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RESUMEN

Para el desarrollo de esta investigacion se aplic6 como objetivo general el
determinar la relacion entre los factores asociados y la discontinuidad del
tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por un prestador de salud
Ecuador 2022, en ello se aplicé una metodologia de enfoque cuantitativo de tipo
basico no experimental, con un disefio transversal, descriptivo y correlacional; la
poblacion fue conformada por 173 pacientes hipertensos, dentro de ellos se aplica
criterios de exclusion e inclusién quedando con un total de la muestra de 120
pacientes hipertensos con muestreo probabilistico aplicados por el juicio de
experto. Para la recoleccion de datos se disefidé dos instrumentos que pasaron el
proceso de validez y confiabilidad. Dentro de los resultados obtenidos se destaca
con el 61,7% a los factores asociados como indicadores para el abandono del
tratamiento hipertensivo, y en ello genera el 67,5% de discontinuidad del
tratamiento. En conclusion, se obtiene que los factores asociados como son los
sociodemograficos, institucionales y personales no generan discontinuidad del

tratamiento hipertensivo.

Palabras clave: Factores asociados, discontinuidad del tratamiento, hipertension.
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ABSTRACT

For the development of this research, the general objective was to determine the
relationship between the factors associated with the discontinuation of treatment in
hypertensive patients treated by a health care provider in Ecuador 2022, a
guantitative approach methodology of a basic non-experimental type was applied,
with a cross-sectional, descriptive and correlational design; the population consisted
of 173 hypertensive patients, within which exclusion and inclusion criteria were
applied, leaving a total sample of 120 hypertensive patients with probabilistic
sampling applied by expert judgment. For data collection, two instruments were
designed and passed the validity and reliability process. Among the results
obtained, the associated factors stand out with 61.7% as indicators for the
abandonment of hypertensive treatment, and this generates 67.5% of
discontinuation of treatment. In conclusion, the associated factors such as
sociodemographic, institutional and personal factors do not generate

discontinuation of hypertensive treatment.

Keywords: associated factors, treatment discontinuation, hypertension.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la salud estima que alrededor
de 7 millones de personas que son hipertensos no reciben el tratamiento
hipertensivo para mejorar su sintomatologia clinica, en este estudio realizado se
concluye que una de las causas se debe al desconocimiento y control por parte de
la poblacion generandose cuadros agresivos que son desarrollados a raiz de la
enfermedad (OMS, 2021). Por otra parte, Moura et al., (2017) mencionan que el
problema de presentar una adhesion continua a un tratamiento por parte del
paciente hipertenso se da por causas multifactoriales como es el mantener un
comportamiento responsable de la enfermedad donde incluye llevar cambios en su

estilo de vida, una sana nutricion y la toma del medicamento.

Estudios realizados en Latinoamérica, siendo referido por Solis, (2017) en
Cali Colombia que los factores que influyen en la no adherencia de un tratamiento
hipertensivo corresponde a la edad el cual su rango establecido es a partir de los
50 a 69 afos de edad, donde los factores establecidos se los asocia por falta de
aseguramiento en salud, desconocimiento de la enfermedad que presenta el
paciente por parte del profesional, la gravedad que tiene al no ser controlada con
la medicacion, complejidad y duracion que tiene el tratamiento. Asi mismo, Cairo et
al., (2018) en Cuba mencionan que uno de los factores que generan complicaciones
en el tratamiento del paciente con hipertensién es la baja efectividad en el
medicamento, el cual este no compensa las necesidades sintomatologicas y

conlleva a generar complicaciones e ingresos hospitalarios.

En otras regiones de Latinoamérica, Falcon, (2018) en Perd menciona que
uno de los abandonos del programa de hipertensién se produce por diversos
factores como es el econdmico, el cual este implica poder obtener la medicacion
completa para el tratamiento o no contar con el medio de transporte para acudir al
centro de atencidn en los sectores rurales de la poblacion; también se considera a
la falta de motivacién por parte del familiar hacia el paciente para obtener la
medicacion o a la negacion de acompafarlos al control periddico y en ocasiones
al perder la cita respectiva por atraso o por olvido de la misma. Por lo consiguiente,
en Perl, Rodriguez & Rodriguez (2019) sefialaron que la relacion entre médico y



paciente es considerado como un factor primordial para que el tratamiento se lleve
de la manera eficiente, por ello, la falta de empatia del manejo de la enfermedad
del paciente por parte del médico que la diagnostica, la falta de motivacién por parte
del médico al paciente, y la falta de comunicacién efectiva conllevan a la no
adherencia farmacolégica del proceso en el programa de hipertension de los

pacientes.

En Ecuador, Falcones & Guerrero (2018) concluyen que los factores que
inciden en la discontinuidad del tratamiento en los pacientes hipertensos se debe
por la adquisicion minima de abastecimientos en medicina, falta de charlas
educativas referente al cuidado y manejo de la enfermedad, desconocimiento de
las consecuencias que desencadena el abandono del paciente con hipertension, y
el desinterés por parte del paciente; en otro estudio de investigacion realizado por
Pilataxi, (2018) menciona que el abandono parcial del tratamiento hipertensivo se
debe a que la poblacién no se acostumbra a mantener un estilo de vida saludable
gue incluye en la alimentacion, actividad fisica de manera periddica, tomar la
medicacion en las horas establecidas, acudir a los controles médicos, evitar el
consumo de habitos perjudicial, y sobre todo no sustituir la medicacion por otro tipo

de tratamiento no recomendado por el médico.

A nivel institucional un prestador de salud externo cumple el rol de
continuidad y seguimiento de las enfermedades crénicas no transmisibles, donde
su propoésito es proveer el medicamento indicado ante la patologia hipertensiva,
pero en ocasiones se ve afectado por diversas causas como es la falta de recursos
farmacolégicos en el manejo de la hipertension, falta de equipos para valorar la
estadia de la enfermedad, sobre poblacion de pacientes, atrasos de pagos de la
institucion el cual se presta el servicio de atencion, y la distancia en la que se
encuentra el centro de atencion de salud que conlleva a que el paciente no acuda

de manera puntual o en ocasiones no asista por falta de recursos econémicos.

Por lo tanto, es necesario reconocer cada una de las complicaciones que
presenta el prestador de salud y/o los pacientes que genera el abandono del
tratamiento farmacoldgico de la hipertensién; es por ello que en el desarrollo de la
investigacién permitird definir los factores desencadenantes que evitan que el

paciente lleve su control farmacolégico y no farmacolégico de la enfermedad, es



asi, que se plantea el siguiente problema general: ¢;Qué relacion existe entre los
factores asociados y la discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos

atendidos por un prestador de salud, Ecuador 20227

La presente justificacion tedrica permite determinar los factores asociados a
la discontinuidad del tratamiento en los pacientes hipertensos atendidos por un
prestador de salud, donde se busca identificar dentro del grupo de pacientes a
investigar las causas del abandono del tratamiento hipertensivo, siendo este uno
de los mecanismos que evita el desarrollo de complicaciones que produce la
enfermedad. Dentro de las funciones que brinda un prestador de salud es el manejo
y control de la enfermedad, donde esto permite que no exista una gran acumulacion
de usuarios dentro de los hospitales de especialidades por conseguir la medicacion

y con la ayuda de ellos se evita interrumpir su tratamiento.

En cuanto al objetivo general, se considera, determinar la relacion entre los
factores asociados y la discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos
atendidos por un prestador de salud Ecuador 2022, en donde surgen los siguientes
objetivos especificos: Identificar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento:
enfermedad, paciente y tratamiento. Establecer la relacion que existe entre los
factores institucionales y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento:
enfermedad, paciente y tratamiento. Describir la relacion que existe entre los
factores personales y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento:

enfermedad, paciente y tratamiento.

Como hipotesis general se plantea conocer: Existe relacion significativa
entre los factores asociados y la discontinuidad del tratamiento de los pacientes
hipertensos atendidos por un prestador de salud Ecuador 2022. Las hipoétesis
especificas son las siguientes: Existe relacion significativa entre los factores
sociodemograficos y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento:
enfermedad, paciente y tratamiento. Existe relacion significativa entre los factores
institucionales y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento: enfermedad,
paciente y tratamiento. Existe relacion significativa entre los factores personales y
las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento: enfermedad, paciente y

tratamiento.



Il. MARCO TEORICO
En las ultimas décadas ha existido un aumento del 90% de personas
hipertensas a nivel mundial, siendo este un indicativo para iniciar campafas
preventivas ante el desarrollo de este episodio que genera aumento de la
morbimortalidad. En Peru se obtiene que la poblacion hipertensiva no presenta
manifestaciones clinicas y peor identificacion de la sintomatologia de la presion
arterial elevada. Es asi que en este estudio se aplica una valoracion del paciente
hipertensivo a través del cuestionario de salud-9 donde da como resultado la
aparicion de fatiga y la depresién como uno de los indicadores para aumentar el

desarrollo de la hipertension (Ramos et al., 2021).

Para Melano et al., (2008) realiz6é un estudio cuyo objetivo es determinar los
factores asociados que generan la falta de adhesion del tratamiento en los
pacientes hipertensos que habitan dentro de una comunidad. En este estudio se lo
realiz6 aplicando un disefio transversal al total de 2029 pacientes que corresponde
a la edad de 65 afios y en ello aplicar el instrumento de la encuesta, donde los
hallazgos encontrados son que dentro de la poblacién de la muestra asignada
corresponde al 78,1% abandonaron el tratamiento hipertensivo a causa
multifactorial que interviene la imposibilidad de conseguir la medicina por escases
econdémica, problemas visuales y por olvido de tomarse la medicacion a la hora
correspondiente. En conclusion, para mantener una correcta adherencia del
tratamiento del hipertenso se debe tener en consideracion la baja escolaridad y las

enfermedades asociadas.

Segun Jiménez et al., (2017) realizaron un estudio investigativo cuyo objetivo
propuesto es Evaluar los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos del area de salud del policlinico Santa
Clara y en ello disefiar un programa de educacion referente al tema tratado. El
estudio y disefo aplicado es de origen transversal donde se incluye en una muestra
de 102 pacientes hipertensos que fueron evaluados a través del instrumento de la
entrevista a cada uno de ellos con el fin de evaluar el conocimiento del manejo de
la enfermedad y su tratamiento que sigue para controlar su hipertension; también
se evaluo a 10 médicos vinculados a la atencion primaria y el tratamiento aplicado

en el control de la hipertension arterial. Dentro de los alcances encontrados fue que



el 58,8% de ellos no mantienen control farmacoldgico de la hipertensién donde los
factores adheridos al abandono del tratamiento son referentes a la prescripcion

inadecuada y falta de compromiso por parte del paciente.

Arredondo et al., (2018) llevaron a cabo un trabajo de investigacion con el
objetivo de conocer el impacto que tiene el descontrol de la hipertension arterial en
la atencion primaria de salud. El método aplicado durante la investigacién es de
origen descriptivo transversal donde se incluyé una muestra de 350 pacientes
hipertensos con la edad establecida de los 19 a 59 aflos donde se logra detectar
qgue el 40% de ellos mantenian descontrol de la presion arterial producto del
abandono prematuro del tratamiento, con mayor tendencia al sexo masculino y de
la raza blanca. En conclusién, se determiné que los factores asociados a la falta de
adherencia del tratamiento es producto de la falta de dieta el cual esto desencadena

trastornos en la presion arterial.

Segun Atinga et al., (2018) desarrollaron el trabajo de investigacion el cual
tiene como objetivo determinar porque los pacientes diabéticos e hipertensos
ingresan a largo plazo la terapia con medicamentos omite dosis o suspende la toma
de medicamentos. El método aplicado es de cuantitativo aplicado durante el mes
de julio a diciembre del 2015 a pacientes atendidos en el Hospital Korle Bu, donde
se determind que falta de adherencia del tratamiento hipertensivo aplicando el
instrumento de la entrevista. En conclusion, se obtiene que la no adherencia al
tratamiento de la hipertension se debe al abandono de la medicacién producto de
gue usan la medicina espiritual y ancestral, el cual este genera picos hipertensivos

generando complicaciones en el paciente.

El trabajo de investigacion realizado por Pilataxi, (2018) planteo como
objetivo identificar los pacientes hipertensos y los factores influyentes en el
abandono del tratamiento antihipertensivo en estos pacientes. El estudio realizado
es cuantitativo, transversal y descriptivo, en ello se aplicé una recoleccién de datos
a la muestra de 120 pacientes hipertensos donde se determina que el 100% de los
pacientes presentaron un abandono parcial del tratamiento producto a que no
manejan un estilo de vida saludable, baja realizacién fisica y bajo nivel

socioecondmico que desencadena falta de adherencia al tratamiento.



Segun Cisneros, (2019) desarrollaron un trabajo de investigacién con el
objetivo de demostrar los factores asociados a la mala adherencia al tratamiento
farmacolégico de hipertension arterial. El estudio es de origen observacional
analitico, transversal, cuantitativo y correlacional; la muestra asignada es de 301
pacientes hipertensos atendidos, donde se valu6é a través del interrogatorio el
tiempo de tratamiento y los medios de pago para adquirirlos, es asi que se
determina que el 59,8% presentaba mala adherencia al tratamiento farmacolégico
el cual sus factores asociados son la edad, grado de estudios, mantener mas de

dos medicamentos al dia y la falta de pago para adquirirlos.

Tavares et al., (2021) realizaron un trabajo de investigacion aplicando como
objetivo caracterizar los factores asociados con la adherencia a la medicacién y el
tratamiento sin medicacion de pacientes hipertensos. EI método aplicado es
descriptivo, trasversal y cuantitativo, se aplicé una recopilacion de datos de febrero
a julio del 2019 obteniendo una muestra de 160 pacientes hipertensos, donde se
aplicé un cuestionario de evaluacion relacionadas a los aspectos demograficos y
socioecondmicos de los pacientes, donde se determina que el 78,75% presento
satisfaccion por parte de la unidad basica de salud y en ello un control de la presion
arterial en rangos aceptados; es asi que se concluye que la adherencia al
tratamiento hipertensivo se inicia desde la prestacién adecuada del centro de salud

con el fin de ofrecer la mejor atencién con alta calidad.

Vera, (2022) efectu6 un trabajo investigativo con objetivo propuesto de
determinar la adherencia al tratamiento de hipertension arterial en pacientes
mayores de 40 afios en el Centro de Salud Tipo C. La metodologia aplicada es de
enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal y deductivo; la
muestra que se aplicé el tema de investigacion es de 95 pacientes mayores de 40
afos de edad. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario de valoracion
Morisky — Green, donde los resultados alcanzados se obtiene que la no adherencia
del tratamiento hipertensivo se debe a factores como la distancia de acudir al centro
de atencion, olvido de las citas médicas por parte del paciente, falta de duda del
proceso del tratamiento de la presion y sus beneficios. En conclusion, se obtiene
gue la falta de compromiso y existencias de incumplimiento del tratamiento

farmacoldgico conlleva al mal manejo de la presion arterial.



Velasquez et al., (2022) mencionan en la investigacion realizada su objetivo
el cual es determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de Salud en Chiclayo, Peru
durante noviembre-diciembre 2020. La metodologia aplicada es de estudio analitico
transversal donde se aplic6 el cuestionario de Morisk — Green donde permite medir
la adherencia al tratamiento hipertensivo en los pacientes; en ello se asigné una
muestra total de 234 participantes el cual el 57,7% presentaron una mala
adherencia al tratamiento hipertensivo con mayor tendencia en el sexo femenino
con el 68,7%. Los factores que se determinaron al abandono del tratamiento son
por origen socioecondmicos, relacionados al abandono por parte del paciente y por

falta de proveedores médicos en el centro de atencion.

