplicaciéon para programar al personal de enfermeria; en el analisis factorial
se obtuvo una fuerte influencia de un constructo subyacente con rotaciones de promaxy
varimax de cargas similares. Los alfas de Cronbach variaron de 0,81 a 0,95 y las
correlaciones de factores variaron de 0,37 a 0,66. Se eliminaron los items con cargas
factoriales inferiores a 0,32 para finalmente incluir en el Health-ITUES, 20 items

agrupados en cuatro dimensiones para evaluacion de las TIC: Impacto, utilidad percibida,
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facilidad de uso percibida y control de usuario. Los resultados proporcionaron evidencia
de la validez factorial y la confiabilidad de la consistencia interna de Health-ITUES (94).

En 2018, Schnall R et al. (96), realizaron la traduccién y adaptacion del instrumento al
espafiol para aplicacion del mismo en la evaluacion del uso de telefonia movil con acceso
a la web en una poblacion de pacientes con VIH; la traduccion fue realizada por un
traductor nativo bilinglie, se generd la retro traduccion por traductor norteamericano,
quien sugiri6 ajustes para preservar el mismo significado que el idioma original,
conservando las caracteristicas y categorias del instrumento original. Durante la
traduccion fue necesario adaptar algunos términos para mantener el mismo significado
gue el original y generar preguntas entendibles acorde al contexto para el que se adapt6
el instrumento: evaluacién de una aplicacion en pacientes con VIH. Posteriormente, se
realizd el proceso de validacion, logrando demostrar que es un instrumento con
posibilidades de uso en la poblacién mayor y aplicable para la investigacion con distintas
enfermedades (96). En esta validacion, Health-ITUES demostr6 valores alfa de
Cronbach muy buenos por dimensién: >0,7; la consistencia interna general del
instrumento obtuvo alta fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,85 — 0,92 (96).

Se evaluo la validez de criterio y de constructo con tres subtipos de validez de constructo:
validez convergente, validez discriminante y validez de grupo conocido. La validez de
constructo se evalué midiendo las diferencias en las puntuaciones medias de la escala al
inicio del estudio entre los participantes del grupo de control y del grupo de intervencion,
encontrando diferencias significativas esperadas dado el impacto de la intervenciéon del
estudio. La validez de criterio se midié mediante la evaluacion de la validez concurrente
comparando la medida del Health-ITUES, con el resultado de un instrumento validado y
evaluado al mismo tiempo, el instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario con la
usabilidad del sistema informético (PSSUQ). Cada una de las subescalas tuvo una
correlacion moderada a fuerte (96).

Los estudios han concluido la confiabilidad y validez de Health-ITUES para su uso en la
evaluacion de la usabilidad de las tecnologias de mHealth en adultos que viven en la
comunidad y que tienen enfermedad crénica (96). Durante este estudio, en su fase 1, se
realizara la traduccién al espafiol del instrumento original de la Universidad de Columbia,
adaptacion y validacion del instrumento para aplicacion en pacientes con hipertension

arterial evaluando el uso de la telefonia celular con o sin acceso ainternet. Finalmente, a
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partir de distribuciones porcentuales, el instrumento permite definir el nivel de usabilidad

de las TIC (telefonia mévil o celular) en nivel alto, medio y bajo segun corresponda (96).

3.6 Definicion de variables

3.6.1 Variables principales

Las variables centrales del presente estudio son: adherencia al tratamiento, factores

socioecondmicos, relacionados con el proveedor y los servicios de salud, con la terapia,

los pacientes, uso y aplicacion de las TIC, como factores facilitadores o limitantes,

asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con HTA que asisten a la

institucion de salud en Duitama (22,68,80).

Tabla 5. Descripcion y tipos de variables principales.

Variable Tipo de Instrumento de medicién Escala
variable
Adherencia al Variable Cuestionario de  adherencia  al [ 28 items, incluyendo 6 factores (F1:
tratamiento categorica tratamiento  para  pacientes con | Medicacion=9 items, F2: Dieta=9
ordinal hipertension — (TAQPH); disefiado por | items, F3: Estimulantes=3 items, F4:
Chunchua M, et al, Version de Esquivel | Control de peso=2 fiems, Fb5:
Ny Diaz LP en 2019. Bercicio=2 ttems, F6: H alivio del
estrés= 3 ttems), con opciones de
respuesta tipo likert (1 = nunca, 2 =
a veces, 3 = la mayoria de las
veces, 4 = todo el tiempo).
Factores socio Variable Factores que influyen en la adherenciaa | 6 ftems. Calificacion tipo likert de 3
econdémicos categoérica los tratamientos farmacologicos y no | puntos (Nunca, a veces, siempre).
ordinal farmacolégicos en pacientes con
Factores Variable factores de riesgo de enfermedad | 8 ftems. Calificacion tipo likert de 3
relacionados con el categoérica cardiovascular; disefiado por Bonilla y | puntos (Nunca, a veces, siempre).
proveedor ordinal De Reales en el afio 2006, en la Version
Factores Variable de Ortiz de 2010. 6 ftems. Calificacion tipo likert de 3
relacionados con la categérica puntos (Nunca, a veces, siempre).
terapia ordinal
Factores Variable 4 jtems. Calificacion tipo likert de 3
relacionadoscon el categérica puntos (Nunca, a veces, siempre).
paciente ordinal
Usabilidad delas Variable Escala de evaluacion de la usabilidad de | 20 ftems. Calificacion tipo Likert
TIC (telefoniacelular categoérica tecnologia de la informaciéon en salud | (Completamente de acuerdo =4, De
cony sin acceso a ordinal para la evaluacién de la usabilidad de | acuerdo = 3, Ni de acuerdo ni en

internet) como
factor asociado a la
adherencia al
tratamiento.

tecnologia movil (Health-ITUES),
desarrollada en 2010 por la Escuela de
Enfermeria y el Departamento de
Informéatica Biomédica de la Universidad
de Columbia.

desacuerdo= 2, En desacuerdo =1,
Completamente en desacuerdo = 0.

Fuente: Gil Amézquita, Dayana Fabiola. Factores asociados ala adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién

arterial.

3.6.2 Variable dependiente

Adherencia al tratamiento en el grupo de pacientes con hipertensién que asisten a una

institucion de salud en Duitama; dependiente de los factores asociados a la adherencia.
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3.6.3 Variableindependiente

Factores asociados a la adherencia al tratamiento, TIC como factor asociado a la

adherencia al tratamiento.

3.6.4 Variables sociodemograficas

Descritas en encuesta sociodemogréfica y Anexo 1.

3.6.5 Variables confusoras

Estadio o estado de clasificacion de la enfermedad en el momento; estado de salud del
paciente (deterioro de la condicion de salud o compromiso cardiovascular), nivel de
educacion, nivel socioeconémico, tiempo de haber sido diagnosticado con la enfermedad,
presencia de comorbilidades y complicaciones de salud, pacientes con polifarmacia,
pacientes sin acceso a TIC, telefonia celular o acceso a internet. Factores que han sido
descritos como los principales asociados a la adherencia, los cuales pueden generar
efectos diversos dependiendo de la poblacién que se estudia (63,64,67). Estas variables
seran abordadas a través de la encuesta sociodemografica para lograr caracterizar a la
poblacion y posterior a la recoleccion de datos generar los andlisis pertinentes

diferenciando dichas variables.

3.7 Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se consideraron los principios éticos relacionados
con la préactica profesional de enfermeria y contemplados en la Ley 266 de 1996, la cual
reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia bajo los principios de beneficencia y
no maleficencia procurando no producir el mas minimo dafio a la persona y trayendo
beneficio al estudiar una problemética con la intencion de conocer factores asociados y
limitantes de la adherencia al tratamiento, buscando favorecer la mejoria en los procesos
de atencion de los servicios de salud, autonomia, en donde el participante tuvo libertad
frente a la decision de participar o no en el estudio; justicia, garantizando que cada
integrante del universo muestral tuvo posibilidad de incluirse en el estudio; veracidad,
informando a los participantes claramente sobre la naturaleza del estudio, implicaciones y
procedimiento; confidencialidad y privacidad, cada participante pudo conocer las medidas
implementadas para garantizar la confidencialidad de sus datos y reciprocidad, dado que

una vez aprobada la tesis, los resultados fueron socializados con el personal de la
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institucion de salud en la que se desarroll6 la investigacion y los participantes (101).
Igualmente, los aspectos consagrados en el cédigo deontolégico de enfermeria (Ley 911
de 2004), siendo inherente a la profesion el respeto por los derechos humanos,

culturales, derecho a la vida y la dignidad (102).

Se tuvo en cuenta lo expuesto en los articulos 29 y 30 del capitulo IV del Cédigo de Etica
de Enfermeria, los cuales establecen la responsabilidad de enfermeria en el ejercicio de
actividades de investigacion: “En los procesos de investigacién que el profesional de
enfermeria adelante, se debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
humanos, como principio ético fundamental”, por lo que en esta investigacion se priorizé
el respeto por la dignidad del participante manteniendo la privacidad de su informacién y
datos, protegiendo la vida y el bienestar de la persona (102). Por tanto, se ha verificado
la clasificacion del estudio como “sin riesgo” en la Resolucion N° 008430 del 04 de
Octubre 1993 del Ministerio de Salud Nacional, teniendo en cuenta que en la
investigacion solamente se emplearon métodos de investigacion documental
retrospectivos, sin la realizaciébn de intervenciones; los participantes Unicamente
diligenciaron instrumentos para recoleccién de informacion, se siguieron los lineamientos
establecidos por la misma, para velar por el respeto a la dignidad, proteccion de los
derechos, valores, costumbres, creencias y bienestar del sujeto (103).

Pese a que esta investigacién se cataloga como “sin riesgo” se buscd preveer la
posibilidad de que algun participante pudiese afectarse emocionalmente con alguna
pregunta de los instrumentos; para ello, se conté con el apoyo y acompafamiento del
profesional en psicologia de la institucion de salud en la que se desarrollo la
investigacion, dicho profesional estuvo disponible para realizar el abordaje de posibles
escenarios durante la recoleccion de la informacion; teniendo en cuenta que no se
presentaron situaciones de afectacion emocional, su rol estuvo encaminado al apoyo en
el direccionamiento de usuarios con cifras tensionales elevadas al momento de la tomay

usuarios sin medicamentos, al servicio de urgencias de la institucién de salud.

Se contempl6 el acuerdo 035 de 2003 de la Universidad Nacional de Colombia frente al
reglamento sobre propiedad intelectual realizando una correcta citacion de referentes e
investigaciones de utilidad en el soporte tedrico de la investigacion y los aspectos éticos
universales de investigacion en seres humanos, de acuerdo a las recomendaciones

internacionales, estipuladas en el Cdodigo deontolégico del Consejo Internacional de
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Enfermeras (CIE) y en las Pautas Eticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud de los seres humanos, protegiendo el respeto por la vida, la dignidad
humana y buscando la solucién a un problema con la intenciéon de mejorar el bienestar de
los pacientes hipertensos de esta ciudad (104-106). Igualmente, se tuvieron en cuenta
los lineamientos definidos en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, frente a la
proteccion de datos personales, incluyendo los principios de legalidad en materia de
tratamiento de datos, finalidad, libertad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion
restringida, seguridad y confidencialidad de la informacion; cada participante pudo
conocer gque sus datos personales Unicamente fueron conocidos por la investigadora
principal, garantizando que no se daran a conocer sin su autorizacion y que la
informacion recolectada fue usada Unicamente con fines académicos (107,108).

El estudio fue sometido a consideracion por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, quienes dieron su aprobacion a
través de aval 008-21 (Anexo 2). Los equipos de comité de ética de las instituciones de
salud definidas para seleccion de los participantes del estudio durante la fase 1 y el
estudio principal, de forma simultdnea generaron el aval para el desarrollo de la
investigacion en las respectivas instituciones de salud. Se cont6 con la autorizacion de
las autoras de los instrumentos a utilizar durante la investigacion, quienes fueron

reconocidos a lo largo del desarrollo del estudio por sus derechos de autor.

La aprobacién de la participacion de las personas incluidas en el presente estudio, fue
documentada a través de un consentimiento informado, el cual presentd informacion
pertinente respecto a los objetivos y procedimiento a seguir en el estudio, implicaciones,
riesgos y beneficios de la participacién en la investigacion; en este, se especificé el
respeto por la autonomia del participante para participar o retirarse del estudio en
cualquier momento sin ningun tipo de consecuencia 0 sancion; igualmente, que no
recibiria retribucion econdémica; dicho consentimiento informado, fue firmado por cada
participante posterior a la comprensién de su contenido; se permitié el acompafiamiento y
ayuda del familiar, responsable o cuidador principal para el diligenciamiento y
autorizacion de participacion en la investigacion, en los casos que ameritaba, como

testigo y durante el diligenciamiento de los instrumentos (Anexo 3).
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3.8 Metodologia para el analisis de datos

3.8.1 Fase 1: Adaptacion y validacién de un instrumento

Durante esta fase, se realizé la adaptacion y validacion del instrumento Health-ITUES, de
acuerdo al contexto colombiano para evaluar la usabilidad de telefonia celular como
factor asociado a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos; se realiz6
proceso de traduccién, retrotraduccion , como proceso para comprobar la equivalencia y
la adaptacion intercultural en la traduccion de instrumentos de valoracion de la salud y
adaptacion cultural, validacion facial, de contenido, constructo y medicion de la

confiabilidad del instrumento (109).

Séanchez y Echeverry (110) han descrito la validacion de una escala, como la secuencia
de varias etapas: seleccion de la escala, traduccion, pruebas preliminares para realizar
ajustes (de items vy utilidad), pruebas de su validez, pruebas de su confiabilidad y
determinacion de su utilidad, etapas que cuentan con una metodologia definida.

3.8.1.1 Traduccidn, adaptacion cultural y retrotraduccion.

Se realiz6 traduccion directa e inversa del idioma inglés al espafiol acorde a las
recomendaciones de Sanchez y Echeverry (110), permitiendo una version cercana al
contexto gramatical y cultural colombiano. Se convocaron dos traductores certificados
con lengua nativa espafiol, quienes realizaron traduccion del instrumento;
posteriormente, se sintetizaron los resultados de las traducciones, para la revisién por
dos expertos y un linglista, para aquellos ftems con discrepancias se establecié que se
dejarian los términos que podian ser mas comprensibles para la poblacion a la que se
dirige la investigacion y el contexto colombiano. Se realiz6 la traduccion inversa de la
sintesis de traduccion en espafiol obtenida previamente por traductor certificado,
realizando el envié del mismo a los autores originales del instrumento, quienes dieron su

aprobacion al respecto de la traduccion realizada.
3.8.1.2 Validez facial

La validez facial se refiere a la aceptabilidad que puede tener el instrumento en el
escenario de aplicacion (111). Se realizo en dos etapas, la primera desarrollada por la
evaluacion realizada por un grupo de 7 expertos elegidos al azar del listado de expertos
seleccionados y 20 personas con criterios de inclusion y caracteristicas similares al
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grupo del estudio principal. Se solicitd al grupo de expertos y participantes que evaluaran
tres variables en una escala de 1 a 4 para cada uno de los 20 items: respecto a
comprension (al leer el item se entiende lo que se quiere decir), claridad (el item esta
redactado de tal forma que se percibe, expresa y distingue facilmente, permitiendo una
rapida comprension) y precision (el item esta redactado de forma puntual y exacta, no da
lugar a duda) del item, calificacion dada de acuerdo a las caracteristicas descritas.

Con estos datos, se calculd el indice de concordancia de Kappa de Fleiss, a través del
programa Real Stadistics en Excel; la interpretacion del mismo se realizé segln las

recomendaciones de Altman (1991) (112,113).
Tabla 6. Interpretacién del indice Kappa de Fleiss (Altman, 1991).

Valor de K Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21 - 0,40 Déhil
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Buena
0,81 — 1,00 Muy buena

Fuente: Torres J, Perera V. Calculo de lafiabilidad y concordancia entre codificadores de un sistema de categorias para el
estudio del foro online en e-learning.2009.

3.8.1.3 Validez de contenido

La validez de contenido busca que cada uno de los dominios que conforman el area que
se esta midiendo, esté representado por algun item (111); se contd con la participacion
de 7 expertos elegidos al azar del listado de expertos seleccionados, equipo diferente a
los participantes en la validez facial, a quienes se les solicitd evaluar tres variables en
una escala de 1 a 4 para cada uno de los 20 items: respecto a esencialidad (el item es
necesario, por tanto debe ser incluido), relevancia (el item es importante, por tanto, debe
ser incluido) y coherencia (el ftem tiene relacion l6gica con el objetivo) del item,
calificacion dada de acuerdo a las caracteristicas descritas. Adicionalmente, se adicion6
un espacio para sugerencias y observaciones.

El analisis de los datos durante la validez de contenido, se avald a partir del acuerdo

entre expertos siguiendo el modelo de Lawshe modificado por Tristan (114). Se
n—N/2

implementd la formula razén validez de contenido expuesta por Tristan: RVC = /2

Dénde: n = es el nUmero de expertos que otorgan la calificacion de esencial al itemy N =

el numero total de expertos que evalian el contenido.
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A través de esta razoén, la cual define que un valor igual o superior a 0,58, permite
considerar un item como aceptable. Seguidamente, se calcul6 el indice de Validez de
Contenido para el instrumento en su conjunto, el cual es un promedio de la validez de

contenido de todos los items seleccionados en el paso previo a través de la féormula

T CFR

indice validez de contenido expuesta por Tristan: "=~ & Dénde: CVRIi = Razo6n de
validez de contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio de Lawshey M =

Total de items aceptables de la prueba.
3.8.1.4 Validez de constructo

La validez de constructo hace referencia al grado en que cada prueba refleja el
constructo que dice medir. Se incluyeron 200 individuos (10 personas por item) que
cumplian con los criterios de inclusién descritos y caracteristicas similares a la muestra
del estudio principal en una institucion de primer nivel del municipio de Duitama. Para
esta fase del estudio fue usado el paquete estadistico SPSS version 25.0, a través de la
opcion factor para realizar andlisis factorial exploratorio. Posteriormente y dadas las
previas caracteristicas psicométricas de Health — ITUES, se realiz0 andlisis factorial
confirmatorio usando el Software SPSS AMOS 26.0.

4.1.1.5 Confiabilidad

Se evallo la consistencia interna del instrumento utilizando el coeficiente de alfa de
Cronbach a través del programa estadistico SPSS version 25.0.Teniendo en cuenta que
cuanto méas se acerque el valor del alfa a 1, mayor seré la consistencia interna de los
items analizados; se consider6 que un alfa de Cronbach igual o superior a 0,70 era
Optimo para la escala y su uso en la investigacion (115).

3.8.2 Fase 2: Estudio principal

Para el estudio principal, los datos fueron ingresados en tablas de Microsoft Excel y
procesados con el programa estadistico SPSS version 25.0, para generar promedios,

desviaciones estandar, valores minimo y méaximo y analisis de correlacion.

Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirmow para los datos
recolectados a través de cada uno de los instrumentos; teniendo en cuenta que Ho:
Distribucion=normal y Ha: Distribucién#normal, a partir del nivel de significancia 0,05

(116). Posteriormente, se aplico el estadistico de Levene para verificar la homogeneidad
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de las varianzas en el grupo de participantes adherentes al tratamiento y el grupo que no
es adherente; teniendo en cuenta que Ho:o? = 62y Ha: ol # cZ, determinable a partir
del valor de significancia p> 0,05, lo cual indica que no se debe rechazar la hipétesis nula
(117). Datos relevantes para definir aplicar estadistica paramétrica, puesto que para la
misma, se debe cumplir las condiciones: los datos deben tener distribucion normal y
homogeneidad en las varianzas.

Aquellas variables que se ajustaron al modelo normal, fueron analizadas bajo el
coeficiente de relacion de Pearson y las variables con comportamiento no paramétrico,
por el coeficiente de relacion de Spearman. Se plantearon analisis inferenciales para

ampliar las descripciones.

3.8.2.1 Estadistica Descriptiva

Esta estadistica permite resumir la informacion obtenida a partir de un conjunto de datos;
describir y sintetizar datos que permitan caracterizar la muestra del estudio, con la
implementacién de medidas de tendencia central como frecuencias, media y desviacion
estandar (118).

3.8.2.2 Estadistica Inferencial

La estadistica inferencial permite deducir cémo se distribuye la poblacion e inferir las
relaciones que se pueden establecer a partir de los datos recolectados de la muestra.
Para ello, se parte de una hipétesis estadistica, la cual es una proposicién respecto a uno
0 varios parametros. En esta investigacion, se buscé determinar si las hipétesis definidas
previamente, son congruentes con los datos obtenidos. Para ello se implementaron
pruebas fundamentadas en el coeficiente de correlacion; indicador que permite examinar,
de manera objetiva, la fuerza y direccion de la relacion entre variables y presenta un
fundamento légico y coherente para su asociacion, permitiendo que los valores se
calculen con una relacion positiva o negativa, segin se alejen o acerquen a la unidad

(118). Entre las pruebas para su definicién se encuentran:

Chi cuadrado (X2): Es una prueba estadistica para evaluar hipétesis acerca de la
relacion entre dos variables categoéricas. Su nivel de medicion puede ser nominal u
ordinal; permite establecer una comparacion entre la tabla de frecuencias observadas y
la tabla de frecuencias esperadas (118).



74 Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial

Coeficiente de correlaciéon de Spearman (rs): Es una prueba no paramétrica, que
permite explicar la direccion de una relacién; se implementa cuando los datos no tienen

una distribucién normal, utilizando el rango de las observaciones (119).

Coeficiente de correlacion de Pearson (r): Se implementa para medir la relacion entre
variables, desde el punto de vista de la estadistica paramétrica. El coeficiente de
correlacion de Pearson es la cuantificacion de la fuerza de la relacion lineal entre dos
variables cuantitativas; sus valores pueden oscilar entre —1 y +1, de acuerdo a sus
resultados, un valor de 1 indica una relacion lineal o linea recta positiva perfecta y una
correlaciéon proxima a cero indica que no hay relacion lineal entre las dos variables (119).
Este coeficiente puede calcularse en cualquier grupo de datos que sean obtenidos de
una muestra aleatoria de individuos y en donde al menos una de las variables tenga
distribucion normal. A partir del coeficiente se puede establecer: correlacion baja (r=
0.20 — 0.40), correlaciéon significativa (r= 0.40 — 0.70) y alto grado de correlacion (r=
0.70 — 1.00) (120).

Después de establecer el tipo de relacién, se establecieron las posibles relaciones de
dependencia a partir de modelamientos matematicos de regresion (regresion multiple,
lineal, candnica), acorde a las distintas variables.

1. Modelos de regresion lineal: Es un modelo estadistico que busca estimar el
efecto de una variable sobre otra, permitiendo definir relaciones y brindando la
oportunidad de predecir las puntuaciones de una variable, tomando las
puntuaciones de la otra; entre mayor sea la correlacion entre ellas (covariacion),
mayor capacidad de prediccion (121). Los modelos de regresion lineal pueden
ser: Simple: para este tipo de modelo hay dos importantes, Xy Y. Ala X se le
conoce como variable independiente y a la Y, dependiente (121) y mdiltiple:
evalla la asociacién entre una variable continua Y con dos o mas explicativas X1,
X2,... Xk (k=2). Las explicativas pueden ser continuas (121).

3.9 Control de sesgos

3.9.1 Sesgo deseleccidn

La muestra fue seleccionada a través de muestreo aleatorio sistemético y la aplicacion
rigurosa de los criterios de inclusion para la seleccion de los participantes. El nimero de
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participantes a incluir en la muestra, se defini6 segin el método de regresion logistica
incondicional establecido por Freeman, incluyendo el porcentaje de pérdidas para evitar
sesgos de seleccion; de igual forma se garantizé un muestreo aleatorio del universo que

evitara sesgos.

3.9.2 Sesgodeinformacién

Los instrumentos para recoleccion de datos cuentan con validez facial, de contenido y
constructo y un buen nivel de confiabilidad definido por el alfa de Cronbach. El
diligenciamiento de los mismos se realizé basado en las guias operativas e indicaciones
dadas por los autores para evitar la aparicion de sesgos en la recoleccién de los datos.
Cada participante tuvo la posibilidad de diligenciar el instrumento en un espacio comodo,
libre de ruido y frio y en el que se garantiz6 la privacidad del participante. Cada
participante, dependiendo de sus posibilidades, contd con el acompafiamiento de su
familiar o cuidador principal, quien apoyé el diligenciamiento de los instrumentos;
igualmente, los participantes tuvieron la posibilidad de solicitar ayuda y asesoria ante
dudas frente al diligenciamiento de los instrumentos y el significado de las preguntas con
la investigadora principal. Se verificO el diligenciamiento total de los instrumentos de
recoleccion de datos.

3.9.3 Sesgo de confusion

Desde el inicio de la investigacion, se reconocieron los factores y variables que pueden
generar resultados diversos o confusion y que han sido reportados en la literatura como
hallazgos en el andlisis de factores asociados al tratamiento, para indagarlos en la
encuesta sociodemografica, conocer la situacién de base de los participantes respecto a
dichas variables para poder controlarlas y posteriormente generar el andlisis de las

relaciones teniéndolas en cuenta.

3.9.4 Sesgo porinestabilidad del instrumento de medicion

El cual se consider6 para esta investigacion como poco o nulo dado que se han descrito
las propiedades psicométricas de cada instrumento; para controlar este riesgo se
utilizaron instrumentos validados, los cuales fueron adaptados para implementacion en la
poblacion colombiana; respecto a uno de los instrumentos, se realizo durante la fase 1 de

este estudio, el proceso de traduccién, adaptacion cultural y validacion.
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3.10 Socializacion de resultados

Los resultados fueron socializados con los directivos, personal, participantes en el
estudio y usuarios de la institucion en la que se realiz0 la investigacion, por medio de una
socializacion virtual, con el apoyo de la oficina de comunicaciones del hospital. Los
resultados serviran de fundamento para emprender iniciativas e intervenciones que
promuevan el mejoramiento de los procesos de atencion en la institucion.
Adicionalmente, para 2022 se tiene proyectada la publicacion de un articulo cientifico
sobre la investigacion y participacién en eventos académicos en los cuales sea posible la

socializacién de la misma.

3.11 Presupuesto

Para el disefio del presupuesto, se ha incluido el costo de recursos humanos: sueldo de
investigadora principal, directora de la tesis y apoyo estadistico; recursos materiales:
hojas de papel, libreta y esferos; recursos tecnoldgicos: servicio de internet, impresora y
compra de tensiémetro digital, otros como transporte e imprevistos. Se presupuesté una
inversion total de $ 76.861.000, en donde $ 30.000.000 fueron financiados por la
universidad y $ 46.861.000 por la investigadora; los recursos econdmicos para el
desarrollo del proyecto fueron propios de la investigadora principal (Anexo 4).

3.12 Cronograma de trabajo

La realizacion de este proyecto de investigacion se proyectd para 2 afios, con la
definicién y estructuraciéon de los marcos de referencia, tedrico y disefio en el 2020 para
presentacion del documento al comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia;
de acuerdo al cumplimiento de los requisitos; se logrd recibir aprobaciéon para el
desarrollo del mismo en el siguiente afio. Para 2021, se desarrolld6 durante el primer
semestre del afo, la validacion del instrumento Health — ITUES y durante los meses
siguientes la ejecucién del marco de disefio, andlisis y construcciéon de conclusiones y
recomendaciones, concluyendo con la presentacion y sustentacion de la tesis en Abril de
2022. Para el afio 2022 se proyecto la socializacion y presentacion de resultados a la
comunidad participante y comunidad académica interesada (Anexo 5).



4.Marco de analisis

En este apartado, se presenta el analisis de los resultados obtenidos durante las etapas
del estudio. Se presenta el procedimiento realizado para el logro de los objetivos y los
andlisis realizados.

4.1 Fase 1: Adaptacion y validacion instrumento Health
ITUES

Respecto a la adaptacion y validacion del instrumento Health-ITUES (Escala de
evaluacion de la usabilidad de tecnologia de la informacion en salud para la evaluacion
de la usabilidad de tecnologia movil), para evaluacion de la usabilidad de telefonia celular
con 0 sin acceso a internet en pacientes con hipertension arterial que asisten a una

institucion de salud en Duitama, Boyacd, se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1.1 Traduccion, adaptacion cultural y retro traduccién

El instrumento original fue traducido por dos traductores certificados, quienes cumplian
criterios de seleccion e idoneidad, dominando ambos idiomas, de lengua nativa espafiol;
la traduccién no incluy6é ajustes de tipo linglistico o gramatical. Para la adecuacién
semantica y linglistica del instrumento, posterior a la consulta de los traductores
oficiales, se incluy6 el concepto de una enfermera experta y un linglista, obteniendo un

consolidado inicial del instrumento para la realizacion de la validacion.

Posteriormente, se realizo la traduccion inversa de la sintesis de traduccion en espafiol
obtenida previamente, por un traductor oficial cuya lengua materna es el inglés, para
identificar las diferencias semanticas o conceptuales que pudieran existir. Se encontrd
gue 18 de los items coincidian de manera exacta con la version original del instrumento y
2 de ellos presentaban diferencias menores (items 9 y 18), ante lo cual, se dejo la
palabra que se usa mas en la cotidianidad el contexto colombiano sin alterar el contexto
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del instrumento original. La version traducida del instrumento fue enviada a sus autores

originales, quienes aprobaron la traduccion.

4.1.2 Validez facial

Para determinar la validez facial del instrumento, se siguieron las recomendaciones
dadas por Sanchez y Echeverry (110); por lo cual, se le solicitd al panel de expertos via
correo electronico: 7 expertos elegidos al azar entre el listado de pares, quienes cumplian
con las recomendaciones y criterios de inclusibn acordes a la literatura, el
diligenciamiento del instrumento de evaluacion para proceso de validacion (122).
Adicionalmente, a un grupo de 15 personas, quienes evaluaron las caracteristicas del
instrumento, respecto a claridad, comprension y precision; segun la calificacion: no
cumple criterio (1), bajo nivel (2), moderado nivel (3), alto nivel (4), se condensaron los
resultados de las calificaciones y observaciones realizadas a cada item.

Posteriormente, se calcul6 el indice de concordancia de Kappa de Fleiss, evaluando la
concordancia entre expertos y participantes, de las propiedades descritas. Los resultados
fueron interpretados de acuerdo a las recomendaciones de Altman (1991) (112,113),

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 7. Resumen resultados Kappa de Fleiss validacion facial.

Dimension Perfil del Kappa de Fuerza de
evaluador Fleiss concordancia

Experto 0,613 Buena

Claridad Participante 0,64 Buena
General 0,61 Buena
Experto 0,67 Buena

Comprension Participante 0,71 Buena
General 0,58 Moderada
Experto 0,56 Moderada

Precision Participante 0,62 Buena
General 0,57 Moderada

Fuente: Base de datos estudio principal.

En esta medicion, la fuerza de concordancia para cada una de las propiedades fue entre
moderada y buena. La mayoria de item se calificoO para cada criterio en alto nivel (4) y
moderado nivel (3). Sin embargo, el item 19, obtuvo calificaciones de bajo nivel (2)
respecto a los criterios comprension y precision.

Se encontré un acuerdo total respecto a claridad, precision y comprension de los items:
1, 3, 4,5, 7,9, 11,13, 14,15, 16 y 20, obteniendo el 100 % de aceptabilidad. Para los
items 6, 8, 12, 18 y 19, se encontr0 concordancia respecto a la calificacion en cada uno
de los criterios por algunos participantes y expertos como cumplimiento en moderado
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nivel (3). A continuacion, se realizaron los ajustes correspondientes al instrumento,
incorporando las recomendaciones dadas por el equipo evaluador, se solicitd el
consenso para la modificacion y aprobacion final de los items: 5, 6, 7, 8, 10, 12, 18 y 19.

Se realizaron los siguientes cambios:

Tabla 8. Ajuste preliminar a items posterior a validacién facial del instrumento.

Item Ajuste
ltem 5 Se quité la tltima coma, para dar una continuidad coherente al item.
Item 6 Se Incluyeron las recomendaciones de expertos con la finalidad de dar mayor claridad a la

pregunta y favorecer el entendimiento de la misma cambiando la frase “hace que sea mas
probable”, por el ttrmino “me motiva”.

ltem 7 Se modificd el orden de las palabras para favorecerla comprension del item.

ltem 8 Se omitié la frase “presenta un proceso que”, logrando mantener la idea del item y haciéndolo
mas corto para favorecer la lectura.

Item 10 Se cambi6 la palabra “debido a”, por “gracias a” para mejorar el contexto de la pregunta.

Item 12 Se cambiaron palabras sin alterar el sentido de la pregunta dado que se repetia el concepto
“salud” varias veces a lo largo de la pregunta.

ltem 18 Se cambid la frase “me brindan mensajes que me indican claramente como” por la frase “me
ayudan a”, haciendo mas claro el item sin alterar la intencion de la pregunta.

Item 19 el cual obtuvo calificacion de cumplimiento de los criterios en “moderado nivel”, de forma mas
frecuente: “Cada vez que cometo un error al utilizar telefonia celular con y sin acceso a internet
como medio de comunicacion con profesionales de la salud y/o para acceder a informacién en
salud, me recupero facil y rapidamente”, se realizaron dos ajustes: se omitié la especificacién “con
acceso y sin acceso a internet’ para hacer mas corta la pregunta y se modificé la frase “me
recupero facil y rapidamente” por “puedo solucionarlo facil y rapidamente”, dada la percepcion por
parte de los experto de que el concepto “recuperar” no era el més apropiado y podria dar lugar a
malas interpretaciones.

Fuente: Base de datos estudio principal.

4.1.3 Validez de contenido

Para determinar la validez de contenido del instrumento, se le solicit6 al panel de
expertos via correo electronico: 7 expertos elegidos al azar entre el listado de pares,
quienes cumplian con las recomendaciones y criterios de inclusion acordes a la literatura,
el diligenciamiento del instrumento de evaluacion para proceso de validacion (122).
Quienes evaluaron las caracteristicas del instrumento, respecto a esencialidad,
relevancia y coherencia; segun la calificacion: no cumple criterio (1), bajo nivel (2),
moderado nivel (3), alto nivel (4), se condensaron los resultados de las calificaciones y

observaciones realizadas a cada item.

Se encontrd que la Razon de validez de contenido (CVR') para cada uno de los criterios
de evaluacion, oscilaron entre 0,71 a 1, encontrando todos los items aceptables respecto
a cada criterio evaluado (>0,58) (114). El indice de validez de contenido (CVI) para el

cuestionario de acuerdo a cada criterio se encontrd aceptable de la siguiente forma:
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Tabla 9. Resumen resultados CVI validaciéon de contenido.

Criterio CVI Calificacion
Esencialidad 0,942 Aceptable
Relevancia 0,927 Aceptable
Coherencia 0,971 Aceptable

Fuente: Base de datos estudio principal.

De acuerdo a esta fase, no se excluyeron item, se realizd ajuste en el nombre de la
primera subescala: calidad de vida a impacto, cambio concordante con la clasificacion
dada por la escala inicial y acorde a lo recomendado por expertos participantes en la
validacion. Adicionalmente, los ftems 2, 5 y 18 se concretaron semanticamente de

acuerdo a las sugerencias, sin perder el contexto y sentido de la pregunta.
4.1.4 Validez de constructo

Se usO andlisis factorial exploratorio con extraccién por componentes principales y
rotacion varimax para la validacion de constructo. El instrumento posterior a la realizacion
del ajuste preliminar, fue aplicado a 200 participantes, quienes dieron su consentimiento

para la participacion y cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

4.1.4.1. Andlisis factorial exploratorio:
Los datos fueron procesados utilizando el programa estadistico SPSS version 25.0. Se
utilizé el método de extraccion de andlisis de componentes principales, obteniendo los 4
factores que presentan los autores del instrumento en su version en inglés. Se realizé la
prueba de KMO vy de esfericidad de Barlett obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 10. Resultados medida de adecuacion muestral de Kaiser — Meyer — Olkin y prueba de
esfericidad de Bartlett.

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,822
Prueba de esfericidad de Chi cuadrado aprox. 2665,495
Bartlett Gl 190
Significancia ,000

Fuente: Base de datos estudio principal.

La medida de adecuacion de Kaiser — Meyer- Olkin (KMO), sefala que las variables
miden factores comunes y la prueba de esfericidad de Barlett, estadisticamente
significativa, permitié definir que la matriz de correlacién es una matriz de identidad y es

viable desarrollar el andlisis factorial.

En el andlisis factorial exploratorio, los resultados evidenciaron que los factores

obtenidos, explican el 37,3% de la varianza total. Para la interpretacion de las cargas



Marco de analisis 81

factoriales, acorde a lo descrito por Cea D’ Ancona, el minimo valor aceptado es de 0,30
con una explicacion de la varianza del 10%, encontrando resultados aceptables (123).

Cada uno de los factores descritos esta conformado de manera similar al instrumento
original; el primer factor (Utilidad percibida), contiene 9 items, con una confiabilidad que
reporta un a =0,964; el segundo factor (Facilidad de uso percibida), contiene 5 items, con
una confiabilidad que reporta un a =0,911; el tercer factor (Control del paciente), contiene
3 items, con una confiabilidad que reporta un a=0,835; el cuarto factor (Impacto),
contiene 3 items, con una confiabilidad que reporta un a =0,888.

Tabla 11. Resultados andlisis factorial exploratorio instrumento HEALTH — ITUES.

Instrumento HEALTH-ITUES Componentes

ftem 1 [ 2 1T 371 4

Utilidad percibida (a= 0,964) (9 items)

7. B uso de alarmas y/o aplicaciones del teléfono celular, es util para tomar mis | ,935
medicamentos en el horario indicado.

11. H uso de telefonia celular para comunicarme con profesionales de la salud y/o | ,920
acceder a informacion en salud, aumenta mi capacidad para cuidar de mi salud.

4. H uso de telefonia celular con y sin acceso a internet facllita la comunicacion con | ,918
profesionales de la salud y/o la consulta de informacién para cuidar mi salud.

9. Estoy satisfecho (a) con el uso de telefonia celular como medio de comunicacion e | ,902
informacion en salud.

5. H uso de telefonia celular para acceder a informacion de salud, me permite aprender | ,887
sobre mi enfermedad de forma mas répida.

10. Puedo buscar ayuda para mejorar el cuidado de mi salud de manera oportuna a | ,875
través de medios como la telefonia celular.

8. Creo que [a atencion por personal de salud a través de telefonia celular, presenta un | ,864
proceso equitativo para los pacientes, al momento de acceder a los servicios de salud.

6. H uso de telefonia celular paraacceder a informacion en salud, me motiva a seguir las | ,825
recomendaciones que me indican los profesionales de la salud para el manejo de mi
enfermedad.

12. Puedo mejorar el cumplimiento de las recomendaciones dadas por profesionales para | ,796
cuidar mi salud, cada vez que uso telefonia celular para acceder a informacién o

asesoria.

Facilidad de uso percibida (a= 0,911) (5 items)

14. Es facil para miaprender a usar telefonia celular para buscar informacion en salud. 874
15. Es facil para mi desarrollar la habilidad para usar telefonia celular como medio de 873
comunicacién con profesionales de la salud.

17. Siempre puedo recordar como utllizar la telefonia celular como medio de ,849
comunicacion con profesionales de la salud y/o para acceder a informacion en salud.

13. Me siento satisfecho(a) con mi habilidad para utilizar telefonia celular como medio de ,837
comunicacion con profesionales de la salud y/o para consultar informacion en salud.

16. Encuentro facil de utilizar la telefonia celular para generar alarmas y recordatorios que ,834

me permitan consumir los medicamentos de mi tratamiento en el horario correcto.

Control del paciente (a= 0,835) (3 items)

19. Cada vez que cometo un error al utilizar telefonia celular como medio de ,920
comunicacion con profesionales de la salud, puedo solucionarlo facil y rapidamente.

20. La informacion de salud proporcionada a través de telefonia celular es clara. 915
18. Cuando tengo problemas con el uso de telefonia celular, solicito ayuda a las personas ,868

de mi hogar para solucionarlos.

Impacto (a= 0,888) (3 items)

2. Creo que la telefonia celular ha sido util para acceder a informacion en salud. ,912
3. La telefonia celular es un medio importante para para aprender céomo mejorar el ,846
cumplimiento de las recomendaciones para cuidar mi salud.

1. Creo que la telefonia celular cony sinacceso a internet ha favorecido la comunicacion ,804

con profesionales de la salud.

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizaciéon Varimax con Kaiser.

Fuente: Base de datos estudio principal.




82 Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial

4.1.4.2. Andlisis factorial confirmatorio:
Se realizé andlisis factorial confirmatorio con la finalidad de verificar la estructura tedrica
del instrumento Health- ITUES, a través de ecuaciones estructurales y mediante el
parametro de maxima similitud. Se realizé el procesamiento de los datos mediante el
programa SPSS AMOS (Analysis of Moment Structures) 26.0; este analisis permitio
hipotetizar la usabilidad de tecnologias en salud como variable latente, explicada por los
factores: Impacto, utilidad percibida, facilidad de uso percibida y control del paciente;
sustentando el constructo de usabilidad de tecnologias en salud a través de las

dimensiones propuestas por las autoras.

Grafico 1. Diagrama Path modelo Instrumento Health ITUES version en espafiol.
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Fuente: Base de datos estudio principal.

En el grafico 1 se presentan los coeficientes  estandarizados para cada variable
independiente; coeficientes que exponen la medida de contribucién de cada dimension



Marco de analisis 83

para la medicion de usabilidad de tecnologias en salud, siendo superiores a lo descrito
por Cea D’ Ancona (>0.30), permitiendo sefalar que miden el constructo

apropiadamente, al igual que los items asociados a cada dimension (123).

Se comprobo el ajuste global de los datos observados a partir de los indices de ajuste
absoluto a través de Chi cuadrado, medida que muestra la diferencia entre las matrices
de covarianzas y la matriz identidad; adicionalmente, es una prueba de significancia
estadistica (124). El valor obtenido fue: Chi-cuadrado = 648.435, p=0,041.

Se establecieron indices de ajuste absoluto, incremental y de la parsimonia. El indice de
ajuste absoluto mide al ajuste global del modelo, considerando las diferencias entre la
matriz de varianzas — covarianzas observada y la predicha (123). Se mide a través de
indices como el error de la raiz cuadrada media de las aproximaciones (RMSEA); el cual
describe la discrepancia obtenida entre el modelo evaluado y los momentos de la
poblacion; cuanto mas pequefio es el RMSEA, mejor el ajuste; por lo que valores
inferiores a 0,05 indican buen ajuste Yy valores superiores a 0,08 representan errores

razonables en la poblacion, valor dentro de lo ideal para el presente estudio (123).

Las medidas de ajuste incremental comparan el ajuste del modelo propuesto con un
modelo base especificado a priori por el investigador, el cual por lo general se refiere a
un modelo “nulo” o modelo “independiente” (123). Se mide a través del indice de Tucker
Lewis (TLI)); el cual cuantifica el grado al que un modelo particular es una mejora sobre
un modelo nulo por el método de méaxima verosimilitud; su rango es de 0,0 a 1,0, todo
valor >0,90 indica un buen ajuste del modelo propuesto como en este caso. El indice de
ajuste normado (NFI), representa la proporcion de covarianza total entre las variables
observadas explicada por un modelo propuesto; su rango es de 0,0 a 1,0; en este caso
es cercano a 1,0, indicando un buen ajuste. Adicionalmente, el indice de ajuste
comparativo (CFl), medido en los mismos rangos, indica que calificaciones <0,90,
expresan que el modelo propuesto es cuestionable, en rangos ideales para el

instrumento evaluado (123).

Las medidas de ajuste de la parsimonia relacionan la bondad de ajuste del modelo con el
numero de coeficientes estimados con el proposito de equilibrar la bondad de ajuste con
la “parsimonia” o simplicidad (incluir los menos parametros posibles) (123). El indice de
ajuste parsimonioso (PNFI), compara modelos alternativos con grados de libertad
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diferentes; pese a que no tiene un rango genérico, se considera que valores entre 0,06 y
0,09 indican diferencias sustanciales entre los modelos; no aplicables para este caso; el
indice de bondad de ajuste de la parsimonia, evalla el ajuste de grados de libertad; su
rango es de 0,0 a 1,0, todo valor >0,90 indica un ajuste adecuado como en este caso
(123).

Tabla 12. indices de ajuste del modelo del Instrumento Health ITUES.

Modelos Medidas de Medidas de ajuste Medidas de ajuste de la
ajuste absoluto incremental Parsimonia

RMSEA CFl TLI NFI PRATIO | PGFI | PNFI

Modelo 1 ,001 ,915 | ,903 ,866 ,880 911 ,891

Modelo independiente ,003 ,000 | ,000 ,000 1,000 ,000 ,000

Fuente: Base de datos estudio principal.

4.1.5 Confiabilidad del instrumento

Posterior a realizar la validacion de constructo, se evallo la consistencia interna del
instrumento a través del coeficiente de Cronbach, el cual indica que cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1, mayor serd la consistencia interna de los items
analizados. Para este instrumento se reportdé un a= 0,884; por lo que se puede atribuir
gue la consistencia interna del instrumento es alta y por tanto, arrojara resultados

confiables.

Se establecieron puntos de corte de manera porcentual para el instrumento teniendo en
cuenta que la puntuacion maxima es de 80 puntos y la minima de 20 puntos, cada uno
de los items se comporta de manera positiva; asi, de acuerdo a las puntuaciones de cada
participante, es posible definir el nivel de usabilidad de las TIC como: alto: > o igual a 64
puntos (> o igual a 80%), medio: > o igual a 48 puntos (60 — 79%) y bajo: menor de 48
puntos (<60%). Se estimO la confiabilidad de los puntos de corte respecto a la
clasificacion realizada, a través del coeficiente de confiabilidad criterial de Livingston,

Txx DE?+(%—C)?

implementando la ecuacion: K2 = -
DE2+(xX—-C)?

. Formula en la cual, ry,, corresponde a

coeficiente de confiabilidad alfa, DE es la varianza de la puntuacion, y C, el puntaje

definido como punto de corte.

Se obtuvieron coeficientes de Livingston aceptables para los puntos de corte de la
siguiente forma: punto de corte en 64 puntos: K2: 0,998; punto de corte en 48 puntos: K2:
0,999; obteniendo resultados aceptables para el mismo. La version final del instrumento y

los puntos de corte, fueron remitidos a los autores originales del instrumento, contando
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con su aprobacion (125). Los hallazgos del proceso de traduccion, adaptacion cultural y
validacion del instrumento, muestran que la escala de evaluacion de la usabilidad de
tecnologias de la informacion en salud para la evaluacion de la usabilidad de tecnologia
movil, es un instrumento valido y confiable para medir el nivel de usabilidad de telefonia
movil en el contexto de la atencién en salud, por lo cual puede ser utilizado en futuras
investigaciones y en el entorno clinico.

4.2 Fase 2: Estudio principal

De 910 pacientes incluidos en la base de datos de historias clinicas de la institucion de
segundo nivel en la que se desarrolla el estudio durante los meses Enero a Junio,
guienes reciben atencién a través de servicios de telemedicina, se aleatorizaron 200
participantes, quienes cumplian los criterios de inclusion establecidos para el estudio
principal, el cual presenta los siguientes objetivos:

e Describir la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que
asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

e Describir los factores socioecondmicos, relacionados con el proveedor, sistemay
equipo de salud, tratamiento, relacionados con el paciente y otros multiples
factores, con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

e Establecer el nivel de uso de telefonia celular con y sin acceso a internet en
pacientes hipertensos que asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

4.2.1 Caracteristicas sociodemogréaficas y factores
condicionantes basicos de la muestra.

La muestra total del estudio principal estuvo conformada por 200 participantes, 110
mujeres (55%) y 90 hombres (45%). Pacientes mayores de edad cuyos promedios de
edad tuvieron media de 58,78, DE= 12,95; IC= 95% (minimo de 24 y maximo de 91). La
distribucion por rangos de edad general reportd: De 20 a 29 afos de edad: 3%; 30 a 39:
8%; 40 a 49: 13%; 50 a 59: 16%; 60 a 69: 39%; 70 a 79: 19,5%; 80 a 89: 1%,; 90 a 99;
0,5%. La distribucion por grupos de edad de acuerdo al género, se especifica a

continuacion:
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Grafico 2. Distribucion de edad por género participantes estudio principal.
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Fuente: Base de datos estudio principal.

Cada uno de los participantes conté con afiliacion en el sistema de seguridad social en
salud, adjuntos a las entidades promotoras de salud disponibles en el departamento; en
su mayoria, afiliados a Nueva EPS (32,5%) y procedentes de la ciudad duitamense
(74,5%), del area urbana (87%) (Tabla 13).

Tabla 13. Descripcion de datos sociodemogréaficos participantes encuesta sociodemogréfica.

Variable | Control (n=200)
Frecuencia % % acumulado

Sexo Femenino 110 55% 55,0%
Masculino 90 45% 100,0%

Nueva EPS 65 | 32,5% 32,5%
Compensar 33 | 16,5% 49,0%
Comfamiliar 28 14% 63,0%

Comparta 24 12% 75,0%

Medimas 15 7,5% 82,5%

EPS Sanidad Militar 11 5,5% 88,0%
Ponal 7 3,5% 91,5%

Coosalud 5 2,5% 94,0%

Medisalud 4 2% 96,0%

Sanitas 4 2% 98,0%

Famisanar 2 1% 99,0%

Salud Total 2 1% 100,0%

Duitama 149 | 74,5% 74,5%

S0gamoso 25 | 12,5% 87,0%

Paipa 18 9% 96,0%
Procedencia Belén 4 2% 98,0%
Sativa Sur 2 1% 99,0%

Tibasosa 2 1% 100,0%

Urbano 174 87% 87,0%

Rural 26 13% 100,0%

Fuente: Base de datos estudio principal.

Respecto a otros datos sociodemograficos, dentro del grupo se encontré que el 63% es
casado; en un mayor porcentaje tienen nivel de escolaridad hasta primaria (40%),
respecto a los participantes que han tenido acceso a educacion técnica y universitaria se

resalta que en mayor proporcion se identifican con el género masculino (Tabla 14).
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Tabla 14. Descripcion de datos sociodemogréficos por género.

Control (n=200 Caracterizacion por género
Femenino Masculino
Variable Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Casado 126 63% 71 56% 55 44%
Unién libre 25 12,5% 12 48% 13 52%
Estado civil Separado 18 9% 10 56% 8 44%
Viudo 16 8% 10 63% 6 38%
Soltero 15 7,5% 7 47% 8 53%
Ninguno 29 14,5% 19 669% 10 34%
Primaria 80 40% 55 69% 25 31%
Bachillerato 50 25% 23 46% 27 54%
Nivel de Técnico 20 10% 6 30% 14 70%
escolaridad Universitario 16 8,0% 3 19% 13 81%
Posgrado 5 2,5% 4 80% 1 20%
Completo 158 79% 93 59% 65 41%
Incompleto 13 6,5% 5 38% [] 62%
No 189 94,5% 102 54% 87 46%
Analfabetismo Si 11 5,5% 8 73% 3 27%
Empleado 94 A7% 37 39% 57 61%
Hogar 53 26,5% 53 100% 0 0%
. Lz Pensionado 22 11% 9 41% 13 59%
Situacionlabora g5 10 5% 0] 0% 10| 100%
Inactivo 16 8% 9 569% 7 44%
Independiente 5 2,5% 2 40% 3 60%
1 100 50% 57 57% 43 43%

Estrato
. P 2 86 43% 46 53% 40 47%
socioeconémico |— Tz =% vi =0% vi 50%
Ninguno 4 2% 4 100% 0 0%
Equivalencia Menos de 1 SMMLV 164 82% 99 60% 65 40%
ingresos De 1 a2 SMMLV 21 10,5% 0 0% 21 100%
mensuales De 2 a3 SMMLV 10 5% 7 70% 3 30%
Mas de 3 SMMLV 1 0,5% 0 0% 1 100%
Procedencia de Trab_gjo 94 A47% 51 54% 43 46%
ingresos Famll!:il 52 26% 41 79% 11 21%
mensuales Pension 37 18,5% 7 19% 30 81%
Otro 17 8,5% 11 65% 6 35%
Grupos étnicos | Ninguno 200 100,0% 110 55% 90 45%

Fuente: Base de datos estudio principal.

Adicionalmente, el 5,5% de la muestra es analfabeta, con mayor frecuencia en el género
femenino (73%). La situacion laboral de la mayoria de participantes es como empleado
para el 47%, catalogados en nivel socioecondmico como estrato 1 (50%), con ingresos
inferiores a 1 SMMLV (82%), e ingresos superiores a dicho valor, de mayor frecuencia en
el género masculino; sin embargo, resalta que para el género femenino hay una mayor
frecuencia de ingresos econdmicos mensuales facilitados por la familia 79%, respecto al
género masculino, denotando mayor apoyo de este grupo, que simultaneamente se ve
reflejada en una mayor frecuencia en la presencia de cuidador (56%), al respecto de otro
género. Los ingresos de los participantes proceden en mayor frecuencia del trabajo

(46%), sin encontrar diferencias significativas entre géneros (Tabla 14).

Respecto a la situacion de salud de los participantes, se realizo toma de peso y talla para

realizar clasificacion nutricional acorde a lineamientos de la OMS, en donde se encontr6



88 Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial

que el 41% de los participantes tienen obesidad, clasificada como obesidad grado |
(14%), grado Il (18,5%) y grado Il (8,5%); en consecuencia, el 42% de los participantes
se encuentran en sobrepeso, 15,5% normal y 1,5% se encuentra en insuficiencia
ponderal (126).

En cuanto a morbilidad, el 100% tienen de base HTA (criterio de inclusion de los
participantes), el 69% tiene comorbilidades, en donde se asocian con mayor frecuencia la
obesidad (41%), dislipidemia (37,5%) y diabetes mellitus (29%); el 31% de los
participantes tiene mas de una comorbilidad, las frecuencias de las mismas se presentan
en el gréafico 3.

De los participantes quienes reportan diagndstico de falla cardiaca (17 participantes), se
indago el estadio de la enfermedad, encontrandose falla cardiaca descompensaba
Stevenson B (76,5%) y Stevenson C (23,5%), con FEVI desde 18% hasta 54%.

Grafico 3. Frecuencia comorbilidades participantes estudio principal.
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Fuente: Base de datos estudio principal.

Adicionalmente, el tiempo de diagndstico de la hipertension arterial mas frecuente es de
mas de 5 afios en el 56,5% de los participantes, a quienes al momento del diagndstico se
clasifico como grado 1 (91%) y grado 2 (9%), sin encontrar diferencias significativas entre
géneros (Tabla 15). Entre la muestra, el 47,5% de los participantes ha tenido
complicaciones asociadas a la HTA, principalmente sindrome metabdlico, como DM
(31,57%), ERC (29,47%), IAM (21,05), ICC (17,89%), ACV (6,31%) y otros (5,26%).
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La totalidad de los participantes, tiene terapia farmacologica definida, los participantes
consumen desde un medicamento (12%), hasta mas de 5 medicamentos (15,5%), en la
tabla 15 se describen los porcentajes de frecuencia de acuerdo a numero de
medicamentos. La fuente que provee los medicamentos en el 67,5% de los participantes
es la EPS, es de resaltar que de este porcentaje, el 13,33% refiere que la entrega es
demorada y/o en ocasiones la EPS no despacha la totalidad de los medicamentos.

Tabla 15. Situacién de salud en participantes estudio principal por género.

Control (n=200) Caracterizacion por género
Femenino Masculino
Variable Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Presencia de Si 138 69% 83 | 60,14% 55 | 39,86%
coomorbilidades | No 62 31% 27 | 43,55% 35| 56,45%
Tiempo de De 12 a 24 meses 40 20% 20 50% 20 50%
diagnoéstico de la | Mas de 2 afos 47 | 23,5% 17 | 36,17% 30 [ 63,83%
HTA Mas de 5 afios 113 | 56,5% 73 | 64,60% 40 | 35,40%
Estadio de Grado 1 182 91% 98 | 53,85% 84 | 46,15%
clasificacion HTA [ Grado 2 18 9% 12 | 66,67% 6 | 33,33%
Conplicaciones Si 95 | 47,5% 48 | 50,53% 57 60%
asociadas a la HTA ["No 105 | 52,5% 62 | 59,05% 33| 31,43%
1 24 12% 14 | 58,33% 10| 4167%
idad d 2 46 23% 17 | 36,96% 29 | 63,04%
m%zz‘é;:]emis 3 49 | 24,5% 35 | 71,43% 14 | 28,57%
que consume 4 28 14% 13 | 46,43% 15 | 53,57%
5 22 11% 15 [ 68,18% 7| 31,82%
Mas de 5 31| 155% 16 | 51,61% 15 | 48,39%
Fuente quien EPS 135 | 67,5% 73 | 54,07% 62 | 45,93%
provee los Familiar 37 | 18,5% 27 | 72,97% 10 | 27,03%
medicamentos Recursos propios 28 14% 10 | 35,71% 18 | 64,29%
Clasificacion PA Normal 59 | 29,5% 33 | 55,93% 26 | 44,07%
grado de HTA dia [ PA Normal —Alta 100 50% 54 54% 46 46%
diligenciamiento | HTA Grado 1 37| 185% 19 [ 51,35% 18 | 48,65%
del instrumento HTA Grado 2 4 2,0% 4 100% 0 0%

Fuente: Base de datos estudio principal.

Para concluir la evaluacion de la dimension “situacion de salud” de los participantes, se
realizé toma de la tensién arterial con tensiémetro digital al inicio del diligenciamiento de
los instrumentos de recoleccion de datos, con la finalidad de realizar clasificacion de los
valores acorde al Consenso Sociedad Colombiana de cardiologia & cirugia vascular,
encontrando en mayor frecuencia: PA Normal — Alta (50%) (Tabla 15).

Respecto a la situacion familiar de los participantes, el 77% cuenta con cuidador de
apoyo; de quienes el 99,4% es un familiar, consecuente con la informacion relacionada
de las personas con quienes conviven los participantes, la frecuencia de presencia de
cuidador es mayor en participantes de género femenino (56%) (Tabla 16).

Tabla 16. Situacion familiar participantes estudio principal por género.

Control (n=200) Caracterizacién por género
Femenino Masculino
Variable Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Presenciade [ Si 154 [ 77,0% 86| 56% 68 44%
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cuidador de apoyo | No 46 | 23,0% 24 52% 22 48%
Caracteristicasdel | Familiar 153 | 99,4% 86 56% 67 44%
cuidador Trabajador de la salud 1 0,6% 0 0% 1 100%

Con pareja 149 | 74,5% 84 56% 65 44%

Con hijos 118 | 59,0% 66 56% 52 44%

Personas con Otros 24 | 12,0% 7 29% 17 71%
quienes convive el | Nietos 17 8,5% 13 76% 4 24%
participante Solo 16 8,0% 4 25% 12 75%
Hermanos 5 2,5% 0 0% 5 100%

Padres 6 3,0% 2 33% 4 67%

Fuente: Base de datos estudio principal.

En cuanto a uso y accesibilidad de las TIC, el 100% de los participantes tiene
accesibilidad a las TIC (criterio de inclusion estudio principal), el grupo de participantes
hace parte de los usuarios que reciben atencion por telemedicina en la institucion de
salud de segundo nivel en la que se realizd la investigacion. Los participantes
manifestaron que los medios tecnolégicos mas usados son la telefonia movil y fija (100%)
y television (98.5%), los cuales usan frecuentemente (62%) en su diario; con acceso a
internet frecuentemente en el 43,5% de los casos y de uso de redes sociales ocasional
en el 26% de la muestra. Se encontraron diferencias significativas entre edades respecto
a la calificacion de acceso a internet en el hogar y la frecuencia de uso de redes sociales;
dado que la juventud y el grupo de adultos califican como casi siempre y siempre con
mayor frecuencia los items y el grupo de “vejez” lo cataloga con mayor frecuencia como
nunca y casi nunca; no se encontraron diferencias significativas respecto a la calificacion

por género (Tabla 17).

Tabla 17. Descripcion uso y accesibilidad a TIC participantes encuesta sociodemogréafica (n=200).

Control (n=200) Caracterizacion por género Caracterizacion por edad
Juventud Adultez (27- Vejez (60
Femenino Masculino (14-26 afios) 59 afios) afios y mds)
Variable P % P % p | % p % p | % P %
Accesibilidad | Si 200 100% | 110 | 55% 90 | 45% 3 2% | 77 39% | 120 60%
aTIC No 0 0% 0 0% 0 0% 0| 0% 0 0% 0 0%
. Telefonia celular | 200 100% | 110 | 55% 90 | 45% 3 2% | 77 39% | 120 60%
" C":sf’é’;’isws Television 197 | 98,5% | 108 | 55% | 89| 45% | 3| 2% | 77| 39% | 117 | 59%
més Radio 171 85,5% 93 | 54% 78 | 46% 0O 0% | 66 39% | 105 61%
utilizados Internet 130 65% 81 | 62% 49 38% 3 2% 67 52% 60 46%
Computador 54 27% 20 | 37% 34 | 63% 3 6% | 48 89% 3 6%
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Frecuencia Casinunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
de usode las | A veces 29 14,5% 18 | 62% 11 38% 0 0% 3 10% 26 90%
TiIC Casi siempre 46 23% 10 | 22% 36 78% 3 7% 39 85% 4 9%
Frecuentemente 125 62,5% 82 | 66% 43 34% 0 0% 35 28% 90 72%
Nunca 17 8,5% 11 | 65% 6 35% 0 0% 0 0% 17 | 100%
Acceso a Casi nunca 5 2,5% 0 0% 5| 100% 0 0% 1 20% 4 80%
internet en A veces 55 27,5% 33 | 60% 22 40% 0 0% 6 11% 49 89%
el hogar Casi siempre 36 18% 13 | 36% 23 64% 3 8% 32 89% 1 3%
Frecuentemente 87 43,5% 53 | 61% 34 39% 0 0% 38 44% 49 56%
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Nunca 28 14% 17 | 61% 11 39% 0 0% 1 4% 27 96%
Frecuencia Casi nunca 13 6,5% 4| 31% 9 69% 0 0% 1 8% 12 92%
uso de redes | A veces 81 40,5% 57 | 70% 24 30% 0 0% 16 20% 65 80%
sociales Casi siempre 26 13% 8| 31% 18 69% 3] 12% 23 88% 0 0%
Frecuentemente 52 26,0% 24 | 46% 28 54% 0 0% 36 69% 16 31%
Fuente: Base de datos estudio principal.