En base a los modelos tedricos que se plantea dentro del trabajo de
investigacién se entrelazan a las variables de estudio, es decir, que para los
factores asociados se ha considerado a las teorias empleadas por Ramos, Ajzen,
Velazquez y Gonzalez; y para la discontinuidad del tratamiento a la teoria de

Pender, y Peplau.

En relacion de las bases tedricas de los factores asociados se observaron
multiples teorias que se enfocan en esta variable, como es la teoria de Ramos
(2015) quien destaca que los factores asociados pueden agruparse en
socioecondmicos, relacionados con la atencidon sanitaria, enfermedad vy
tratamiento, por lo cual disefié dos tipos de modelos tedricos donde el primero se
basa en las creencias en salud, esto se da a través del sentido motivacional que
tiene el paciente, reconociendo los riesgos ante su salud y la intervencion que se
debe implementar ante el avance de la patologia, ademas, su segunda teoria
destaca a la accién razonada donde involucra a la conducta que tiene el paciente y

las circunstancias que desencadenan a estos factores.

Otra de las teorias que destaca a los factores asociados es el modelo del
comportamiento planificado implementado por Ajzen (1991) la cual es considerada
una variante de la accién razonada por su restructuracion, mencionando que sus
limitaciones se pueden dar por factores externos como la falta de apoyo social,
déficit econdmico o falta de tiempo; o por factores internos como es la falta de

comunicacioén, incapacidad o conducta (Teutli, 2022)



Posteriormente, se encuentra a las teorias de Velazquez y Gonzélez (2017)
donde opinan que los factores asociados de tipo negativos se influencian por el
entorno familiar, social y econdmico afectando de esta manera a la poblacion. Ante
sus modelos destacados se encuentra el enfoque psicolégico donde mencionan
gue el comportamiento se debe a las creencias, las actitudes, conductas e
intenciones que tiene una persona pese a su personalidad; el enfoque socioldgico
es todo aquel factor que impacta al individuo y a su vida cotidiana; el enfoque
econdmico es un factor financiero que influye en la permanencia de un sistema o
institucion.

Las teorias mencionadas con anterioridad tienen multiples caracteristicas
gue permiten que esta investigacion tenga un amplio enfoque para analizar y
determinar a los factores asociados que afectan a los pacientes hipertensos a la

hora de suspender su tratamiento.

A continuacién, se describen el marco conceptual sobre los factores
asociados; segun Flores et al., (2010) definen que los factores asociados son
considerados desde su sustento tedrico como el &mbito social, el ambito cultural
y/o ambito econdmico que puede actuar de manera positiva o negativa en un ser
vivo 0 en alguna cosa, el cual éste se encuentre asociada de forma individual o
combinada para explicar su situacion ensefianza y aprendizaje. Asi mismo, Borja
et al.,, (2021) concuerda con Velazquez y Gonzalez, (2017) que los factores
asociados se destacan por la mayor importancia de los niveles personales, sociales
e institucionales que tiene cada una de las variables que se asocian a su

terminologia.

Mientras que Benites et al., (2021) conceptualiza a los factores asociados
como condiciones que influyen a la realidad mediante el sistema social o entorno,
estos factores dependen de la calidad de servicio prestado, y la condicién de la
persona como es la edad, género y nivel de preparaciéon académica. Por lo
contrario, Mella et al., (2004) menciona que el factor asociado se da referente con
tema de sanidad como es la salud mental, entrelazando el nivel socioeconémico,
personal y familiar para determinar el manejo que lleva un individuo con su

enfermedad.



En base a la teoria de Ramos (2015) y segun la fundamentacién de
Velazquez y Gonzéalez (2017), la variable factores asociados presenta tres
dimensiones como son: los sociodemogréficos, institucionales y personales. La
primera dimensién sociodemogréfica indica la realidad de la poblacién, es asi que
estd comprendida por los datos personales como son la edad, el género, estado
civil, sector de la ciudad y preparacion académica (Borbor, 2022). Otro de los
aspectos sociodemograficos que menciona Garcia et al., (2019) involucra a las
deficiencias que ocasionan una adherencia como son los conflictos sociales,
desempleo y los elevados costos. Dentro de los indicadores considerados en esta
dimensiéon esta la edad, género, estado civil, sector de la ciudad, preparacion

académica.

La edad se considera un factor importante el cual va a determinar en qué
condiciones se encuentra una persona con la otra, es por ello que mientras mas
avanzada es la edad del paciente mayor sera la incidencia para desarrollar
enfermedades de hipertension mas la asociacion de un mal estilo de vida
(Rodriguez N. , 2018); entre las edades que consideran van desde rangos de: 18
afos a 24 afos, 25 afios a 34 afios, 35 afos a 44 afos, 45 afos a 54 afos y de
mas de 54 afios de edad, es asi, que el estudio de Formetin et al., (2021) menciona
gue la no adherencia o abandono de tratamiento de hipertension se asocia en
mayores de 60 afios conllevando al desarrollo de trastornos vasculares, infartos

cerebrales e inestabilidad en la volemia del paciente.

Para Gonzalez et al, (2016) menciona al género como la accion de dividir o
cortar como es mujer y hombre manteniendo cada uno de ellos sus caracteres
biolégicos genitales como tal; una condicion organica permite distinguir al ser
humano como masculino y femenino. Dentro del estudio realizado por Formetin et
al., (2021) mencionan al género femenino como mayor predominé al género de la
hipertension y con ello un alto indice a la discontinuidad del tratamiento
aumentando su morbimortalidad que es uno de los efectos que causan sus crisis

hipertensivas.

Simé et al., (2015) menciona que existe un efecto de desajuste en la salud
del ser humano segun el estado civil que esta cursando en la actualidad, que las

personas divorciadas, separadas presentan un alto riesgo de empeorar su salud



llevandolos a una depresién crénica; es por ello, que dentro de este estudio se
concluye que las mujeres divorciadas llevan al descontrol de su salud mas que los

hombres y con ello al desarrollo crénico depresivo.

Segun el indicador sector de la ciudad genera asociacion directa con el
desarrollo de complicaciones de enfermedad producto del lugar de origen, la parte
socioecondmica, y los factores de confusién (Cabré et al., 2018). Para este autor
los habitantes que viven en sectores rurales presentan mayor tendencia al

abandono del tratamiento hipertensivo que los que viven en sector urbano.

Segun Alvarez et al., (2011) mencionan al nivel preparacion académica
como un indicador para la adherencia del tratamiento en un paciente con alguna
manifestacion patologica; es por esta razén que en episodios de educacion basica
en el paciente se debe instruirlo de la manera mas eficiente con el fin de que

conozca el manejo y control de la enfermedad hipertensiva.

Para lruela y Juncosa, (2017) los factores sociodemograficos presentan
correlacion con la discontinuidad del tratamiento, debido a que el género, nivel de
preparacion académica y la ocupacion que tiene el paciente afecta a cumplir con
las indicaciones médicas y tiende a acumular consultas sin que el profesional de
salud se percate de su ausencia, es por esta razon que la asociacién que tiene el
nivel académico bajo y el lugar de residencia son indicadores que conlleva a la

discontinuidad de un tratamiento hipertensivo.

La segunda dimension es la institucional que corresponde a la variable
factores asociados, este factor corresponde a las instituciones que son encargadas
en brindar una resoluciéon ante inconvenientes a través de la organizacion,
planificacidon y ejecucion (Bujardon, 2018). De la misma manera, George & Avello
(2021) opinan que el factor institucional es regulado por sus reglamentos y marcos
normativos institucionales. Dentro de los indicadores se establece: la accesibilidad,

capacidad de respuesta, confiabilidad y responsabilidad.

Uno de los indicadores de la dimension institucional es la accesibilidad, el
cual se encarga de que la institucion de salud tenga igualdad ante cada uno de sus
pacientes, con el fin de desarrollar una atencion de alta eficacia (Angarita et al.,

2020). Es asi, que Figueroa y Cavalcanti, (2014) menciona de manera directa al
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tiempo de atencion como un factor predisponente de la accesibilidad, mientras
mayor tiempo es la espera para ser atendido el paciente, es menor la aceptacion

del usuario como institucion para brindar un servicio de salud.

El indicador capacidad de respuesta al igual que la accesibilidad forma parte
de la dimension institucional, este indicador no es mas que la interaccion que tiene
la institucion de salud para brindar una respuesta ante examenes, consultas,
solicitudes, entre otras (Pastor, 2019). La capacidad de respuesta muestra
efectividad ante la atencion del paciente hipertenso, ya que brinda las condiciones
necesarias para que el paciente se adapte y acuda a sus citas médicas de control
(Gérvas y otros, 2006).

El indicador confiabilidad perteneciente a la dimension institucional, segun
Torres et al., (2021) se refiere a la confianza que brinda un profesional de salud y
la entidad clinica ante el compromiso de no exponer la informacién del paciente. La
confidencialidad parte del tipo de comunicacién que brinda el profesional de salud
hacia el paciente, ya que aumenta la confianza para despejar el desconocimiento
de su enfermedad e incrementa la efectividad ante el tratamiento hipertensivo
(Obando & Zurita, 2016).

Otro de los indicadores que forma parte de la dimension institucional es la
responsabilidad, segun Franco et al., (1997) destacan a la responsabilidad
institucional como las obligaciones éticas para la prestacion de salud en el paciente
donde rige el mantenimiento de equipos, administracibn de medicamentos,
personal capacitado, brindar un servicio de calidad, mantener una adecuada
seguridad y proporcionar un control de sus horarios para la atencion. Para cumplir
con la responsabilidad se necesita de un sistema de salud de calidad, la
participacion del personal de salud y del paciente hipertenso ya que esto promueve
al autocuidado por parte del paciente y la seleccion correcta del medicamento que
beneficie al paciente depende de la unidad de servicio médico competente. (Red

de Prevenciéon y Tratamiento Estandarizado de la Hipertension Arterial, 2017)

Finalizando, Moura et al., (2016) mencion6 en un estudio que los factores
institucionales al no tener una practica multiprofesional de educacién correcta en

salud llevan al paciente a la discontinuidad del tratamiento de forma voluntaria,
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obligandolos a mejorar sus politicas y la calidad de la atencién por medio de la
promocién y prevencion para desarrollar la correcta adhesion del paciente; en
ciertos casos institucionales, el paciente se ve afectado por la falta de
medicamentos que presenta el sistema de salud ante los pacientes hipertensos de
bajos recursos, obligandolo a discontinuar el tratamiento hasta que el ministerio de

salud publica disponga de los medicamentos. (MSP, 2018)

La variable factores asociados cuenta con una tercera dimensién personal,
especificamente Martin y Jammer (1989) sefialan que la dimension personal no es
otra cosa que las cualidades personales que conlleva a fomentar el aprendizaje
cultural, generar una orientacion a nivel social, mantener una predisposicién al
momento de comunicarse, sensibilidad intercultural, mantener la paciencia, y el
buen sentido del humor. Es asi, que para Haya et al.,, (2013) mencionan a la
dimension personal como a la orientacion intima que tiene un individuo ante el
hecho de mostrarse de manera informativa. Entre sus indicadores estan los

conductuales, culturales y biolégicos.

El terminé conductual es un indicador que pertenece a la dimension
personal, constituye a la accidon o conducta que toma un paciente ante cualquier
situacion, sea que actué de manera entusiasta o con una expresion de desinterés
(Freixa, 2003); dentro del estudio de Mederos et al., (2011) opinan que la conducta
del paciente hipertenso depende del nivel de escolaridad, por lo que a mayor nivel

de educacion mayor debe ser la responsabilidad para cuidar de su salud.

La terminologia cultural en latino significa cultivo o cuidado, se lo considera
el segundo indicador de la dimension personal al cual, se hace referencia a la
formacion individual que tiene un ser vivo; es decir, que el paciente hace respetar
sus derechos en base a su cultura, creencias o habitos propios para tomar una
decision ante un tratamiento o intervencién invasiva (Gomez, 2007). Como parte
del tratamiento en los pacientes hipertensos se recomienda actividad fisica, por lo
cual la mayor cantidad de adultos mayores no realizan caminatas y no colaboran
para el proceso de su mejoria, asi mismo, esta prohibido el consumo de alcohol por
el aumento de la presion arterial pero este requisito no es cumplido en su totalidad

por los adultos (Chinchayan y otros, 2018).
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El indicador biolégico corresponde a la dimensién personal, donde Vergara,
(2007) menciona a la biologia como el estado de salud que tiene cada uno de los
individuos vivos y en ello el beneficio de brindar un equilibrio entre el bienestar
fisico, social y mental presentando en ellos ausencia de alguna enfermedad o
infeccidn, es decir, que ciertas enfermedades como la hipertension se deriva desde
los antecedentes familiares y los factores ambientales de riesgo. (Lemus y Arcides,
2013)

Mena et al., (2018) relaciona a los factores personales como es el estrés, la
depresion, y los antecedentes de salud que conllevan a la discontinuidad del
tratamiento por descuido o por pérdida de memoria, ocasionando que estos
pacientes hipertensos presenten un accidente cerebrovascular. Ademas, se
considera que el estilo de vida que presenta el paciente ocasiona un desbalance
en su tratamiento llevandolo al descontrol de la presion arterial, y en caso de que
el paciente abandone su tratamiento puede presentar un mayor indice de

morbimortalidad.

Respecto a las bases tedricas de la discontinuidad del tratamiento se han
encontrado algunas teorias de las cuales se destaca a la teoria de Pender (1975),
la cual promueve a la promocion de salud a través de la identificacion de
caracteristicas y conducta del personal de salud; para ello implemento varios
componentes, el primero trata a las influencias interpersonales y situacionales del
trabajador, el segundo componente se refiere a cogniciones y afectos relativos que
se presentan en el medio laboral, y el tercer componente es el control que tiene el

trabajador en base a conducta o las acciones que realiza. (Aristizabal et al., 2011)

Segun, Montufar y Noboa (2012) mencionaron su estudio en base a esta
teoria, donde obtuvieron la reintegracibn de los pacientes a través de la
comunicacién apropiada, la motivacion y la responsabilidad del cuidado a los

pacientes.

Otro de los modelos tedricos que se resalta es la teoria de Peplau (1952) ya
gue permite conocer la relacion que tiene el personal de salud con el paciente, esta
conformada por cuatro componentes como es la orientacion la cual busca que el

paciente conozca su enfermedad y las necesidades que tiene; la identificacion
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donde el paciente debe identificar el tipo de profesional que le brinda sus servicios
y cuidados; la explotacion es donde el paciente consigue una maxima relacion y
aprovecha de los derechos que tiene para su mejoria; por Ultimo se encuentra la
resolucion que es donde el paciente se centra en el controlar por si mismo la

enfermedad y cuidado en base al conocimiento adquirido. (Elers y Gilbert, 2016)

Pefia y Pérez, (2016) aplicaron esta teoria de la relacién en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y enfermeria obteniendo el incremento de autonomia en
estos pacientes, en cuanto enfermeria manifiesta respeto, interés y aceptacion para

el progreso del paciente.

Las teorias de Pender, y Peplau permiten que la presente investigacion
pueda relacionar al prestador de salud con los pacientes hipertensos, de esta
manera se analiza el comportamiento al no promocionar correctamente la salud por
parte del prestador y las dificultades que tienen estos pacientes por el
desconocimiento e irregularidades que ha llevado a la discontinuidad del

tratamiento.