4.2.2 Describir la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertensidnarterial que asisten a una institucion de salud
en Duitama, Boyaca.

Para conocer el porcentaje de participantes adherentes al tratamiento, se aplicd el
cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con hipertension (TAPQH),
encontrando puntaje total en el grupo de participantes respecto a la calificacion del
instrumento entre 49 a 106 puntos, con una media de 86,36 (DE: 11,71) (Tabla 18).

Tabla 18. Estadisticas descriptivas variables cuestionario adherencia al tratamiento.

F1: F2: F3: F5: F4: Control | F6: Alivio
Medicacion | Dieta | Estimulantes | Ejercicio de peso |del estrés| TOTAL
Media 28,26 29,13 10,38 3,54 6,32 8,75 86,36
Desviacion estandar 3,180| 5,309 1,574 1,862 1,218 2,032 11,712
Minimo 16 15 3 2 3 4 49
Maximo 36 36 12 8 8 12 106

Fuente: Base de datos estudio principal.

Segun lo descrito por las autoras del cuestionario TAPQH, una puntuacion mayor o igual
a 84 puntos en el instrumento, indica que el paciente es adherente al tratamiento (45). De
esta forma, acorde a lo reportado por los participantes, se encontré que el 59% (118
participantes) estaban adheridos y el 41% no es adherente (82 participantes), sin que se

encontraran diferencias significativas entre los grupos (p=0,97).
Grafico 4. Adherencia al tratamiento en participantes.

H Adherentes ® No adherentes

Fuente: Base de datos estudio principal.

La media para puntuacion total del cuestionario de acuerdo al género, no mostrd
diferencias significativas entre el género masculino y femenino: Chi cuadrado = ,101a,
p=0,751; teniendo en cuenta que HO=P1=P2 (p>0,05) y Ha=P1#P2 (p<0,05) (Hay
diferencias significativas), se acepta la hipotesis nula. Sin embargo, en el grupo de
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mujeres, se encontré adherencia en el 63,63% de las participantes y en el grupo de
participantes de género masculino del 53,33% de los participantes. En el anexo 6, se
aprecian los porcentajes de frecuencias de respuestas para cada uno de los item de

acuerdo al género.
Grafico 5. Adherencia al tratamiento en participantes de acuerdo al género.
65%

60%

55%
50%

45%

Femenino Masculino

M Participantes adherentes al tratamiento

Fuente: Base de datos estudio principal.

Respecto a cada uno de los factores evaluados, en el primer factor: medicacion, se
obtuvieron puntajes entre 16 y 36 puntos, con media de 28,26 (DE: 3,18); en donde se
destaca que todo el tiempo los participantes toman los medicamentos segun la
frecuencia, dosis y horario indicado (71%), el 64,5% nunca olvida tomar sus
medicamentos Y el 80,5% nunca ha suspendido los medicamento pese a tener resolucion
de los sintomas. En el segundo factor: dieta, se obtuvieron puntajes entre 15 y 36
puntos, con media de 29,13 (DE: 5,31); encontrando que la mayoria de veces, los
participantes han cumplido una dieta baja en sal (49%), en grasa (51%), en colesterol
(52%), han disminuido el consumo de azucares (54%), aumentado el consumo de fibra,
(50%) el de frutas y verduras (49%) (Tabla 19).

Para el tercer factor: estimulantes, se obtuvieron puntajes entre 3 y 12, con media de
10,38 (DE: 1,57); encontrando que los participantes la mayoria de veces han dejado de
consumir café (43%), han limitado el consumo de bebidas alcohdlicas (57%) y han
dejado de fumar (84%). Para el factor: control del peso, se obtuvieron puntajes entre 3y
8, con media de 6,32 (DE: 1,22); en donde la mayoria de veces los participantes han
podido controlar todo el tiempo la cantidad de comida que consumen (59%) y han
mantenido bajo control su peso (57%) (Tabla 19).

En cuanto al quinto factor: ejercicio, se obtuvieron puntajes entre 2 y 8, con media de
3,54 (DE: 1,86); en donde la calificacion mas frecuente fue “nunca”, respecto a
realizacion de ejercicios fisicos al menos 5 veces a la semana (51%) y dedicacion al

mismo de un tiempo mayor a 30 minutos (52%). Para el dltimo factor: alivio del estrés,
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se obtuvieron puntajes entre 4y 12, con media de 8,75 (DE: 1,21); en donde la mayoria
de veces, los participantes han reservado diariamente un tiempo de relajacion para si
mismo (47%), han recurrido a algunas formas para aliviar el estrés (50%) y se han

controlado ante eventos repentinos (59%) (Tabla 19).

Tabla 19. Resultados frecuencias respuesta participantes Cuestionario TAPQH (n=200).

ITEM | ‘Todo el La mayoria Algunas Nunca
tiempo (4) de veces (3) veces (2) (1)
Factor 1: Medicacion
1. ¢Se ha tomado los medicamentos segun la frecuencia indicada en
la f%rmula dada por el médico? ’ 71% 26% 4% 0%
2. ¢Se ha tomado los medicamentos segun la dosis indicada? 71% 25% 4% 0%
3. ¢Ha tomado los medicamentos segun el horario indicado? 71% 24% 6% 0%
4. ;Se ha tomado los medicamentos por un largo plazo sin
inter(Jrupciones segun indicaciones dadas poF; el médico’? P 70% 26% 4% 1%
5. ¢Se ha tomado los medicamentos segun indicaciones del médico,
sin aumentar ni disminuir la dosis? 71% 26% 4% 0%
6. ¢Se ha seguido tomando los medicamentos asi no se hayan
presentado sintomas de hipertension? 71% 25% 4% 0%
7. ¢Ha olvidado tomar sus medicamentos? 4% 1% 31% 65%
8. ¢Ha suspendido Tos medicamentos cuando ha sentido que los
sintomas han mejorado? 1% 2% 17% 81%
9. ¢Ha mantenido el uso de los medicamentos a pesar de sentir que
Ioscsintomas han empeorado? P q 69% 25% 4% 3%
Factor 2: Dieta
10. ¢Ha cumplido con una dieta baja en sal? 44% 49% 7% 1%
11. ¢Ha cumplido con una dieta baja en grasa? 37% 51% 12% 0%
12. ¢Ha cumplido con una dieta baja en colesterol? 35% 52% 13% 1%
13. ¢Ha disminuido el consumo de azucares y dulces? 34% 54% 12% 1%
14. ;Ha aumentado el consumo de fibra? 34% 50% 16% 0%
15. ¢Ha aumentado el consumo de verduras frescas? 38% 48% 15% 0%
16. ¢Ha aumentado el consumo de frutas frescas? 39% 49% 13% 0%
17. ¢Ha aumentado el consumo de granos? 33% 59% 9% 0%
18. ¢Ha aumentado el consumo de productos lacteos bajos en grasa? 34% 52% 13% 2%
Factor 3: Estimulantes
19. ;Ha disminuido el consumo de café? 33% 43% 23% 1%
20. ¢Ha limitado el consumo de bebidas alcohdlicas? 57% 40% 3% 1%
21. ¢Ha dejado de fumar? 84% 12% 3% 2%
Factor 5: Ejercicio
22. ¢Ha realizado ejercicio al menos 5 veces a la semana? 9% 11% 31% 51%
23. Al realizar ejercicio, ¢le ha dedicado al menos 30 min? 8% 13% 28% 52%
Factor 4. Control del peso
24. ;Ha podido controlar la cantidad de comida que consume? 29% 59% 10% 3%
25. ¢Ha mantenido bajo control su peso corporal? 32% 57% 10% 3%
Factor 6: Alivio del estrés
26. ¢Ha reservado diariamente un tiempo de relajacion para si? 22% A47% 30% 2%
27. ¢Ha recurrido a algunas formas para aliviar el estrés o la tension? 20% 50% 29% 3%
28. ¢Se ha controlado emocionalmente ante eventos repentinos? 20% 59% 21% 0%

Fuente: Base de datos estudio principal.

Respecto a la adherencia al tratamiento diferenciada por edad, el grupo de participantes
mayor a 60 afios presento un porcentaje de adherencia de 49,1%, el grupo de
participantes adultos de 27 a 59 afios de 60% Yy el grupo de juventud, con participantes
de 14 a 26 afios, de 33,3%.
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Grafico 6. Adherencia al tratamiento en participantes de acuerdo a edad.
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Fuente: Base de datos estudio principal.

La prueba de normalidad aplicada para los datos recolectados a través del cuestionario
TAPQH, demuestra que no se puede rechazar la hipétesis nula, dado que Ho: los datos
tienen distribucién normal para la totalidad del instrumento (Sig. 0,084); pese a que para
cada uno de los factores se rechaza la hipétesis nula y se acepta la H1: los datos tienen

distribucion no paramétrica, segun los resultados (Tabla 20) (116).

Tabla 20. Pruebas de normalidad cuestionario adherencia al tratamiento.

Factores Kolmogorov-Smirnov®
cuestionario TAPQH [ Estadistico | gl Sig.
F1: Medicacion 348 200 ,000
F2: Dieta 167 200 ,000
F4: Control de peso 272 200 ,000
F5: Ejercicio ,300( 200 ,000
F6: Alivio del estrés ,235| 200 ,000
TOTAL ,059| 200 ,084

Fuente: Base de datos estudio principal.

4.2.3 Describirlos factores socioecondémicos, relacionados con
el proveedor, sistema y equipo de salud, tratamiento,
relacionadoscon el paciente y otros multiples factores, con
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Se indagaron factores socioeconémicos, relacionados con el proveedor, con la terapia y
el paciente, a través del instrumento: “Factores que influyen en la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular’, disefiado por Bonilla y De Reales en el afio 2006, en la
Version de Ortiz de 2010 (44). Se encontré puntuaciéon respecto a la calificacion del
instrumento entre 24 a 48 puntos, con una media de 42,49 (DE: 5,41) (Tabla 21).
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Tabla 21. Estadisticas descriptivas variables instrumento factores asociados a la adherencia.

Dimension Il
Factores Dimension lll: | Dimensién IV:
Estadisticas descriptivas Dimension I: relacionados Factores Factores

Factores con el relacionados relacionados
socioeconémicos proveedor con laterapia | con el paciente | TOTAL
Media 9,46 15,45 9,80 7,78 42,49
Desv. Desviacion 2,931 1,616 2,18 974 5,412
Minimo 1 8 0 0 24
Maximo 12 16 12 8 48

Fuente: Base de datos estudio principal.

Segun lo descrito por las autoras del instrumento y en su cuarta version, Ortiz, establecio
puntos de corte de manera porcentual de acuerdo a las puntuaciones de cada
participante para definir la situacion de adherencia; acorde a esto, se encontré que: el
3,5% (7 participantes) se encuentra en situacion de no adherencia, 12% (24
participantes) en situacion de riesgo de no adherencia y el 84,5% (169 participantes) en
situacion de ventaja de adherencia respecto a las dimensiones evaluadas.

De acuerdo a cada una de las dimensiones, se encontro situacion de ventaja para la
adherencia respecto a los items evaluados en la dimension Il (Factores relacionados con
el proveedor: sistema y equipo de salud - 8 items) y dimensién IV (Factores relacionados
con el paciente - 4 items); en riesgo de no adherencia para la dimension | (Factores
socioeconémicos - 6 items) y dimension Il (Factores relacionados con la terapia - 6
items), teniendo en cuenta que la dltima dimension tiene comportamiento negativo. No se
encontraron diferencias significativas entre grupos de edad frente a la situacién de

adherencia (Gréfico 7).

Gréafico 7. Situacion de adherencia al tratamiento en participantes de acuerdo a grupos de edad.
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Fuente: Base de datos estudio principal.
Pese a que la media para puntuacion total del instrumento y por dimensién de acuerdo al

género no mostro diferencias significativas, se encuentra que la media es mayor frente a
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la situacion de ventaja para la adherencia para participantes de género masculino
respecto a cada uno de los factores estudiados (Tabla 22).

Tabla 22. Estadisticas descriptivas variables instrumento factores asociados a la adherencia de
acuerdo al género.

Estadisticas descriptivas o Ay ; DeS\{|aC|én
Genero Minimo | Maximo Media estandar

Dimension |: Factores Masculino 4 12 9,50 2,35
socioecondémicos Femenino 1 12 9,43 1,49
Dimension Il: Factores Masculino 8 16 15,51 1,49
relacionados con el proveedor Femenino 8 16 15,40 1,71
Dimension lll: Factores Masculino 6 12 9,91 1,91
relacionados con laterapia Femenino 0 12 9,71 2,39
Dimension IV: Factores Masculino 4 8 7,83 0,75
relacionados con el paciente Femenino 0 8 7,73 1,12
Calificacion total del Masculino 24 48 42,76 5,16
instrumento Femenino 24 48 42,26 5,63

Fuente: Base de datos estudio principal.

A continuacion, se especifican los resultados de acuerdo a los items evaluados por cada

dimension, se evaluaron 4 grupos de factores:

Dimensién | - Factores socioecondmicos: Se obtuvieron puntajes entre 1 y 12 puntos,
con media de 9,46 (DE: 2,93); encontrando con mayor frecuencia que los participantes
“siempre” tienen disponibilidad econémica para atender sus necesidades basicas
(70,5%), pueden costearse sus medicamentos (46%), pueden leer la informacion de sus
medicamentos (84%) y cuentan con el apoyo de su familia para cumplir con el
tratamiento (81%); sin embargo, los cambios en la dieta se dificultan por su costo “a
veces” (49,5%); en la tabla 23, se detallan los porcentajes de frecuencia de respuesta
para cada uno de los item del instrumento. Respecto al andlisis de cada uno de los items
por género, se encontré diferencia respecto al item 4, teniendo en cuenta que
participantes de género masculino “nunca” presentan dificultades para realizar cambios
en la dieta a causa de los alimentos es un 34% vs 17,3% en las mujeres; no se
encontraron diferencias significativas al momento de comparar la frecuencia de
respuestas en cuanto a otros item, en el anexo 7 se detallan dichas respuestas.

Tabla 23. Resultados frecuencias respuesta participantes instrumento factores asociados a la
adherencia al tratamiento (n=200).

Factores influyentes | Nunca [ Aveces | Siempre | TOTAL

| Dimension: Factores socioeconémicos

1. Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las necesidades o o o o

basicas (alimentacion, salud, vivienda, educacion). 0% 29.5% 70.5% 100%
2. Puede costearse los medicamentos. 14% 40% 46% 100%
gbr?suueltr;:a con los recursos economicos para trasladarse al lugar de la 0.5% 32.5% 67% 100%
4. Los cambios en la dieta se le dificultad debido al alto costo de los 34% 49,5% 16,5% 100%
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alimentos recomendados.

5. Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad. 2,5% 13,5% 84% 100%

6. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir
su tratamiento. 3% 16% 81% 100%

Il Dimension: Factoresrelacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud

7.Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y

0, 0, 0, 0,
dificultades con respecto a su tratamiento. 0% 4,0% 96% 100%
8. Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento o o o o
por las preguntas que le hace. 0% 9.0% 91% 100%
9. Recibe |nformaC|9n_ sobre Tos beneficios de Tos medicamentos 0% 6.0% 94% 100%
ordenados por su médico.
10. Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de os o o o o
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias. 0.5% 6,0% 93,5% 100%
11. En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y enfermera o o o o
entenderian sus motivos. 0% 10,5% 89,5% 100%
12. H médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su o o o o
familia o usted entienden. 0% 5,5% 94,5% 100%
13. H médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener o o o o
en su salud con el tratamiento que se le esta dando. 0% 4,0% 96% 100%
14. Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus 0% 9,0% 91% 100%

habitos.

Il Dimensién: Factoresrelacionadoscon la terapia

15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le

0, 0, 0, 0,
dificultan seguir el tratamiento. 50,5% 48% 1,5% 100%
16. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultad el o o o o
cumplimiento de sus citas. 81% 18% 1% 100%
17. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en o o o o
cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas. 84% 15% 1% 100%
18. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento. 86,5% 12% 1,5% 100%
19. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento. 59,5% 39,5% 1% 100%
g(a)'m(t:)?:f que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de 38% 48.5% 13,5% 100%

IV Dimension: Factoresrelacionadoscon el paciente

21. Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue

. 0,5% 5,5% 94% 100%
tomandolo.
iﬁi.difsl(r;teresa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de 0.5% 4.5% 95% 100%
23. Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud. 0,5% 4,5% 95% 100%
24. Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud. 0,5% 4% 95,5% 100%

Fuente: Base de datos estudio principal.

Dimension II: Factores relacionados con el proveedor: Se obtuvieron puntajes entre 8
y 16 puntos, con media de 15,45 (DE: 1,61); encontrando con mayor frecuencia que los
participantes “siempre” reciben atencion a inquietudes por parte de profesionales de la
salud (96%), perciben que el médico controla el cumplimiento del tratamiento (91%),
reciben informacién sobre los beneficios de los medicamentos (94%), se sienten
comprendidos por el profesional tratante ante el fracaso terapéutico (89,5%), son
educados sobre las metas del tratamiento (96%), reciben atencidén con palabras claras y
entendibles (94,5%) y perciben compartir la esperanza de mejoria con los profesionales

de la salud, de acuerdo al tratamiento establecido (91%) (Tabla 23).

Dimensién Il Factores relacionados con la terapia: Se obtuvieron puntajes entre 0 y
12 puntos, con media de 9,80 (DE: 2,18); encontrando con mayor frecuencia que los
participantes “nunca” presentan dificultades en la adherencia al tratamiento a causa de la
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distancia de la casa al trabajo (81%), “nunca” presentan dudas al respecto del

tratamiento (84%), “nunca” suspenden el tratamiento cuando sienten mejoria de los
sintomas (86,5%); en menor frecuencia, las ocupaciones fuera del hogar ‘nunca”
dificultad la adherencia al tratamiento (50,5%), no han presentado dificultades para
cumplir con el tratamiento (59,5%); y “a veces”, creen que hay costumbres relacionadas
con el tratamiento no farmacoldgico, dificiles de cambiar, referidas en el 100% con lo

pertinente al tratamiento no farmacolégico (Tabla 23).

Dimension IV: Factores relacionados con el paciente: Se obtuvieron puntajes entre 0
y 8 puntos, con media de 7,78 (DE: 0,97); encontrando con mayor frecuencia que los
participantes “siempre”, estan convencidos de los beneficios del tratamiento definido
(94%), se interesan por conocer sobre su condicién de salud (95%), creen que es
importante seguir su tratamiento para mejorar su salud (95%) y creen que es importante
seguir el cuidado de su salud (95,5%) (Tabla 23).

La prueba de normalidad aplicada para los datos recolectados a través del instrumento,
demuestra que no se puede rechazar la hipétesis nula (Ho: los datos tienen distribucion
normal) para cada uno de los factores evaluados, en relacion a la situacién de
adherencia y la adherencia al tratamiento de la muestra, con valores de significancia

>0,05 para cada condicion, como se muestra en la tabla 24 (116).
Tabla 24. Pruebas de normalidad instrumento: Factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Adherenciaal tratamiento Kolmogorov-Smirnov?®
Situacion de adherencia|[ Estadistico gl Sig.
Factores socioeconomicos Siempre ,070 114 ,200
A veces ,072 47 ,200
Nunca ,150 39 ,027
Factores relacionados con el [ Siempre ,062 189 078
proveedor A veces ,221 5 ,200
Nunca ,262 6 ,200
Factores relacionados con la| Siempre ,082 118 ,048
terapia A veces ,083 64 ,200
Nunca ,162 18 ,200
Factores relacionados con el | Siempre ,060 191 ,094
paciente A veces ,238 9 ,150
* Esto es unlimite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos estudio principal.

Teniendo en cuenta que los datos tienen distribuciébn normal, se aplicd la prueba
estadistica paramétrica t para muestras independientes; al respecto, de las medias para
los datos recolectados en relacion con los factores asociados a la adherencia al
tratamiento, segun la adherencia al tratamiento de los participantes (Adherentes — No
adherentes). Se verificd la homogeneidad de las varianzas de las muestras al no
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rechazar la hipétesis nula (Ho: 6% = oZ, determinable a partir del valor de significancia p>

0,05), con un valor de significancia para los datos de p> 0,286, como se muestra en la
tabla 25. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos: nivel de
usabilidad de las TIC: t= -0,370 (p= 0,712), con medias dentro del intervalo de confianza
(217).

Tabla 25. Pruebas de estadistica paramétrica t factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Factoresasociadosa la Sig.
adherencia al tratamiento t p valor t gl (bilateral)
Factores socioeconomicos 0,034 | 0,853 0,148 198 0,883

Factores relacionados con el
proveedor 0,274 | 0,601 0,248 198 0,805
Factores relacionados con la
terapia 0,011 [ 0,918 0,189 198 0,850
Factores socioeconoémicos 1,143 | 0,286 0,523 198 0,602

Fuente: Base de datos del estudio principal

4.2.4 Establecer el nivel de uso de telefonia celular con y sin
acceso a internet en pacientes hipertensos que asisten a
una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

Se indagé el nivel de uso de la telefonia celular con y sin acceso a internet en pacientes
hipertensos que asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca, como
representante de las TIC en el contexto de los usuarios participantes en la investigacion;
utiidad percibida, facilidad de uso, control del paciente e impacto, respecto a su
implementacion en procesos de atencion en salud, como medio para realizar consulta,
educacion y seguimiento a la adherencia al tratamiento entre profesionales de la salud y
usuarios; a traves del instrumento: Escala de evaluacion de la usabilidad de tecnologia
de la informacion en salud para la evaluacién de la usabilidad de tecnologia moévil
(Health-ITUES) (96). Se encontrd puntuacion respecto a la calificacion del instrumento
entre 39 a 80 puntos, con una media de 70,58 (DE: 9,59) (Tabla 26).

Tabla 26. Estadisticas descriptivas variables instrumento Health - ITUES.

Estadisticas descriptivas 2.Uti!id_ad 3.Faci|ida_d_de 4.Con_tro| del
l.Impacto | percibida | uso percibida paciente Total

Media 10,97 31,68 17,48 10,46| 70,58
Error estandarde lamedia , 104 ,340 ,208 , 118 679
Desv. Desviacion 1,464 4,803 2,948 1,671 9,598
Varianza 2,144 23,065 8,693 2,792(92,125
Minimo 6 17 8 6 39
Maximo 12 36 20 12 80

Fuente: Base de datos estudio principal.

Segun lo descrito en la dltima version del instrumento, se establecieron puntos de corte

de manera porcentual de acuerdo a las puntuaciones de cada participante para definir el
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nivel de usabilidad de la telefonia celular con y sin acceso a internet en pacientes
hipertensos: alto (> o igual a 80%), medio (60 — 79%) y bajo (<60%); al respecto se
encontrd que: el 64% (128 participantes), tienen un nivel de usabilidad de las dichos
medios alto, el 34% (69 participantes) medio y el 2% (3 participantes) bajo, respecto a
cada una de las dimensiones evaluadas (Gréfico 9).

Grafico 8. Nivel de usabilidad de la telefonia celular con y sin acceso a internet en participantes con HTA
(n=200).
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Fuente: Base de datos estudio principal.
Se compard el nivel de usabilidad de la telefonia celular para cada grupo de edad,

encontrando que no hay diferencias significativas entre dimensiones respecto a la
puntuacioén ideal para los grupos: juventud (14 — 26 afios) y adultez (27 — 59 afios); sin
embargo, en el grupo vejez (60 afios y mas), se encuentran medias inferiores a la

puntuacion ideal y los resultados de otros grupos de edad (Gréfico 10).

Grafico 9. Nivel de usabilidad de la telefonia celular en participantes de acuerdo a grupos de edad.
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Medias de frecuencia

Fuente: Base de datos estudio principal.
La media para puntuacion total del cuestionario de acuerdo al género, mostro una leve
diferencia entre el género masculino y femenino, con una media mas alta en el género
masculino (71,64); de la misma forma, se comparé la puntuacion total de cada una de las
cuatro dimensiones evaluadas, con resultados similares (Grafico 8). Respecto a cada uno
de los items, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de

calificacion por item (Anexo 8).
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Grafico 10. Media puntuacion instrumento Health-ITUES.
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Fuente: Base de datos estudio principal.

Se evaluaron 4 dimensiones: Respecto a la primera: Impacto: Se obtuvieron puntajes
entre 6 y 12 puntos, con media de 10,97 (DE: 1,46); encontrando con mayor frecuencia
gue los participantes estan “totalmente de acuerdo” con la percepciéon de que la telefonia
celular ha favorecido la comunicacion con profesionales de la salud (68%), ha sido Util
para acceder a informacién de salud (65,5%) y es considerado un medio importante para
aprender a mejorar la adherencia al tratamiento (66%) (Tabla 27).

En cuanto a la dimension: Utilidad percibida: Se obtuvieron puntajes entre 17 y 36
puntos, con media de 31,68 (DE: 4,80); encontrando que los participantes estan
‘totalmente de acuerdo” con la percepcion de que la telefonia celular facilita la
comunicacion con profesionales de la salud y el acceso a informacion en salud (57%),
permite aprender sobre la enfermedad de forma rapida (55%), brinda un proceso de
atencion que motiva la adherencia al tratamiento (56%), tiene alarmas y aplicaciones que
favorecen el consumo de medicamentos en el horario correcto (54%), presenta un
proceso equitativo de acceso para los pacientes (55%); los participantes se encuentran
satisfechos con el uso de este medio de comunicacion e informacion en salud (55,5%),
dado que permite la busqueda de ayuda para mejorar la adherencia de manera oportuna

(55%) y aumenta la capacidad para cuidar la salud (54,5%) (Tabla 27).

En la dimension: Facilidad de uso percibida: Se obtuvieron puntajes entre 8 y 20
puntos, con media de 17,48 (DE: 2,94); encontrando que los participantes estan
‘totalmente de acuerdo” con la percepcion de satisfaccion en cuanto a su habilidad para
usar este medio de comunicacién con profesionales de la salud y para consultar
informacion en salud (54,5%), facilidad de aprendizaje (55%), facilidad para generar
alarmas y recordatorios sobre consumo del tratamiento (54,5%) y siempre recuerdan

como usarlo para tales fines (54,5%) (Tabla 27).



102 Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial

En la dimension: Control del paciente: Se obtuvieron puntajes entre 6 y 12 puntos, con

media de 10,46 (DE: 1,67); encontrando que los participantes estan ‘“totalmente de

acuerdo” con los items respecto a la ayuda que se solicita a la familia cuando se tienen

problemas con el uso de este medio tecnoldgico al ser utilizados para la atencion en

salud (56%), pueden solucionar facil y rapidamente el problema cuando cometen un

error al utilizarlo (51,5%) y consideran que la informacién en salud recibida a través de

telefonia celular es clara (51,5) (Tabla 27).

Tabla 27. Resultados frecuencias respuesta participantes instrumento Health - ITUES.

B Totalmente De Ni de acuerdo En Totalmente
Item deacuerdo | acuerdo nien desacuerd [ ;o ocuerdo
(4) (3) desacuerdo (2) o (1 ©)
IMPACTO
T. Creo que [a telefonia celular con y sin acceso a internet ha favorecido la
comunicacién con profesionales de la salud. 68%| 31,5% 0,5% 0% 0%
2. Creo que la telefonia celular ha sido (til para acceder a informacion en salud. 65,5% | 33,5% 1% 0% 0%
3. Latelefonia celular es un medio Importante para para aprender como mejorar el
o ) " ‘ 0 () o 0, 0,
cumplimiento de las recomendaciones para cuidar mi salud. 66% | 32,5% 1,5% 0% 0%
UTILIDAD PERCIBIDA
Z ETuso de telefoniacelularcon y sin acceso a Internet facilita la comunicacion con
profesionales de la salud y/o la consulta de informacién para cuidar mi salud. S57% 42% 1% 0% 0%
5. ETuso de telefoniacelularpara accedera informacion de salud, me permite aprender
sobre mi enfermedad de forma mas rapida. 55% 42% 1% 0% 0%
6. ETuso de telefoniacelularpara accedera informacion en salud, me motiva a seguir
las recomendaciones que me indican los profesionales de la salud para el manejo de mi 56% 42% 2% 0% 0%
enfermedad.
7. El uso de alarmas y/o aplicaciones del teléfono celular, es Gtil para tomar mis 54% 370 3.5% 0.5% 0%
medicamentos en el horario indicado. 0 0 70 270 0
8. Creo que la atencion por personal de salud a traves de telefonia celular, presentaun
proceso equitativopara los pacientes, al momento de acceder a los sewvicios de salud. 55%| 41,5% 2% 1,5% 0%
9. Estoy satisfecho (a) con eTuso de telefoniacelularcomo medio de comunicacion e
informgcién en Sa|L(ld). 55,5%| 43,5% 1% 0% 0%
10. Puedo buscar ayuda para mejorar el cuidado de mi salud de manera oportuna a
trav és de medios como la telefonia celular. 55% 42% 2,5% 0,5% 0%
11. Eluso de telefonia celular para comunicarme con profesionales de la salud y/o o o, o, 0 0,
acceder a informacion en salud, aumenta mi capacidad para cuidar de mi salud. 54,5%| 43,5% 2% 0% 0%
T2 Puedo mejorar el cumplimiento de las recomendaciones dadas por prof esionales
para cujdar mi salud, cada vez que uso telefonia celularpara acceder a informacién o 55% 43% 1,5% 0,5% 0%
asesoria.
FACILIDAD DE USO PERCIBIDA
13. Me siento satistecho(@) conmi habilidad para utiizar telefonia celular como medio
de comunicacién conprofesionales de la salud y/o para consultar informaciénen salud. 54,5%| 44,5% 1% 0% 0%
14. Es faci para miaprender a usar telefonia celular para buscar informacion en salud. 545% | 41,5% 2% 2% 0%
15. Es taci para midesarrollar la habiidad para usar telefonia celular como medio de 0 0 0 o 0,
comunicacion con profesionales de la salud. S5% | 42,5% 1,5% 1% 0%
16. Encuentro facil de utiizar Ta telefonia celular para generar alarmas y recordatorios
gque me permitan consumir los medicamentos de mi tratamientoen el horario correcto. 54,5%| 40,5% 2,5% 2,5% 0%
I7. Siempre puedo recordar como utilizar la telefonia celular como medio de
comunicacién conprofesionales de la salud y/o paraacceder a informacion en salud. 54,5% 41% 2% 2,5% 0%
CONTROL DEL PACIENTE
18."Cuando tengo problemas con el uso de telefonia celular, solicito ay uda a Tas
personas de mi hogar para solucionarlos. 56% 39% 1,5% 3,50% 0%
19, Cada Vez que cometo un error al utilizar telefonia celular como medio de
comunicacién conprofesionales de la salud, puedo solucionarlo facil y rapidamente. 51,5%| 45,5% 2,5% 0,50% 0%
20. Lainformacion de salud proporcionada a trav és de telefonia celular es clara. 51,5% 47% 1,5% 0% 0%

Fuente: Base de datos estudio principal.