Con respecto al marco conceptual obtenido de la discontinuidad del
tratamiento, se encontré que Rondon et al., (2009) menciond que la discontinuidad
del tratamiento es el abandono del proceso terapéutico enviado por el personal de
salud, esta interrupcion se la realiza antes de haber culminado su proceso prescrito.
De la misma manera Jo & Almao, (2002) la define como la no adherencia al
tratamiento que se da por la falta de asistencia y seguimiento de su enfermedad.

Otros autores como Dominguez et al., (2008) opinan bajo la misma
expectativa que el abandono se da por voluntad del paciente, y es detectada por el
profesional de salud a raiz de la ausencia en las revisiones periddicas. Actualmente
esta definicion se ha mantenido, incluso se menciona que la irregularidad del
tratamiento causa resistencia en los pacientes, presentan una mayor complejidad

de su enfermedad y aumenta el factor de morbimortalidad (Jonis et al., 2021).

Dentro de las dimensiones de la variable de discontinuidad del tratamiento
se encuentra: relacionado con el profesional de salud, relacionado con el paciente,
y relacionado con el tratamiento. La primera dimension donde se relaciona al

profesional de salud, Ospina, (2008) menciona que es un proceso de atencion
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donde el profesional de salud tiene empatia, usa un lenguaje adecuado y reconoce
la personalidad del paciente; por lo tanto, a raiz de estas definiciones se basa que
esta relacion consta de la naturaleza colaborativa, el vinculo afectivo y la capacidad
de llegar a algun acuerdo (Etchevers et al, 2018). Sus indicadores son: orientacion,

empatia, ética profesional.

La orientacion del profesional de salud se la define como la necesidad de
apoyo que brinda el médico durante la prescripcion y atencién, siendo este un guia
ante el desconocimiento de la enfermedad (Diaz, 2008); asi mismo, se menciona
gue el incumplimiento que tiene el médico al momento de orientar convierte al
tratamiento y seguimiento inefectivo, obligando al paciente que abandone el

tratamiento hipertensivo por falta de conocimiento.

La primera definicion de empatia se dio por Vischer (1996) en el siglo XVIII,
donde etimoldgicamente representaba como el “sentirse dentro de” (Garrido, 2015);
es por ello que, en la actualidad para Fernandez et al., (2008) refieren a la empatia
como la conducta que toma el médico para comunicarse con el paciente a través
de la comprension de sus ideas y sentimientos. Segun Obando y Zurita, (2016)
mencionan que algunos estudios demuestran que al asumir el médico la capacidad
de respetar y comprender al paciente, disminuye la afliccion del paciente hipertenso
logrando que colabore en el proceso de su tratamiento.

Para Naciones Unidas, (2019) la ética profesional se define como el intento
de comprender la naturaleza de los valores humanos de cémo vivir y cudl es la
conducta correcta que debe optar en cualquier circunstancia de la vida, es por ello
gue en este medio se involucra principios ligados al bien y al mal con el fin de
identificar la clase de individuo que es una persona; también, Roa et al., (2017)
menciona a la ética profesional como una reflexién del trabajo y el servicio que
brinda una persona ante los demas, cumpliendo los estandares éticos y moral
desde la honestidad y responsabilidad; en ese sentido esta referido a la percepcion
del paciente sobre el comportamiento del profesional de salud en la proteccion de
la informacion proporcionada, el respeto a las ideologias, y en no ser juzgado por

el abandono a su tratamiento.
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La segunda dimension relacionado con el paciente donde uno de los factores
gue afecta es el envejecimiento poblacional causando una mayor prevalencia de
patologias, (German et al.,, 2005); sin embargo, los pacientes presentan
vulnerabilidad ya sea por el impacto econémico que tengan o por el
desconocimiento de su enfermedad sin hacer hincapié del riesgo-beneficio que les
puede generar (Garcia, 2021). En ese sentido los indicadores son el conflicto

familiar, dificultad de adaptacion, pérdida de memoria.

Segun Miguel, (2013) sustenta que la existencia del conflicto familiar debe
ser tratada desde el hogar iniciando con la comunicacion y la adecuada satisfacion
emocional porque puede repercutir en el paciente afectando su salud y las
decisiones que tome durante el tratamiento. En la investigacion realizada por
Santanay Pérez, (2017) se demuestra que el conflicto familiar es un factor de riesgo
gue se da en mayor cantidad en familiares de segundo grado, llegando a ocasionar

un aumento en la presion arterial del paciente.

Para Builes et al., (2017) definen a la adaptacion en el hombre como una
evolucion gue debe ser aceptada desde los habitos hasta sus costumbres para ser
adquiridas, pero al no existir una conexion se lo determina como una dificultad para
adaptarse generando complicaciones en su interrelacion. Es importante sefialar
gue los pacientes en tratamiento les cuestan adaptarse a los mismos por el estilo
de vida poco saludable que tienen, y por la falta de control de los medicamentos
gue ingieren. En la investigacion de Oreamuno, (2018) opina que el mal habito de
la higiene oral ocasiona el desarrollo de la hipertension, y una manera de prevenir

es mantener una correcta salud periodontal.

La pérdida de memoria se da a partir de una demencia o por una situacion
depresiva que lleva al olvido, en este estado es necesario la intervencién pronta por
parte de un profesional con el fin de evitar el avance periédico del desarrollo de una
enfermedad (Florence, 2005). La hipertension arterial lleva al deterioro cognitivo y
al relacionarse en la etapa de la vejez el paciente presenta una mayor reduccion
cerebral, evitando a través del tratamiento hipertensivo la muerte neuronal. (Rivas
y Gaviria, 2000)
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La tercera dimension relacionada con el tratamiento se da a partir de la
conducta que toma el paciente y la dedicacion que tenga el médico para el
cumplimiento del régimen establecido (Céceres, 2004); de la misma manera, las
irregularidades que persisten y los problemas generados por el sistema salud
también forma parte de la falta de satisfaccion que induce al paciente a detener su
tratamiento (Llamuca y Velasco, 2019). Sus indicadores son el desconocimiento de

la enfermedad y las reacciones alérgicas.

El desconocimiento de la enfermedad se da a partir de la falta de informacion
y comprension del problema de salud, dificultando de esta manera la adherencia al
respectivo tratamiento; es asi mismo, en los pacientes hipertensos al tener una
mala alimentacion, sentimientos negativos, y adiccién a quimicos desconocen su
enfermedad cronica y tienden a dejar su tratamiento causando un mayor evento

adverso en su salud (Ramirez y Nazar, 2018).

Para Huerta & Gonzalez, (2005) menciona la no adherencia de un
tratamiento adecuado es producido por las reacciones alérgicas que genera efectos
inadecuados al paciente, este periodo de desacople se lo considera como
abandono inmediato a la medicacion. En los pacientes hipertensos también se
pueden visualizar las reacciones alérgicas ya sea a corto o largo plazo causando
en estos usuarios edema periférico, enrojecimiento, sensacion de vémito, mareo,
dolor de cabeza, 0 en casos severos hecrosis epidérmica por lo que los pacientes
optan en dejarla en los primeros sintomas o signos que aparezcan durante su

tratamiento. (Monge et al., 2017)
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacion
El enfoque utilizado para el desarrollo de la investigacion es de tipo
cuantitativo en donde hace referencia a la medicion de cada una de las variables,
esto se realiza a través de técnicas estadisticas donde se recolecta la informacion

necesaria para llegar a una correcta interpretacion (Guerrero, 2017).

Segun Nicomedes, (2018) menciona a la investigacién basica como uno de
los enfoques investigativos de origen puro, el cual este tiene el interés de descubrir,
conocer y en ello adquirir la sabiduria; su aplicacion es esencial debido a que su
desarrollo beneficia a la ciencia, por lo tanto, esta investigacién se sustenta a este

origen.

3.1.2 Disefio de investigacion
El disefio de este estudio es no experimental, ya que se encarga de estudiar
a las variables en su entorno natural, es decir, que el investigador no puede
manipular al fendbmeno de estudio para poderlo observar y analizar ante las

circunstancias o déficit que presenten (Mata, 2019).

Esta investigacion es de tipo transversal, donde Cvetkovic et al., (2021)
mencionaron que esta investigacion se encarga de estudiar a las variables en una
eventualidad especifica, en cuanto a su temporalidad este se aplica durante un

determinado tiempo de la vida.

Dentro de esta investigacion se aplica el disefio descriptivo esto se da a partir
del estudio de las variables a través de la comparacién, analizando su
comportamiento y vigilando que estas variables no se perjudiquen entre si (Ferreira,
2018).

La investigacion correlacional simple se encarga de relacionar a dos
variables de estudio, comparando y estudiando a cada una de ellas, una vez
obtenida la informacion desarrollan su vinculacion a través de la implementacion de
hipétesis (Mousalli, 2017).
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Esquema:

o1

02

Donde:

O1: Factores asociados

O:2: Discontinuidad del tratamiento
r: Relacion

M: Muestra: pacientes hipertensos
3.2 Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Factores asociados

Definicion conceptual:

Segun Flores et al.,, (2010) definen que los factores asociados son
considerados desde su sustento tedrico como el ambito social, el &mbito cultural
y/o ambito econémico que puede actuar de manera positiva 0 negativa en un ser
vivo 0 en alguna cosa, el cual éste se encuentre asociada de forma individual o

combinada para explicar su situacion ensefianza y aprendizaje.
Definicion operacional:

Es la apreciacién de los pacientes hipertensos respecto a los factores
asociados que han sido atendidos por un prestador de salud, la cual seréa recopilada
a través de un cuestionario que evaluara a las dimensiones de esta variable las

cuales son: sociodemografica, institucionales y personales.
Dimensiones/indicadores

e Sociodemografica: Edad, género, estado civil, sector de la ciudad,

preparacion académica.
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e Institucionales: Accesibilidad, capacidad de respuesta, confiabilidad,

responsabilidad.

e Personales: Conductuales, culturales, biologicos.
Escala: Variable cuantitativa independiente con escala ordinal
Variable: Discontinuidad del tratamiento
Definicién conceptual:

Segun Rondon et al., (2009) mencion6 que la discontinuidad del tratamiento
es el abandono del proceso terapéutico enviado por el personal de salud, esta

interrupcidn se la realiza antes de haber culminado su proceso prescrito.
Definicién operacional:

Es la causa que ha llevado a los pacientes hipertensos a la discontinuidad
de su tratamiento, después de ser atendidos por un prestador de salud, para poder
analizar y medir la informacion se realiza un cuestionario donde consten
dimensiones: relacionado con la enfermedad, relacionado con el paciente y

relacionado con el tratamiento.
Dimensiones/indicadores

¢ Relacionado con el profesional de salud: Orientacion, empatia, ética

profesional.

e Relacionado con el paciente: conflictos familiares, dificultad de

adaptacion, pérdida de memoria.
e Relacionado con el tratamiento: Desconocimiento de la enfermedad,

reacciones alérgicas a la medicacion.
Escala: Variable cuantitativa dependiente con escala ordinal

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion
La poblacién o universo es el conjunto de elementos que permiten la

extraccion de una muestra para estudiar una problemética (Lopez y Fachelli, 2015).

20



En esta investigacion la poblacion se conforma de 173 pacientes hipertensos
gue han sido atendidos por un prestador de salud ubicado en el centro médico
NOVAMEDIC de la ciudad de Guayaquil.

Tabla 1

Distribucién de la poblacién

Pacientes hipertensos N° %
Adultos jovenes 17 10%
Adultos 69 40%
Tercera edad 87 50%
Total 173 100%

Nota: Datos obtenidos de centro médico NOVAMEDIC de la ciudad de
Guayaquil.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con hipertension comprobada y de acuerdo a la base
de datos de Novamedic.

e Pacientes cuyo registro evidencie interrupcién o discontinuidad.

Criterios de exclusién

e Pacientes con otro tipo de enfermedad catastrdfica.
e Personas que se dificulta realizar la anamnesis 0 examen fisico
debido a falta de comprension por trastornos psicomotores.
e Pacientes gque estén al dia en sus controles y tratamientos para la
hipertension.
3.3.2 Muestra
La muestra quedo conformada por un total de 120 pacientes hipertensos,

cuyo calculo fue obtenido a partir de proporciones de la poblacion conocida.
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Tabla 2

Célculo de la muestra

Pacientes hipertensos Poblacion Muestra
Adultos jovenes 17 12
Adultos 69 48
Tercera edad 87 60
Total 173 120

Nota: Datos obtenidos de centro médico NOVAMEDIC de la ciudad de
Guayaquil.

3.3.3 Muestreo

Probabilistico, se trabajara por juicio de experto por lo que los pacientes
hipertensos atendidos por un determinado prestador de salud son representativos
de la discontinuidad del tratamiento y constan en la base de datos del centro meédico
NOVAMEDIC de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2022.

3.3.4 Unidad de analisis:

Pacientes hipertensos atendidos por un prestador de salud.

34 Técnicas e Instrumentos

3.4.1 Técnica
La técnica que se utilizara es la encuesta, donde se la define como una
técnica de identificacion de datos, el cual consta de multiples preguntas que incluye
diversos temas referentes al tema que se va a desarrollar; en esta modalidad es
aplicada de manera directa con el usuario y de manera indirecta usando medios

electrénicos de comunicacion e informacion. (Katz et al., 2019)

3.4.2 Instrumentos
El instrumento para valorar la variable factores asociados es el cuestionario,
la cual fue elaborada bajo la autoria propia, esta estructurado por 27 items los
cuales estan subdivididos en 3 dimensiones: La dimension factores
sociodemograficos presenta 6 indicadores con 6 items, la dimensién institucional el

cual esta conformada por 4 indicadores con 10 items, y la tercera dimension que
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menciona a los factores personales esta conformada por 3 indicadores con 11
items. Para los 6 primeros items se usa escalas del 0 al 5, mientras que los 21
items son valorados a través de la escala de Likert donde se aplica la puntuacion:

siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2), y nunca (1).

Para la segunda variable discontinuidad del tratamiento también se ocupa
como instrumento al cuestionario, el cual fue elaborado bajo la autoria propia, esta
estructurado por 28 items los cuales se han subdividido en 3 dimensiones: La
dimension relacionado con el profesional del salud que presenta 3 indicadores con
10 items, la dimension relacionada con el paciente est4d conformada por 3
indicadores con 12 items, y la tercera dimension relacionada con el tratamiento esta
constituida por 2 indicadores con 6 items. Para los cuales son valorados a través
de la escala de Likert donde se aplica la puntuacion: siempre (5), casi siempre (4),
a veces (3), casi nunca (2), y nunca (1). Durante el desarrollo del cuestionario se
realizo un juicio de validacion por cuatro expertos, por lo tanto, se restructura ciertas
preguntas del cuestionario para poder aprobando quedando 21 preguntas del
cuestionario factores asociados con las mismas dimensiones, y del cuestionario
discontinuidad del tratamiento quedé un total de 20 preguntas conformadas por las

dimensiones iniciales.
Validez

La definicidn que se le otorga a la palabra validez significa a un contexto real
y verdadero, donde los resultados obtenidos se encuentran libres de errores en el

cual son validos para ser analizados en la investigacion. (Villasis et al., 2018)

Para validar el cuestionario de la variable factores asociados y el
cuestionario de la discontinuidad del tratamiento, se solicitdé de la aprobacion de 4
expertos los cuales revisaron y evaluaron las dimensiones e items comprobando

gue exista relacion con el tema planteado.
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Tabla 3

Validez
Apellidos y nombres Grado Evaluacion
] Mtr. Gestion de servicios _
Banchon Naula Karen Fernanda Validado
de salud
_ _ Mag. Gerencia _
Lopatinsky Loor Rosa Candida _ . Validado
hospitalaria
o _ Mag. Investigacion _
Ochoa Garcia Monica Elizabeth Validado

clinica y epidemiologica

Romero Echeverria Katherine de los Mtr. Direccion y gestion .
) o Validado
Angeles sanitaria

Confiabilidad

El proceso de confiabilidad le permite al autor reducir el nUmero de errores,
en ellos permite proporcionar confianza dentro de las conclusiones y resultados que

se obtiene al finalizar la investigacion. (Manterola et al., 2018)

Para verificiar la confiabilidad del cuestionario de los factores asociados y
del cuestionario de la discontinuidad del tratamiento, se aplicé estas preguntas en
un grupo piloto de 40 pacientes hipertensos, los cuales pasaron a través del
programa SPSS Statistics para obtener el alfa de Cronbach y por el JASP para
analizar el Omega Mc Donald.