La prueba de normalidad aplicada para los datos recolectados a través del instrumento

Health-ITUES, demuestra que no se puede rechazar la hipotesis nula (Ho: los datos

tienen distribucion normal), con valores de significancia >0,05, como se muestra en la

tabla 28 (116).
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Tabla 28. Pruebas de normalidad instrumento Health ITUES.

Adherenciaal tratamiento Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico 5] Sig.
Nivel usabilidad de Alto ,076 126 ,069
telefoniacelularen salud [ Medio ,069 69 ,200*
Bajo ,269 5 ,200*

Fuente: Base de datos estudio principal.

Teniendo en cuenta que los datos tienen distribucién normal, se aplic6 la prueba

estadistica paramétrica t para muestras independientes; al respecto de las medias para

los datos recolectados en relacion con el nivel de usabilidad de la telefonia celular con y

sin acceso a internet, segun la adherencia al tratamiento de los participantes (Adherentes

— No adherentes). Se verificd la homogeneidad de las varianzas de las muestras al no

rechazar la hipétesis nula (Ho: 6% = o2, determinable a partir del valor de significancia p>

0,05), con un valor de significancia para los datos de p= 0,959, como se muestra en la

tabla 29. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos: nivel de usabilidad

de la telefonia celular: t= -0,370 (p= 0,712), con medias dentro del intervalo de confianza

(117).

Tabla 29. Pruebas de estadistica paramétrica t nivel de usabilidad de telefonia celular.

Pruebade muestras independientes

Factoresasociadosa la adherencia al

Prueba de Levere de
igualdad de
varianzas

Prueba t paralaigualdad de medias

_ 95% de intervalo de
tratamiento sig Diferencia | confianza de la diferencia
F Sig. t Gl (bilateral) | de medias Tnf erior Superior
Nivel de usabilidad de | Se asumen varianzas iguales ,003[ ,959| -,370 198 712 -,02873 -,18185 ,12439
latelefonia celular  ["Nose asumen varianzas iguales -,366 [ 167,708 715 -,02073 -,18366 ,12620

Fuente: Base de datos estudio principal.

4.25 Determinar larelaciobndelos factoressocioecondmicos,los

inherentes al

paciente,

los servicios de salud,

los

tratamientos y el uso de las TIC, con la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial que
asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca
durante el periodo Enero a Agosto de 2021.

Se aplicé estadistica paramétrica para

los datos con distribucion normal vy

homogeneidad en las varianzas, a través del coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 30. Correlaciones de Pearson factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Factores Factores
Factores relacionados Factores relacionados Nivel de | Adherencia
socio con el relacionados con el usabilidad al
Correlaciones n=200 economicos proveedor | con laterapia paciente de las TIC | tratamiento
Adherencia | Correl. de Pearson ,843 577 ,646 ,459 ,917 1
a'. Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
UEEMEE |/¥ 200 200 200 200 200 200
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos estudio principal.
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Se encontré correlacion directa considerable entre las variables y la adherencia al
tratamiento de los participantes, demostrando que a medida que aumentan las
mejores condiciones al respecto de los factores evaluados, aumenta la adherencia al
tratamiento; con una mayor fuerza de la relacién para los factores socioeconémicos y
el nivel de usabilidad de las TIC (representada por el nivel de usabilidad de telefonia

celular con y sin acceso a internet), de la siguiente forma (120):

Grafico 11. Relacién lineal entre las variables del estudio principal.
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Factores socioeconémicos: Alto grado de Factores relacionados con el proveedor: Correlacion
correlacion (r= 0,843 p= 0,000). significativa (r= 0,577 p= 0,000).
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Factores relacionados con la terapia Factores relacionados con el paciente
Factores relacionados con la terapia: Correlacion Factores relacionados con el paciente: Correlacion

significativa (r= 0,646 p= 0,000). significativa (r= 0,459 p= 0,000).
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Nivel de usabllidad de las TIC: Alto grado de correlacion (r= 0,917 p= 0,000).
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Con estos resultados, se logré establecer que la correlacion entre las variables es

estadisticamente significativa, dado que p < 0,01, para cada una de las correlaciones.

Se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson teniendo en cuenta la distribucion

de los participantes por género, encontrando correlacion positiva para cada uno de

los factores con el nivel de adherencia al tratamiento, encontrando mayor nivel de

correlacion en el género femenino, con diferencia al respecto de la correlacion en

cuanto a los factores relacionados con el paciente (Tabla 31). Sin embargo, al

analizar la frecuencia de la calificacion para cada item segun el género, no se

encuentran diferencias significativas (Anexo 7).

Tabla 31. Correlaciones de Pearson factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Correlaciones n=200

Factores Factores .
Eactores .| relacionados Factores relacionados N'V'?I,de Adherencia
socioecon6mi con el relacionados con el usabilidad al

Adherencia al tratamiento cos proveedor con laterapia paciente delasTIC | tratamiento

Femenino | Correl. de Pearson ,861 ,587 ,649 ,500 ,910 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 110 110 110 110 110 110

Masculino | Correl. de Pearson ,853 527 ,636 ,260 ,902 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,013 ,000

N 90 90 90 90 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos estudio principal.

Se comprueba la presencia de correlacion entre los factores propuestos como

asociados a la adherencia al tratamiento y la adherencia al tratamiento de la muestra

incluida en el estudio (Grafico 12).

Gréfico 12. Efecto de las variables: Factores asociados a la adherencia al tratamiento sobre la adherencia.
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4.2.5.1 Analisis de regresion lineal:

El analisis de regresion lineal permite comprender que las variables descritas
(factores socioeconémicos, relacionados con el proveedor, relacionados con la
terapia, con el paciente y el nivel de usabilidad de las TIC), se relacionan de forma
directa con la adherencia al tratamiento, como se mostr6 en el grafico 12.

Tabla 32.Resumen de modelo lineal y estimaciones de parametro.

\Variable dependiente: Adherenciaal tratamiento
Estimaciones de
Resumen del modelo |parametro
Ecuacion lineal R cuadrado F Sig. | Constante | bl
Factores socioeconémicos ,710 485,672 ,000 39,263 | 5,170
Factores relacionados con el proveedor ,333 99,056| ,000 21,687 [ 4,186
Factores relacionados con la terapia 417 141,582| ,000 37,114 | 5,290
Factores relacionados con el paciente 211 52,827 ,000 43,121 | 7,404
Nivel de usabilidad de las TIC (telefonia ,841( 1048,163| ,000 11,397 | 1,068
celular)
La variable independiente es: Factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Fuente: Base de datos estudio principal.

El nivel de significancia bilateral permite decidir sobre la hipétesis nula de
independencia lineal. Teniendo en cuenta que Ho=independencia lineal (Sig.
bilateral> a nivel de significancia establecido (0,01)) y Ha=existe una relacion lineal
significativa (Sig. bilateral< a nivel de significancia establecido (0,01)) (120). Asi,
teniendo en cuenta los resultados expuestos en la tabla 32, se puede afirmar que las
variables: factores socioeconémicos, factores relacionados con el proveedor, factores
relacionados con la terapia, factores relacionados con el paciente y nivel de
usabilidad de las TIC, tienen una relacion lineal significativa con la variable

adherencia al tratamiento, encontrandose lo siguiente:

Factores socioecondémicos: respecto a los participantes que son adherentes al
tratamiento, con mayor frecuencia (70,2%), se encuentran en situacion de ventaja
para la adherencia y los participantes que no son adherentes, se encuentran en

situacion de riesgo de no adherencia (38%) (Tabla 33).

Factores relacionados con la terapia: respecto a los participantes que son
adherentes al tratamiento, con mayor frecuencia (82,9%), se encuentran en situacion
de ventaja para la adherencia y los participantes que no son adherentes, se
encuentran en situacion de riesgo de no adherencia (49,3%) (Tabla 33).
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Factores relacionados con el proveedor, relacionados con el paciente, nivel de
usabilidad de las TIC: tanto los participantes que son adherentes al tratamiento
como los que no, con mayor frecuencia, se encuentran en situacion de ventaja para
la adherencia; sin embargo, hay una mayor frecuencia de participantes con no
adherencia en “situacion de no adherencia” respecto a factores relacionados con el
proveedor (6,17%), en situacion de riesgo de no adherencia en factores relacionados
con el paciente (31,20%) (Tabla 33).

Nivel de usabilidad de las TIC: tanto los participantes que son adherentes al
tratamiento como los que no, con mayor frecuencia tienen un nivel alto de usabilidad
de las TIC; sin embargo, al respecto de participantes con no adherencia se refleja

una importante frecuencia de nivel medio de usabilidad de las TIC (37,8%).

En la tabla 33, se presenta la distribucion porcentual de los participantes con
adherencia al tratamiento en relacion a la situacion de adherencia para cada factor
descrito a relacionar; encontrando que los participante adherentes al tratamiento,
tenian en mayor frecuencia, situacion de ventaja para la adherencia al respecto de
cada uno de los factores identificados e indagados, acorde a la version de Ortiz,

sobre el instrumento de recoleccién de datos (44).

Tabla 33. Andlisis bivariado factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Distribuciéonporcentual al
Variable Caracteristica respectode participantes
adherentes al tratamiento
Situacién de ventaja para la adherencia 70,20%
Factores socioeconémicos | Situacionderiesgo de no adherencia 18,60%
Situacion de no adherencia 11,20%
. Situacion de ventaja para la adherencia 97,10%
Factores relacionados con el —=—— . . =

roveedor Situacién deriesgo de no adherencia 1,70%
P Situacion de no adherencia 1,20%
. Situacién de ventaja para la adherencia 72,90%

Factores relacionados con la - — - .
terapia Situacion de riesgo de no adherencia 11,90%
Situacién de no adherencia 15,30%
. Situacion de ventaja para la adherencia 94,10%

Factores relacionados con el - — - -
aciente Situacién de riesgo de no adherencia 0%
P Situacion de no adherencia 5,90%
Nivel de usabilidad de las Alto 81,70%
TIC (telefonia celularcony | Medio 18,30%
sin acceso a internet) Bajo 0%

Fuente: Base de datos estudio principal.

4.2.5.2 Andlisis multivariado:

Se realizé analisis multivariado para las distintas variables intervinientes en el

estudio, encontrando relaciones positivas entre las mismas con relaciones directas de



108

Factores asociados alaadherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial

distinta fuerza; se encontr6 alto grado de correlacion entre las variables: factores

socioeconémicos y adherencia al tratamiento (r=,843), nivel de usabilidad de las TIC

y adherencia al tratamiento (r=,917) y factores socioeconémicos y nivel de usabilidad

de las TIC (r=,814); las correlaciones definidas son estadisticamente significativas,

como se muestra en la tabla 34 (120).

Tabla 34. Resumen de correlaciones entre variables estudio principal.

Correlaciones n=200

Adherencia al Factores Factores Factores Factores Nivel de
tratamento socioeconémcos relacionados relacionados relacionados usabilidad de
con el con la terapia | con el paciente las TIC
proveedor
Factores socioeconomcos 843 1,000
p valor=,000 [ p valor=,000
Factores relacionados con el 577 414 1,000
proveedor p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000
Factores relacionados con la 646 378 498 1,000
lerapia p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000| p valor=,000
Factores refacionados con ef 459 335 524 343 1,000
paciente p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000| p valor=,000| p valor=,000
Nivel de usabilidad de las TIC 917 814 595 632 445 1,000
p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000( p valor=,000] p valor=,000( p valor=,000

Fuente: Base de datos estudio principal.

El andlisis multivariado mostrd valores [ positivos, lo cual reafirma que hay una

correlacion o una explicacion directa significativa entre cada una de las variables de

estudio y la adherencia de la muestra; lo anterior, ajustado para cada variable, por las

otras variables intervinientes en el estudio (Tabla 35).

Tabla 35. Resumen andlisis multivariado variables estudio principal.

Coeficientes no Coeficientes 95,0% intervalo de
estandarizados | estandarizados confianza para B
Desv. Limite Limite
Modelo Error Beta t Sig. | inferior | superior
1 (Constante) 5,744 2,862 2,007 | ,046 ,100 11,388
Factores socioeconomcos 2,272 ,262 ,370| 8,676 | ,000 1,756 2,789
Factores relacionados con el proveedor 250 232 ,035( 1,078 ,282 -,208 , 708
Factores relacionados con la terapia 1,494 264 182 | 5,650 ,000 972 2,015
Factores relacionados con el paciente 813 ,455 ,050] 1,789 ,005 -,083 1,710
Nivel de usabilidad de las TIC 533 ,063 457 | 8,458 ,000 ,409 ,657
a. Variable dependiente: Adherencia altratamiento

Fuente: Base de datos estudio principal.

Asi, la variable que mas tiene impacto sobre la adherencia al tratamiento son los

factores socioeconomicos; explicado por la condicidbn de que por cada punto que

aumente, se aumenta la adherencia al tratamiento en 2,27 puntos, seguido de los

factores relacionados con la terapia (B =1,49) y factores relacionados con el paciente

(B =,813). Este valor es significativo (<0,05), para cada una de las variables, excepto

para factores relacionados con el proveedor. Teniendo en cuenta dicha condicién las
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variables que logran explicar la adherencia al tratamiento encontrada para la
muestra, son: factores socioeconémicos (p valor=,000), factores relacionados con la
terapia (p valor=,000), factores relacionados con el paciente (p valor=,005) y nivel de
usabilidad de las TIC (p valor=,000).

Respecto a la variable factores relacionados con el proveedor pese a que se
encuentra correlacion, se evidencia que no logra explicar la adherencia al tratamiento
en la poblacion participante en el presente estudio, situacién que se puede asociar a
qgue la percepcion de la mayoria de los participantes >90%, es de satisfaccion y
percepcion de soporte eficaz por parte de los servicios de salud, calificacion
evidentemente superior al porcentaje de participantes que son adherentes al
tratamiento. Se encuentra para la muestra, que pese a que el proveedor simboliza un
factor que cumple con las expectativas de los usuarios, no logra impactar

significativamente en la mejoria de la adherencia.
4.2.5.3 Otros hallazgos

Se analizé la correlacion definida para otros factores indagados a través de la
encuesta sociodemografica, los cuales han sido descritos en la literatura para otras
poblaciones, al igual que su categorizacion, como asociados a la adherencia al
tratamiento y se priorizaron de acuerdo a la caracterizacion de la poblacion
boyacense para las variables: ingresos mensuales, nivel de escolaridad, presencia de
comorbilidades, tiempo de diagnéstico de la HTA, presencia de complicaciones
asociadas a la HTA y presencia de cuidador de apoyo (37,64,127). En la tabla 36, se
presentan las variables priorizadas, al igual que la definicibn respecto al tipo de
variable y su categorizacion.

Tabla 36. Resumen variables sociodemogréaficas priorizadas.

Variable Tipo de variable Categorizacion
Edad: Categorica Juventud (18 - 26 ahos)
Adultez (27 - 59 afios)
Vejez (60 afios ymas).

Género: Categorica, Femenino
dicotémica Masculino.
Ingresos mensuales Categorica Menos de 1 SMMLV

De 1 a2 SMMLV
De 2 a 3 SMMLV
Mas de 3 SMMLV
Nivel de escolaridad: Categorica Ninguno o basico.
Media o técnico
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Universitario
Presencia de | Categorica Ninguna
comorbilidades Una

Mas de una
Tiempo de diagndstico de | Categorica Menos de 12 meses
HTA De 1 a5 afios

Mas de 5 afios
Antecedente de complicaciones | Categorica, Si
asociadasa HTA dicotdmica No
Presencia de cuidador Categorica, Si

dicotdmica No
Fuente: Base de datos estudio principal- Fundamentad en estudios previos factores asociados a la adherencia al

tratamiento (37,64,127).
Se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, logrando evidenciar

distribucion normal para las variables (con valores p=>0,05): edad, ingresos
mensuales, presencia de comorbilidades, tiempo de diagnéstico de la HTA y
complicaciones asociadas a la HTA (116). Posteriormente, se aplicé estadistica
paramétrica t, para dos muestras independientes con la finalidad de verificar la
homogeneidad de las varianzas, al respecto de las medias para los datos recolectados
en relacibn con cada una de las variables priorizadas a partir de la encuesta
sociodemografica, segun la adherencia al tratamiento de los participantes. Se verifico la
homogeneidad de las varianzas de las muestras al no rechazar la hipotesis nula

(Ho: o} = o2, determinable a partir del valor de significancia p> 0,05), con un valor de

significancia para los datos de p>,186 (Tabla 37) (117).

Se aplicé la prueba U de Mann — Whitney, para las variables con distribucion no
paramétrica, resultados que reportaron un p valor>0,05; por lo cual, se encuentra
homogeneidad de las varianzas, al no rechazar la hipétesis nula (Ho: la distribucién de
partida de los datos es la misma: Ho: 62 = c?) (Tabla 37) (128).

Tabla 37. Prueba de normalidad y prueba de muestras independientes variables encuesta
sociodemogréfica.

Dimensiones Kolmogorov — Prueba U Mann- Prueba de Levene de
Smirnov (Sig.) Whitney igualdad de varianzas (Sig).
Edad ,346  p=,200* - 352  p=,554
Género ,113  p=,001 4728,000 p=,751 -
Ingresos mensuales ,061  p=,200* - 1,764 p=,186
Nivel de escolaridad ,110 p=,002 4179,000 p=,066 -
Presenciade comorbilidades ,088  p=,200* - 1554 p=214
Tiempo de diagnésticodela HTA | ,096  p=,200* - ,044  p=835
Complicaciones ,078 p=,184 - 1,027 p=312
Presencia de cuidador ,143  p=0,019 4352,000 p=,098 -
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Variable dependiente: Adherencia al tratamiento.

Fuente: Base de datos estudio principal.
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Se definieron las correlaciones al respecto de estas variables aplicando coeficiente
de Pearson y Spearman segun la distribucion de los datos:

Tabla 38. Correlaciones factores descritos en encuesta sociodemografica asociados a la
adherencia al tratamiento.

Dimensiones Correlaciones| p valor | Definicion de la correlacion
Edad r:,070 ,322 No existe correlacion lineal
Genero rs=-,022 , 152 No existe correlacion lineal
Ingresos mensuales r;,681 ,000 Correlacion significativa
Nivel de escolaridad rs=735 ,000 Alto grado de correlacion
Presencia de comorbilidades r:;,637 ,000 Correlacidn significativa
Tiempo de diagnosticode la HTA 1,637 ,000 Correlacién significativa
Complicaciones r:;,349 ,000 Correlacion baja
Presencia de cuidador rs=,661 ,000 Correlacion significativa
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Variable dependiente: Adherencia al tratamiento.

Fuente: Base de datos estudio principal.

De estas correlaciones se encontr6 que cada variable, excepto edad y género,
respecto a las cuales no se encuentra correlacion lineal con la adherencia al
tratamiento, tiene direccion directa con la adherencia, con un alto grado de
correlaciéon para ‘nivel de escolaridad”, correlacion baja para “complicaciones” y
correlacién significativa para el resto de variables. Las correlaciones son
significativas, dadas por p valor=,000, para cada variable. Para las variables edad y
género por el contrario, no se encontrd existencia de correlacion, la adherencia al

tratamiento de los participantes es independiente de su edad o su género (Tabla 38).

El andlisis de regresion lineal demostr6 que la mayoria de las variables son
directamente proporcionales y tienen relacion lineal significativa con la adherencia al
tratamiento; cuando los participantes tienen: mayores ingresos mensuales, alto nivel
de escolaridad, presencia de comorbilidades, mayor tiempo de diagnostico de la
HTA, presencia de complicaciones y presencia de cuidador, mejora la adherencia al
tratamiento (Tabla 39).

Tabla 39. Resumen de modelo lineal y estimaciones de parametro para variables definidas a partir
de la encuesta sociodemografica.

\Variable dependiente: Adherenciaal tratamiento

Estimaciones de
Resumen del modelo parametro

Ecuacion lineal R cuadrado F Sig. Constante bl
Edad ,003 ,664 416 1,449 ,054
Genero ,001 ,100 , 752 1.622 -,022
Ingresos mensuales 464 171,487 ,000 69,193 14,365
Nivel de escolaridad ,509 205,621 ,000 67,105 12,343
Presencia de comorbilidades 406 135,560 ,000 65,667 11,216
Tiempo de diagndstico de la HTA 251 66,211 ,000 68,958 7,358
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Complicaciones 122 27,550 ,000 74,300 8,176
Presencia de cuidador ,382 122,267 ,000 55,999 17,153

La variable independiente es: Factores asociados a la adherencia al tratamiento.
Fuente: Base de datos estudio principal.

La variable que mas tiene impacto sobre la adherencia al tratamiento de las variables
priorizadas es el nivel de escolaridad, enmarcado entre los factores socioeconémicos
indagados y lo cual contrasta con los hallazgos de los factores descritos inicialmente;
explicado por la condicibn de que por cada punto que aumente, se aumenta la
adherencia al tratamiento en 0,509 puntos; seguido de los ingresos mensuales (3
=0,464) y presencia de comorbilidades (B8 =0,406). Este valor es significativo (<0,05),
para cada una de las variables. Sin embargo, se ratifica la relacion inexistente entre

la edad y/o género, con la adherencia al tratamiento de los participantes.

En la tabla 40, se presenta la distribucion porcentual de los participantes con
adherencia al tratamiento y no adherentes, en relacion a cada una de las variables
priorizadas a partir de la encuesta sociodemografica, encontrando los siguientes

hallazgos:

e Entre mayores son los ingresos mensuales, mayor es la adherencia al
tratamiento; en los participantes no adherentes al tratamiento, son
mayormente frecuentes ingresos menores de 1 SMMLV (95.1%). Los
participantes adherentes al tratamiento tienen ingresos similares e inclusive
superiores (Tabla 40).

e Respecto al nivel de escolaridad, los participantes que son adherentes al
tratamiento, con mayor frecuencia (74,6%) tienen nivel de escolaridad,
bachillerato, técnico o profesional y los participantes que no son adherentes,
tienen ningln nivel de escolaridad o basico (96,3%); en consecuencia, a
mayor nivel de escolaridad, mayor adherencia al tratamiento (Tabla 40).

e Al respecto de la presencia de comorbilidades, los participantes adherentes
al tratamiento en mayor frecuencia tienen una o0 mas enfermedades
concomitantes; del grupo de participantes no adherentes, con mayor
frecuencia tienen ninguna comorbilidad (59,8%); participantes con mayor
numero de comorbilidades, presentan mayor adherencia al tratamiento (Tabla

40).
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En cuanto el tiempo de diagndéstico de la HTA, el grupo de participantes
adherentes al tratamiento con mayor frecuencia tiene la enfermedad hace mas
de 5 afios (83,1%) y respecto al grupo de participantes que no es adherente,
con mayor frecuencia de 12 a 24 meses (44,1%); asi, a mayor tiempo de
diagnoéstico de la HTA, mayor adherencia al tratamiento (Tabla 40).

Los participantes adherentes al tratamiento en un 63,6% han tenido
complicaciones asociadas a la HTA y del grupo de no adherentes el 75,6%
no ha tenido complicaciones. Participantes que han presentado
complicaciones asociadas a la enfermedad, ahora presentan una mejor
adherencia (Tabla 40).

Destaca del grupo de participantes que reporto adherencia al tratamiento,
presencia de cuidador en el 100% de los casos y para aquellos que no son
adherentes, ausencia del mismo en el 56,1% de los casos; la presencia de

cuidador mejora la adherencia al tratamiento (Tabla 40).

Tabla 40. Analisis bivariado frecuencia de respuesta variables descritas en encuesta

sociodemogréfica en relacion con la adherencia al tratamiento en participantes del estudio

principal.
Variable Caracteristica Adherencia al tratamiento
n=200
No adherente Adherente

Edad Juventud (18 - 26 afios) 2 2,4% 1 0,8%
Adultez (27 - 59 afios) 33 40,2% 44 37,3%
Vejez (60 afios ymas). 47 57,3% 73 61,9%
Genero Femenino 44 53,7% 66 55,9%
Masculino 38 46,3% 52 44 1%
Ingresos Menos de 1 SMMLV 82 100% 86 72,9%
mensuales De 1 a2 SMMLV 0 0% 21 17,8%
Mas de 2 SMMLV 0 0% 10 9,3%
Nivel de Ninguno o basico 79 96,3% 30 25,4%
escolaridad Media o técnico 3 3, 7% 67 56,8%
Universitario 0 0% 21 17,8%
Presencia de Ninguna 49 59,8% 13 11%
comorbilidades | Una 30 36,6% 77 65,3%
Mas de una 3 3,7% 28 23,7%
Tiempo de De 12 a 24 meses 36 44 1% 12 10,2%
diagnostico de | Mas de 2 afios 31 37,6% 8 6,8%
laHTA Mas de 5 afnos 15 18,3% 98 83,1%
Complicaciones | No 62 75,6% 43 36,4%
Si 20 24.4% 75 63,6%
Presencia de No 46 56,1% 0 0%
cuidador Si 36 43,9% 118 100%

Fuente: Base de datos estudio principal.
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Se encontraron relaciones positivas entre las variables estudiadas a partir de la

encuesta sociodemogréfica, con relaciones directas, no se encontrd relaciéon entre las

variables

ingresos mensuales y complicaciones;

se encontr0 alto grado de

correlacién entre las variables: nivel de escolaridad y adherencia al tratamiento

(r=,735); las correlaciones definidas son estadisticamente significativas, excepto para

el valor definido entre las variables ingresos mensuales y complicaciones, como se

muestra en la tabla 41 (120).

Tabla 41. Resumen de correlaciones entre variables estudio principal.

Adherencia al Ingresos Nivel de Presencia de Tiempo de Conplicaciones Presencia de
tratamento mensuales escolaridad conorbilidades diagnoéstico cuidador
Adherencia al 1,000
tratamento p Valor:,OOO
Ingresos mensuales ,681** 1,000
p valor=,000| p valor=,000
Nivel de escolaridad ,735** 670** 1,000
p valor=,000| p valor=,000 | p valor=,000
Presencia de ,637** ,503** ,506** 1,000
S el p valor=,000| p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000
Tiempo de diagnostico ,637** ,315%* A20%* ,353** 1,000
de la HTA p valor=,000| p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000| p valor=,000
Conplicaciones ,349%* 117 ,205** ,569** ,319%* 1,000
p valor=,099| p valor=,099 | p valor=,000 | p valor=,000]| p valor=,000 | p valor=,000
Presencia de cuidador ,661** 278** A435** ,338** ,341** 211** 1,000
p valor=,000| p valor=,000 | p valor=,000 | p valor=,000| p valor=,000 | p valor=,003| p valor=,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos estudio principal.

El analisis multivariado mostrd valores [ positivos, lo cual reafirma que hay una

correlacion o una explicacion directa significativa entre cada una de las variables

priorizadas a partir de la encuesta sociodemografica; lo anterior, ajustado para cada

variable, por las otras variables de significancia estadistica (Tabla 42).

Tabla 42. Resumen andlisis multivariado variables priorizadas encuesta sociodemogréfica.

Coeficientes no Coeficientes 95,00/_0 intervalo de
estandarizados | estandarizados confianza para B
Desv. Limite Limite
Modelo B | Error Beta T | sig. | inferior | superior
1 (Constante) 1,571 [,286 5,489 [,000 (1,006 (2,135
Ingresos mensuales (592 ],089 504 1,036 (,001 |,083 ,768
Nivel de escolaridad [,049 |077 ,067 632 [,028 [,200 , 103
Presencia de 111 |,077 ,149 1,434 |,153 [,263 241
comorbilidades
Tiempo de diagnéstico |,041 |,050 ,066 ,817 |,415 [,140 [,158
de laHTA
Complicaciones ,268 [,089 272 3,023,003 |093 442
Presencia de cuidador |,117 |093 ,100 1,253 |,012 [,301 ,167

a. Variable dependiente: Adherencia altratamiento

Fuente: Base de datos estudio principal.
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Asi, la variable definida a partir de la encuesta sociodemografica que mas tiene
impacto sobre la adherencia al tratamiento es los ingresos mensuales; explicado por
la condicion de que por cada punto que aumente, se aumenta la adherencia al
tratamiento en 0,592 puntos; seguido de la presencia de complicaciones secundarias
a la HTA (B =0,268) y presencia de cuidador (8 =0,117). Este valor es significativo
(<0,05), para las tres variables descritas y nivel de escolaridad, por lo que se
concluye que son aquellas (ingresos mensuales, nivel de escolaridad, complicaciones
y presencia de cuidador), las que logran explicar la adherencia al tratamiento para la

muestra.

Respecto a las variables: presencia de comorbilidades y tiempo de diagndstico de la
HTA, pese a que se encuentra correlacion, se evidencia que no logran explicar la

adherencia al tratamiento en la poblacién participante en el presente estudio.






5.Discusion

En este capitulo, se presentan y discuten los hallazgos del presente estudio en relacion
con los objetivos planteados. Se analizan otros datos relevantes y la contribucion del
estudio a la problematica en torno a la adherencia al tratamiento en pacientes con HTA,
permitiendo la construccion de nuevo conocimiento respecto a los hallazgos en la

poblacion boyacense.

5.1 Descripciéon de los factores basicos condicionantes
de la poblacidn

El grupo de participantes estuvo principalmente conformado por pacientes de género
femenino (55%), con predominancia de participantes con edades entre los 60 a 69 afios
(39%), porcentaje de poblacion esperada en el contexto de estudio de una ECNT y
descrito en estudios previos, teniendo en cuenta que la edad mas frecuente evidenciada
al respecto de prevalencia de la enfermedad es en personas mayores de 65 afios;
usuarios procedentes en su mayoria, de Duitama (74,5%) (129). La mayoria de los
participantes, teniendo en cuenta la predominancia de adultos mayores, alcanzo6 un nivel
de escolaridad hasta primaria (40%), encontrando que tan soélo el 55% de los
participantes es analfabeta. Al respecto de aspectos econdémicos, el 93% de los
participantes es estrato 1 o 2, en donde la situacién laboral como empleado es la mas

comun (47%) y los ingresos para el 82% de los participantes son inferiores a 1 SMMLV.

Respecto a condiciones de salud de la muestra, el 100% de los participantes tienen de
base HTA, siendo relevante resaltar que el departamento de Boyacé reportd para el 2020
el 2,43% de los casos nuevos de HTA (n=10.155), ocupando el puesto nueve en
incidencia de la enfermedad en el pais, con una tendencia que viene al aumento afio tras
afo y que representa un importante reto para el departamento y en consecuencia para el
municipio Duitamense, al ser el tercero con mayor numero de poblacién en el

departamento. Adicionalmente, el 69% de los participantes tiene comorbilidades y el
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47,5% complicaciones, es de resaltar que la polifarmacia esta presente en alta frecuencia
en el 88% de los participantes; sin embargo, como factor protector del grupo de
participantes se resalta como principal fuente en el suministro de medicamentos la EPS
(67,5%). Los hallazgos descritos concuerdan con el andlisis de situacion de salud
descrita en el ASIS del municipio, en donde el grupo de ECNT es predominante en
pacientes adultos mayores con elevada frecuencia de enfermedades cardiovasculares en

la poblacién (129).

Es de resaltar, que el uso de TIC es comun para el 100% de los participantes siendo la
telefonia celular el medio tecnolégico mas frecuente; entre otros medios tecnoldgicos
usados por esta poblacion se destacan: television (98,5 %), radio (85,5%), internet (65%)
y computador (27%), encontrando que estan en mayor frecuencia presentes en la
totalidad o mayor parte de los grupos juventud y adultez, exceptuando la radio, respecto
al cual, su uso es mayormente frecuente en adultos mayores. Sin embargo, el uso de
estas herramientas no es ajeno a usuarios de edades superiores en la poblacion, por lo
gue su nivel de usabilidad puede ser evaluado para la totalidad de la poblacion,
representando la accesibilidad a estos innovadores medios de comunicacion.

Durante la toma de cifras tensionales con tensiometro digital, se encontré que el 50% de
los participantes tenia PA Normal — alta el dia del diligenciamiento de los instrumentos, el
20,5% de los participantes tenia cifras de HTA grado 1 o 2 y el 29,5% se encontraba con
TA en rango normal. Al respecto, autores como Cruz et al. (47) y Ramirez et al. (74), han
descrito que una escasa adherencia al tratamiento, se asocia con tension arterial no
controlada. Sin embargo, es necesario tener claro que a través de una Unica medida, no
es posible definir si una persona es adherente al tratamiento o no, la adherencia al
tratamiento debe constituir el andlisis de una serie de conductas y factores que deben ser
indagados con el propio paciente. De esta forma, para la poblacion de estudio, se
encontrd mayor porcentaje de participantes con TA controlada (79,5%), respecto a los

participantes quienes son adherentes al tratamiento.

Las investigaciones de Rodriguez et al. (63), Guarin G y Pinilla A (4), Casas et al. (130),
Castafo et al. (19), Isaza et al. (131) y Herrera et al. (132), mostraron la misma situacion
con divergencia de porcentajes al respecto del nivel de adherencia y la evaluacion de las
cifras tensionales el dia de contacto directo con los participantes: 81% participantes con
TA normal — controlada vs 31,4% de participantes adherentes en Bogota, 69,9% vs 9,4%
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en Cali y 45,2% vs 56,2% en Ibagué, Barranquilla, Manizales, Pereira y Medellin. Es
importante recordar que en una medida de las cifras tensionales, factores como la
realizacion de actividad fisica previa 0 el estrés y preocupacion que puede generar el
sentirse evaluado para el paciente, podria afectar los resultados; en cada uno de los
estudios incluidos se especificaron las medidas implementadas para garantizar una toma
de cifras tensionales de calidad; sin embargo, se reitera la necesidad de ampliar el
estudio de la adherencia al tratamiento con indagacion de otros factores (4,131,132).

5.2 Adaptar y validar el instrumento Health-ITUES para
evaluacion de la usabilidad de telefonia celular con o
sin acceso a internet en pacientes con hipertension
arterial que asisten a una institucion de salud en
Duitama, Boyaca.

Se realizé adaptacion cultural y validacion del instrumento Health-ITUES (Escala de
evaluacion de la usabilidad de la tecnologia movil en salud); instrumento adaptado para
la evaluacion de la usabilidad de telefonia celular con o sin acceso a internet en
pacientes con HTA. En dicha adaptacion, la traduccién del instrumento fue efectuada por
traductores oficiales, con posterior revision por un linguista y un experto; se desarroll6 la
validacion facial por expertos y participantes, la cual present6 indices de concordancia de
moderados a buenos al respecto de los items: claridad (0,61), comprensién (0,58) y
precision (0,57). La validacion de contenido, realizada por un grupo de expertos, fue
aceptable, con una razon de validez de contenido (CVR") para los criterios evaluados:
esencialidad, relevancia y coherencia, entre 0,71 a 1, valores aceptables a partir de una
puntuacién >0,58; el indice de validez de contenido para el instrumento fue aceptable
respecto a esencialidad (0,94) y relevancia (0,93); proceso que presento resultados

satisfactorios, lo cual permitié continuar con la validacion de constructo.

Respecto a la validez de constructo, se realiz6 andlisis factorial exploratorio, en el cual se
encontré que las variables median factores comunes con un 37,3% de la varianza total.
Se implement6 el andlisis de componentes principales con rotacién varimax, se
obtuvieron cargas factoriales para cada uno de los items entre 0,796 y 0,935; los items
se agruparon en 4 factores, al igual que en la version original del instrumento: Utilidad
percibida (9 ftems), facilidad de uso percibida (5 items), control del paciente (3 items) e

impacto (3 items). Se realiz0 analisis factorial confirmatorio, con coeficientes f3
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estandarizados para cada variable independiente >0.30, por lo cual, es posible sefalar
gque cada item mide el constructo del factor al que pertenece y del instrumento
apropiadamente. En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se reporté un a= 0,884; por
lo que se puede atribuir que la consistencia interna del instrumento es alta y por tanto, los
resultados obtenidos tras su aplicacion seran confiables. Asi, la adaptacion colombiana
del instrumento Health ITUES, “Escala de evaluacion de la usabilidad de tecnologia de la
informacion en salud para la evaluacion de la usabilidad de tecnologia mavil”, para
pacientes con hipertension arterial es valida y confiable para su aplicacion en

investigaciones.

5.3 Describir la adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial que asisten a una institucion
de salud en Duitama, Boyaca

Se ha descrito previamente el concepto de adherencia al tratamiento como un concepto
gue se explica a partir de distintos factores dependientes de la persona o grupo
poblacional, que es multidimensional, dinamico y multicausal (1). Teniendo en cuenta
dicha definicién, en relacion con la adherencia de la poblacién boyacense participante, se
encontré que el 59% de los participantes son adherentes al tratamiento y el 41% no lo
son, situacion definida a partir de la evaluacion de seis factores: medicacion, dieta,
estimulantes, ejercicio, control del peso y alivio del estrés. Al analizar dicho hallazgo, se
encontré que el porcentaje de adherencia al tratamiento descrito para la poblacion de
estudio logra superar discretamente lo definido en la literatura para el nivel mundial, en
donde menos del 50% de los pacientes son adherentes al tratamiento y para
Latinoamérica, en donde tan solo entre el 40 al 50% de los pacientes son adherentes al
tratamiento. Sin embargo, es necesario aclarar que la mayoria de estudios a nivel
mundial y continental, como el realizado por Luna et al. (70) y Martinez et al. (5), han
evaluado la adherencia en relacion al tratamiento farmacolégico, encontrando
porcentajes de adherencia dentro de los valores promedio, logrando inferir que los
resultados pueden variar cuando se estudian los dos componentes del tratamiento:

farmacoldgico y no farmacol6gico como en la presente investigacion.

El estudio en torno a la adherencia al tratamiento en HTA ha mostrado importantes
desafios al respecto de su manejo y control, teniendo en cuenta el impacto de la misma
en la calidad de vida relacionada con la salud de los usuarios quienes cursan con la
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enfermedad y el estrecho vinculo que tiene con el concepto de autocuidado, priorizado
por tedricas enfermeras como Dorothea Orem. En consecuencia, los hallazgos en torno a
la adherencia al tratamiento en el presente estudio, son un reflejo de un nivel subéptimo
de autocuidado; la adherencia y el autocuidado, no son conductas que se aprenden por
obediencia, sino que requieren de todas las capacidades de la agencia de autocuidado,
para controlar los factores de riesgo, mejorar HVS y priorizar los cuidados en relacion a

desviacion de la salud existente (9,50,54,55).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto conformado por
multiples dimensiones y subjetivo que la persona tiene al respecto de su salud, proceso
de enfermedad y tratamiento; razén por la cual, en su estudio, esta inmerso el concepto
de adherencia al tratamiento, teniendo en cuenta que la misma puede influir de forma
positiva y negativa en la calidad de vida. Vinaccia et al. (133), han logrado describir que
tras encontrar hallazgos de bajos niveles de adherencia al tratamiento, es evidente la
vision desfavorable de los pacientes en cuanto a sus relaciones interpersonales, vision
del futuro, estado de animo negativo evidenciado a través de ansiedad y depresion y
sintomas somaticos asociados con la enfermedad como mareo, taquicardia, disnea,
fatiga y neuropatia, entre otras; por lo cual, no es posible desvincular el concepto de
CVRS con la adherencia al tratamiento (134,135).

En la evaluacion de la adherencia en la poblacion participante, se logré evidenciar mayor
adherencia a medidas de autocuidado respecto a la medicacion y falencias en la
adherencia a las recomendaciones al respecto de los otros factores, relacionados con el
tratamiento de tipo no farmacoldgico. Para el primer factor evaluado: medicacion, se
encontrd adherencia en el 71% de participantes, todo el tiempo y en el 29% algunas
veces 0 nunca, siendo el olvido la principal causa para no seguir las recomendaciones
en el 31% de los participantes; cifras que permiten contrastar la similitud con hallazgos
de otros estudios, en los que se ha encontrado que del 29% al 56% de los pacientes
hipertensos, no consumen sus medicamentos acorde a las indicaciones dadas por
profesionales de la salud, logrando explicar dicha condicion por razones similares, como
el olvido y la percepcion de sentirse bien, lo cual lleva a la suspension propia del

tratamiento (19).

Respecto a los cinco factores siguientes, se evallo la adherencia al tratamiento no

farmacologico, el cual constituye la clave fundamental en torno al estudio de adherencia,
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dado que proyecta el éxito o fracaso de la terapia farmacologica; sin embargo, se
encontré que es en el que mas se presentan falencias de adherencia. Asi, el segundo
factor: dieta, mostrd que tan solo en algunos casos (del 34% al 44% de los participantes),
tienen una alimentacion balanceada, baja en grasa, colesterol, sal, azUcares, con
adecuado consumo de fibra, frutas, verduras, granos y productos lacteos bajos en grasa.
Factor que ha sido comunmente relacionado con el quinto: ejercicio, respecto al cual se

encontré que el 51% de los participantes nunca realizan actividad fisica.

En cuanto a dichos factores, en Colombia, se ha desplegado su estudio a través de
encuestas como la ENSIN, en 2015, reflejando la problematica al respecto de
condiciones de alimentacion en la poblacion, en donde la prevalencia de malos habitos
es elevada y a lo cual se suma la elevada frecuencia de sobrepeso (37,7%) y obesidad
(18,7%) en la poblacion, teniendo en cuenta el aumento de la oferta de productos
procesados, comida “chatarra” y el hecho de que tan solo la mitad de la poblacion realiza
algun tipo de actividad fisica; adicionalmente, la encuesta National Health Interview
Survey NHIS, en 2014, logrd ratificar que la frecuencia de actividad fisica es menor en el
grupo de género femenino, simbolizando factores hacia los que es clave dirigir la
atencion, puesto que reflejan una problematica importante en el logro de la adherencia al
tratamiento (136,137).

Adicionalmente, es necesario tener en cuenta que la poblacién boyacense, caracterizada
por tener un elevado porcentaje de habitantes pertenecientes al sector rural (48%),
guienes se dedican principalmente a actividades de agricultura y ganaderia, tienen una
gastronomia caracterizada por la inclusién de alimentos ricos en carbohidratos, tales
como amasijos, caldos, sopas, carnes, embutidos, postres y golosinas tipicas;
alimentacion que ha llevado a la poblacion a alta frecuencia de sobrepeso y obesidad,
como se pudo conocer en los resultados del presente estudio (83% de los participantes)
perimetro abdominal y un perfil lipidico aumentado; condiciones clinicas que aunado a
falencias en adherencia a recomendaciones de actividad fisica y otros aspectos que se
describen en este apartado, al no ser adecuadamente manejados, se constituyen en
los principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad y falencias en el
control de la tension arterial (27).

El tercer factor evaluado: estimulantes, permiti6 evidenciar que el 84% de los

participantes han dejado de fumar todo el tiempo, el 57% ha limitado el consumo de
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bebidas alcohdlicas y tan solo el 33%, ha disminuido el consumo de café. Si bien, las
estadisticas muestran un panorama en el que predominan buenos habitos respecto a
este factor, es un punto clave a continuar trabajando, dado que existen aspectos propios
de la cultura boyacense en donde habitos como el consumo de bebidas tipicas como
“chicha” y “guarapo”, las cuales son bebidas alcohdlicas, ha sido frecuentemente descrito
en el consumo de adultos mayores pese a ser una practica poco saludable; sin embargo,
es una realidad que debe ser conocida por trabajadores de la salud y abordada desde el
punto de vista del cuidado de la salud, con respecto a la cultura. Diferentes estudios han
permitido evidenciar que podrian existir aparentes efectos beneficiosos sobre el consumo
de alcohol en el manejo de factores de riesgo cardiovascular, cuando el consumo es leve
0 moderado; sin embargo, en el contexto de la HTA, continua siendo relevante que su
consumo constante, constituye un factor de riesgo adicional para el desarrollo de la
misma enfermedad hipertensiva y de complicaciones como ACV; por lo que se debe
priorizar en la promocién del autocuidado, al igual que recomendaciones al respecto del
consumo de café, dado que es comun en los pacientes, el desconocimiento respecto a la

cantidad de tazas de café recomendadas para consumir diariamente (138,139).

El control del peso constituye el cuarto factor evaluado, su analisis generd preocupacion
al respecto de los hallazgos, puesto que al indagar los aspectos relacionados, se
encontré que tan solo el 32% de los participantes han mantenido todo el tiempo bajo
control su peso y tan solo el 29% considera que controla la comida que consume; lo cual
muestra baja adherencia a la préactica de autocuidado, aunado a la alta frecuencia de
habitos alimenticios inadecuados y la baja frecuencia de actividad fisica previamente
descrita. En consecuencia, es de resaltar que, al analizar caracteristicas de la salud del
grupo de participantes, se encontré6 de acuerdo a la medida de IMC, condicién de
obesidad y/o sobrepeso, en el 83% de los participantes, generando una visién clara de

las falencias al respecto del cumplimiento de este factor en la adherencia al tratamiento.

En los ultimos afos se ha reportado aumento rapido progresivo y rapido de la frecuencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacion, factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de ECNT; el aumento en la oferta de comida poco saludable, disminucién del
consumo de productos naturales, frutas y verduras, aumento de habitos que afectan la
salud como consumo de cigarrillo, bebidas alcohdlicas y el sedentarismo, contribuyen al
aumento de dicha problemética y dia a dia se convierten en factores de riesgo de gran
prevalencia (140). Adicionalmente, se ha descrito que es precisamente en los pacientes
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con obesidad y sobrepeso, en quienes con mayor frecuencia se presentan obstaculos en
el logro de la adherencia, explicado por una mayor dificultad para cambiar habitos de vida
y para recuperar el peso ideal, proceso que puede tardar hasta cinco afios segun se ha
descrito en la literatura y lo cual termina representando uno de los principales retos en el
manejo de la enfermedad hipertensiva, respecto a la orientacién de procesos educativos
en los que se logren promover buenos habitos que contribuyan a la prevencion de

sobrepeso y obesidad (2).

El dltimo factor, permiti0 conocer caracteristicas al respecto del alivio del estrés,
reflejando que su frecuencia es baja para la poblacién y tan sélo del 47% al 50% de los
participantes, algunas veces recurren a espacios de relajacion diariamente y formas para
aliviar el estrés, condicion que se asocia con cifras tensionales elevadas y que en
investigaciones ha mostrado estadisticas mas bajas en el grupo de mujeres, como
también se pudo contrastar en la presente investigacion (141). El andlisis de las
caracteristicas y hallazgos al respecto de dichos factores, permite diferenciar a la
poblacion objeto de estudio, conociendo claramente la problemética en torno a los puntos
clave de las recomendaciones para el logro de la adherencia; en donde los factores:
dieta, ejercicio, control del peso y alivio del estrés, presentan el desafio mas importante a

intervenir en el logro de la adherencia.

En diferentes ciudades de Colombia, pese a ser un mismo pais, no es posible generalizar
los resultados al respecto de la adherencia al tratamiento en HTA; dado que de acuerdo
a los hallazgos descritos para distintas poblaciones en las que se ha estudiado dicha
condicién, los resultados son diferentes, encontrando situaciones que hacen a los
pacientes ser adherentes o no. Por ejemplo, en estudios nacionales se han encontrado
porcentajes de adherencia para las poblaciones participantes fluctuantes, desde el 9,4%
de la poblacion participante adherente el tratamiento, hasta el 92% dependiendo de la
zona. Asi, Rodriguez et al. (63), en Cali, encontraron que solo el 9,4% de los
participantes fueron adherentes a las recomendaciones dadas, el desarrollado por Guarin
G y Pinilla A (4), en Bogota D.C, en donde la adherencia al tratamiento fue de 31,4%; en
el estudio de Casas et al. (130), realizado en dos municipios de Colombia y Castafio et
al. (19), en Manizales, quienes encontraron adherencia al tratamiento del 45%; Herrera et
al. (132), quienes en Cali, observaron adherencia de 56,2% y en una muestra de

pacientes colombianos procedentes de Ibagué, Barranquilla, Pereira, Manizales,
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Medellin y Bogota, D.C., Isaza et al. (131), encontraron un adherencia al tratamiento del

92% en los participantes.

En Boyaca, de acuerdo a la revision realizada, no se encontraron estudios al respecto de
la calificacion en porcentaje de la adherencia al tratamiento; si bien, estudios reportados
al respecto del curso de la enfermedad hipertensiva en el departamento, han estudiado el
tema de costos en el manejo de ECNT; pese a que se pone de manifiesto la problematica
en torno a la baja adherencia, su impacto economico, social y en salud, no hay reporte
estadistico de la poblacion adherente al tratamiento o no (30). Sin embargo, los hallazgos
presentados en el presente estudio, al mostrar un mejor panorama de adherencia al
tratamiento en HTA respecto a otras poblaciones, se explica por la influencia de factores
gue modifican la adherencia de manera positiva, como lo son: factores relacionados con
el proveedor, los servicios de salud y los relacionados con el paciente, los cuales seran

analizados en el siguiente apartado.

En el mismo sentido, se analizé la adherencia en relacion a caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, las cuales fueron priorizadas de interés de acuerdo a
lo descrito en la literatura revisada para Colombia, puesto que en estudios en los que se
reportd una menor adherencia, se atribuy6 a la inclusién de participantes de mayor edad
y en aquellas con mejor adherencia, mayor prevalencia de participantes de género
femenino (4,19,63,130). En contraste, al respecto de la diferenciacion por género, se
encontr6 mayor nivel de adherencia en las mujeres (63,63%), con respecto a
participantes de género masculino (53,33%); datos semejantes a lo reportado en estudios
como el de Varela (1) y Rodriguez et al. (63), quienes mostraron que los hombres son
menos adherentes que las mujeres; situacion explicada puesto que si bien, existe una
mayor frecuencia de analfabetismo y menores ingresos economicos producto de
actividad laboral en el grupo de mujeres, factores como la presencia de cuidador
permanente, el apoyo y cuidado constante de la familia, hacen que las mujeres tengan
factores protectores que favorecen la adherencia al tratamiento y limitan brechas

existentes en relacion a participantes de género masculino.

Sin embargo, es un punto que llama la atencion en relacién a que para 2020, se reportd
un elevado nimero de pacientes con HTA fallecidos (95.091 personas), con tasas de
mortalidad que vienen en aumento progresivo desde el afio 2013, pero en el que el
53,46% (n=50.835) fueron mujeres, con una tasa de mortalidad de 190,60 casos por
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cada 100.000 habitantes, superando discretamente las estadisticas de mortalidad para el
género masculino, pese a ser el grupo que en diferentes y la presente investigacion ha
reportado mayor adherencia al tratamiento; lo cual podria llevar a plantear como
hipotesis, el aumento de factores de riesgo a causa del género (25).

Al respecto de grupos de edad, es relevante destacar que en estudios en los que se ha
reportado baja adherencia e inferior a la definida en el presente estudio, se ha descrito
como causa atribuible a la misma, la inclusion de participantes, en su mayoria, con edad
superior a 65 afos, relacionando mayor edad con menor adherencia al tratamiento
(4,63,130). Para el presente estudio, el grupo de participantes mayor a 60 afios presentd
un porcentaje de adherencia de 49,1%; el grupo mas adherente fue el de participantes
adultos de 27 a 59 afios (60%); sin embargo, el grupo de juventud, con participantes de
14 a 26 afios, presentd el mas bajo porcentaje de adherencia (33,3%), consolidando al
grupo juventud como el menos adherente y no a los adultos mayores. Asi, el grupo de
adultos mayores, al igual que datos reportados en la literatura, presenta una menor
adherencia respecto al grupo de adultos, condicién explicada por la asociacion de
factores relacionados con la terapia como polifarmacia y con el paciente como dificultad
para comprender las recomendaciones, inadecuados habitos de vida de larga data

dificiles de cambiar en algunos casos y presencia de comorbilidades.

El hallazgo de una menor adherencia en el grupo de jévenes para el presente estudio
puede ser incidental, dado que los estudios revisados no incluyen o diferencian este
grupo de edad. Teniendo en cuenta la baja adherencia en participantes jovenes, se
visibiliza la problematica actual frente a esta poblacion y el impacto de la enfermedad, al
ser cada vez mas frecuente desde edades tempranas; generando un panorama de gran
preocupacion hallazgos en torno a inadecuados habitos de vida y aumento de factores de
riesgo ofrecidos por el mismo entorno y cultura en la que habitan los pacientes
(4,63,130,142).

En el manejo de la HTA y el desafio de la adherencia al tratamiento, ha sido conocida la
disposicion de espacios y profesionales encargados de realizar promocién de habitos de
vida saludable, con actividades de educacion y actividad fisica, con grupos que funcionan
en distintas ciudades, sin ser las ciudades del departamento Boyacense y Duitama la
excepcion; sin embargo, se encuentra poca promocion de dichos espacios expresada
coincidencialmente por los mismos participantes del presente estudio, reflejando poco
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alcance de los mismos e infiriendo desarticulacién con los prestadores de servicios de
salud, quienes pierden la posibilidad de redireccionar a la poblacién al aprovechamiento

de dichos espacios por desconocimiento (13,143).

El estudio de la adherencia al tratamiento debe incluir el andlisis de los factores que
logran describirla y el de factores que se asocian como limitantes o facilitadores de
dichas caracteristicas para ser adherentes o no; por lo que requiere de un andlisis
multifactorial (4). Resaltando la relevancia de analizar los condicionantes de la
adherencia y lograr intervenirlos oportunamente, teniendo en cuenta que la enfermedad
hipertensiva esta vinculada a altos indices de mortalidad, consistentes en que para 2020,
se reportaron 95.091 personas con diagnostico de HTA fallecidas por todas las causas
asociadas a complicaciones de la enfermedad, constituyendo el grupo que comprende la

principal causa de mortalidad en el departamento (25).

A través de este apartado ha sido posible entender que la efectividad de un tratamiento
no depende exclusivamente de que el mismo sea el correcto o no, sino del compromiso
del paciente con el cuidado de su propia salud; a través de la teoria de Orem es posible
comprender que cada sujeto de cuidado tiene necesidades diferentes y en consecuencia
requiere del cuidado de enfermeria diferenciado; un cuidado de enfermeria que tiene el
objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar su salud y la vida, a través del fortalecimiento de habitos y
condiciones que le permitan ser adherente a las recomendaciones dadas por
profesionales de la salud (56,95). Asi, la adherencia al tratamiento y el autocuidado, no
son conductas que se aprenden siendo obedientes, sino que requieren de todas las
capacidades de la agencia de autocuidado de la persona, influenciados por unos factores
gue condicionan el autocuidado y que se relacionan directamente con los factores que se
han relacionado con la adherencia al tratamiento (9,50).

Del andlisis de la relacion entre agencia de autocuidado y la adherencia al tratamiento y
teniendo en cuenta los factores condicionantes y asociados a las mismas, es posible
concluir que cuando el paciente tiene una mayor agencia de autocuidado, la adherencia
al tratamiento sera mejor. Asi como lo han expuesto Velandia y Rivera (46), en su estudio
realizado en la ciudad de Bogota, en el cual los resultados muestran una correlacion
moderada con tendencia positiva de 0,413, entre las dos variables, permitiendo concluir

gue cuando el individuo posee mejores capacidades para autocuidarse, cuenta con
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mayores habilidades para adherirse a los tratamientos, ya sea farmacolégico o no
farmacoldgico; por su parte Bastidas C (51), mostré una correlacion directa y moderada
de 0,515 entre la agencia de autocuidado y la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedad coronaria.

El estudio de los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento, permite generar
una contribucion al fundamento de profesionales de enfermeria que dia a dia despliegan
sus actividades de cuidado en el entorno estudiado; dado que a partir de la
caracterizacion de estos factores es posible determinar la necesidad de guia,
acompafiamiento y orientacion efectiva que requieren los sujetos de cuidado para

empoderarse de su autocuidado.

Finalmente, en el andlisis se logré captar en el grupo de participantes a 3 usuarios
extranjeros, quienes pese a que cuentan con nacionalizacion colombiana, afiliacion a
seguridad social y se encuentran en el programa de atencion a pacientes cronicos de la
institucion de salud, no logran ser adherentes al tratamiento, asociando condiciones y
calidad de vida baja como factores que se asocian limitantes a la adherencia; teniendo en
cuenta la alta frecuencia de llegada de esta poblacién al pais, es pertinente y representa
una posibilidad de investigacion, el estudio de las caracteristicas de adherencia y la
situacion de salud de este grupo poblacional.

5.4 Describir los factores socioecondmicos,
relacionados con el proveedor, sistema y equipo de
salud, tratamiento, relacionados con el paciente y
otros multiples factores, con la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos.

La adherencia al tratamiento resulta ser un comportamiento de autocuidado que se
determina por una serie de variables que le dan un caracter holistico. Orem ha descrito
en asociacion al concepto de autocuidado, un grupo de factores que condicionan el
autocuidado, grupo de factores en los que es posible evidenciar que cuentan con
constructos similares con los factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con HTA descritos en el presente estudio. De esta forma es necesario recordar
gque los factores que condicionan el autocuidado corresponden a factores

socioecondémicos y culturales, edad, sexo, etapa de desarrollo, estado de salud,
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experiencias previas frente al cuidado de la salud y factores relacionados con recursos
de apoyo (9,50). Adicionalmente, se han relacionado con la adherencia al tratamiento
grupos de factores que se ha evidenciado, pueden influir como facilitadores o limitantes
de la adherencia; Bonilla y De Reales. (6), a través del instrumento: “Factores que
influyen en la adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’, han permitido orientar
investigaciones a partir de la agrupacion de estos factores en: factores socioeconémicos,
relacionados con el proveedor, sistema y equipo de salud, tratamiento y relacionados con
el paciente, en el andlisis de los mismos posterior a su implementacion en el presente

estudio, se presentaron los siguientes hallazgos (50,54,55):

El primer grupo de factores corresponde a los factores socioecondémicos, definido de la
misma forma como factor que condiciona el autocuidado; al respecto, es evidenciable la
dificultad en el logro de la adherencia cuando las condiciones socioeconémicas son
precarias, lo cual limita cambios en habitos de vida, el acceso a alimentos y
medicamentos que favorecerian la adherencia, entre otros. En el andlisis de este grupo
de factores y su influencia en la adherencia al tratamiento, fue posible identificar que el
5,5% de la muestra es analfabeta y la mayoria de participantes estan catalogados en
nivel socioeconémico como estrato 1 (50%), con ingresos inferiores a 1 SMMLV en un
porcentaje mayor de los participantes (82%); condiciones que han sido descritas en la
literatura por investigadores como Medina et al. (46) y Ramirez et al. (74), como factores
de riesgo para que un paciente no sea adherente al tratamiento. En consecuencia, para
este estudio se encontr6 que cerca del 80% del grupo de personas con condiciones
socioeconémicas precarias, efectivamente hacen parte del grupo no adherente al

tratamiento.

Los resultados son similares a otros estudios en los que se han estudiado estos factores,
siendo evidente que en una poblacion de participantes caracterizada por bajos ingresos
socioeconémicos, el riesgo para no ser adherente al tratamiento es mayor (22,127).
Situacion explicada por dificultad en la compra de alimentos para seguir la dieta
recomendada por el personal de salud, la cual principalmente se compone de frutas,
verduras y proteina que puede simbolizar un costo elevado en la canasta familiar,
respecto a los ingresos habituales y en la compra de medicamentos, cuando los mismos
no son suministrados por EAPB. En el grupo de participantes fue posible contrastar datos

al respecto de estos dos items, confirmando que segun la percepcion de los
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participantes, los cambios en la dieta a veces son dificiles de realizar debido al alto costo
de los alimentos (49,5%) y hay dificultades en la compra de medicamentos cuando la
EPS no los provee (54%); es de resaltar como factor protector para la adherencia al
tratamiento, que la fuente de adquisicion de medicamentos mas frecuente para la
poblacion estudiada es la EPS, lo cual genera garantia en el acceso al tratamiento
farmacoldgico; sin embargo, algunos participantes refirieron demoras ocasionales en la
entrega de los farmacos, aspecto relacionado con el sector salud que debe verificarse en
los procesos de atencién (22,127).

En cuanto al componente social, se encontraron factores relacionados con las
caracteristicas educativas y redes de apoyo de los participantes, que pueden
relacionarse con la adherencia al tratamiento. Castafio et al. (19), encontraron lo mismo,
asociando bajo nivel educativo, a bajo nivel de adherencia al tratamiento, relacién que se
explica por mayor dificultad para aprender sobre la enfermedad, leer sobre el uso
correcto de los medicamentos, entender la importancia de la adherencia al tratamiento,
las consecuencias de no ser adherente y baja motivacion respecto a autocuidado dadas
las condiciones de vida que pueda tener el usuario. Adicionalmente, diferentes estudios
han mostrado que involucrar a la familia en el proceso de cuidado, permite mejorar los
esfuerzos que realiza el paciente y mejora la adherencia al tratamiento; asi, la familia se
convierte en equipo en el manejo de la enfermedad, aprendiendo sobre la misma,
aclarando dudas, se permite motivar la adherencia recordando horarios, recalcando la
importancia de la misma y participando activamente de las acciones de autocuidado
como actividad fisica, alimentacion saludable y promocion de espacios de distraccion y
descanso (48,144). De alli, que para el grupo de participantes caracterizados como
adherentes al tratamiento, el 100% cuentan con un persona quien desempefia el rol de

cuidador de apoyo, consistente en familiar, amigo o trabajador de la salud.