Tabla 4

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos N° items Omega Mc Donald Alfa de Cronbach

Factores asociados 21 0.852 0.856

Discontinuidad del
) 20 0.823 0.842
tratamiento

Nota: prueba piloto
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3.5 Procedimientos

A través de la observacion realizada en pacientes hipertensos se logra
identificar que del porcentaje de este grupo no todos llevan al pie de la letra el
tratamiento de la hipertension, el cual multiples son los factores que llevan a la

deshabituacion de la medicina y a causa de ellos genera trastorno de la salud.

Dentro de este programa de investigacion se realiza la investigacion
exhaustiva con el uso de péaginas cientificas, libros y tesis realizadas, donde se
identifica estadisticamente la poblacion interrumpe el tratamiento de la

hipertension.

Para su desarrollo del trabajo del tema investigativo se requiridé de permisos
y aprobacion del establecimiento de salud como es el prestador externo, en ello se
aplicé un cuestionario a pacientes con trastornos de presion, asi poder determinar
el nimero de hipertensos que no contintan con la medicacion y dentro de ellos las

causas del abandono.

Con el uso de la tecnologia se uso la plataforma de Google Formularios
donde se lo aplica el cuestionario de manera informatica hacia los pacientes con el

fin de obtener datos rapidos y precisos.

3.6 Método de analisis de datos

A nivel descriptivo: Con el uso del nivel descriptivo se realiza el analisis de
cada una de las valoraciones obtenidas con el uso de cuestionarios realizados a
los pacientes atendidos con un prestador externo de la ciudad de Guayaquil, es asi,
gue la identificacion numérica se lo realiza usando el Microsoft Excel donde se
insertara tablas y gréficos y en ello realizar el conteo de respuestas alcanzadas,
para determinar la fiabilidad que tiene el instrumento aplicado se utilizé la
plataforma SPSS-25 y asi poder alcanzar la hipotesis planteado con los nimeros

exactos adquiridos al final de la investigacion.

A nivel inferencial: Se realiza la prueba de normalidad para determinar si
el instrumento aplicarse es fiable y p>0,05 o p<0,05. Conociendo el total de la

muestra y el porcentaje de fiabilidad se determina que la investigacion es
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paramétrica, en el cual se aplica la pueda estadistica de Kolmogorov debido a que
hay mas de 50 pacientes involucrados en el desarrollo de la investigacion. Se aplica
la comprobacién de la hip6tesis donde los datos analizados presentan el 5% de

error y el 95% de confiabilidad.

3.7 Aspectos éticos

Para Moreno y Carrillo, (2019) la investigacion se sustenta en el respeto del
aspecto privado y confidencial que se hallara en los resultados, donde se aclarara
los propdsitos de investigacion, asi como la libre decision de ser parte del estudio
0 no, siempre en respeté a su grado de autonomia e integridad. Entre los principios
éticos a respecto en el estudio aluden a: i) Beneficencia, la aplicacion de estudio
tiende a beneficiar a los sujetos de estudio respetando su bienestar. ii) No
maleficencia, donde se mantendra en buen cuidado la integridad de los
participantes. iii) Autonomia, por la cual los alumnos poseen plena consciencia de
su participacion, y iv) Justicia, donde existe y respecto y buen trato en todos los

integrantes evaluados sin distincién alguna.
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RESULTADOS

Variable 1: Factores asociados

Tabla 5

Factores asociados a la discontinuidad del tratamiento en pacientes

hipertensos atendidos en un prestador de salud

Nivel fi %
Bajo (1 - 27) 2 1.7
Regular (28 — 53) 44 36.7
Alto (54 — 80) 74 61.7
Total 120 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios

Figura 1

Factores asociados a la discontinuidad del tratamiento en pacientes

hipertensos atendidos en un prestador de salud

700 61,7
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
' 1,7

0,0 —

Bajo (1—27) Regular (28 —53) Alto (54 —80)
NIVELES

Nota: Datos obtenidos de la tabla 5.

En la tabla 5 y figura 1, se presentan los resultados descriptivos del nivel de
los factores asociados a la discontinuidad del tratamiento en pacientes
hipertensos, donde se evidencia una predominancia del 61,7% en el nivel alto,

seguido de un nivel regular con 36,7% Y finalmente un nivel bajo con el 1,7%.
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Dimensiones variables 1

Tabla 6

Dimensiones de los factores asociados a la discontinuidad del tratamiento

en pacientes hipertensos atendidos en un prestador de salud

Factores Institucionales Factores personales
Nivel Fi % Fi %
Bajo 5 4.2 2 1.7
Regular 37 30.8 56 46.7
Alto 78 65.0 62 51.7
Total 120 100.0 120 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios
Figura 2

Dimensiones de los factores asociados a la discontinuidad del tratamiento

en pacientes hipertensos atendidos en un prestador de salud

70 65,0

60
50
40
30
20

51,7

46,7

M F.Institucionales

M F. Personales

10 4,2 1,7
0 | N
Bajo Regular Alto

NIVELES
Nota: Datos obtenidos de la tabla 6.

En la tabla 6 y figura 2 nos muestra los resultados de las dimensiones de la
variable factores asociados a la discontinuidad del tratamiento en los
pacientes hipertensos, se puede observar que las dos dimensiones se
ubicaron en el nivel alto, siendo la dimension factores institucionales la que
mayor puntaje obtuvo (65,0) mientras que los factores personales obtuvieron
un valor inferior de (51,7%). En cuanto al nivel mas descendiente fue el bajo
en ambas dimensiones obteniendo en los factores institucionales (4,2) y en

los factores personales (1,7).
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Tabla 7

Factores sociodemograficos de la variable factores asociados a la
discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un

prestador de salud

Factores sociodemograficos

Fi %
Edad
18 — 24 afos 4 3.0
25 — 34 afios 18 15.0
35 — 44 afios 20 17.0
45 — 54 anos 35 29.0
Mas de 54 afos 43 36.0
Género
Masculino 56 47.0
Femenino 64 53.0
Preferiria no contestar 0 0.0
Estado civil
Soltero/a 11 9.0
Unién libre 21 18.0
Casado/a 52 43.0
Divorciado/a 22 18.0
Viudo/a 14 12.0
Sector de la ciudad de Guayaquil
Noroeste 47 39.0
Noreste 36 30.0
Suroeste 28 23.0
Sureste 9 8.0
Preparacion académica
Basica 19 16.0
Bachiller 33 27.0
Tercer nivel 45 37.0
Cuarto nivel 20 17.0
Sin estudio 3 3.0
Total 120 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.
En la tabla 7 se presentan los resultados descriptivos de la dimensién

factores sociodemograficos perteneciente a la variable factores asociados a
la discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos, donde se
evidencia una predominancia del 36,0% en el rango de edad de mas de 54
afos, el 53% fueron de género femenino, el 43% de estado civil casados, en

cuanto al sector de la ciudad de Guayaquil el 39% pertenecen al noroeste, y
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en cuanto la incidencia de la preparacion académica se obtuvo que el 37%

es de tercer nivel.
Variable 2: Discontinuidad del tratamiento
Tabla 8

Discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un

prestador de salud.

Nivel Fi %
Bajo (1 — 33) 0 0,0
Regular (34 — 67) 39 32,5
Alto (68 — 100) 81 67,5
Total 120 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios
Figura 3

Discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un

prestador de salud.

100,0
90,0
80,0

70,0 67,5

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0
0,0

0,0
Bajo (1-—-33) Regular (34 - 67) Alto (68 —100)

NIVELES

Nota: Datos obtenidos de la tabla 8.

En la tabla 8 y figura 3, se presentan los resultados descriptivos del nivel de
la variable discontinuidad del tratamiento aplicado en pacientes hipertensos,
donde se observa una predominancia del 67,5% del nivel alto, seguido de un

nivel regular con 32,5% y finalmente un nivel bajo con el 0%.
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Dimensiones variables 2

Tabla 9

Dimensiones de la discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos

atendidos en un prestador de salud

Relacionado con el Relacionado con el Relacionado con el

Nivel profesional de salud  paciente tratamiento

Fi % Fi % Fi %
Bajo 1 0,8 0 0,0 7 5,8
Regular 32 26,7 60 50,0 43 35,8
Alto 87 72,5 60 50,0 70 58,3
Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios
Figura 4

Dimensiones de la discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos

atendidos en un prestador de salud

100

30 72,5
58,3
60 50,0 50,0
35,8 Bajo
40 26,7
Regular
20
0,8 0,0 2.8 Alto
0
R. con el profesional de salud R. con el paciente R. con el tratamiento

NIVELES
Nota: Datos obtenidos de la tabla 9.

En la tabla 9 y figura 4 nos muestra los resultados de las dimensiones de la
variable discontinuidad del tratamiento en los pacientes hipertensos, se
puede observar que las dimensiones tienen una alta incidencia siendo la
dimension relacionado con el profesional de salud la que mayor puntaje
obtuvo (72,5), seguido de la dimensién relacionado con el tratamiento cuyo
valor fue (58,3), mientras que la dimensién relacionado con el paciente
obtuvo (50,0) al igual que el nivel regular de dicha dimension. En cuanto al
nivel mas bajo de las dimensiones fue la relacionada con el paciente al

obtener (0).
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Tabla 10

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig. Significado
Factores asociados 0,98 120 ,006 Datos no
normales
Factores ,109 120 ,001 Datos no
sociodemograficos normales
Factores ,132 120 ,001 Datos no
institucionales normales
Factores personales ,092 120 ,015 Datos no
normales
Discontinuidad del ,065 120 ,200 Datos normales
tratamiento
Relacionado con el ,123 120 <,001 Datos no
profesional de salud normales
Relacionado con el ,095 120 ,010 Datos no
paciente normales
Relacionado con el , 119 120 <,001 Datos no
tratamiento normales

Interpretacion: En la tabla 10, podemos evidenciar que en el andlisis
inferencial del Coeficiente Kolmogorov Smirnov, se encontrd en la dimension
factores asociados un p-valor=,006 lo que significa que es una distribucion
no normal donde se empleara la prueba no paramétrica de coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman, mientras que en la variable
discontinuidad del tratamiento obtuvo un p-valor=,200 considerandose que
es mayor a ,05 esto significa que existe una distribucion normal por ello se
debe aplica la correlacion de Pearson. En cuanto de las dimensiones de
ambas variables se comprobd que presentan un p — valor menor a ,05
indicando de esta manera que es una distribucién no normal, por lo tanto, se
emplea la prueba no paramétrica de coeficiente de correlacién de rangos de

Spearman: rho.

32



Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados y la discontinuidad del
tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por un prestador de
salud, Ecuador 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y la
discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por un
prestador de salud.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y la
discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por un

prestador de salud.
Tabla 11

Correlacién entre los factores asociados y la discontinuidad del tratamiento

Discontinuidad del tratamiento

Factores asociados  Spearman ,109
Sig. (bilateral) ,234
D Pequefo
N 120

Nota: d: Tamafo del efecto; N: Muestra

Interpretacion: En la tabla 11, se aprecia que en el andlisis inferencias de
la correlacion de Spearman entre los factores asociados y la discontinuidad
del tratamiento, se encontré un coeficiente de correlacion (r=0,109), y una
significancia (p=0,234), lo que nos indica no existe una correlacion
significativa entre las variables evaluadas, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis de la investigacion.
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Objetivo especifico 1

Identificar la relacion que existe entre los factores sociodemogréficos y las

dimensiones de la discontinuidad del tratamiento.
Tabla 12

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension factores

sociodemograficos y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento

Dimension Relacionado Relacionado Relacionado
factores con el con el con el
sociodemograficos profesional paciente tratamiento
de salud
Edad Spearman -,033 -,008 -,008
Sig. 122 ,928 ,935
(bilateral)
D Pequefo Pequeio Pequefo
N 120 120 120
Género Spearman -,083 -,237* -,043
Sig. ,668 ,366 ,009
(bilateral)
D Pequefo Pequeio Pequefo
N 120 120 120
Estado civil Spearman -,131 -,123 ,010
Sig. ,086 ,155 ,181
(bilateral)
D Pequefio Pequefio Pequefio
N 120 120 120
Sector de la Spearman ,070 ,097 ,192*
ciudad
Sig. ,449 ,290 ,036
(bilateral)
D Pequefio Pequeiio Pequefo
N 120 120 120
Preparacion Spearman ,152 ,130 ,193*
académica
Sig. ,097 ,156 ,035
(bilateral)
D Pequefio Pequefio Pequefio
N 120 120 120

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

Nota: d: Tamanfo del efecto; N: Muestra
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Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y las

dimensiones de la discontinuidad del tratamiento.

Interpretacion: En la tabla 12, se encontré en el andlisis inferencial de
correlacion Rho de Spearman entre los items de la dimension factores
asociados demogréficos y las dimensiones de la variable discontinuidad del
tratamiento que existe una significancia del p-valor=0,05 en la dimension
relacionado con el tratamiento en los items de género, estado civil, sector de
la ciudad y preparacion académica relacionado con el tratamiento, en cuanto
a su tamafo de efecto es pequefio, entre los resultados se obtiene lo
siguiente: edad - relacionado con el profesional de salud (Rho= -,033
p=,772), género - relacionado con el profesional de salud (Rho= -,083
p=,888), estado civil - relacionado con el profesional de salud (Rho= -,131
p=,086), sector de la ciudad de Guayaquil - relacionado con el profesional de
salud (Rho= ,070 p=,449), preparacién académica - relacionado con el
profesional de salud (Rho=,152 p=,097), edad - relacionado con el paciente
(Rho= -,008 p=,928), género - relacionado con el paciente (Rho= -,237**
p=,928), estado civil - relacionado con el paciente (Rho= -,123 p=,155),
sector de la ciudad de Guayaquil - relacionado con el paciente (Rho= ,097
p=,290), preparacién académica - relacionado con el paciente (Rho= ,130
p=,156), edad -relacionado con el tratamiento (Rho= -,008 p=,935), género -
relacionado con el tratamiento (Rho=-,043 p=,009), estado civil - relacionado
con el tratamiento (Rho= ,010 p=,181), sector de la ciudad de Guayaquil -
relacionado con el tratamiento (Rho= ,192* p=,036), y preparacion
académica -relacionado con el tratamiento (Rho= ,193* p=,035), sin
embargo, al no cumplir todos las dimensiones con la significancia se rechaza

la hipotesis especifica de la investigacion y se acepta la hipotesis nula.
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Objetivo especifico 2:

Identificar la relacion que existe entre la dimension factores institucionales y

las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento.
Tabla 13

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension factores

institucionales y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento

: - Correlacién :
Dimension factores Sig.
o Rho de > D N
institucionales S (bilateral)

pearman
Relacionado con el .
profesional de salud ,018 845 Pequeno 120
Relacionado con el Pequefio
Relacionado con el Pequefio
tratamiento ,093 310 120

Nota: d: Tamanfo del efecto; N: Muestra

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre los factores institucionales y las

dimensiones de la discontinuidad del tratamiento.
Interpretacion:

En la tabla 13, basado en el andlisis inferencial de correlacion Rho de
Spearman se ha comprobado que no existe relacion entre las dimensiones
de la variable discontinuidad del tratamiento y la dimension factores
institucionales, por lo que se obtuvo los siguientes resultados: relacionado
con el profesional de salud (Rho=,018 p=,845), relacionado con el paciente
(Rho=,020 p=,829), y relacionado con el tratamiento (Rho=,093 p=,310), por
lo tanto, se rechaza la hipotesis especifica de la investigacion y se acepta la

hipétesis nula.
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Objetivo especifico 3

Establecer la relacion que existe entre la dimension factores personales y

las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento.
Tabla 14

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension factores

personales y las dimensiones de la discontinuidad del tratamiento

Dimensidn factores Correlaciéon

personales Spearman Sig. (bilateral) D N
Relacionado con el

profesional de salud -.008 285 Pequefio 120
Relacionado con el Pequefio
paciente ,254* ,005 120
Relacionado con el Pequefio
tratamiento , 144 117 120

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

Nota: d: Tamanfo del efecto; N: Muestra

Hipdtesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre los factores personales y las
dimensiones de la discontinuidad del tratamiento.