El andlisis de estos factores permite concluir al respecto de los factores
socioeconémicos, que la ausencia de recursos econdmicos y bajo nivel de escolaridad,
se relacionan con un bajo nivel de adherencia al tratamiento; por su parte, la presencia
de cuidador de apoyo y soporte familiar, se constituye como un factor protector para el

desarrollo de la adherencia.

Por su parte, los factores relacionados con el proveedor, descritos en relacion al

soporte que brindan los servicios de salud y los profesionales de la salud en el
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fortalecimiento del autocuidado y promocion de la adherencia al tratamiento para los
participantes incluidos en el estudio, se asocian a experiencias previas frente al
autocuidado de la salud y factores relacionados con recursos de apoyo como factores
basicos condicionantes del autocuidado; y representan un factor protector de la
adherencia al tratamiento, dado que los participantes calificaron segun su percepcion, la
calidad de la atencion recibida, la percepcion de procesos de comunicaciéon asertivos,
con percepcion de apoyo y seguimiento al tratamiento instaurado con un cumplimiento
del 90% siempre, al respecto del centro de salud en el que reciben la atencion;
resaltando que al hacer parte de un programa de atencion dirigido a pacientes con
ECNT, perciben la diferenciacion y apoyo que brinda el sector salud; hallazgos que son
posibles contrastar con investigaciones en las que se han diferenciado intervenciones o
programas de atencion a pacientes con este tipo de patologias, resaltando los beneficios

de la atencion diferenciada (18,37,40).

Este grupo de factores influye en la adherencia y logra mejorarla, cuando hay relaciones
y procesos de comunicacion asertivos entre pacientes y profesionales de la salud,
informacion completa y clara al respecto de la enfermedad, sobre autocuidado, habitos
saludables y toma de medicamentos; en consecuencia, investigaciones como la realizada
por Parra et al. (127), logran reflejar el impacto de la presencia de soporte adecuado por
servicios de salud, con énfasis en el proceso educativo y formativo que desarrollan los
mismos para el fortalecimiento de conocimientos y empoderamiento del autocuidado y la
adherencia al tratamiento; por su parte, Rodriguez et al. (65), en el andlisis del
comportamiento de adherencia de pacientes hipertensos de Peru, logré concluir que los
pacientes con escaso conocimiento y formacién al respecto de su enfermedad, tienen 1.5
veces mas probabilidad de tener una mala adherencia al tratamiento, con respecto a los

pacientes con mayor empoderamiento.

Se ha reportado en investigaciones al respecto del manejo y control de ECNT, la
prioridad que tiene el sector salud como parte del trabajo interdisciplinario que se
requiere con el paciente, entendiendo que es un reto el manejo conjunto y que para la
construccion de la cultura de adherencia al tratamiento, el profesional de la salud debe
ofrecer herramientas suficientes que le permitan al paciente empoderarse en su
autocuidado con base en un analisis diferenciado de la situacion de salud y condiciones
de vida de cada persona (80,145). En consecuencia y ante la necesidad de atender a

esta problematica en salud publica en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion
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Social ha adoptado normatividad que busca abordar la problematica en torno al control
de la HTA, por medio de la cual se busca garantizar una atencion integral con énfasis en
la identificacion del riesgo y abordaje especifico acorde a dicha clasificacion de riesgo
cardiovascular (16).

En dicho contexto, es importante destacar que para la presente poblacion, el
entendimiento acerca de las situaciones que limitan la adherencia es uno de los aspectos
gue a veces no esta presente en los procesos de atencion (10,5%), lo cual puede
explicar el hecho de que al contrastar lo aprendido con lo ejecutado, se encuentran
importantes diferencias; existiendo una clara necesidad de direccionar los cuidados con
base en la particularidad de cada persona, por lo que debe ser amplia la confianza
establecida entre los roles, con el reto para el profesional, de obtener la verdad de los
habitos de los pacientes, detectar las limitantes en el logro de la adherencia y lograr
construir las recomendaciones teniendo en cuenta las condiciones de vida de los
usuarios; por ejemplo, adecuar una alimentacion balanceada con base en los alimentos a
los que el paciente tiene acceso en su entorno habitual y/o estan al alcance de sus

recursos.

Pese al interés de los pacientes por ser adherentes al tratamiento, el cual en el presente
estudio y otros, es superior al 90%, la adherencia al tratamiento es baja, por lo que es
oportuno analizar otros componentes relacionados con el proveedor a profundidad, dado
gue los mismos, pueden influir de forma significativa en la motivacion que pueda tener el
paciente para seguir las recomendaciones entregadas por los profesionales de la salud,
impactando en su autocuidado (22,71). La literatura presenta otras problematicas al
respecto de estos factores, como falencias en el seguimiento por parte del médico
tratante, servicios de salud poco desarrollados, demora, faltantes en la dispensacion de
medicamentos, fallas en la relacién final, comunicacion asertiva y percepcion de apoyo
por parte de profesionales de la salud al paciente, faltantes en el seguimiento al
cumplimiento de las recomendaciones, errores en la prescripcion de medicamentos,
elecciéon del medicamento equivocado, dosis y horario incorrectos; lo cual conlleva a que
el usuario reciba una terapia que probablemente no va a generar el efecto esperado y a
que el paciente se desanime por los escasos resultados (46,63,64).

Asi, los factores relacionados con los servicios de salud, en donde hay una relaciéon de

apoyo entre el profesional y el paciente, comunicacion clara y oportuna sobre la
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enfermedad, se relacionan con un mayor nivel de adherencia al tratamiento. Al
constituirse la atencion por profesionales de la salud, como el sector del que surgen las
recomendaciones, se convierte en el prioritario a reforzar, dado que es la base para que
surja el despliegue de todas las medidas de cuidado cuando se logra atencién integral y
un proceso de comunicacion y educacion efectivo (64).

Posterior a encontrar que el 15% de los participantes, a veces tiene dudas sobre la
terapia pese a ofrecer un programa de atencion diferenciado, surge la duda al respecto
de la claridad o efectividad de la informacion entregada. Jiménez et al. (64), analizaron
este hallazgo fundamentados en la literatura, encontrando que pese a que se aborda la
relevancia y necesidad de soporte social por parte del sector salud y de sus
profesionales, no han encontrado ningun estudio que evalle el desempefio o nivel de
conocimiento del equipo de salud que brinda atencion en programas dirigidos a pacientes
con ECNT como la hipertension arterial, constituyendo posibilidad de investigacion.
Ilgualmente, es de resaltar que la literatura describe que para lograr el fortalecimiento de
este grupo de factores y consolidarlos como protectores, se deben dirigir intervenciones
educativas que logren ser individualizadas, dado que no se puede generalizar la
educacion teniendo en cuenta que cada paciente tiene conocimientos diferentes, dudas,
condiciones y necesidades variadas (37,40).

Al respecto de los servicios de salud, se resalta al rol de enfermeria, asociado a la
adherencia al tratamiento y el fortalecimiento del autocuidado; siendo necesario traer a
los procesos, fundamentos tedricos que favorezcan la garantia de calidad y efectividad
de los cuidados brindados, recordando que la teoria ofrece a los profesionales de
enfermeria herramientas para cuidar en cualquier situacion relacionada con el proceso
salud-enfermedad, a través de la esquematizacion de sistemas compensatorios a
implementar posterior a la realizacion de valoracion a cada usuario (95). De acuerdo a la
teoria de Orem el objetivo de la enfermeria radica en ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar su salud y la vida, para
recuperarse de la enfermedad y lograr afrontar las consecuencias de diferentes
enfermedades; a través de métodos de ayuda como lo son: guiar, ensefiar, apoyar y
proporcionar un entorno para el desarrollo, el personal de enfermeria debe ayudar a los
pacientes a mantener su autocuidado, cumpliendo algunas tareas, realizando
seguimiento a cumplimiento de otras e instruyendo a la persona en medida que lo

requiere, para lograr la realizacion total de autocuidado, rol que debe reforzarse para
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continuar mejorando el concepto que tienen los participantes boyacenses hasta el
momento (56,95)

El papel del profesional de enfermeria es ayudar a las personas en construccion de su
agencia de autocuidado a que entiendan, adopten y mantengan préacticas en su estilo de
vida que les ayuden a disminuir riesgos e incapacidades asociadas al proceso de
enfermedad, por lo que es necesario que los profesionales desarrollen el conocimiento y
habilidades requeridas para ayudar a individuos y familias a que inicien y mantengan
comportamientos concordantes con las medidas instauradas y el esfuerzo que se realiza

para cumplirlas con el objetivo de reducir el riesgo de complicaciones (9,50).

Los factores relacionados con la terapia, comprenden aspectos dependientes del
tratamiento instaurado a nivel farmacoldgico y no farmacolégico, asociandose a los
experiencias previas frente al cuidado de la salud como factor condicionante del
autocuidado; al respecto, se encontré6 que en contraste con aspectos previamente
descritos y limitantes para seguir las recomendaciones en cuanto a habitos alimenticios,
para el grupo de participantes resalta la percepcion de que a veces hay héabitos y
costumbres sobre los alimentos y la actividad fisica dificiles de cambiar (48,5%); si bien,
la percepcién de dicha condicion es inferior al 53% reportado en el estudio de Herrera, E
(22); al igual que en dicho estudio, se asocia al nivel socioecondmico de la muestra,
caracterizado por bajos ingresos y en el cual previamente se ha expuesto, manifiestan
dificultad para la compra de alimentos recomendados y medicamentos por su costo. En
asociacion a estos habitos, se ha descrito como los pacientes ocasionalmente, esperan
demasiado tiempo para implementar practicas de autocuidado debido a rutinas
preestablecidas, demostrando poca responsabilidad para tomar el control en el manejo
de su enfermedad; entendiendo que para una persona es dificil cambiar estos habitos, es
de gran importancia el rol que toma el profesional de la salud al lograr brindar
explicaciones claras acerca de que debe hacer para cuidar su salud, como y cuando
hacerlo (127).

Asi mismo, la actividad fisica se ve afectada por las ocupaciones que tienen los
pacientes, limitando la adherencia al tratamiento, en el 48% de los casos, especialmente
en quienes se desempefian como empleados; la actividad laboral fue descrita
adicionalmente, como una situacion que influye en los habitos alimenticios, dado que los
pacientes prefieren consumir alimentos elaborados en la calle o comida chatarra con
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mayor frecuencia para optimizar el tiempo que habitualmente emplearian en la
preparacion (47%). La prevalencia de ocupaciones en los participantes, simultaneamente
es relacionada con limitacion del tiempo para asistir a todos los controles; de alli, que la
institucion reporte un porcentaje de asistencia oportuna a los controles y sesiones

educativas del programa dirigido a pacientes con esta patologia tan solo del 60%(129).

En cuanto al tratamiento farmacolégico, es un aspecto comun de analisis, la evaluacion
al respecto de la suspension del tratamiento cuando mejoran los sintomas, el cual ha
sido reportado en la literatura, en estudios como la revision sistematica realizada por
Marshall et al. (146), la cual expone que es comun la suspensién de medicamentos sin
consultar al médico cuando los pacientes no sienten los sintomas o no se sienten
estresados; sin embargo, para la presente poblacion y al contrario de lo expuesto en la
literatura, se encuentra como factor protector, en donde pese a sentir mejoria o estar
asintomaético, el 86,5% de los participantes no suspenden el tratamiento; se logré
diferenciar que en la poblacién objeto de estudio, resalta el conocimiento y claridad sobre
la HTA como enfermedad silenciosa, lo cual reitera que hay un correcto reforzamiento del
concepto por parte de los profesionales al respecto de esta caracteristica y por tanto, un
importante impacto en la continuidad del tratamiento, soportando aspectos de la relacion
existente descrita previamente entre los servicios de salud y la adherencia al tratamiento
a27).

En relacion con este grupo de factores, es comunmente descrita en la literatura, la
asociacion de polifarmacia a una menor adherencia, para el presente estudio los
hallazgos permitieron contrastar dicha relacién. Se encontr6 mayor nivel de adherencia al
tratamiento, en el grupo de pacientes que consumen menor nimero de medicamentos:
65,2% de adherencia en participantes que consumen hasta 2 medicamentos, 53,6% para
quienes consumen de 3 a 4 medicamentos y 41,9% para participantes quienes
consumen 5 o mas medicamentos; pese a que las diferencias no son amplias, los
hallazgos son similares a estudios previos, en los que se ha relacionado un mayor
namero de medicamentos a bajo nivel de adherencia (64,80,132,147). Al analizar las
causas de dicho comportamiento, se encontrd que el olvido constituye la principal razon,
seguido del hecho de que terapias con mas medicamentos, son mas dificiles de recordar;
en consecuencia, se encontré que el 31% de los participantes, manifiesta que algunas

veces han olvidado consumir los medicamentos.
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Al respecto de la adherencia al tratamiento farmacolégico, Di Caro (148), encontré en su
estudio, realizado con pacientes argentinos, que precisamente el olvido constituy6 la
primera causa de falla en la adherencia, en el 39,17% de los participantes, seguido del
descuido con los horarios en la toma de medicamentos en el 13,33% de los participantes,
contrastando la situacion encontrada en el presente estudio (64). Estos hallazgos,
reflejan la necesidad para que desde los servicios de salud, se implementen acciones
novedosas que eviten el olvido de la toma de medicamentos y sus horarios y por el
contrario, promuevan la facil recordacién de nombres, indicacion, dosis y horarios de
medicamentos, teniendo en cuenta que el 15% de los participantes refieren desconocer a
veces dichos item; por lo que se requiere de la inclusion de estrategias didacticas que
contemplen las diferencias de edad, nivel de escolaridad de los participantes y la
inclusién de los cuidadores.

Se encontrd que el 59,5% de los participantes, anteriormente, nunca han presentado
dificultades para ser adherentes al tratamiento; lo cual, se asocia positivamente con la
adherencia y se ve reflejado al respecto de que es el mismo porcentaje y participantes
del grupo que es adherente al tratamiento. La actitud que tenga el paciente con respecto
al manejo de su enfermedad, su motivacion, creencias, intereses y autocuidado, influyen
de manera positiva en la adherencia y fortalecen la adopcion de habitos saludables; sin
embargo, factores relacionados con la terapia, como dificultad en el acceso a controles,
dudas o desconocimiento sobre la forma correcta de tomar los medicamentos y
suspension del tratamiento por el paciente, se relacionan con un bajo nivel de adherencia
(127).

El cuarto grupo de factores, corresponde a los factores relacionados con el paciente,
asociados a los factores relacionados con el autocuidado: edad, sexo, etapa de
desarrollo y estado de salud; respecto a los cuales se encontrd, se presentan para la
poblacién de estudio como los que mas podrian influir de forma positiva en la adherencia
al tratamiento, dado que los participantes estan convencidos de que el tratamiento es
beneficioso (94%), se interesan por conocer sobre su condicién de salud y la forma de
cuidarse (95%), creen que es importante seguir su tratamiento (95%) y creen que son
responsables de su autocuidado (95,5%); hallazgos similares a lo encontrado en otros
estudios, en los que se ha evidenciado por parte de los pacientes, el interés constante
por su estado de salud y la percepcién de importancia al respecto de la adherencia al

tratamiento (37,149). Pese al reconocimiento de la asociaciéon de factores inherentes al
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paciente como el reconocimiento de la gravedad de la enfermedad, la importancia de los
tratamientos y la motivacion del paciente para cuidar de su salud, con mayor frecuencia
de adherencia al tratamiento, es necesario reforzar en la necesidad de implementar
estrategias que impacten y aprovechen dicho interés frente al fortalecimiento del
autocuidado (22,57,65,67,80).

Entendiendo que en promedio el 95% de los participantes cuentan con este factor como
protector, puede existir y explicarse por la tardanza en la inclusion de cuidados y cambios
en rutinas y habitos de vida que favorezcan el autocuidado y estilos de vida saludable, el
hecho de que la adherencia al tratamiento en la poblacion sea inferior; en consecuencia,
es de reiterar que la adherencia al tratamiento se explica por causas multifactoriales y
para esta poblacion hay otros grupo de factores que logran explicar los hallazgos. La
adherencia al tratamiento es parte del comportamiento humano relacionado con la salud
y logra expresar el nivel de responsabilidad de las personas con su autocuidado, dado
que el paciente es quien finalmente decide que conductas cambia 0 mejora de acuerdo a
sus posibilidades, por lo que debe ser participe activo en el proceso de atencién; un
proceso en el que el personal de enfermeria ejerce un rol en el que asiste al paciente en
la formacion de normas de autocuidado al respecto de su salud para que logre alcanzar
su nivel maximo de cuidado (64).

Por su parte, en el estudio de Bastidas C (51), se logr6 describir que los
comportamientos de autocuidado, especialmente en estados de desviacion de la salud,
tienen que ver en mayor medida con comportamientos relacionados con el conocimiento
que se tiene de la enfermedad, de los tratamientos y de los cambios que se esperan para
adaptarse a las circunstancias de la enfermedad, factores que se expresan en este grupo
de factores asociados a la adherencia relacionados con el paciente y los servicios de
salud.

El andlisis de estos factores a través del instrumento de Bonilla y De Reales, permite
definir la situacién de adherencia al tratamiento en los participantes; en estudios
realizados en diferentes departamentos de Colombia, en donde previamente se ha
encontrado adherencia al tratamiento promedio inferior al 40%, es alto el porcentaje de
participantes en situacion de riesgo para la no adherencia (4,68). En el estudio de Mufioz
et al. (68), realizado en el departamento de Cundinamarca, se encontré que el 78,2% de

participantes, se encontraba en riesgo de no generar comportamientos de adherencia;



138 Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial

Herrera (22), de igual forma, encontr6é que la mayoria de los participantes en Antioquia,
se ubicaron en riesgo para no desarrollar comportamientos de adherencia (42%). En
consecuencia, para el presente estudio y teniendo en cuenta que el 59% de los
participantes son adherentes al tratamiento, promedio superior a lo descrito en estudios
anteriormente relacionados, se encuentra un menor porcentaje de participantes en
situacion de riesgo para la no adherencia (12%) y como condicion protectora para la
adherencia en el grupo Boyacense, el 84,5% de los participantes se encontré en
situacién de ventaja para la adherencia, situacion explicada por los factores previamente

descritos.

El estudio de los factores que se asocian a una situacion de adherencia, permiten definir
con mayor objetividad los puntos a intervenir en el acto de cuidado, generando un
producto que servirdA como fundamento para la realizacién de futuras intervenciones;
teniendo en cuenta que el andlisis de los mismos, fundamenta el insumo a implementar
durante el disefio y planificacion de actividades y acciones que lleven al fortalecimiento
de esta adherencia en la poblacién y los participantes especificos incluidos en la
presente investigacion (56,95). La teoria del autocuidado refleja elementos de
persistencia y cambio en torno a los cuidados instaurados para la conservacion de la
salud, dejando ver que los requisitos de autocuidado, se conceptualizan como acciones
sistematicas que deben ser realizadas para y por el agente con el objetivo de controlar
factores humanos y ambientales que afecten el funcionamiento y desarrollo humano y los
cuales finalmente impactaran de manera positiva en la adherencia al tratamiento; por lo
gue los conceptos se encuentran vinculados, ya que la adherencia logra ser una

expresion concreta del autocuidado (9,50).

5.5 Establecer el nivel de uso de telefonia celular con y
sin acceso a internet en pacientes hipertensos que
asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

La telefonia celular con y sin acceso a internet es uno de los medios tecnologicos de
mayor disponibilidad en el mundo, su uso se ha extendido a su inclusion en
intervenciones educativas dirigidas apacientes con enfermedades cronicas, dados los
beneficios demostrados y descritos por autores como Zambrano et al. (150), en torno a la
facilidad en la entrega y recepcion de informacion, de mensajes de texto de motivacion a
la adherencia al tratamiento, la facilidad en el seguimiento a sintomatologia, signos de
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alarma, control de peso, importancia del autocuidado y de la adherencia al tratamiento de
tipo farmacolégico, entre otros. En dicho contexto, el uso de estos medios y
especificamente de la telefonia celular, el uso de mensajes de texto, seguimiento
telefénico y uso de aplicaciones, se han relacionado con mejoria en el comportamiento

de adherencia, dados los beneficios previamente descritos (36,90).

Para el grupo de participantes del presente estudio, es relevante tener en cuenta que el
uso de telefonia celular con y sin acceso a internet, corresponde a un criterio de inclusiéon
en la investigacion, que la poblacién participante recibe atencion a través de servicios de
telemedicina desde la institucion de salud definida para el desarrollo del estudio y que la
telefonia celular, ha sido seleccionado el medio tecnoldgico de interés a estudiar, dada su
disponibilidad de uso en el grupo de participantes. En consecuencia, al analizar el nivel
de usabilidad de la telefonia celular con y sin acceso a internet en el grupo de
participantes, se encontré con mayor frecuencia un nivel de usabilidad alto en el 64% de
los pacientes, medio en el 34% y bajo en el 2%, sin encontrar diferencias significativas al
respecto de género y edad, resaltando que la totalidad de los participantes implementan
esta herramienta en el proceso de atencién y comunicacion con profesionales de la
salud, es evidente el aprovechamiento que se le dan a los mismos para obtener
informacion y asesoria oportuna segun lo referido por los usuarios. Sin embargo, es una
realidad a tener en cuenta el hecho de que se ha reportado evidencia de la inequidad en
el acceso a TIC, especialmente en los paises de América Latina y corresponde a la
denominada "brecha tecnoldgica”, una barrera que debe tenerse en cuenta y abordada
por los gobiernos, teniendo en cuenta los beneficios que simboliza la implementacion de

estas herramientas en el sector salud (151).

El instrumento Health-ITUES, en su adaptacion y version colombiana, permite conocer el
nivel de usabilidad de la telefonia celular con y sin acceso a internet de los usuarios en el
contexto de la atencién en salud y para este caso, en paciente con HTA, a través de 4
dimensiones: impacto, utilidad percibida, facilidad de uso percibida y control del paciente.
Para la primera dimension: impacto, resalta que cerca del 95,5% de los participantes con
hipertension arterial, estdn de acuerdo o totalmente de acuerdo, con la percepcion al
respecto de que la herramienta tecnolégica favorece una facil y rapida comunicacién con
profesionales de la salud, es util para adquirir y aprender informacion al respecto de la
enfermedad y recomendaciones de autocuidado; respecto a la utilidad percibida, es
reconocido por mas del 90% de los participantes, el beneficio en torno al favorecimiento
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de la comunicacion con profesionales de la salud, permitiendo solicitar ayuda inmediata,
posibilitando el uso herramientas como alarmas y aplicaciones que favorecen el
seguimiento del tratamiento y facilitando el acceso a atencién en salud desde el hogar
con el acortamiento de distancias.

En dicho contexto, entendiendo la alta aceptacion de estos medios entre el grupo de
participantes y el favorecimiento a practicas de cuidado y seguimiento al estado de salud,
las TIC y especificamente la telefonia celular, representan una herramienta de importante
potencial para su uso en el sector salud y en el fortalecimiento de la adherencia al
tratamiento. El uso de herramientas como la telefonia celular permite contribuir el
empoderamiento de los pacientes al respecto de autocuidado y en el manejo de la
enfermedad, permitiendo un contacto mas cercano con el profesional de la salud, la
busqueda y acceso a informacién, facilitando recordatorios a horas concretas y
permitiendo el seguimiento de variables fisioldgicas y conductuales que ayudan a la toma
de decisiones y seguimiento del estado de salud (37,90). Reiterando estos hallazgos,
Hernandez C y Flérez M. (152), en su ensayo clinico desarrollado con pacientes de una
Unidad de Insuficiencia Cardiaca en Bogota, lograron concluir que el uso de TIC,
intervencién desarrollada a través de seguimiento telefénico, envio de mensajes de texto
y correos electronicos, incrementd la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, gracias a la motivacion que generan y sus beneficios respecto al
seguimiento de la condicion de salud de los pacientes.

Las TIC han mostrado multiples beneficios en distintos ambitos, en el sector salud logran
representar una alternativa en el abordaje y proceso de atencion, con evidencia de éxito
en distintas intervenciones para promover la adherencia a tratamientos; en ejemplo de
estos beneficios, la intervencién de Vodopivec V et al. (85), mediante mensajeria por
telefonia pudo ofrecer una forma apropiada y rentable de apoyar los comportamientos
de salud deseables para el cuidado de la salud y Morris D et al. (86), a partir del
seguimiento telefénico por enfermeria, lograron mejoria en la presion arterial y el
cumplimiento de HVS, demostrando que herramientas como la telefonia celular permiten
derribar barreras de acceso y complementa la atencién clinica prestada en instituciones
de salud, favoreciendo un entorno de aprendizaje privado y el refuerzo inmediato de la
educacion que se ha brindado (33,36,39,40). En consecuencia, investigadores como
Mufioz en 2021, logro concluir que las TIC se constituyen en una herramienta potencial
para mejorar la equidad y la salud de diferentes poblaciones, dado que permiten el
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acceso a la informacion en tiempo real y con la seguridad, calidad y validez cientifica
requerida; por lo que es necesario incluir su implementaciéon en politicas publicas que
busquen el acceso a la informacién oportuna y faciliten la conectividad permanente entre
trabajadores de la salud y pacientes (151).

Adicionalmente, al respecto de la facilidad de uso percibida, los participantes se
encuentran satisfechos con sus habilidades para el uso de estas herramientas, siendo de
facil aprendizaje y practicos para acceder a informacion y comunicarse con profesionales
de la salud, con un promedio de acuerdo del 95%. El control del paciente, refleja que en
caso de presentar problemas con el uso de estos medios tecnolégicos, se solucionan
rapidamente, con su desempefio o el apoyo de otras personas como familiares, quienes
acompafan el proceso de cuidado (>97,5% de acuerdo); presentando también, una
posibilidad de interaccion y el involucramiento de la familia a través de un medio que
llama la atencion; asi, la implementacion de medios tecnolégicos como la telefonia
celular, muestran buena aceptaciéon por el personal de salud y los pacientes, en la

presente investigaciones y en otras realizadas previamente (7,33,40).

Con estos hallazgos, se dimensiona el importante impacto que podria tener la inclusion
de soporte social a través de medios como la telefonia celular con y sin acceso a internet
y las TIC en los procesos de atencién en salud, lo cual representa un medio de potencial
aprovechamiento para el desarrollo de intervenciones con la finalidad de llegar al control
de la enfermedad que realmente logren impactar; a través del uso de alarmas, procesos
de comunicacién con profesionales de la salud, acceso a informacion y uso de
aplicaciones, las cuales inclusive, en la actualidad vienen en desarrollo para el
seguimiento del autocuidado en enfermedades especificas, siendo de facil adquisicion y
representando una oportunidad para potenciar los beneficios de la medicina basada en el
uso de tecnologias.

Los beneficios en el presente estudio se reflejan para aquellos pacientes con HTA que
més usan y se desenvuelven con el uso de estas herramientas; favoreciendo el
comportamiento de adherencia. Teniendo en cuenta que cada vez son mas frecuentes,
su facilidad de uso, la globalizacion de su implementacion en variados procesos de
formacion y seguimiento y que dado el hallazgo de que por distintas caracteristicas del
entorno, genéticas y otras, la enfermedad hipertensiva, cada vez aparece desde edades

mas tempranas, son las TIC un medio al que desde estas edades, también puede darse
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una mayor utilidad, interviniendo oportunamente y de forma innovadora en la prevencion
de la enfermedad y la posibilidad de acceso a informacion y seguimiento al autocuidado

cuando la misma ya hace parte de la condicion de salud de los pacientes.

5.4 Determinar la relacibn de los factores
socioecondémicos, los inherentes al paciente, los
servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC,
con la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial que asisten a una institucion de
salud en Duitama, Boyaca

La teoria de Orem destaca el poder y el valor de las personas involucradas en el cuidado
de si mismo, sefialando sus habilidades cognitivas, potencialidades para comprometerse
en acciones de autocuidado de manera intencionada, idealmente permanente para
garantizar su vida y bienestar y las cuales estdn mediadas por una serie de factores que
influyen en la forma como la persona satisface sus necesidades de cuidado universales y
se adhiere a practicas sanas para prevenir la enfermedad o autocuidarse en situaciones
de desviacién de la salud. Los factores descritos en dicho contexto, constituyen el punto
de andlisis fundamental para distinguir aquellos que simbolizan barreras o facilitadores
de la adherencia al tratamiento y lograr intervenirlos oportunamente, representando un
reto importante para todos los profesionales de la salud que trabajan con estos pacientes
(9,50).

Los factores de riesgo para enfermedades de tipo cardiovascular como la HTA en su
mayoria son modificables, indicando que la promocion de la salud con un minimo costo
es la intervencién mas oportuna; ya que, en comparacion con los costos de tratamiento y
manejo de complicaciones, es mas econdmico tomar medidas preventivas que busquen
promover la adherencia y comportamientos de autocuidado. La atencion primaria y
secundaria de esta forma, exigen que el profesional de enfermeria este en la capacidad
para desplegar procesos de investigacion y andlisis que permitan conocer la
problematica en los fallos del logro de la adherencia, la forma cémo cada una de las
variables o factores asociados a la adherencia pueden influenciarla y las maneras mas
asertivas de llegar a los pacientes con nuevas motivaciones y propuestas para mejorar la

adherencia y lograr una mejor calidad de vida y bienestar (9,50).
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De acuerdo a los hallazgos al respecto de los factores anteriormente expuestos, se
determind la relacion de los factores socioecondémicos, los inherentes al paciente, los
servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC a través del andlisis de la
usabilidad de telefonia celular con y sin acceso a internet como medio de comunicacion
con profesionales de la salud y medio para acceder a informacién en salud, con la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que asisten a una
institucion de salud en Duitama, Boyaca durante el periodo Enero a Agosto de 2021; para
establecer la correlacion de determind el coeficiente de correlacion de Pearson y/o
Spearman, encontrando que cada uno de los factores expuestos se relacionan positiva y

directamente con la adherencia.

Para los factores socioecondémicos, se encontr6 alto grado de correlacion con la
adherencia al tratamiento (r= 0,843 p= 0,000), relacionando bajos recursos econémicos,
con la imposibilidad para costear medicamentos, alimentos y necesidades basicas, lo
cual desencadena un limitante en el logro de la adherencia; por el contrario, un
componente social fortalecido, con nivel educativo elevado y la presencia de redes de
apoyo y cuidador, son factores que se relacionan con el fortalecimiento de la adherencia
al tratamiento. Este grupo de factores, ha sido correlacionado de manera importante en
otros estudios como el de Herrera (22), en el cual se encontrd relaciébn moderada con
tendencia positiva (r= 0,3 a 0,5); Rodriguez et al. (63), lograron definir razon de
prevalencia significativamente estadistica (RP=4,42 p=,019); los hallazgos en cada
estudio son similares al respecto de la dificultad en el logro de la adherencia cuando las
condiciones socioecondmicas son precarias, lo cual limita cambios en habitos y rutinas

de vida, entre otros.