Interpretacion: En la tabla 14, se encontrd en el analisis inferencial de
correlacion rho de Spearman con un tamafio de efecto pequefio, los
resultados obtenidos fueron los siguientes: relacionado con el profesional de
salud (r=-,098 p=,285) no existe correlacion; relacionado con el paciente (r=
,254* p=,005) con una correlacion significativa, positiva, y por udltimo la
dimensidn relacionado con el tratamiento (r=,144 p=,117) no presenta una
significancia, por ello, se rechaza la hipétesis especifica de la investigacion

y se acepta la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

El desarrollo del presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
mostrar la relacion que hay entre las variables de los factores asociados y la
discontinuidad del tratamiento hipertensivo por parte del prestador de salud, que
son atendidos en la ciudad de Guayaquil — Ecuador. Con el uso de estas variables
permite conocer las causas que genera el abandono de un tratamiento hipertensivo
en donde interviene ciertos factores que conlleva al individuo a la negacién o a la

aceptacion de su tratamiento que mejora su calidad de vida.

Referente al objetivo general que fue determinar la relacion entre los factores
asociados y la discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos
atendidos por un prestador de salud Ecuador 2022, los hallazgos obtenidos
demuestran que los factores asociados y la discontinuidad del tratamiento no tiene
relacion, por lo tanto, los factores asociados a nivel sociodemograficos,
institucionales y personales no generan alteraciones ante la discontinuidad del

tratamiento en el cuestionario realizado comparando las dos variables.

Asi, mismo se pudo evidenciar que el 61,7% de los evaluados presentaron
un nivel alto de factores asociados, lo que significa que la mayor parte de los
evaluados presentan mayor dificultad entorno a los factores institucionales y en lo
gue respecta a la discontinuidad del tratamiento 67,5% se ubican en un nivel alto
sobre todo en la relacién que tienen con el profesional de salud con respecto a su

orientacién, empatia y ética profesional (68 — 100 puntos de calificacion).

Estos resultados discrepan con los hallazgos de Melano et al. (2008) quien
en su estudio los factores asociados que generan la falta de adhesion del
tratamiento los autores concluyen que ambas variables son una causa multifactorial
para el abandond del tratamiento, sefialando que se el principal factor es la falta de

educacion y por las enfermedades que se asocian durante su tratamiento.

Asi mismo, Jiménez et al., (2017) en su estudio analizo la evaluacion de
factores que influyen en la no adherencia dando a conocer que la mitad de la
muestra obtenida abandonan sus medicamentos por la prescripcion inadecuada y

la falta de compromiso del paciente. Como se puede evidenciar en la investigacion
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y los resultados de otros autores los factores asociados afectan al paciente

llevandolo a que abandone su tratamiento.

Con respecto a Ramos (2015) sefiala que el paciente llega a desencadenar
multiples trastornos de conducta inadecuada e irresponsable, donde induce al
abandono del tratamiento de hipertension y a causa de ello empieza el desarrollo
de factores que causan un mayor avance en su patologia, asi mismo Aizen (1991)
menciona que comportamiento inadecuado que presenta un paciente para el
abandono de su tratamiento se desarrolla por factores externos como es el apoyo
social 0 a su vez a factores internos que es propio del desorden generado por el

paciente.

Es asi, que se concluye que los factores asociados sean de origen personal
0 sociodemograficos no generan una alteracion psicologica en el individuo, en el
cual se determina que el abandono del tratamiento en los pacientes hipertensos es
propio del paciente, en donde interviene la despreocupacion de su enfermedad y al
no mantener un equilibrio econémico produce en ellos la respuesta de abandonar
o discontinuar un tratamiento. Cabe resaltar que la irresponsabilidad y la parte de
compromiso por parte del paciente hipertenso al no tomar la modificacion genera

multiples consecuencias como son los accidentes cerebrovasculares.

Con respecto al primer objetivo especifico que fue identificar la relacion que
existe entre los factores sociodemogréficos y las dimensiones de la discontinuidad
del tratamiento, se obtiene como resultado que no existe una correlacion entre los
factores sociodemogréficos y la discontinuidad del tratamiento donde permite
deducir que la edad, género, estado civil, ubicacién geografica y preparacion
académica no influye de ninguna manera para discontinuar el tratamiento del

paciente con hipertension arterial.

De esta manera se evidencia de forma estadistica que los valores que
predominan en el género del paciente hipertenso es 53% femenino, el 36%
presentaban una edad mayor de 54 afios, de mayor tendencia a los pacientes que
habitan al noroeste de la ciudad con el 39% y dentro de este grupo de encuestados
su mayor puntuacion de la discontinuidad del tratamiento presentaban en

profesionales de tercer nivel con el 37%, en cuanto a las dimensiones de la
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discontinuidad del tratamiento se resalta que el 68% presenta un elevado nivel en

la relacion con el profesional de salud.

Estos resultados discrepan con la investigacion realizada por Cisneros
(2019) donde demuestra que la no adherencia al tratamiento hipertensivo es en su
mayor porcentaje datos correlacionados con la edad, nivel académico y la
administracion periodica de varios medicamentos a diferentes horarios
establecidos, asi mismo, Velasquez et al. (2022) opina dentro de su investigacion
gue la discontinuidad del tratamiento por parte del paciente son intervenidas a
causa de los factores sociodemogréaficos entre ellos con mayor relevancia y

tendencia en el género femenino mayor al 50%.

En si se determina a lo largo de la investigacion que la relacion entre los
factores sociodemograficos y la discontinuidad del tratamiento no son correlativos

frente a los resultados obtenidos por los autores mencionados con anterioridad.

Dentro de las teorias de Velazquez y Gonzales (2017) determinan que el
ambito social, econémico y familiar afecta de una u otra manera la discontinuidad
del tratamiento en esta poblacion, efectuando que las actitudes y el comportamiento
del individuo impacta de manera directa en la deshabituacion farmacologica, asi
mismo, Aizen (1991) mencionod el déficit econémico afecta en la continuidad de un
tratamiento debido a que no cuentan con los recursos esenciales para el traslado
del domicilio al centro de atencion, de la misma manera se relaciona la falta de
tiempo como otro factor para abandonar la medicacién y la atencion periddica

debido a las multiples ocupaciones que demanda la poblacion profesional.

La edad avanzada influye de manera directa al abandono de un tratamiento
hipertensivo cuando genera el desarrollo de neuropatias como es el alzhéimer, esta
enfermedad lleva al olvido de la medicacion y el tratamiento que sigue el paciente;
es decir, que las enfermedades neurolégicas que son asociadas en la edad

avanzada son causantes a la interrupcion de la medicacion.

En el segundo objetivo que hace referencia a la identificacién de la relacion
gue existe entre la dimension factores institucionales y las dimensiones de la
discontinuidad del tratamiento, se analizdé que no existe una correlacion dentro de

estas dimensiones, considerandose de esta manera que la accesibilidad,
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capacidad de respuesta, confiabilidad y responsabilidad no llega a afectar bajo

ningun concepto a la discontinuidad del tratamiento del paciente hipertenso.

Dentro de las evidencias destacadas se puede determinar que 65% de los
factores institucionales presentaron un nivel alto, asi mismo la dimension

relacionada con el profesional de salud presentaron un 73% en un alto nivel.

Los resultados obtenidos son similares a la investigacion de Vera (2022)
donde menciona que, a mayor distancia, mayor son los gastos que genera al
transportarse hacia el centro médico de atencion, y en ello sembrando perdida de
citas médicas que no responsabiliza al centro de salud, por el contrario, la
investigacion de Tavares et al, (2021) mencionan que la adherencia al tratamiento
se inicia desde la calidad y empatia que muestra el servidor profesional en conjunto

a los miembros del centro de atencion.

Por lo tanto, se considera que los factores institucionales y las dimensiones
de la discontinuidad del tratamiento no concuerdan con el abandono del tratamiento

farmacologico hipertensivo.

Segun la teoria de Velazquez y Gonzalez (2017) menciona que la
discontinuidad del tratamiento no es producida por factores institucionales debido
a que la infraestructura que brinda una entidad de salud actua en beneficio al confort
de atencion del paciente, asi mismo, concuerda Peplau (1952) que los
componentes de orientacion, identificacion sintomatolégica de la enfermedad
conlleva a que el paciente se comprometa con alcanzar la mejoria clinica y en ello

manejar una mejor calidad de vida.

Es asi, que se obtiene a los factores institucionales como una estructura
independiente en cualquier abandono de medicacion, siendo asi, una hipétesis nula
donde no interviene que la institucion de salud llegue a que un paciente no siga el

tratamiento.

Cada individuo asume la responsabilidad de la manifestacién clinica de la
enfermedad y como beneficio a su estado de salud busca diferentes alternativas

para alcanzar su estabilidad clinica.
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Por ultimo, en el tercer objetivo especifico que fue establecer la relacion que
existe entre la dimension factores personales y las dimensiones de la
discontinuidad del tratamiento donde no existe una relacion entre estas
dimensiones, en el cual la presencia conductual, cultural y biolégica no altera la

continuidad ni abandono de una medicacion.

En cuanto a los valores estadistico se obtuvo que los factores personales en
niveles mas altos existen el 51,7%, y en la dimensién relacionado con el profesional

de salud con un alto nivel de 72,5%.

Los resultados alcanzados en la investigacion no se relacionan con el
estudio de Atinga et al. (2018) donde menciona que la mayor parte de los pacientes
gue abandonan el tratamiento de la hipertension se debe a la automedicacién de
plantas medicinales donde no presentan en su totalidad estudios con resultados
positivos para aplicarlos en algun tratamiento hipertensivo que presenta un

paciente.

Asi mismo, menciona Pilataxi (2018) que los factores personales
relacionadas con el habito saludable, adecuada alimentacion y la actividad fisica
son esenciales para el control y manejo de la hipertension, pero en algunas
ocasiones el desajuste de estos indicadores conlleva a que el paciente maneje la
inestabilidad clinica y con ello la falta de interés por alcanzar la mejoria de su

patologia e iniciando el abandono del tratamiento de hipertension arterial.

Dentro de la teoria de Ramos (2015) menciona que las creencias en salud
hacen que el paciente se comprometa con la continuidad del tratamiento y en ello
mostrar estabilidad clinica de una presién normal controlada, ademas, Velazquez y
Gonzalez (2017) menciona que dentro de la actitud y creencia que mantiene el
paciente ante la continuidad del tratamiento conlleva a alcanzar una mejor calidad

de vida del individuo.

Dentro de las limitaciones que se evidenciaron a lo largo del estudio de
investigacién fueron la dudosa aceptacion por parte institucional para el desarrollo
de preguntas que compromete el desempeiio laboral de los profesionales con sus

pacientes, y el aceptar las posibles falencias que podrian existir en el organigrama
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administrativo al momento de brindar una atencion de calidad hacia el paciente

hipertenso.

Cabe resaltar que la aplicacion del cuestionario de evaluacion tiene como
objetivo primordial conocer las causas que conlleva a que un individuo abandone
el tratamiento que le otorgue a una menor calidad de vida: es por esto, que los
factores asociados permite brindar de manera estadistica las causas que
desencadenan el abandono del tratamiento hipertensivo, a partir de ellos buscar

una pronta solucion.
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VI.  CONCLUSIONES

Dentro de los resultados de la investigacion los factores sociodemograficos
no inciden en el abandono del tratamiento de la poblacién hipertensa, es por ello,
gue se debe resaltar que factores que se anexan a un episodio social y demografico
son iniciados en primera instancia por la irresponsabilidad del paciente al no aceptar

su enfermedad.

Los factores institucionales no generan relacion de discontinuidad del
tratamiento en los pacientes hipertensos, debido a que el centro de atencién tiene
como compromiso brindar los mejores beneficios en la salud y manejo de la
enfermedad de los pacientes, a cambio de ello se requiere compromiso del usuario

para llevar con finalidad un mejor estado de vida saludable.

Se concluye que los factores personales que son propia del paciente no
intervienen en el abandono del tratamiento hipertensivo, pero existe una asociacion
directa con los trastornos de conducta y mal estilo de vida de un paciente que
presenta complicaciones en la continuidad de un tratamiento debido a su falta de

compromiso.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se surgiere a lainstitucion de salud que tenga como reglamento que cada

atencion que se brinda al usuario debe ser acompafada de un familiar
muy cercano al paciente, el cual este permita dar a conocer el tratamiento
guede seguir para el manejo de la enfermedad, con el fin de que exista
el compromiso cumplir con el tratamiento establecido por el profesional
de salud que va desde su alimentacion hasta en la toma de la medicacion
en sus horarios establecidos.

Se recomienda a la institucibn de salud que aplique el recordatorio
constante a los pacientes referente a los servicios que oferta la institucion
para el control y manejo de la enfermedad, y en ello resaltar el
compromiso que tienen con su salud.

Se recomienda a la institucion que el tratamiento a seguir sea entregado
de manera fisico como verbal, donde permita conocer sobre su
enfermedad y sus respectivos cuidados que debe tener desde el ambito
farmacoldgico, alimenticio, cuidado diario y los beneficios que lograra al
cumplir con cada uno de los indicadores del tratamiento a seguir.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de las variables

alguna cosa, el
cual éste se
encuentre

asociada de forma
individual o}

combinada para

preparacion académica.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de respuesta
conceptual
Variable Segun Flores et | Factores ¢ Cual es su edad actual? 18 afios a 24 afios (1)
independiente: | al., (2010) definen | Sociodemograficos 25 afos a 34 afios (2)
Factores que los factores | La primera dimension Edad 35 afios a 44 afios (3)
Asociados asociados son | sociodemogréfica indica 45 afios a 54 afios (4)
considerados la realidad de Ia Mas de 54 (5)
desde su sustento | poblacién, es asi que ¢cCon qué género se | Masculino (1)
tedrico como el | estA comprendida por i identifica? Femenino (2)
ambito social, el | los datos personales Genero Preferiria no contestar
ambito cultural y/o | (Borbor, 2022). Dentro 3)
ambito econémico | de los indicadores ¢, Cudl es su estado civil? Soltero (1)
que puede actuar | considerados en esta Actualmente Unidn libre (2)
de manera positiva | dimensién esta la edad, Estado civil Casado (3)
0 negativa en un | género, estado civil, Divorciado (4)
ser vivo o0 en | sector de la ciudad y Viudo (5)

Sector de la ciudad

Actualmente, ¢De qué

sector de la ciudad de

Guayaquil reside?

Noroeste (1)
Noreste (2)
Suroeste (3)
Sureste (4)

Preparaciéon académica

¢,Cudl es su preparacion

académica?

Bésica (1)
Bachiller (2)




explicar su
situacion
ensefianza y

aprendizaje. Entre

los instrumentos
de los factores
asociados se
destacan a los
niveles
personales,
sociales e

institucionales.

Tercer Nivel (3)
Cuarto Nivel (4)
Sin estudio (5)

Factores

Institucionales:  este
factor corresponde a las
instituciones que son
encargadas en brindar
una resoluciéon ante
inconvenientes a través
de la organizacion,

planificacién y ejecucién

(Bujardén, 2018).
Dentro de los
indicadores se
establece: la
accesibilidad,

capacidad de

respuesta, confiabilidad
y responsabilidad.

¢Los medios de
accesibilidad para obtener
las citas médicas en el

prestador de salud son de

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)

Accesibilidad manera inmediata? Nunca (1)
¢El tiempo de espera para
ser atendido por parte del
médico es superior a los 30
minutos?
¢La capacidad de respuesta | Siempre (5)
para derivar a un paciente | Casi siempre (4)
del centro de salud hacia un | A veces (3)

Capacidad de respuesta | hospital de mayor nivel por | Casi nunca (2)

la complejidad de la | Nunca (1)
enfermedad es de forma
inmediata?
¢Muestra buena atencion el | Siempre (5)

Confiabilidad

personal administrativo para
facilitarle atencion e

informacién de sus citas?

Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)




Responsabilidad

¢,Hay recordatorio por parte
del prestador de salud
referente al dia y la hora de
la cita médica que tiene el
paciente?

¢Los horarios de atencion
para los pacientes que se
atienden en el centro de

salud son accesibles?

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

Factores Personales:
Son las cualidades
personales que conlleva
a fomentar el
aprendizaje cultural,
generar una orientacion
a nivel social, mantener
una predisposicion al
momento de
comunicarse,
sensibilidad

intercultural, mantener

la paciencia, y el buen

sentido del  humor
(Martin 'y Jammer,
1989). Entre sus

Conductual

SEl conocer de su
enfermedad lo desmotiva
seguir con el tratamiento?
¢Emocionalmente le afecta
el llevar un héabito mas
saludable?

¢ Siente que el futuro de su
enfermedad se agrava
lentamente?

¢Ha perdido la confianza en

usted mismo?

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

Cultural

¢Usted considera que la
medicina ancestral tiene
beneficio en el control vy

manejo de la hipertension?

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)




indicadores estan los
conductuales, culturales

y biolégicos.

¢Considera a la actividad
fisica como tratamiento para
disminuir enfermedades a
futuro?

¢ Mantiene una dieta bajo en
sal?

¢ Realizar las tareas
domésticas le  genera

estrés?

Biolégico

cDentro de su hogar
incentivan a la realizacion
de actividad fisica?

cSon las enfermedades
hereditarias un indicativo
para desarrollar problemas

en su salud?

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)




Variable Definicién conceptua Dimensiones Indicadores items Escala de respuesta
Variable Rondodn et al., (2009) | Relacionado con el ¢El médico le indica de | Siempre (5)

. ) L : i : manera detallada como se o
dependiente: menciond que la | profesional de salud: Ospina, debe tomar la medicacion? Casi siempre (4)
Discontinuidad discontinuidad  del | (2008) menciona que es un Orientacion SEl médico le aclara las | Aveces (3)
del tratamiento tratamiento es el | proceso de atencion donde el inquietudes o dudas  que Casi nunca (2)

tenga respecto a su
abandono del | profesional de salud tiene enfermedad? Nunca (1)
proceso terapéutico | empatia, usa un lenguaje ¢cla atenmo}n_brmdada por Siempre (5)
parte del médico le trasmite Casi siempre (4)
enviado por el | adecuado 'y reconoce la tranquilidad y confianza para P
. . i i ?
personal de salud, | personalidad del paciente; por lo Empatia gontmuar con su trata,ml_ento. A veces (3)
¢Siente que el médico le Casi nunca (2)
esta interrupcion se |tanto, a raiz de estas brinda tranquilidad y confianza
la realiza antes de | definiciones se basa que esta para expresarle la realidad de | Nunca (1)
su enfermedad?
haber culminado su | relacién consta de la naturaleza ¢El médico le muestra | Siempre (5)
proceso  prescrito. | colaborativa, el vinculo afectivo y confidencialidad y confianza Casi siempre (4)
en su enfermedad?
Dentro de esta |la capacidad de llegar a algin £ A veces (3)
- - tica
variable se da a | acuerdo. Sus indicadores son: profesional Casi nunca (2)
través de: | orientacién, empatia, ética Nunca (1)
relacionado con el | profesional.
profesional de salud, . . - .
Relacionado con el paciente: ¢ Considera que la | Siempre (5)
relacionado con el i6 $ I
donde uno de los factores que preocupacion y el estre; le Casi siempre (4)
paciente, y T Conflicto llega af_ectar en su tratamiento
afecta es el envejecimiento de la Hipertensién? A veces (3)
relacionado con el , Familiar ¢, Dentro de su entorno maneja .
poblacional causando una mayor | o Casi nunca (2)
tratamiento. _ a tr_anq_umdad ante una
prevalencia de  patologias, situacion incémoda como son | Nunca (1)
. las discusiones?
German et al., (2005). En ese — — -
( ) Dificultad de ¢ Con que frecuencia ingiere | Siempre (5)

sentido los indicadores son el

adaptacion

bebidas como
energizantes?

cafeina vy

Casi siempre (4)




dificultad de

adaptacion, pérdida de memoria.

conflicto familiar,

¢Con qué frecuencia
consume los alimentos bajo
sal?

¢, Con qué frecuencia ingiere
bebidas alcohdlicas?

¢Fuman cigarrillo o dentro de
su entorno familiar lo realizan?
¢,Con qué frecuencia ingiere
frutas en su dieta
hipertensiva?

¢, Con qué frecuencia ingiere
verduras en su dieta
hipertensiva?

A veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

¢,Con qué frecuencia se olvida
de tomar la medicaciéon?

Siempre (5)
Casi siempre (4)

Pérdida de JAsiste de manera
ininterrumpida las citas | A veces (3)
memoria médicas para el control de su .
hi v Casi nunca (2)
ipertension?
¢Realiza la medicién de su | Nunca (1)
presion arterial?
Relacionado con el ¢ldentifica los sintomas que | Siempre (5)

tratamiento: Se da a partir de la
conducta que toma el paciente y
la dedicacion que tenga el
médico para el cumplimiento del
régimen establecido Céceres,
(2004). Sus indicadores son el
desconocimiento de la
enfermedad y las reacciones

alérgicas.

Desconocimient

produce la presion elevada?
¢ldentifica los habitos

Casi siempre (4)

saludables que debe tener un | A veces (3)
odela .
hipertenso? .
enfermedad . Casi nunca (2)
¢ Reconoce los factores que
desencadenan el descontrol | Nunca (1)
de la presion arterial?
,Con qué frecuencia a | Siempre (5)
abandonado el tratamiento de .
) . . Casi siempre (4)
Reacciones la hipertension a causa de una
alérgicas ala | reaccion alérgica? A veces (3)
medicacion

Casi nunca (2)
Nunca (1)




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

Estimado (a) paciente, este presente estudio de investigacion tiene como
objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y la
discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por
un prestador de salud. De esta manera me comprometo ante usted en
mantener la confidencialidad de los datos y que sean de uso exclusivo

para la investigacion.
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

¢,Cual es su edad actual?

18 afiosa24 afios ( ) 25a34afos( ) 35a44 afos ( )
45 afos a 54 afios () Mas de 54 afios ()

¢,Con qué género se identifica?

Masculino ( ) Femenino ( ) Preferiria no contestar ( )

¢,Cual es su estado civil? Actualmente

Soltero/a ( ) uUnion libre () Casado/a ( )

Divorciado ( ) Viudo ( )



Actualmente, ¢De qué sector de la ciudad de Guayaquil reside?

Noroeste ( ) Noreste ( ) Suroeste ( )

¢, Cual es su preparacion académica?

Basica ( )

Cuarto Nivel ( )

Bachiller ( )

FACTORES INSTITUCIONALES

Sin estudio ( )

Sureste ()

Tercer Nivel ()

Preguntas

Siempre

Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

¢ Los medios de
comunicacion para obtener
la cita médica en el
prestador de salud son de

manera inmediata?

¢El tiempo de espera para
ser atendido por parte del
médico es superior a los 30

minutos?

¢La capacidad de respuesta
para derivar a un paciente

del centro de salud hacia un

hospital de mayor nivel por




la complejidad de Ia
enfermedad es de forma

inmediata?

¢ Muestra buena atencion el
personal administrativo para
facilitarle atencion e

informacion de sus citas?

¢, Hay recordatorio por parte
del prestador de salud
referente al dia y la hora de
la cita médica que tiene el

paciente?

¢Los horarios de atencién
para los pacientes que se
atienden en el centro de

salud son accesibles?




FACTORES PERSONALES

_ Casi A Casi
Preguntas Siempre | Nunca
siempre | veces | nunca

JEl conocer de su
enfermedad lo desmotiva

seguir con el tratamiento?

¢ Emocionalmente le afecta
el llevar un habito mas

saludable?

¢ Siente que el futuro de su
enfermedad se agrava

lentamente?

¢, Ha perdido la confianza en

usted mismo?

¢Usted considera que la
medicina ancestral tiene
beneficio en el control y

manejo de la hipertension?

¢;Considera a la actividad
fisica como tratamiento para
disminuir enfermedades a

futuro?

¢ Mantiene una dieta bajo en

sal?




¢ Realizar las tareas
domésticas le  genera

estrés?

cDentro de su hogar
incentivan a la realizacion

de actividad fisica?

cSon  las  enfermedades
hereditarias un indicativo
para desarrollar problemas

en su salud?

Gracias por su colaboracion.




CUESTIONARIO DE LA DISCONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO

Estimado (a) paciente, este presente estudio de investigacion tiene como

objetivo determinar la relaciébn entre los factores asociados y la

discontinuidad del tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por

un prestador de salud. De esta manera me comprometo ante usted en

mantener la confidencialidad de los datos y que sean de uso exclusivo

para la investigacion.

RELACIONADO CON EL PROFESIONAL DE SALUD

Preguntas

Siempre

Casi

siempre

A

veces

Casi

nunca

Nunca

SEl médico le indica de
manera detallada como se

debe tomar la medicacién?

¢El médico le aclara las
inquietudes o dudas que
tenga respecto a su

enfermedad?

¢La atenciéon brindada por
parte del médico le trasmite
tranquilidad y confianza
para continuar con su

tratamiento?

¢Siente que el médico le
brinda tranquilidad y




confianza para comunicar la

realidad de su enfermedad?

JEl médico le muestra
confidencialidad y confianza

en su enfermedad?

RELACIONADO CON EL PACIENTE

) Casi A Casi
Preguntas Siempre | Nunca
siempre | veces | nunca

¢ Considera que la
preocupacion y el estrés le
llega afectar en su
tratamiento de la

Hipertension?

¢Dentro de su entorno
maneja la tranquilidad ante
una situacion incomoda

como son las discusiones?

¢, Con que frecuencia ingiere
bebidas como cafeina y

energizantes?




¢Con qué frecuencia
consume los alimentos bajo

en sal?

¢, Con qué frecuencia ingiere

bebidas alcohodlicas?

¢Fuman cigarrillo o dentro
de su entorno familiar lo

realizan?

Jlngiere frutas en su dieta

hipertensiva?

¢Ingiere verduras en su

dieta hipertensiva?

¢Con qué frecuencia se
olvida de tomar la

medicacion?

JAsiste de manera
ininterrumpida  las  citas
médicas para el control de

su hipertension?

¢ Realiza la medicion de su

presion arterial?




RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO

Preguntas

Siempre

Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

¢ldentifica los sintomas que

produce la presién elevada?

Jldentifica los  habitos
saludables que debe tener

un hipertenso?

¢, Reconoce los factores que
desencadenan el descontrol

de la presion arterial?

¢Con qué frecuencia ha
abandonado el tratamiento
de la hipertension a causa

de una reaccion alérgica?

Gracias por su colaboracion.

Link de los cuestionarios aplicados virtualmente:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScBfpl1D7pPphwOgJK

M- C9cV9hPAOlclYwcIJWxUwcawlzREQ/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScBfpl1D7pPphwQqJKM-_C9cV9hPA01clYwcJWxUwcawIzREQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScBfpl1D7pPphwQqJKM-_C9cV9hPA01clYwcJWxUwcawIzREQ/viewform

Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion

de datos

Validez factores asociados

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
mEra | JUEZT | JUEZZ | JUEZ3Z | JUEZ4 | sumas y

1 0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1

(=)

0,75
1,00
1,00
1,00

o |4 [ R
[PC S F S S

0,75 Mro de jueces: 4

c: Mimero de valores de la
1,00 escala de waloracion : 2

1.00
0.vs
1,00
1.00
1,00
1.00
1.00
0.vs
0.vs
1.00
0.vs
1,00
0.vs
1,00
1,00

w00 | |
[=

O o I O F X O L U IS O O O O P S N

V DE AIKEN GEMERAL 0,52




REPORTE DE VALIDEZ

Instrumento

El instrumento mide “Factores asociados”, integrado por 3
dimensiones (21 items): Dimensiéon 1 “factores sociodemograficos”
(5 items), Dimension 2 “factores institucionales” (6 items), y
Dimension 3 “factores personales” (10 items)en una escala tipo
Likert de 1 a 5 puntos, el analisis factorial exploratorio mediante el
método de componentes principales y rotacion varimax (KMO = 0.688,
Prueba de esfericidad de Bartlett = 120**, Varianza total explicada
71,657%, Comunalidades: con cargas factoriales: 0.399 — 0.834), que
evidencian la validez del constructo. Ademas, el instrumento presenta

una alta validez de contenido (CVI Lawshe = 0.920).

Variable/ Dimensién Bajo Regular Alto

“Factores asociados” 1-27 28 - 53 54 -80
“Factores institucionales” 1-10 11-20 21-30
“Factores personales” 1-17 18 - 33 34 -50

Asi mismo, se obtuvo el puntaje estandar normalizado T a fin de
presentar una interpretacién cuantitativa objetiva de los puntajes

obtenidos en los instrumentos.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,68

8

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 303

de Bartlett 677
gl 120

Sig. <,0




Varianza total explicada
Sumas de cargas al cuadradoSumas de cargas al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccion de la rotacion
% de% % de% % de %
ComponenteTotal varianza acumuladoTotal  varianza acumuladoTotal  varianza acumulado

1 5402 33,763 33,763 5402 33,763 33,763 3,883 24,269 24,269
2 2,099 13,122 46,884 2,099 13,122 46,884 2,609 16,309 40,577
3 1,554 9,713 56,597 1,554 9,713 56,597 1,994 12,464 53,041
4 1,329 8,309 64,906 1,329 8,309 64,906 1,570 9,813 62,855
5 1,080 6,751 71,657 1,080 6,751 71,657 1,408 8,802 71,657
6 971 6,069 77,726
7 , 795 4,970 82,695
8 ,629 3,932 86,627
2 ,922 3,262 89,889
10 ,395 2,468 92,357
11 ,332 2,078 94,435
12 ,276 1,728 96,163
13 ,236 1,477 97,640
14 ,156 ,973 98,613
15 ,144 ,899 99,512
16 ,078 ,488 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.