Los factores relacionados con el proveedor, descritos en relacion al soporte que
brindan los servicios de salud y sus profesionales en relacion al fortalecimiento de la
adherencia al tratamiento, se relacionan significativamente con la adherencia (r= 0,577
p= 0,000); en su andlisis, se presentan procesos de comunicacion asertivos entre
profesionales de la salud y usuarios, con percepcion de apoyo, entendimiento y
seguimiento efectivo al tratamiento instaurado, como facilitadores de la adherencia al
tratamiento. Al respecto, estudios como el de Guarin y Pinilla (4), realizado en Bogota
DC, reafirman esta relaciéon, al encontrar que recibir apoyo del equipo de salud se
relaciona positivamente con el favorecimiento de la adherencia al tratamiento (RP: 3,17

p=0,032); Ghembaza et al. (153), en un estudio realizado en Argelia, con 453 pacientes,
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encontro relacion positiva entre el empoderamiento y conocimiento de los pacientes
sobre la adherencia, cuando previamente el contacto entre el paciente y el profesional
de la salud, se caracteriz6 por una comunicacion clara y oportuna, reafirmando los
hallazgos (p<0.003; OR= 0.46).

Respecto a los factores relacionados con la terapia, se encontré correlacion
significativa con la adherencia al tratamiento (r= 0,646 p= 0,000), en el andlisis de este
factor, fue comun la percepcion en el grupo de participantes, al respecto de que hay
aspectos que hacen parte de los habitos propios de su vida que son considerados como
dificiles de cambiar, entre ellos, habitos alimenticios y rutinas de actividad fisica; por lo
gue dichas limitantes deben abordarse cuando desde los servicios de salud se da la
instruccién al respecto de recomendaciones de autocuidado, puesto que la principal
causa de la dificultad en el cambio de habitos alimenticios, es el costo que puede
simbolizar la nueva dieta; teniendo en cuenta esto, los servicios y profesionales de la
salud deben contemplar dichas limitantes y generar las recomendaciones de cuidado a
los pacientes, en relacion a sus caracteristicas de vida diferenciadas.

Otros factores relacionados con la terapia, como dificultad en el acceso a servicios de
salud, controles, dudas o desconocimiento sobre la forma correcta de tomar los
medicamentos y decision del paciente de suspender el tratamiento cuando se siente
bien, se relacionan con un bajo nivel de adherencia (127). En asociacion a este factor, la
polifarmacia puede llevar a complejidad en los tratamientos y dificultad en el logro de la
adherencia, dicho grupo de factores refleja preocupacion en el contexto del grupo de

participantes de la investigacion.

El cuarto grupo de factores, corresponde a los factores relacionados con el paciente,
los cuales presentaron correlacion significativa con la adherencia al tratamiento (r= 0,459
p= 0,000) y para el grupo de estudio, constituyen factores que generan proteccién, dado
gue la percepcion sobre los beneficios del tratamiento, el compromiso de los usuarios y la

motivacién gque tienen para cuidar su salud segun lo referido, es elevado.

Finalmente, el uso de las TIC fue indagado a través del nivel de usabilidad de telefonia
celular con y sin acceso a internet, teniendo en cuenta que el 100% de la poblacién
tiene acceso a ella; al respecto, se encontr6 el mas alto grado de correlacion con la
adherencia al tratamiento (r= 0,917 p= 0,000); siendo notoria la utlidad y el
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aprovechamiento que dan los pacientes a esta herramienta para obtener informacion y
asesoria oportuna. Investigaciones realizadas por autores como Eleches et al. (89),
demostraron que el uso de mensajes de texto como recordatorios a través de telefonia
celular, lograron aumentar del 13 al 16% el porcentaje de participantes adherentes al
tratamiento; Hamine et al. (8), concluyeron que las herramientas tecnolégicas en el
contexto de ECNT, logran facilitar la adherencia; sin embargo y teniendo en cuenta el
contexto de identificacion de barreras propias de cada poblacion que limitan la
adherencia, se debe trabajar en el mejoramiento de las mismas para lograr superar
dichas barreras; dado que Vervioet et al. (154), a través de una revision de la literatura,
evidenciaron el efecto del uso de las herramientas tecnoldgicas como favorecedor de la
adherencia al tratamiento a corto plazo, sin evidencia del efecto a largo plazo; por lo que

debe evaluarse el mismo y mejorarlos para generar un mayor impacto.

En dicho contexto, los factores socioeconémicos y relacionados con la terapia, son los
gue mas presentan factores limitantes en el logro de la adherencia y los factores
relacionados con el paciente, los servicios de salud y el uso de TIC, confieren
condiciones protectoras para el favorecimiento de la adherencia al tratamiento. Posterior
a la realizacion de andlisis multivariado, se encuentra que los factores que logran explicar
el comportamiento de adherencia de la muestra de participantes y por tanto impactar en
mayor medida en el mismo, son los factores socioeconémicos (p valor=,000), factores
relacionados con la terapia (p valor=,000), factores relacionados con el paciente (p
valor=,005) y nivel de usabilidad de las TIC (p valor=,000). En la diferenciacién de las
caracteristicas que constituyen a cada grupo de factores, ha sido posible definir las
falencias y fortalezas de los procesos de atencion en esta institucion de salud para

contribuir a la mejora de los servicios prestados.

Adicionalmente, la informacion recolectada a través de la encuesta sociodemografica,
permitié determinar las relaciones existentes entre otros factores de interés definidos a
partir de revision de literatura y la adherencia al tratamiento; entre ellos, presencia de
comorbilidades, presencia de complicaciones, ingresos mensuales, nivel educativo,

presencia de cuidador y tiempo de diagndéstico de la HTA.

Asi, la literatura reporta situaciones del estado de salud como la presencia de
comorbilidades y complicaciones, que pueden relacionarse con la adherencia al

tratamiento. En el contexto de la situacién de salud, la presencia de comorbilidades se
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relaciond de forma significativa con la adherencia al tratamiento (r= 0,637 p= 0,000);
teniendo en cuenta que el 69% de los participantes, tiene comorbilidades, en donde se
asocian con mayor frecuencia la obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus y de este
grupo, el 76% se encuentra en el grupo adherente al tratamiento. En el estudio realizado
por Guarin y Pinilla (4), se logré contrastar la relacion positiva entre estas variables de
forma significativa de la siguiente forma: tener diagnostico de diabetes (RP: 7,79; p=

0,000) y tener enfermedad renal (RP: 5,14; p= 0,008), constatando la relacion.

Por su parte, la presencia de complicaciones secundarias a HTA mal controlada, si bien,
se relaciona de forma baja con la adherencia al tratamiento (r= 0,349 p= 0,000), muestra
hallazgos de interés; para el grupo de participantes, el 47,5% ha presentado alguna
complicacién y de este porcentaje, el 63,6%, es adherente al tratamiento; en asociaciéon
de los usuarios con complicaciones que no logran ser adherentes, hay otras condiciones
como la presencia de dudas al respecto de la terapia, polifarmacia y ausencia de
cuidador de apoyo, como limitantes para el logro de la misma; situacion que preocupa
teniendo en cuenta los riesgos mayores con los que cuentan este tipo de pacientes y su
relacion con la calidad de vida percibida. Sin embargo, en el contexto de presencia de
comorbilidades y complicaciones la adherencia al tratamiento, logra ser explicada dado
gue si bien, un numero mayor de medicamentos secundario a mas enfermedades,
aumenta la dificultad en la terapia; la aparicién de nuevas patologias, se relaciona con
una mayor preocupacion por el estado de salud, aumentando el interés en ser adherente
al tratamiento para conservar el mejor estado de salud posible. Adicionalmente, dicha
condicion es prevalente en pacientes de edad avanzada, en donde el soporte social por
cuidadores es mayor y condiciones como la dependencia, conllevan mayor atencion y
cuidados por la familia (4).

De manera complementaria a los hallazgos previamente descritos en relacion a los
factores socioeconémicos, se reiteran los hallazgos con las correlaciones especificas que
se lograron definir y que han sido descritas de forma general en otros estudios como el
de Ascarza et al.(71); dado que se logré6 demostrar la asociacion entre los participantes
con mayores ingresos mensuales, a un mas alto nivel de adherencia, explicado por una
correlacion positiva significativa (r=,681 p=,000). Se encontré0 que, a mayor nivel de
escolaridad, mejor es la adherencia al tratamiento, evidenciado por el alto grado de
correlacién existente entre las variables (rs=,0735 p=,000) y como factor protector a nivel
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social, se permitié6 confirmar que la presencia de cuidador de apoyo, familiar u otro, tiene

correlacion significativa con la adherencia al tratamiento (rs=,661 p=,000).

Finalmente, se verificd la relacion respecto al tiempo de diagndstico de la HTA para los
pacientes con la adherencia al tratamiento; encontrando que a mayor tiempo de
diagnéstico, mayor es la adherencia al tratamiento, con una relacion significativa definida
(r= 0,637 p= 0,000); del grupo de participantes adherentes al tratamiento se encontré que
el 83,1% tienen mas de 5 afios con el diagnostico de la enfermedad y del grupo de
participantes quienes no son adherentes al tratamiento, en mayor frecuencia son

participantes con tiempo de diagnéstico de 12 a 24 meses.

De acuerdo a los hallazgos descritos en el presente apartado, la relacion evidente al
respecto de los factores asociados a la adherencia al tratamiento y los factores que
condicionan la agencia de autocuidado, es posible concluir que en la medida en que los
profesionales de enfermeria, estén en la capacidad de reconocer, evaluar y analizar
estos factores béasicos, sera posible determinar acciones de autocuidado e intervenciones
gue sean coherentes con las necesidades de la poblacién a intervenir y en consecuencia
permitan una mayor trascendencia en la misma y el desarrollo de la capacidad para

comprometerse con el autocuidado que requieren.



6.Conclusiones, limitaciones y

recomendaciones

A partir de los resultados y hallazgos de la presente investigacion, a continuacién, se

presentan las principales conclusiones con base en los objetivos formulados.

6.1.

Conclusiones

La escala de evaluacion de la usabilidad de tecnologias de la informacién en
salud para la evaluaciéon de la usabilidad de tecnologia mévil, es un instrumento
valido y confiable para medir el nivel de usabilidad de telefonia mavil en el
contexto de la atencion en salud, por lo cual puede ser utlizado en futuras
investigaciones y en el entorno clinico. Se encontré que el instrumento tuvo una
validez facial buena (indices de concordancia entre 0,57 a 0,61) y una validez de
contenido aceptable (0,94); por su parte, la validez de constructo permitié agrupar
los items en las 4 dimensiones definidas en el instrumento original, con cargas
factoriales para cada uno de los items entre 0,796 y 0,935, explicada por el 37,3%
de la varianza total, permitiendo demostrar que las variables se correlacionan con
lo que se pretende medir, sustentando tedricamente el constructo.
Adicionalmente, el instrumento reportd una confiabilidad de 0,884, encontrando
una alta consistencia interna en el instrumento.

Del grupo de participantes, el 59% son adherentes al tratamiento y el 41% no lo
son, con evidencia de una mayor adherencia al tratamiento farmacolégico
respecto al tratamiento no farmacologico; en consecuencia, a partir de los
factores indagados, se encontr6 que la medicacion es el factor al que mas es
adherente la muestra (71% de los participantes); por su parte, el grupo de
factores que comprenden el tratamiento no farmacolégico muestran baja

adherencia, en cuanto al uso de estimulantes, tan solo del 57 al 84% de
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pacientes, han dejado habitos toxicos; respecto a la dieta, del 34% al 44% de los
participantes tienen una alimentacion saludable y balanceada, mas de la mitad de
los pacientes nunca realizan actividad fisica (51%), tan solo el 32% han
mantenido todo el tiempo bajo control su peso y al respecto de préacticas para el
alivio del estrés, tan sélo del 47% al 50% de los participantes, algunas veces
recurren a espacios de relajacion diariamente y formas para aliviar el estrés;
datos que logran denotar importantes falencias al respecto de la adherencia al

tratamiento.

En la medida en que un paciente tenga una mayor agencia de autocuidado, la
adherencia al tratamiento sera mejor; por lo que la formacion de agentes de
autocuidado se convierte en la intervencion clave a priorizar por profesionales de
enfermeria, quienes a través de los diferentes sistemas de compensacion pueden
ayudar al paciente en estado de desviacion de la salud a comprometerse con su
salud, su cuidado y contribuir a la mejoria de la situacién de adherencia al
tratamiento, respondiendo al reto en el manejo y control de la enfermedad
hipertensiva. Teniendo en cuenta que no es posible desligar los conceptos de
autocuidado y adherencia, dado que los dos estan mediados por una serie de
factores que presentan similitudes entre si y deben ser analizados

especificamente para distinguir los puntos criticos a intervenir.

En relacion con los factores que influyen en la adherencia al tratamiento, se encontré
que:

En cuanto a los factores socioecondmicos, se logré caracterizar al grupo de
participantes en mayor frecuencia en nivel socioeconémico como estrato 1 (50%),
con bajos ingresos econdémicos (82%), en un contexto en el que es evidenciable
la dificultad en el logro de la adherencia cuando las condiciones socioeconomicas
son precarias, lo cual limita cambios en habitos de vida, el acceso a alimentos
(49,5%) y medicamentos (54%) que favorecerian la adherencia al tratamiento. En
consecuencia, la ausencia de condiciones Optimas, como escas0S recursos
economicos, bajos ingresos mensuales, bajo nivel de escolaridad, ausencia de
cuidador y redes de apoyo, generan baja adherencia al tratamiento; por el
contrario, un mayor nivel de escolaridad, la presencia de cuidador de apoyo y
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soporte familiar, constituyen factores protectores para el favorecimiento de la
adherencia.

Los factores socioeconémicos tienen alto grado de correlacién con la adherencia
al tratamiento (r= 0,843 p= 0,000), relacionando bajos recursos socioecondémicos
con la imposibilidad para cambiar habitos de vida, costear medicamentos,
alimentos y necesidades basicas, lo cual desencadena un limitante en el logro de

la adherencia al tratamiento.

Los factores relacionados con el proveedor, los servicios de salud y sus
profesionales, representan un factor protector de la adherencia al tratamiento para
el grupo de participantes, dado que mas del 90% de los pacientes perciben que la
calidad de la atencion recibida en la institucion de salud es buena, los procesos
de comunicacion son asertivos, se sienten apoyados y perciben un seguimiento
efectivo al tratamiento instaurado. Sin embargo, surge el reto para el profesional
de la salud, de orientar procesos de atencion diferenciados y en un ambiente de
confianza que permita conocer las condiciones de vida de cada paciente para
lograr encaminar recomendaciones para el cuidado de la salud que realmente
logren impactar en su conducta de autocuidado, reconociendo que los pacientes
ocasionalmente tienen dificultades en el logro de practicas de autocuidado,
reflejando la dificultad en el cambio de habitos de vida y resaltando el rol del
profesional de la salud como motivador y educador al paciente al respecto de

como y cuando implementar dichos cuidados.

Los factores relacionados con el proveedor y los servicios de salud se relacionan
significativamente con la adherencia al tratamiento (r= 0,577 p= 0,000), asociando
una relacion de apoyo entre el profesional de la salud y el paciente, comunicacion
clara y oportuna sobre la enfermedad, entendimiento, comprension y percepcion
de apoyo mutuo, lo cual favorece el logro de la adherencia al tratamiento.

Factores relacionados con la terapia como dificultad en el acceso a controles,
dudas o desconocimiento sobre la forma correcta de tomar los medicamentos y
suspension propia del tratamiento por el paciente cuando percibe sentirse bien, se
relacionan con un bajo nivel de adherencia y estan asociados directamente con la

efectividad de estrategias en la transmision de la informacion y educaciéon que
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brindan los profesionales de la salud. Teniendo en cuenta que el grupo de
participantes reconocié su percepcion al respecto de que a veces hay habitos y
costumbres sobre los alimentos y la actividad fisica dificiles de cambiar (48,5%),
el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento representa un reto para los
servicios de salud respecto a la efectividad de la asesoria e informacion
entregada, motivacion que genere un cambio en los habitos y la garantia de

oportunidad para el paciente en el acceso a la misma.

e Los factores relacionados con la terapia se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento (r= 0,646 p= 0,000), identificando una importante
frecuencia de polifarmacia, la percepcion de tener habitos que son dificiles de
cambiar, la demora en los ajustes al respecto de estilos de vida, especificamente
en la dieta y la actividad fisica, lo cual desencadena un limitante en el logro de la

adherencia al tratamiento.

e Los factores inherentes al paciente, representan un factor protector para la
adherencia al tratamiento, dado que los participantes estan convencidos de que el
tratamiento es beneficioso (94%), se interesan por conocer sobre su condicion de
salud y la forma de cuidarse (95%), creen que es importante seguir su tratamiento
(95%) y creen que son responsables de su autocuidado (95,5%); entendiendo que
la adherencia al tratamiento es parte del comportamiento humano relacionado con
la salud y expresa el nivel de responsabilidad del paciente con su autocuidado,
dado que el paciente es quien finalmente decide que conductas cambia o mejora,
debe ser participe activo en el proceso de atencion y en el cuidado de la salud

propia.

o Los factores inherentes al paciente, se relacionan de forma significativa con la
adherencia al tratamiento (r= 0,459 p= 0,000), resaltando que el reconocimiento
de la gravedad de la enfermedad, el entendimiento sobre la importancia de los
tratamientos y la motivacion del paciente para cuidar de su salud, se relacionan
con una mayor adherencia al tratamiento. En adicién a este hallazgo, se encontro
gue el interés por el autocuidado aumenta cuando hay afectacion del estado de
salud preexistente; asi, la presencia de comorbilidades y complicaciones, se
relacionan de forma significativa con una mayor adherencia al tratamiento; pese a

gue es ideal realizar el abordaje desde la prevencion primaria, el encontrar esta
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dltima relacion, evidencia la posibilidad de abordaje de la misma y un factor
protector para la adherencia al tratamiento, el cual debe tenerse en cuenta.

El uso de las TIC y especificamente de telefonia celular con y sin acceso a
internet en el grupo de participantes, mostré con mayor frecuencia un nivel de
usabilidad alto en el 64% de los pacientes, medio en el 34% y bajo en el 2%. En
dicho contexto, la telefonia celular con y sin acceso a internet es uno de los
medios tecnoldgicos de mayor disponibilidad en el mundo y en poblaciones como
la estudiada; su impacto, utilidad, facilidad de uso y control percibido por el
usuario, en el contexto del acceso a informacion en salud y facil comunicacion
con profesionales de la salud, calificado como positivo por mas del 90% de los
participantes, permiten proponerlo como una herramienta innovadora a tener en
cuenta en distintas intervenciones de promocion de la adherencia al tratamiento,

dado el impacto que la misma podria tener.

El nivel de uso de las TIC evaluado a través del nivel de usabilidad de telefonia
celular con y sin acceso a internet, como el medio de comunicacién de acceso
comun en la poblacién de estudio, tiene alto grado de correlacion con la
adherencia al tratamiento (r= 0,917 p= 0,000); sus beneficios al respecto de la
facilidad de acceso a la informacion, motivacién al paciente, limitacién de barreras
de acceso y favorecimiento de procesos de comunicacion oportunos entre
pacientes y profesionales de la salud, favorecen la adherencia y representan una
importante oportunidad en la innovacion de estrategias de promocion de la
adherencia al tratamiento para los servicios de salud.

Los factores que logran explicar e impactar en el comportamiento de adherencia
de la poblacién de estudio boyacense son los factores socioeconémicos (p
valor=,000), factores relacionados con la terapia (p valor=,000), factores
relacionados con el paciente (p valor=,005) y el nivel de usabilidad de las TIC (p
valor=,000).

La muestra de participantes con la cual se realiz6 el presente estudio, hace parte
del grupo de usuarios quienes reciben atencion diferencial y hacen parte del
grupo de pacientes con ECNT que se tiene en la institucion de salud en la cual se

realizé la investigacion, lo cual pudo reducir la variabilidad de respuestas,
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6.2.

teniendo en cuenta que es probable exista un gran nidmero de pacientes con
HTA, quienes habitualmente no asisten a controles o a este tipo de programas y
en donde probablemente se encontrarian diferencias al respecto de los factores

relacionados con la adherencia al tratamiento.

Limitaciones

No se presentaron limitaciones para el desarrollo de la investigacion.

6.3. Recomendaciones

6.3.1 Para lainvestigacion.

En el grupo de participantes se logro la captacion de 3 usuarios extranjeros,
quienes pese a contar con nacionalizacién colombiana, afiliacion a seguridad
social y siendo parte del programa de atenciébn a pacientes cronicos de la
institucion de salud, presentan falencias en el logro de la adherencia al
tratamiento, asociando condiciones y calidad de vida baja; condiciones que
podrian ser frecuentes en pacientes extranjeros que llegan al pais y quienes cada
vez llegan de forma mas frecuente. Representa una posibilidad de investigacion el
estudio de las caracteristicas de adherencia y la situacion de salud de este grupo
poblacional, con el objetivo de intervenir con acciones que promuevan mejores
condiciones de vida y de salud en poblacion que se hace parte del territorio
colombiano.

Se ha podido encontrar como a pesar de que el grupo de participantes se
encuentra satisfecho con la prestacién de los servicios de salud que reciben y
hacen parte de un programa de educacion y seguimiento diferenciado, no se logra
tener una mayor adherencia; en el mismo, surge la inquietud al respecto de la
calidad de dichos servicios y la preparacion del profesional idoneo para
direccionar este tipo de programas. En dicho contexto, realizar un estudio al
respecto del desempefio o nivel de conocimiento del equipo de salud que brinda
atencion en este tipo de programas dirigidos a pacientes con ECNT, genera una

posible oportunidad de mejora para las instituciones de educacion en el enfoque
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formativo en atencion comunitaria y para directivos de instituciones, en la
seleccion de lideres de los programas.

Es oportuno extender este tipo de investigaciones a grupos de pacientes con
ECNT cautivos, dado que es probable y teniendo en cuenta la diferenciacion que
destacan los participantes del presente estudio frente a la percepcion sobre los
servicios de salud y la oportunidad de acceso a los mismos, que la poblacion
general, quienes no necesariamente asisten a grupos de atencion diferenciados
para personas con ECNT, no tengan los mismos beneficios y en consecuencia,
puedan presentar diferencias al respecto de los factores asociados a la
adherencia al tratamiento.

Es una valiosa oportunidad lograr realizar el despliegue de investigaciones con la
implementacion de herramientas de investigacion realizadas por enfermeros
profesionales, por lo que debe continuar incentivandose el aprovechamiento de
herramientas producto de investigacion de enfermeros y orientar estos procesos
bajo el fundamento tedrico de la disciplina, permitiendo enaltecer la profesion y

posicionarla en el campo de la investigacion.

6.3.2 Para la docencia.

Entendiendo el desafio en salud publica que involucra la adherencia al
tratamiento en el manejo y control de ECNT, es oportuno para la docencia,
fortalecer el enfoque formativo al respecto del rol comunitario en la enfermeria,
puesto que si bien en enfoque clinico tiene una gran relevancia, trabajar desde la
prevencion, contribuye a mejorar la condicion de salud de las poblaciones;
adicionalmente, es probable que los procesos de educacion y atencion dirigida a
esos usuarios por profesionales, no logre tener la efectividad y el impacto
esperado, por lo que el enfoque en salud publica y comunitaria debe tener una
mayor relevancia en la formacion de nuevos profesionales y debe comprender
orientacion en conocimientos y formacion humana para lograr llegar
asertivamente a los individuos, con capacidad de entendimiento, empatia y
trabajo en equipo.

Es prioritario incorporar en los contenidos curriculares de los programas de

enfermeria, estrategias formativas para que los futuros profesionales puedan
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abordar el reto que impone la adherencia al tratamiento, a través de la orientacion
en practicas efectivas y novedosas en las diferentes poblaciones a las que puede

aplicar.

6.3.3 Para la practica asistencial y latoma de decisiones.

e Para los prestadores y lideres de programas de atencion a pacientes con
enfermedades cronicas, es importante comprender que al orientar las bases en el
despliegue del comportamiento de adherencia, se tiene un reto de gran
relevancia, dado que el control de este tipo de patologias ha sido priorizado en
politicas de salud publica; sin embargo, continua representando un desafio, por lo
gue se recomienda y entendiendo la relevancia de estos programas, garantizar el
liderazgo de los mismos, por profesionales con capacidad de entendimiento a los
usuarios y las problematicas en torno al cumplimiento de la adherencia. Con
capacidad para establecer relaciones efectivas, la inclusion de estrategias
creativas y novedosas, construidas a partir de la realidad de cada usuario y que
permitan centralizar la base de los cuidados, consistente en la formacién al
respecto de estos en una estrategia efectiva y una base sdlida para

posteriormente generar el despliegue de otros cuidados.

e Para la institucion de salud en la que se desarroll6 la investigacion, se
recomienda continuar el proceso en una segunda fase en la que se proyecte la
intervencion de la situacion encontrada en el presente estudio, con especial
énfasis en los factores que han sido identificados como limitantes en el logro de la
adherencia al tratamiento; durante la formulacion de la misma es oportuno
involucrar conceptos tedricos de la teoria del déficit de autocuidado, entendiendo
el importante componente que constituye el autocuidado en la adherencia al
tratamiento y la necesidad de comprometer a la persona como agente de
autocuidado para garantizar mayor efectividad e impacto en las intervenciones a
realizar.

e Es oportuno que las instituciones de salud puedan con alguna periodicidad,
ofrecer talleres de actualizacion a sus trabajadores, con el objetivo de promover la
comunicacion asertiva entre usuarios y trabajadores de la salud y lograr orientar

metodologias y estrategias que logren motivar a los pacientes e impactar para
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lograr cambios favorables en la adherencia al tratamiento de las personas con
HTA.

Teniendo en cuenta que los factores: dieta, ejercicio y control del peso, son los
gue més falencias presentan para el logro de la adherencia, se sugiere que los
programas de atencion a pacientes con ECNT prioricen dichos aspectos, a través
de trabajo interdisciplinar con profesionales como nutricionistas, garantizando la
oportunidad en el acceso a consultas para la totalidad de los pacientes;
adicionalmente, que haya una derivacion oportuna a programas de promocién de
actividad fisica y HVS que son favorecidas en distintos municipios. Es necesario
que el profesional ademas de brindar recomendaciones pueda ofrecer las
herramientas no sdélo para garantizar un tratamiento farmacolégico 6ptimo, sino
para favorecer una adherencia real a medidas que hacen parte del tratamiento de

tipo no farmacoldgico.

Surge la necesidad que desde los servicios de salud, se implementen acciones
novedosas que promuevan la adherencia al tratamiento, eviten el olvido en la
toma de medicamentos, sus horarios y permitan el aprendizaje continuo al
respecto de medidas de autocuidado; promoviendo la facil recordacion de
cuidados, nombres, indicacion, dosis y horarios de medicamentos, entre otros; las
TIC y teniendo en cuenta que la telefonia celular es un medio de acceso comun
en las poblaciones, representan un medio hovedoso que podria implementarse en
dicha tarea con el uso de alarmas, mensajes, llamadas, recordatorios e inclusive,
aplicaciones que han sido disefiadas para el seguimiento en enfermedades

especfficas.

Es necesaria la implementacion de estrategias y el disefio de rutas de atencion,
desde distintas instituciones de salud y los servicios al interior de la misma
(hospitalizacion urgencias, etc.), que logren la mayor captacion de pacientes con
HTA y ECNT, con la finalidad de realizar busqueda activa de los usuarios con la
enfermedad y direccionarlos oportunamente a programas diferenciados para su
atencion, generando un seguimiento y garantia de la inclusiéon de las personas en

los programas.
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Con el propésito de garantizar una mayor efectividad en el despliegue de
intervenciones dirigidas al fomento de la adherencia a los tratamientos y el
cuidado de la salud, es necesario previamente dirigir investigaciones que
permitan conocer a profundidad a la poblacion de participantes objeto de la
misma; a través de estos procesos es posible conocer multiples factores
intervinientes en la adherencia o no adherencia y diferenciar las lineas de accion
especificas para garantizar un mayor impacto en el trabajo realizado. O en su
defecto, destinar un mayor tiempo en las consultas iniciales para implementar
herramientas como el instrumento: “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular”, logrando conocer la situacién de adherencia real
de cada usuario.

6.3.4 Para la disciplina.

Para enfermeria se genera una oportunidad en la visibilizacién del liderazgo del
rol como educador y de la esencia de la profesion. La enfermeria como disciplina
cuenta con importantes herramientas como el plan de cuidados de enfermeria,
siendo esta la oportunidad para realizar un analisis orientando a objetivos y
metas, a partir de la situacién de salud de cada usuario y poder direccionar
acciones de cuidado que realmente logren impactar, a las que sea posible realizar
seguimiento y ajustes de acuerdo a los hallazgos; por lo cual, se debe dar mayor
relevancia a la realizacion y seguimiento del plan de cuidado de enfermeria, como
herramienta de atencion efectiva en el contexto de manejo de un problema y

desafio el salud publica.

Es necesario orientar las acciones de cuidado por profesionales de enfermeria en
torno a la formacion de agentes de autocuidado, entendiendo que la adherencia al
tratamiento es un comportamiento de autocuidado. La teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, ofrece conceptos de gran relevancia en torno al estudio de la
adherencia al tratamiento; por lo cual es oportuna su inclusion en investigaciones,
intervenciones y despliegue de planes de cuidado, dado que a partir de sus
teorias vinculadas y los sistemas compensatorios, es posible definir lineamientos
de trabajo en el desarrollo de programas preventivos en salud cardiovascular,

iniciando con sistemas de andlisis de situaciones particulares de la poblacion,
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intervencion y educacion que permita la transformacion de cada persona en
agente de autocuidado.

Acorde al soporte tedrico de la disciplina enfermera, es de destacar que para el
fomento de estas acciones de autocuidado, es fundamental el rol a desempenar
en el establecimiento de relaciones efectivas y cercanas, fundamentadas en
procesos de empatia, que permitan abordar probleméticas detectadas como la
desmotivacién y temor; a través de un proceso de atencion holistico, con
procesos de comunicacion y educacion que lleven a la comprension del contexto
de cada usuario y la construccion de cuidados con base en las caracteristicas y
condiciones propias de su situacion de vida, puesto que cada paciente tiene
conocimientos, dudas, condiciones, necesidades diferentes, es un ser
interactuante e integrado, en quien pueden influir distintos factores que afectan o

facilitan la adherencia al tratamiento

Teniendo en cuenta la problemética en salud publica que simboliza la HTA, se
identifica un camino de grandes retos para el profesional de enfermeria, en el
despliegue de investigaciones, la realizacion de intervenciones de cuidado a
través de la implementacion del soporte tedrico de la disciplina y la generacion de
conocimiento en torno a contribuir a la solucion de una situacién que pese a la
intervencién de distintas organizaciones, priorizada en politicas de salud publica,

continua siendo una problemética.