Comunalidades

Inicial Extraccion
P1 1,000 577
P2 1,000 , 703
P3 1,000 , 797
P4 1,000 , 785
P5 1,000 ,834
P6 1,000 , 759
P7 1,000 , 719
P8 1,000 ,399
P9 1,000 , 7194
P10 1,000 , 739
P11 1,000 723
P12 1,000 , 7125
P13 1,000 , 766
P14 1,000 , 733
P15 1,000 ,675
P16 1,000 , 737

Método de extraccion: analisis de componentes principales.



Validez discontinuidad del tratamiento

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZE S | JUEZE4 | sSunas W
1 0 1 1 1 3 0,75
2 1 1 1 1 4 1,00
3 1 1 1 1 4 1,00
4 1 1 1 1 4 1,00
5 1 1 1 1 4 1,00 Mo de jueces: 4
: Mimero de valores de la
g ] 1 1 1 3 0,75 escala de valoracion : 2

T 1 1 1 1 4 1,00
g 1 1 1 1 4 1,00
g 1 1 1 1 4 1,00
10 1 1 1 1 4 1,00
1 1 1 1 1 4 1,00
12 1 1 1 1 4 1,00
13 1 1 1 1 4 1,00
14 1 1 1 1 4 1,00
15 0 1 1 1 3 0,75
16 1 1 1 1 4 1,00
17 1 1 1 1 4 1,00
18 1 1 1 1 4 1,00
19 1 1 1 1 4 1,00
20 0 1 1 1 3 0,75
V DE AIKEN GENERAL 0,95

REPORTE DE VALIDEZ

Instrumento

El instrumento mide “Discontinuidad del tratamiento”, integrado
por 3 dimensiones (20 items): Dimension 1 “Relacionado con el
profesional de salud” (5 items), Dimensiéon 2 “Relacionado con el

paciente” (11 items), y Dimension 3 “Relacionado con el



tratamiento” (4 items)en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, el
analisis factorial exploratorio mediante el método de componentes
principales y rotacion varimax (KMO = 0.581, Prueba de esfericidad de
Bartlett = 190**, Varianza total explicada 75,597%, Comunalidades: con
cargas factoriales: 0.580 - 0.935), que evidencian la validez del
constructo. Ademas, el instrumento presenta una alta validez de
contenido (CVI Lawshe = 0.950).

Variable / Dimension Bajo Regular Alto
“Discontinuidad del tratamiento” 1 - 33 34-67 68-100
Relamogado con el profesional 1-8 9_17 18 — 25

de salud
“‘Relacionado con el paciente” 1-18 19-37 38-55
Relacionado con el 1-7 8- 13 14 - 20

tratamiento”

Asi mismo, se obtuvo el puntaje estandar normalizado T a fin de
presentar una interpretacion cuantitativa objetiva de los puntajes

obtenidos en los instrumentos.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de,581
muestreo

Prueba de esfericidad deAprox. Chi-cuadrado 645,076
Bartlett
al 190

Sig. <,001




Varianza total explicada
Sumas de cargas al cuadrado Sumas de cargas al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccion de la rotacion
% de% % de% % de%
ComponenteTotal varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado

1 6,67833,392 33,392 6,678 33,392 33,392 5,731 28,656 28,656
2 3,36416,822 50,214 3,364 16,822 50,214 3,786 18,930 47,586
3 2,12110,607 60,821 2,121 10,607 60,821 2,270 11,352 58,938
4 1,9369,679 70,500 1,936 9,679 70,500 2,128 10,640 69,578
5 1,0195,097 75,597 1,019 5,097 75,597 1,204 6,019 75,597
6 ,915 4,577 80,173
7 , 790 3,950 84,123
8 ,692 3,459 87,583
2 ,501 2,504 90,087
10 479 2,395 92,482
11 426 2,129 94,611
12 ,284 1,421 96,032
13 ,209 1,044 97,076
14 ,176 ,879 97,955
15 ,121 ,603 98,559
16 ,103 ,515 99,074
17 ,076 ,378 99,451
18 ,070 ,351 99,803
19 ,022 ,109 99,911
20 ,018 ,089 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.



Comunalidades

Inicial Extraccion
P1 1,000 , 730
P2 1,000 728
P3 1,000 ,935
P4 1,000 7194
P5 1,000 ,635
P6 1,000 ,853
P7 1,000 ,828
P8 1,000 ,803
P9 1,000 ,804
P10 1,000 ,882
P11 1,000 . 759
P12 1,000 ,655
P13 1,000 ,580
P14 1,000 ,653
P15 1,000 , 719
P16 1,000 , 750
P17 1,000 , 720
P18 1,000 ,857
P19 1,000 ,837
P20 1,000 ,600

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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Informe de confiabilidad por Consistencia interna

Escala UTC

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario factores asociados.

NO
Dimensién N M DE w a
items
Factores asociados 16 40 50.625 11.130 0.852 0.856
F. Institucionales 6 40 20.475 6.156 0.886 0.884
F. personales 10 40 30.150 6.612 0.726 0.742

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; @: Alfa de Cronbach ®

Omega

Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna del cuestionario
factores asociados aplicado a los pacientes hipertensos mediante el coeficiente de
Omega y Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 40 usuarios, los valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable global de factores asociados (o =
.852 y a =.856), como en las dimensién Factores Institucionales (o= 0.886 y a
=0.884) y los Factores personales(ow= 0.726 y a=0.742) lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's w Cronbach's a
Point estimate 0.852 0.856
95% CI lower bound 0.785 0.777
95% CI upper bound 0.919 0.911

Frequentist Individual Item Reliability Statistics
If item dropped

Iltem McDonald's w Cronbach's a
P1 0.838 0.845
P2 0.824 0.836
P3 0.832 0.841
P4 0.847 0.842
P5 0.844 0.837
P6 0.840 0.839
P7 0.855 0.856
P8 0.854 0.859
P9 0.843 0.846

P10 0.845 0.849



Frequentist Individual Item Reliability Statistics
If item dropped

ltem McDonald's w Cronbach's a

P11 0.853 0.855

P12 0.839 0.843

P13 0.833 0.840

P14 0.853 0.857

. P15 0.856 0.862 _

Coeficiente de P16 0.847 0.849 confiabilidad
del cuestionario

discontinuidad del tratamiento

NO
Dimension . N M DE w a
items
Discontinuidad del
tratamiento 20 40 73.900 10.079 0.823 0.842
R. con el profesional
de salud 5 40 20.775 3.718 0.901 0.903
R. con el paciente 11 40 39175  5.870 0.578 0.708
R. con el ratamiento 40 13950  2.828 0.745 0.627

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; d: Alfa de Cronbach ®

Omega

Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna del cuestionario
discontinuidad del tratamiento aplicado a los pacientes hipertensos mediante el
coeficiente de Omega y Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 40 usuarios,
los valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable global de discontinuidad
del tratamiento(® = .823 y a =.842), como en las dimension relacionado con el
profesional de salud (o= 0.901 y a =0.903), dimensidn relacionada con el paciente
(0= 0.578 y a =0.708) y relacionada con el tratamiento (0= 0.745 y a =0.627) lo
cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.



Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's w Cronbach's a
Point estimate 0.823 0.842
95% CI lower bound 0.744 0.752
95% CI upper bound 0.902 0.904

Frequentist Individual Item Reliability Statistics
If item dropped

Item McDonald's w Cronbach's a
P1 0.806 0.828
P2 0.804 0.826
P3 0.797 0.822
P4 0.805 0.828
P5 0.809 0.831
P6 0.824 0.840
P7 0.785 0.822
P8 0.784 0.820
P9 0.792 0.825
P10 0.830 0.845
P11 0.833 0.845
P12 0.838 0.845
P13 0.825 0.839
P14 0.837 0.854
P15 0.821 0.838
P16 0.817 0.834
P17 0.820 0.837
P18 0.817 0.836
P19 0.816 0.835

P20 0.830 0.844




Anexo 4: Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respetiva autoridad

Experto 1
E&D.IE‘;!. n;}':l gc:::‘%;mn ~TI- FSEU’EL:'DE PQ'SGIMDO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROCESO0S

N® DIMENSIONES [ iterns Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerancias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No 5i No Si Na
1 | ;Cual es su edad actual? Si No 5i No Si No
2 | ;Con qué género se idenlifica? X X Si
3 | ;Cual es su estado civil? Actualmente X X X
4 Actualmente, ;De qué sector de la ciudad de Guayaquil X X ¥
reside?
5 | ;Cual es su preparacidén académica? X X X
DIMENSION 2 FACTORES INSTITUCIONALES X X X
ilos medios de comunicacidn para oblener la cita
6 |médica en el prestador de salud son de manera X
inmediata?®
7 &El lizmpo de espera para ser atendido por parte del X X
medico es superior a los 30 minutos?
ila capacidad de respuesta para derivar a un paciente
8 | del centro de salud hacia un hospital de mayor nivel por X X X
la complejidad de la enfermedad es de forma inmediata?
g iMuestra buena atencidn el personal administrativo ¥ ¥ X
para facilitarle atencion e informacién de sus citas?
iHay recordatorio por parte del prestador de salud
10 | referente al dia ¥ la hora de la cita meédica que tiene el X X X
paciente?
" ilos horarios de alencion para los pacientes que se X X %
atienden en el centro de salud son accesibles?
DIMENSION 3 FACTORES PERSONALES X
12 LEl conocer de su enfermedad lo desmotiva seguir con si No si No ¥ No
el tratamiento?
iEmocionalmente le afecta el llevar un habito mas .
13 | Saludable? X X Si
14 | &Siente que el futuro de su enfermedad se agrava X X ¥
lentamente?
15 | ;Ha perdido la confianza en usted mismo? X X X
16 ilUsted considera que la medicina ancestral tiene ¥ X ¥
beneficio en el control y manejo de la hipertensidn?
17 iConsidera a |la actividad fisica como tratamiento para X X %
disminuir enfermedades a futuro?
18 | ;Mantiene una dieta bajo en sal? X X X




_—

‘-TI E_:;ELIE_LA DE POSGRADOD

19 | ; Realizar las tareas domesticas le genera esfrés? x X
20 iDentro de su hogar incentivan a la realizacion de X X
actividad fizica?
29 é5Son las enfermedades hereditarias un indicativo para X X
desarrollar problemas en su salud?
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lopatinsky Loor Rosa Candida

DHNI: 0905089306

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia Hospltalaria, Especlalista en Gerencia de Servicios de Salud

'Pertinencia:El B2m cormesponde al concapho tedrico fomulado.
Relevancia: El ifem es apropiado para represantar al companents o

dime resitn espacifica del construcio

Claridad: Sa enfiende =in dificultad alguna el enundade del item, es

conciso, exaci y direcio

Mota: Suficienca, se dice suficienda cuanda los Rems planteados

son suficienias para medr la dimensidn

5 de Diclembre del 2022

ESP MED. FIS, ¥ REHABILITACION
IEG. ISP LIBRO V1 FOLLD 153 No. 457
ESP. GER. SERV. DE SALUD
HELG MEF LIBRG | *E” FOLID 5 Ne. 14
MAGISTER GEK. HUSPITALARIA
it wren FiREee S =5 B RS 10 Mp, 2P

Firma del Experto Informanta.




‘T' ESCLIELA DE POSGERADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFICIENCIA OPERATIVA

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' |[Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si Mo Si No Si Mo
1 iEl médico le indica de manera detallada como s2 debe W W W
tomar la medicacidn?
2 :El médico le aclara las inquietudes o dudas gue tenga X % %
respecto a su enfermedad?
sLa atencion bnindada por parte del medico le trasmite
3 | tranguilidad y confianza para continuar con su x X X
tratamiento?
4 ;. Siente que el médico le brinda tranquilidad y confianza ¥ ¥ ¥
para comunicar la realidad de su enfermedad?
5 £ El médico le muestra confidencialidad y confianza en X ¥ ¥
su enfermedad?
DIMENSION 2 RELACIONADO CON EL PACIENTE Si MNo Si No Si Mo
& i Considera que la preoccupacion y el estrés le llega % ¥ ¥
afectar en su tratamiento de la Hipertension?
- i Dentro de su entomo maneja la tranquilidad ante una X X %
situacion incomoda como son las discusiones?
8 £Con gque frecuencia ingiere bebidas como cafeina y X X X
energizantes?
iCon qué frecuencia consume los alimentos bajo en
9 cal? X X X
10 | i Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? X X X
iFuman cigarrillo o dentro de su entorno familiar o
11 realizan? X X X
12 | ;lIngiere frutas en su dieta hipertensiva? X X X
13 | ilngiere verduras en su dieta hipertensiva? X X X
14 | ; Con qué frecuencia se olvida de tomar la medicacion? X X X
15 iAsiste de manera ininterrumpida las citas médicas para x X X
el control de su hipertension?
16 | ;Realiza la medicion de su presion arterial? X X X
DIMENSION 3 RELACIONADO CON EL . . .
TRATAMIENTO Si No Si No Si No
1T ildentifica los sintomas que produce la  presion % % ¥
elevada®?
ildentifica los habitos saludables que debe tener un
18 hipertenso? X X X
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19 iReconoce los factores que desencadenan el X X
descontrol de la presion arterial?
¢Con qué frecuencia ha abandonado el tratamiento de X X

20

la hipertension a causa de una reaccion alérgica?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lopatinsky Loor Rosa Candida

Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
DNI: 0905089306

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia Hospitalaria, Especialista en Gerencia de Servicios de Salud

*Pertinencia:El ilsm comesponde al conoapto tedrico formulado.
*Relevancia: El i'am es apropiado para represantar al componente o
dimension espacifica del construcio
Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna &l enuncado del item, es
conoso, exack y direch

Nota: Suficienoa, se dica suficienca cuando los iams planteados
son suficentes para medr a dimensidn

5 de Diciembre del 2022

REG. MSP LIBRO VI FOLIO 2 No. 6
ESP. MED. FIS. ¥ REHABILITACION
REG. MSF LIBRO VI FOLIO 153 No., 457

ESP. GER. SERV. DE SALUD
HEG MSF LIBRO | “E” FOLIO § Ne, 14
‘MAGISTER GER. HOSPITALARIA

£ ven NHEALIN N Ko, 2P

Firma del Experto Informante.
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i‘_-l-l l:l‘.t;]"{ ~Ti ESCLUELA DE POSGRADD