7.Anexos

7.1 Anexo 1: Variables encuesta sociodemografica

Variable Tipo de variable Nivel de medicion

EPS: Cualitativa / nominal Medimas, Comparta , Comfamiliar,
Nueva EPS, Compensar, Sanidad
militar, Sanitas

Edad: Cuantitativa, discreta Juventud (18 - 26 afios)
Adultez (27 - 59 afios)
Vejez (60 afios y mas).

Sexo: Cualitativa / nominal, dicotémica Femenino, masculino, sin especificar

Procedencia: Cualitativa / nominal Duitama, Sogamoso, Paipa, Otro, Fuera
de Boyaca

Estado civil: Cuallitativa / nominal Soltero, casado, viudo, unién libre,
separado

Nivel de escolaridad: Cuallitativa / nominal Primaria, Bachillerato, Técnico,

Universitario, Posgrado, Ninguno
Completo / incompleto

Situacion laboral:

Cuallitativa / nominal

Estudiante, empleado, independiente,
pensionado, retirado, hogar

Estrato socioeconémico

Cuantitativa /ordinal

1,2,38,4,56

Ingresos mensuales

Cuantitativa /ordinal

Menos de 1 SMMLV - De 1 a2 SMMLV
De 2 a3 SMMLV - Mas de 3 SMMLV

Pertenencia a grupo étnico

Cuallitativa / nominal

Indigena, Mestizo, Afrodescendiente,
Blanco, Ninguno, Otro

Presencia de comorbilidades

Cuallitativa / nominal

Si, No

Tiempo de diagnéstico de HTA

Cuantitativa /ordinal

De 6 a 12 meses - De 12 a 24 meses
Mas de 2 afios - Mas de 5 afios

Clasificacién estadio de la HTA

Cualitativa / nominal

Grado 1 - Grado 2

Complicaciones asociadas a HTA

Cuallitativa / nominal

Si, No

Medicamentos que consume
actualmente el paciente

Cuantitativa /ordinal

De 1 a3 farmacos- De 4 a 5 farmacos
Mas de 5 farmacos

Entidad o persona que le provee
medicamentos al paciente

Cualitativa / nominal

EPS - Recursos propios
Familiar - Otros

Cifrastensionales

Cuantitativa /ordinal
Cuallitativa / nominal

<130/85 (PA Normal)

120-139/< 85- 89 (PA Normal - Alta)
140-159/90-99 (HTA Grado 1)

> 160/100 (HTA Grado 2)

Red de apoyo

Cualitativa / nominal

Solo, con pareja, con familia, con hijos,
otros

Presencia de cuidador

Cualitativa / nominal

SI, No

Acceso a TIC

Cualitativa / nominal

SI, No

Medios tecnoldgicos mas
utilizados

Cualitativa / nominal

Telefonia fija y movll, television, radio,
internet, computador, otro.

Frecuencia uso de TIC

Cualitativa / nominal

Nunca, casi nunca, a veces,
frecuentemente, casi siempre

Acceso a internet en el hogar

Cualitativa / nominal

Nunca, casi nunca, a veces,
frecuentemente, casi siempre

Uso de redes sociales

Cualitativa / nominal

Nunca, casi nunca, a veces,
frecuentemente, casi siempre
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7.2. Anexo 2: Aval comité de ética Universidad Nacional
de Colombia

Direccion de Estensidn ¢ Investigocido UNIVERSIDAD

Foculrad de Enfermerta ¥ NACIONAL
Sede Begotd DE COLOMBIA
Bogota D.C., 27 de abyil de 2021 [AVAL 008-21]
Profesora
VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS
Directora

Posgrados Area Curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora,
Reciba un atento saludo.

De manera atenta me permito informarie que el Comité de Etica en Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria, en sesion virtual ordinaria sincronica del 26
de abril de 2021, Acta 03, se permite dar aval desde los aspectos éticos al pro-
yecto de investigacion titulado “Factores asociados a la adherencia al trata-
miento en pacientes con hipertension arterial”, de la estudiante de Maestria
en Enfermeria Dayana Fabiola Gil Amézquita. Adicionalmente, le solicita al
equipo investigador remitir la version final del documento sin control de cambios
ni informacion resaltada.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad
de Enfermeria, es un érgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del
Consejo Superior Universitario) en los aspectos de la dimension ética de la in-
vestigacion y son los investigadores los responsables de dar cumplimiento a
todos los principios éticos relacionados con la investigacion durante su desarro-
llo.

Cordialmente,

dq m -
ALBA IPALY MUNGZ SANCHEZ
Presiderita Comité de Etica
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
*delegada por la Dacana

[Papnatde 2| Av. Carrora 30 # 45-03 - Giudad Universitaria  #RovECTO
Elabord: Oscar Edificio 228, Enformeria  cuLTumaL,
Franco Rocha (#57 1) 3185447 - (+57 1) 3185000 EXT: 17020 cienrirFico

Bogota, D. C, Colombar vy cocecrivo
cenaxtie_lebog@unal educd  se yacion
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7.3. Anexo 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE ENFERMERIA

s POSGRADOS AREA CURRICULAR DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD .
NACIONAL MAESTRIA EN ENFERMERIA

DE COLOMBIA

Consentimiento informado para participar en el estudio “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial”

Nombre de investigador: Dayana Fabiola Gil Amézquita — Enfermera profesional, estudiante Maestria en
Enfermeria. Directora de tesis: Dra. Luz Patricia Diaz Heredia — Docente Universidad Nacional de Colombia

Este formulario de consentimiento informado es dirigido a pacientes hipertensos, mayores de edad, que
asisten a la ESE Hospital Regional de Duitama y deseen participar en el desarrollo de la investigacion:
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial”. En este
documento tendrd la oportunidad de conocer la forma en qué puede participar en el estudio y sus
implicaciones; como participante, se encuentra en libertad para dar a conocer sus inquietudes y dudas, las
cuales le seran aclaradas por lainvestigadora principal. Recuerde que es libre de decidir si desea participar o
no.

1. Objetivo del estudio: Este estudio tiene como objetivo describir la relacion de los factores econdémicos,
los inherentes al paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el uso de las tecnologias de la
informacidén y la comunicacion, con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que
asisten a una institucion de salud en Duitama, Boyaca.

2. Justificacion: La enfermedad hipertensiva tiene un importante impacto para el paciente y sistema de
salud a nivel psicosocial, en morbimortalidad yecondmico, reflejando la necesidad de dirigir investigaciones
dirigidas a su estudio y control a través del fortalecimiento de la adherencia tratamientos y prevencion. El
déficit en el logro de laadherencia a los tratamientos en pacientes con hipertensién arterial es notorio a nivel
mundial, los factores asociados alamismason esenciales ydeterminantes para mejorar los resultados en
salud a nivel mundialy en Colombia frente al manejo de la enfermedad, permitiendo caracterizar la poblacion
y poder dirigir acciones de control. La realizacién de esta investigacion constituye un intento desde la
profesion enfermera, por contribuir a mejorar en el proceso de atencion y cuidado de pacientes que cursan
con esta enfermedad, problema en salud publica, que afio a afio aumenta en morbimortalidad y aparece
desde edades mas tempranas. En el departamento Boyacense son escazas las investigacionesrealizadas al
respectoy para el municipio, centro de referencia en el departamento, constituye una novedad el estudio, el
cual podria servircomo motivacién para el desarrollo de otras actividades de investigacion desde el liderazgo
enfermero y como fundamento en el direccionamiento de intervenciones de cuidado.

3. Procedimiento del estudio: Cadauno de los participantes realizara el diligenciamiento de 4 instrumentos
de recoleccién de datos con el objetivo de establecer datos sociodemograficos, el nivel de adherencia de la
poblacion participante en general, los factores asociados a dicha adherencia, factores socioeconémicos,
relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia, relacionados con el paciente y el nivel de uso de
TIC entre los participantes y su relacion con la adherencia al tratamiento. El diligenciamiento de los
instrumentos no excede los 60 minutos. Los datos seran recolectados durante el primer semestre de 2021,
para generar el analisis durante el segundo semestre de 2021.

4. Aspectos éticos para el desarrollo de la investigacion: Este estudio cuenta con aval por parte del
comité de ética de la Facultad de Enfermeriade la Universidad Nacional de Colombia y el comité de ética de
la ESE Hospital Regional Duitama.

5. Riesgos y beneficios: Estainvestigacion no provoca dafios, lesiones, riesgos o sufrimiento; sin embargo,
durante el diligenciamiento de los instrumentos, se contara con disponibilidad y acompafiamiento de un
profesional en psicologia en caso de necesitarse ante la aparicién de afecciones emocionales durante el
diligenciamiento de los mismos 0 segln sea pertinente o necesario por el participante.

El beneficio recibido a corto plazo consiste enla posibilidad de expresar su experiencia respecto al tema de
adherencia al tratamiento en hipertension arterial y los factores asociados a dicha adherencia, informacion
qgue serade importante fundamento para caracterizar a la poblacion y poder generar un andlisis de factores
que limitan o favorecen la adherencia y a largo plazo, poder orientar estrategias e intervenciones que
busquen mejorar la adherencia y el control de la enfermedad hipertensiva, contribuye ndo a la conservacion
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delmejorestado de salud de los Boyacenses e influyendo en el manejo de una enfermedad descrita como
problema de salud publica en el pais y el mundo.

Por su participacién en el estudio no recibira retribucion, incentivos, ni pago alguno. Los resultados de la
investigacion seran socializados a las directivas y profesionales de la ESE Hospital Regional Duitama con el
objetivo de contribuir a la mejora en los procesos de atencién a los usuarios en esta instituciéon de salud,
centro de referencia en la region.

6. Garantia de confidencialidad: Su identidad no serd conocida a lo largo del desarrollo del estudio, la
informacién se mantendra segura, sin ser compartida sin su autorizacion; el investigador principal es la Unica
persona que tendra acceso y sera utilizada Unicamente para fines académicos. Recuerde que su
participacion en este estudio es voluntariay tiene derecho a abandonar la investigacion cuando asilo desee
sin tener ningun tipo de consecuencias o sancion. Sl esti de acuerdo y ha comprendido la informacion
anteriormente expuesta, bajo la garantia de confidencialidad y acorde a los aspectos éticos, le solicito por
favor firmar el consentimiento informado, con el cual acepta participar en la investigacion.

Yo ,personamayor de edad, una vezinformado
(a) sobre el objetivo, justificacién, procedimiento, riesgos y beneficios de esta investigacion, he leido y
entendido el contenido de este consentimiento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas que se han
respondido satisfactoriamente; soy consciente de que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme de la
misma libremente, en el momento que desee sin tener alguna afectacién. Por lo tanto, voluntariamente
acepto participar en este estudio y autorizo el uso de la informacién recolectada para fines académicos.

Nombre del participante, testigo o apoderado Firma

Investigador: Dayana Fabiola Gil A Fecha

En caso de tener alguna inquietud con respecto a esta investigacion o sobre su participacion en ella, pude
ponerse en contacto con la investigadora principal: Dayana Fabiola Gil Amézquita al correo
dgilam@unal.edu.co o la directora de tesis Dra. Luz Patricia Diaz Heredia al correo |pdiaz@unal.edu.co. La
persona de contacto del comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombiaenrazén a que considere pertinente comunicarse es Alba Idaly Mufioz S al tel. 3165000 ext 17020.

7.4. Anexo 4: Presupuesto

CANTIDAD COSTO
RECURSOS (mensual) MES TOTAL (4s) | FINANCIACION

Investigadora principal 110 horas $2.100.000 | $42.000.000 |Investigadora

Humanos Directora de tesis 15 horas $1.500.000 | $30.000.000 |[Universidad
Apoyo estadistico 40 horas $ 2.400.000 |Investigadora
Hojas de papel lresma $ 10.000 | $ 10.000 |Investigadora
Materiales | Esferos 10 unid. $ 5.000 | $ 5.000 |[Investigadora
Tablas soporte hojas 3unidades | $ 15000 | $ 15.000 |Investigadora
Servicio de Internet 10 megas $ 70.000 [ $ 1.540.000 [Investigadora
Tecnolégicos | Impresora 1 $ 400.000 | $ 400.000 |[Investigadora
Tinta de impresora 1 litro $ 25000 [ % 25.000 |Investigadora
Tensidometro digital 1 unidad $ 80.000 | $ 80.000 |[Investigadora
Ofros Transporte $ 20000 [ $ 80.000 |[Investigadora
Imprevistos $ 300.000 |Investigadora

$ 30.000.000 |Universidad
TOTAL $ 46.861.000 |Investigadora

GRAN TOTAL $ 76.861.000

7.5. Anexo 5: Cronograma de trabajo
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ACTIVIDAD A REALIZAR

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1. | Delimitacion area a investigar
Definicién tema de
2. investigacion
3. Revision de literatura
4. | Construccion marco referencia
5. Construccién marco tedrico
6. | Construccién marco de disefio
Busqueda y solicitud permisos
7. uso de instrumentos
Solicitud aprobacion por
comité de ética proyecto
Validacién instrumento
10.| Ejecucién marco de disefio
Construcciéon marco de analisis
11. y resultados
12. Desarrollo discusidn
Desarrollo conclusiones y
13. recomendaciones
14. Incorporacion de anexos
Ajuste referencias
15. bibliograficas
16. | Entrega proyecto de tesis final
17.| Sustentacion proyecto de tesis
18.| Ajustes de retroalimentacion
19. Divulgacion del estudio

2020

2021







7.6. Anexo 6: Respuestas cuestionario TAPQH.

; Todo el La mayoria Algunas i Nunca
ltem SRS tiempo (4) de vecis 3 veges ) dl_eavrte]:eygr(lg) 1)

1. ¢Se ha tomado los medicamentos segin | General 71% 26% 4% 26% 0%

la frecuencia indicada en la férmula dada Femenino 68,2% 30,0% 1,8% 30,0% 0%

por el médico? Masculino 74,4% 20,0% 5,6% 20,0% 0%

2. ¢Se ha tomado los medicamentos segin Genergl 71% 25% 4% 25% 0%

- ¢ R o 9 Femenino 69,1% 27,3% 3,6% 27,3% 0%
la dosis indicada por el médico? -

Masculino 74,4% 21,1% 4,4% 21,1% 0%

General % % % % %

3. ¢Ha tomado los medicamentps_ segun el Fermenino 69?110/{) 25?540//0 5’560//0 25?;‘0//0 g;

horario indicado por el médico? Vascuing 7 2% 5 2% 5.6% 52% 0%

4. ¢Se ha tomado los medicamentos por un | General 70% 26% 4% 26% 1%

largo plazo sin interrupciones segun Femenino 68,2% 29,1% 2,7% 29,1% 0%

indicaciones dadas por el médico? Masculino 72,2% 22.2% 4,4% 22.2% 1,7%

5. ¢Se ha tomado los medicamentos segin | General 71% 26% 4% 26% 0%

indicaciones del médico, sin aumentar ni Femenino 67,3% 30,0% 2,7% 30,0% 0%

disminuir la dosis? Masculino 74,4% 21,1% 4,4% 21,1% 0%

6. ¢Se ha seguido tomando los General 71% 25% 4% 25% 0%

medicamentos asi no se hayan presentado | Femenino 68,2% 27,3% 4,5% 27,3% 0%

sintomas de hipertension? Masculino 74,4% 22,2% 3,3% 22,2% 0%

General 4% 1% 31% 1% 65%

7. ¢Ha olvidado tomar sus medicamentos? Femenino 4,5% 0,9% 36,4% 0,9% 58,2%

Masculino 3,3% 1,1% 23,3% 1,1% 72,2%

8. ¢Ha suspendido los medicamentos General 1% 2% 17% 2% 81%

cuando ha sentido que los sintomas han Femenino 0,9% 1,8% 19,1% 1,8% 78,2%

mejorado? Masculino 1,1% 1,1% 14,4% 1,1% 83,3%

9. ¢Ha mantenido el uso de los General 69% 25% 4% 25% 3%

medicamentos a pesar de sentir que los Femenino 66,4% 28,2% 3,6% 28,2% 1,8%

sintomas han empeorado? Masculino 71,1% 21,1% 3,3% 21,1% 4,4%

General 44% 49% 7% 49% 1%

10. ¢Ha cumplido con una dieta baja en sal? | Femenino 39,1% 56,4% 3,6% 56,4% 0,9%

Masculino 50,0% 38,9% 11,1% 38,9% 0%

. . . General 37% 51% 12% 51% 0%

11. ¢Ha cumplldorc;(;r;gna dieta baja en Fermenin 32.7% 5550 11.8% 55.5% 0%

grasas Masculino 42,2% 45,6% 12,2% 45,6% 0%

12. ¢Ha cumplido con una dieta baja en Genergl 35% 52% 13% >2% 1%

¢ D S loctoron g Femenino 32,1% 52,7% 13,6% 52,1% 0,9%

’ Masculino 37,8% 51,1% 11,1% 51,1% 0%

. PSR- . General 34% 54% 12% 54% 1%

13. ¢Ha disminuido dﬂlggg,s)”mo de azucares =G 31,8% 55,5% 11,8% 55,5% 0,9%

y ’ Masculino 35,6% 52,2% 12,2% 52,2% 0%

General 34% 50% 16% 50% 0%

14. ;Ha aumentado el consumo de fibra? Femenino 30,0% 55,5% 14,5% 55,5% 0%

Masculino 38,9% 43,3% 17,8% 43,3% 0%

15. ¢Ha aumentado el consumo de verduras Genergl 38% 48% 15% 48% 0%

’ frescas? Femenl!’lo 31,8% 55,5% 12,7% 55,5% 0%

Masculino 45,6% 37,8% 16,7% 37,8% 0%

16. ¢Ha aumentado el consumo de frutas Genergl 39% 49% 13% 49% 0%

' frescas? Femenl_no 32,7% 57,3% 10,0% 57,3% 0%

Masculino 46,7% 37,8% 15,6% 37,8% 0%

General 33% 59% 9% 59% 0%

17. ¢Ha aumentado el consumo de granos? | Femenino 29,1% 61,8% 9,1% 61,8% 0%

Masculino 36,7% 55,6% 7,8% 55,6% 0%

. General 34% 52% 13% 52% 2%

18 chie aulrf‘et”tad%e.' consumo de Femenino 31,8% 54,5% 2,1% 54,5% | __0,9%

productos facteos bajos en grasar Masculino 35,6% 78,9% 13,3% 78,9% 2.2%

General 33% 43% 23% 43% 1%

19. ¢Ha disminuido el consumo de café? Femenino 30,9% 46,4% 21,8% 46,4% 0,9%

Masculino 35,6% 38,9% 24,4% 38,9% 1,1%

20. ¢Ha limtado el consumo de bebidas General 57% 40% 3% 40% 1%
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alcohdlicas? Femenino 52,7% 42,7% 2,7% 42,7% 1,8%
Masculino 61,1% 36,7% 2,2% 36,7% 0%
General 84% 12% 3% 12% 2%
21. ¢Ha dejado de fumar? Femenino 82, 7% 12,7% 2,7% 12,7% 1,8%
Masculino 85,6% 10,0% 3,3% 10,0% 1,1%
] . S General 9% 11% 31% 11% 51%
22. cha reas"f/i‘izgzrgcs'gigz:fs almenos e renino 8,2% 2,7% 28,2% 12,7% | __50,9%
) Masculino 8,9% 7,8% 33,3% 7,8% 50,0%
23 Al i ercicio fisi e h General 8% 13% 28% 13% 52%
A reaizar U Sjereic o 1816o, ¢ A I remenino 7.3% 13,6% 27.3% 13.6% | 51.8%
dedicado al menos 30 minutos? Nasculino 7.8% 12.0% 28,9% 12.20% | 51,1%
. . . General 29% 59% 10% 59% 3%
24. ¢Ha podl%o controlar la ca’;mdad de FemeninG 26.4% 50.0% 10.0% 50.9% 7%
comida que consume: Masculino 32,2% 56,7% 8,9% 56,7% 2,2%
25. ¢Ha mantenido bajo control su peso General 32% S7% 10% S7% 3%
¢ Jondtan P Femenino 28,2% 59,1% 8,2% 59,1% 45%
P ) Masculino 35,6% 53,3% 11,1% 53,3% 0,0%
26. ¢Ha reservado diariamente un tiempo de General 22% ar% 30% 4r% 2%
¢ laiacio e P Femenino 19,1% 50,0% 30,0% 50,0% 0,9%
reljacion para st msmo: Masculino 25,6% 13,3% 28,9% 43,3% 2,2%
. . General 20% 50% 29% 50% 3%
27 ¢Ha recuriido a algunas formas para e mening 18,2% 50,0% | 30,0% 500% | 1,8%
alviar etestres o fa tension- Masculino 21,1% 8,9% 26,7% 48,9% 3,3%
28. sSe h ntrolad ionalmente ant General 20% 59% 21% 59% 0%
P08 agoem‘; a r‘;e;ﬁ‘r’]g aimente ante " Femenino 18,2% 60,0% 20,9% 60,0% 0%
Ventos repentinos: Masculino 22.2% 56,7% 21,1% 56,7% 0%
7.7. Anexo 7. Respuestas instrumento factores
asociados a la adherencia al tratamiento.
Factores influyentes Nunca A veces Siempre
Gen | Fem [ Mas Gen | Fem [ Mas | Gen | Fem | Mas
| Dimensidn: Factores socioeconémicos
1. Tiene disponibilidad econdmica su familia o o o o o o o o o
para atender las necesidades basicas. 0,0% 0,0% 0,0% | 29,5% | 27,3% | 32,2% | 70,5% | 72,7% | 67,8%
2. Puede costearse los medicamentos. 14,0% | 18,2% 8,9% | 40,0% | 37,3% | 43,3% | 46,0% | 44,5% | 47,8%
3. Cuenta con los recursos economicos para o o o o o o o o o
trasladarse al lugar de la consulta. 0,5% 0,9% 0,0% | 32,5% | 32,7% | 32,2% | 67,0% | 66,4% | 67,8%
4. Los cambios en la dieta se le dificultad
debido al alto costo de los alimentos | 34,0% | 17,3% | 15,6% | 49,5% | 50,0% | 48,9% | 16,5% | 32,7% | 35,6%
recomendados.
5. Puede leer la informacion escrita sobre el o o o o o o o o o
manejo de su enfermedad. 2,5% 2,7% 2,2% | 13,5% | 13,6% | 13,3% | 84,0% | 83,6% | 84,4%
6. Cuenta con el apoyo de su famiia o o o o o o o o o o
personas allegadas para cumplir su tratamiento. 3.0% | 2,7% 3:3% | 16,0% | 12,7% | 20,0% | 81,0% | 84,5% | 76,7%
Il Dimension: Factoresrelacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud
7. Las personas que lo atienden responden a
sus inquietudes y dificultades con respecto a su 0,0% | 0,0% 0,0% [ 4,0% 5,5% 2,2% | 96,0% | 94,5% | 97,8%
tratamiento.
8. Se da cuenta que su médico controla si
esta siguiendo el tratamiento por las preguntas 0,0% | 0,0% | 0,0% | 9,0% [ 10,0% | 7,8% | 91,0% | 90,0% | 92,2%
que le hace.
9. Rec_:lbe informacion sobre los beneflqlos de 0.0% | 0,0% 00% | 6.0% 6.4% 5.6% | 94,0% | 93.6% | 94,4%
los medicamentos ordenados por su médico.
10. Recibe orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de os medicamentos de 05% | 09% | 0,0% | 6,0% 6,4% | 5,6% | 93,5% | 92,7% | 94,4%
acuerdo con sus actividades diarias.
11. En el caso que usted fallara en su
tratamiento, su médico y enfermera entenderian 0,0% | 0,0% 0,0% [ 10,5% | 10,0% | 11,1% | 89,5% | 90,0% | 88,9%
Sus motivos.
12 H médico y Ta enfermera Te dan
explicaciones con palabras que su familia o 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 7,3% 3,3% | 94,5% | 92,7% | 96,7%
usted entienden.
13. H médico y la enfermera le han explicado 0,0% [ 0,0% 0,0% [ 4,0% 4,5% 3,3% | 96,0% | 95,5% | 96,7%
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qué resultados va a tener en su salud con el
tratamiento que se le esta dando.
14. Le parece que el médico y usted coinciden
en la esperanza de mejoria con el tratamiento y 0,0% | 0,0% 0,0% [ 9,0% 8,2% | 10,0% | 91,0% | 91,8% | 90,0%
los cambios que esta haciendo en sus habitos.
Il Dimension: Factoresrelacionadoscon la terapia
15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro
y fuera del hogar le dificultan seguir el | 50,5% | 1,8% | 0,0% | 48,0% | 48,2% | 47,8% | 1,5% | 50,0% | 52,2%
tratamiento.
16. Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultad el cumplimiento de sus | 81,0% 1,8% 1,1% | 18,0% | 17,3% | 18,9% 1,0% | 80,9% | 80,0%
citas.
17. Tiene dudas acerca de la manera de tomar
sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los | 84,0% 1,8% 0,0% | 15,0% | 15,5% | 14,4% | 1,0% | 82,7% | 85,6%
horarios y la relacion con las comidas.
iﬁ'sp Jowando mejoran ‘sus sitomas, usted | gg 5o | 2,706 | 0,0% | 12,0% | 10,9% | 133% | 15% | 86,4% | 86,7%
;g'r . ?u”%%ﬁ:f;’fﬁ’r‘;‘fagfeﬁ[gse“tado dificultades | 59 506 | 189 | 0,09 | 39,5% | 40,0% | 38,9% | 1,0% | 58,2% | 61,1%
ioéjegfke)f‘éﬁizﬁgscgj?:“n?ggsr sobre alimentos | g o | 15506 | 11,19% | 48,5% | 46,4% | 51,1% | 13,5% | 38,2% | 37,8%
IV Dimensién: Factoresrelacionadoscon el paciente
ﬁéhefEsié‘;0@°Bgf2‘;‘g‘;igqu“eetoﬂﬁfrﬁgg“'e”“’ eS| 05% | 09% | 00% | 55% | 55% | 56% | 940% | 93,6% | 94,4%
22. Se interesa por conocer sobre su condicion o o o o o o o o o
de salud y la forma de cuidarse. 0,5% 0,9% 0,0% 4,5% 5,5% 3,3% | 95,0% | 93,6% | 96,7%
23 riree o [ oporiamie SegUIr SU | o506 | 0,9% | 0,0% | 45% | 45% | 4,4% | 950% | 94,5% | 95,6%
iﬁéu&ﬁj&oq d“eesuusge;fuzs elresponsablede sequr [ o 500 [ 0996 | 0,00 | 4,0% | 45% | 3.3% | 955% | 94,5% | 96,7%

7.8. Anexo 8. Resultados instrumento Health ITUES.

item Totalmente de acuerdo (4) De acuerdo (3) Nig;z%tz:%g r(12i)en En desacuerdo (1) Jg;?&i?&eoe(g)
Gen Fem Mas Gen Fem Mas Gen Fem Mas Gen Fem Mas Gen Fem Mas

item 1 68% | 67,3% | 68,9% | 31,5% | 32,7% | 30,0% | 0,5% | 0,0% | 1,1% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Item 2 65,5% | 65,5% | 65,6% | 33,5% | 33,6% | 33,3% | 1% 0,9% | 1,1% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Item 3 66% | 66,4% | 65,6% | 32,5% | 31,8% | 33,3% | 1,5% | 1,8% | 1,1% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
item4 | 57% 57,3% | 56,7% | 42% 41,8% | 422% | 1% 0,9% | 1,1% | 0% 0,0% | 0,0% | 0% 0% 0%
ltem5 | 56% 56,4% | 53,3% | 42% 40,0% | 44,4% | 2% 3,6% [ 2,2% | 0% 0,0% | 0,0% [ 0% 0% 0%
ltem6 [ 56% 56,4% | 55,6% | 42% 40,9% | 43,3% | 2% 2,7% | 1,1% | 0% 0,0% | 0,0% | 0% 0% 0%
Item7 [ 549 56,4% | 51,1% | 37% 34,5% | 40,0% | 8,5% | 9,1% | 7,8% | 0,5% | 0,0% | 1,1% | 0% 0% 0%
Item 8 55% 55,5% | 54,4% | 41,5% | 40,0% | 43,3% | 2% 27% | 1,1% | 1,5% | 1,8% | 1,1% | 0% 0% 0%
item9 | 555% | 56,4% | 54,4% | 43,5% | 42,7% | 44,4% | 1% 0,9% [ 1,1% | 0% 0,0% | 0,0% [ 0% 0% 0%
ltem 10 [ 55% 55,5% | 54,4% | 42% 40,9% | 43,3% | 2,5% | 3,6% | 1,1% [ 0,5% | 0,0% | 1,1% [ 0% 0% 0%
ltem1l [ 545% | 54,5% | 54,4% | 43,5% | 43,6% | 43,3% | 2% 1,8% | 2,2% | 0% 0,0% | 0,0% | 0% 0% 0%
Item 12 [ 559 55,5% | 54,4% | 43% 41,8% | 44,4% | 1,5% [ 1,8% | 1,1% | 0,5% | 0,9% | 0,0% | 0% 0% 0%
ltem13 [ 545% [ 52,7% | 56,7% | 44,5% | 47.3% | 41,1% | 1% 0,0% | 2,2% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ltem14 | 545% [ 52,7% [ 56,7% | 41,5% | 41.8% [ 41,.1% | 2% 1,8% [ 22% [ 2% 3,6% | 0,0% | 0% 0% 0%
ltem 15 [ 55% 52,7% | 57,8% | 42,5% | 46,4% | 37,8% | 1,5% | 0,9% | 2,2% | 1% 0,0% | 2,2% | 0% 0% 0%
Item16 | 545% | 52,7% | 56,7% | 40,5% | 42,7% | 37.8% | 2,5% | 2,7% | 22% | 2,5% | 1,8% | 3,3% | 0% 0% 0%
ltem17 [ 545% [ 52,7% | 56,7% | 41% 43,6% | 37,8% | 2% 1,8% | 2,2% | 2,5% | 1,8% | 3,3% | 0% 0% 0%
ltem18 | 56% | 54,5% | 57,8% | 39% 39,1% | 38,9% | 1,5% | 1,8% | 1,1% | 3,5% | 4,5% | 2,2% | 0% 0% 0%
Item19 | 51,5% [ 50,0% | 53,3% | 455% | 48,2% | 42,2% [ 2,5% [ 0,9% [ 44% | 0,5% | 0,9% [ 0,0% | 0% 0% 0%
ltem20 [ 515% | 50,0% | 53,3% [ 47% 48,2% | 45,6% [ 1,5% [ 1,8% [ 1,1% | 0% 0,0% [ 0,0% [ 0% 0% 0%
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