ESCUELA DE POS TG RADG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROCESOS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si MNo Si No Si No
1 | iCual es su edad actual? x X Si
2 | ;iCon gué género se identifica? x X X
3 | iCual es su estado civil? Actualmente B X X
4 Actualmente, ;De qué sector de la ciudad de Guayagquil % X x
reside?
5 ;Cual es su preparacion académica? kA X X
DIMENSION 2 FACTORES INSTITUCIONALES X
;los medios de comunicacion para obtener la cita
6 | médica en el prestador de salud son de manera x x
inmediata?
T :El tiempo de espera para ser atendido por parte del % ¥ %
meédico es supernor a los 30 minutos?
iLa capacidad de respuesta para denvar a un paciente
a8 del centro de salud hacia un hospital de mayor nivel por x X X
la complejidad de la enfermedad es de forma inmediata?
g9 iMuestra buena atencion el personal administrativo ® % %
para facilitarle atencion e informacion de sus citas?
fHay recordatorio por parte del prestador de salud
10 | referente al dia v |a hora de la cita medica que tiene el x x x
paciente?
11 ilLos horanos de atencion para los pacientes que se % % %
atienden en el centro de salud son accesibles?
DIMENSION 3 FACTORES PERSOMNALES Si Mo Si No X No
12 LEl conocer de su enfermedad o desmotiva seguir con w ¥ Si
el tratamiento?
iEmocionalments le afecta el llevar un habito mas
13 saludable? X X X
14 iSiente que el future de su enfermedad se agrava % ¥ %
lentamente?
15 | ;jHa perdido la confianza en usted mismo? x X X
16 iUsted considera que la medicina ancestral tiene % % %
beneficio en el control ¥y mansjo de la hipertensidn?
17 iConsidera a la actividad fisica como tratamiento para x X x
disminuir enfermedades a futuro?
18 | iMantiene una dieta bajo en sal? X X X
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19 | ;Realizar las tareas domesticas le genera estrés? X X X
iDentro de su hogar incentivan a la realizacion de
20 | Lctividad fisica? X X X
21 iSon las enfermedades hereditarias un indicativo para X X X
desarnollar problemas en su salud?
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ochoa Garcia Ménica Elizabeth

Especialidad del validador: Magister en la Investigacion clinica y epldemiolégica

"Pertinencia:El fem coresponde al concapto tedric formulado.
‘Relevancia: £l fam es epropiade para represaniar al components o
dimaresicn espacifica del construcio
iClaridad: Sa entiande sin dificultad alguna el enunciado del ibam, &5
congso, exacio y direcio

MWota: Suficienda, se dica suficienda cuanda los Hems planieados
son suficknias para medir la dimensidn

DHMI: 1204460305

& de Diclembre del 2022

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFICIENCIA OPERATIVA

N DIMENSIOMES | items Pertinencia® |Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si MNo Si No Si Mo
1 iEl médico le indica de manera detallada como s& debe % % X
tomar la medicacion?
2 iEl médico le aclara las inquistudes o dudas que tenga % % %
respecto a su enfermedad?
sLa atencion brnndada por parte del medico le trasmite
3 | tranguilidad vy confianza para continuar con su x X X
tratamiento?
4 iSiente que el médico le brinda tranquilidad y confianza % %
para comunicar la realidad de su enfermedad?
5 &£ El medico ke muestra confidencialidad y confianza en % %
su enfermedad?
DIMENSION 2 RELACIONADO CON EL PACIENTE Si Mo Si No Si Mo
& iConsidera gue |la preocupacion y el estrés le llega X W ¥
afectar en su tratamiento de la Hipertension?
7 i Dentro de su entomo maneja la tranguilidad ante una X % %
situacion incomoda como son las discusiones?
8 &Con gue frecuencia ingiere bebidas como cafeina y x X X
energizantes?
9 iCon qué frecuencia consume los alimentos bajo en X % %
sal?
10 | ; Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? x X X
14 iFuman cigarrille o dentro de su entorno familiar lo x X X
realizan?
12 | ;lIngiere frutas en su dieta hipertensiva? X X X
13 | ilngiere verduras en su dieta hipertensiva? X X X
14 | ; Con qué frecuencia se olvida de tomar la medicacion? X X X
i5 iAsiste de manera ininterrumpida las citas médicas para % ¥ ¥
el control de su hipertension?
16 | ; Realiza la medicidon de su presion artenal? X X X
DIMENSION 3 RELACIONADO CON EL si No si No si No
TRATAMIENTO
17 ildentifica los sintomas que produce la  presidn X % %
elevada?
18 f,_ldentil’ma los habitos saludables que debe tener un % % %
hipertenso?
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19 iReconoce los faclores que desencadenan el X % X
descontrol de la presion arterial?
£ Con qué frecuencia ha abandonado el tratamiento de

20 . . e . X X X
la hipertension a causa de una reaccion alérgica?

Observaciones (precizar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez valldador. Dr/ Mg: Ochoa Garcla Ménica Elizabeth DNI: 1204460305

Ezpacialidad del valldador: Magister en la Investigacién clinica y epldemialéglca

1Pertinencia: El ilem comasponde al concepio tedrico fomulado.

IRelevancia: El iem es apropiado para reprasentar al companents o 5 de Diclembre del 2022

dimeresitn espacifica del construci: [
IClaridad: 52 entiende =in dificultad alguna &l enuncado del fem, es
conciso, exacto y direcio i"ﬁ}ﬂ“w WI.FII-II"".
L e i Ochoo 0T
Mota: Sufidencia, se dice sufidencia cuanda los ems planteados E’M‘,I:I:WI “H:q,n
son suficientes para medir la dimension Iﬂm 1120 ﬁﬂ"ﬁj

REE Mcmﬁ'ﬂ'.'m’

Firma dal Experto Informante.



EXPERTO 3

Sj ucy _
b ‘1] ESCUELA DE POSGRADO
ESCIELA DE POSTGRADD e e ket ki lm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROCESOS

N® DIMEMNSIONES [ items Partinencia’ [Raelevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si Ho
1 | iCual es su edad actual? Si No Si No Si No
2 | ;jCom gqué género se identifica? X x Si
3 | jCusl es su estado civil? Actualmente X x X
4 Actualments, De qué sector de la ciudad de Guayaquil x ¥ x
reside?
5 | ;jCudl es gu preparacion académica? X x X
DIMENSION Z FACTORES INSTITUCIOMALES x x X
ilos medios de comunicacikin para obtemer la cita
& |médica en el prestador de =alud son de manera x
inmediata?
7 LEl tiempo de espera para ser atendido por parte del X x

médico es superior a los 30 minutos?

ilLa capacidad de respuesta para derivar a un paciente
8 | del centro de salud hacia un hospital de mayor nivel por X x X
la complejidad de la enfermedad es de forma inmediata?

iMuestra buena atencidn el personal administrativo

e para facilitarle atencién e informacién de sus citas? x x X
iHay recordatorio por parte del prestador de =salud

10 | referente al dia ¥ la hora de |a cita médica que tiene el x x x
paciente?

11 iLos horarnios de atencidn para los pacientes que se X x x
atienden en el centro de salud son accesibles?

DIMENSION 3 FACTORES PERSONALES x
El canoccer de su enfermedad lo desmotiva seguir con

12 | &5 e g S8i Ho | Si | Ne No
iEmocionalmente le afecta el llevar un habito mas

13 | saludable? X X =l

14 iSiente que el futuro de su enfermedad se agrava x x® x
lentamente?

15 [ jHa perdido la confianza en usted mismo? x x X

156 ilUsted considera que la medicina ancestral tiene X x x
beneficio en el control y manejo de la hiperdensidn?
iConsidera a la actividad flsica como tratamiento para

17 T x x x
disminuir enfermedades a futuro?

18 [ jMantiene una dieta bajo en sal? X x X




-
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18 | ; Realizar las tareas domésticas le genera esirés? x -
20 iDentro de su hogar incentivan a la realizacién de X X
actividad fisica?
29 i5on las enfermedades hereditarias un indicativo para X X%
desarrollar problemas en su salud?
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Banchén Naula Karen Fernanda

Especialidad del validador: Maestra en gestion de los servicios de la Salud

1PestinenciaEl llem comesponde al concepho tedrico formuladio.
*Relevancia: El bam es apropiedo pars representar &l componenia o
dimensitn espedfiica del construco
Clorided: Eo ontionde sin dificulod algana ol cnunciads deol kom, oo
CONGS, @X6C80 ¥ dineco

Mata: Suficlencia, se dice suficenca cuendo los (kems planteadas
son sulcentas pars medr B dmension

DML 0932170616

5 de Diciembre del 2022

K [

Rn'n;m Banchon N.

LICENCIADA EN ERFERMERIA
g, 1026 - 2018 - 1962248

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFICIENCIA OPERATIVA

N° DIMENSIOMNES ! items Pertinencia’ [Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si No
1 LEI médico le indica de manera detallada cdmo se debe X X X
tomar la medicacion?
2 JEl médico le aclara las inquietudes o dudas que tenga X X X
respecto a su enfermedad?
iLa atencidn brindada por parte del médico le trasmite
3 |tranquilidad vy confianza para continuar con su X X X
tratamiento?
4 4 Siente que el médico le brinda tranguilidad y confianza X X X
para comunicar la realidad de su enfermedad?
5 LEl médico le muestra confidencialidad y confianza en
su enfermedad?
DIMENSION 2 RELACIONADO CON EL PACIENTE Si No Si No Si No
6 JConzidera gue la prescupacién v el astréz la llzga x x X
afectar en su tratamiento de la Hipertensién?
7 i Dentro de su entorno maneja la tranquilidad ante una X X X
situacidn incémoda como son las discusiones?
8 iCon que frecuencia ingiere bebidas como cafeina y X X X
energizantes?
9 igign qué frecuencia consume los alimentos bajo en X X X
10 | ; Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? X X X
iFuman cigarrillc o dentro de su entomo familiar lo
1 realizan? X X X
12 | ;Ingiere frutas en su dieta hipertensiva? X X X
13 | ;Ingiere verduras en su dieta hipertensiva? X X X
14 | ;Con qué frecuencia se olvida de tomar la medicacion? X x X
15 JAsiste de manera ininterrumpida las citas médicas para X X X
fl rontrol de 21 hipertenzicdn?
16 | ; Realiza la medicion de su presion arterial? X x X
Dim EHEIDNT::E:E'?;H?EMH':EDD CON EL 5| No 5| No 5j No
17 ildentthca los sintomas gque produce la presion X
glevada®?
Lldentifica Ine hdhitne zaludables que debe fener un
18 hipartansa? X X X




19 ¢ Reconoce

los factores que desencadenan el

‘\T' ESCUELA DE POSGRADO

descontrol de la presion arterial? X X X
20 ¢ Con qué frecuencia ha abandonado el tratamiento de X X X
la hipertensién a causa de una reaccion alérgica?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Especialidad del validador: Maestra en gestion de los servicios de la Salud

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El #am s apropedo pare representar al components o
dimensiin espadfica del construcio
Claridad: Se entiende sin diicutad alguna el enunciado del kem, es
CONGISO, 8Xact0 y directd

Nota: Suficiencia, se dee suficience cuando ios items planteados
son suficentes pars medr & dmensién

Aplicable después de corregir []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Banchén Naula Karen Fernanda

No aplicable [ ]
DNI: 0932170616

§ de Diciembre del 2022

A [ |

Karen Banchon N.
LICENCIADA EN ENFERMERIA
Reg. 1028 - 2018 - 1962240

Firma del Experto Informante.
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yey )] EscueL oe rosanaco

ESCUELA D€ POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROCESOS

[l DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerancias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si No
1 | 4 Cual es su edad actual? X X Si
2 | ;Con qué género se identifica? X X X
3 | ¢Cual es su estado civil? Actualmente X X X
4 Awme. cDe gué sector de la ciudad de Guayaquil X x X
re
5 | ;Cudl es su preparacion académica? X X X
DIMENSION 2 FACTORES INSTITUCIONALES X
¢Los medios de comunicacion para obtener la cita
6 | médica en el prestador de salud son de manera X X
inmediata?
- ¢El tiempe de espera para ser atendido por parte del X X X
medico es superior a los 30 minutos?
¢ La capacidad de respuesta para derivar a un paciente
8 | dei centro de salud hacia un hospital de mayor nivel por X X X
la complejidad de |a enfermedad es de forma inmediata? |
9 cMuestra buena atencidn el personal administrativo X X X
para facilitarle atencion e informacion de sus citas?
¢Hay recordatorio por parte del prestador de salud
10 | referente al dia y la hora de la cita médica que tiene el X X X
paciente?
11 ¢Los horarics de atencion para los pacientes que se x x X
atienden en el centro de salud son accesibles?
DIMENSION 3 FACTORES PERSONALES Si No “Si No | Si No
12 ¢El conocer de su enfermedad lo desmotiva seguir con X X si
el tratamiento? .
13 LEmocionalmente le afecta el llevar un habito mas X X X
saludable? N
14 iSiente que el futuro de su enfermedad se agrava X X X
lentamente?
15 | ; Ha perdido la confianza en usted mismo? X X X
16 cUsted considera que la medicina ancestral tiene X x X
beneficio en el control y manejo de |la hipertensidon?
17 ¢Considera a la actividad fisica como tratamiento para X X X
disminuir enfermedades a futuro?
18 | ;Mantiene una dieta bajo en sal? X X X
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19 | ,Realizar las tareas domésticas le genera estrés? | X X X -
20 ¢Dentro de su hogar incentivan 2 la realizacion de X X X
actividad fisica? il
21 £Son las enfermedades hereditarias un indicativo para | X X '
| desarrollar problemas en su salud? Pt | ! _ | |
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Katherine de los Angeles Romero Echeverria DNI:; 0926351859
Especialidad del validador: Master Universitario en direccién y Gestion Sanitaria
m:ai;?n%p:awwumo § de Diciembre del 2022
Gmensiin espacidea o3l consincto
'Claridad: Se antiende sn dfculad alguna el erunciado el iem, &5 WERAL LE ~ R
R ,/‘ SR
Notx Sificenca se doe sdicencia cuando 108 ks planisados § Y pep—
500 sfcientes para mad [ dimensdn rma del Experto Informante.
vm“
' “x\to'

ml AG‘O




] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFICIENCIA OPERATIVA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No Si No
1 2El médico le indica de manera detallada como se debe X X
tomar la medicacion?
2 ¢El médico le aclara las inquietudes o dudas que tenga X X
respecto a su enfermedad?
¢La atencion brindada por parte del médico le trasmite
3 |tranquilidad y confianza para continuar con su X X X
tratamiento?
4 ¢Siente que el médico le brinda tranquilidad y confianza X X
para comunicar |la realidad de su enfermedad?
5 LEI médico le muestra confidencialidad y confianza en X X X
su enfermedad?
DIMENSION 2 RELACIONADO CON EL PACIENTE Si No Si No Si No
6 ¢Considera que la preccupacion y el estrés le llega X X X
afectar en su tratamiento de la Hipertensién?
v ¢Dentro de su entorno maneja la tranquilidad ante una X X X
situacion incémoda como son las discusiones?
8 ¢Con que frecuencia ingiere bebidas como cafeina y X X X
energizantes?
9 :Sgn qué frecuencia consume los alimentos bajo en X X X
10 | ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? X X X
11 (Fuman cgamillo o dentro de su entormo familiar lo X X X
realizan? 1
12 | ;Ingiere frutas en su dieta hipertensiva? X X X
13 | ¢Ingiere verduras en su dieta hipertensiva? X ) X X
14 | ;Con qué frecuencia se olvida de tomar la medicacion? X X X
15 LAsiste de manera ininterrumpida las citas médicas para X X X
el control de su hipertension?
16 | ;Realiza la medicién de su presion artenal? X X X
DIMENSION 3 RELACIONADO CON EL si No si No si No
7 TRATAMIENTO SRR [l e
17 ¢ldentifica los sintomas que produce la presion X X X
elevada?
18 cldentifica los habites saludables que debe tener un X
hipertenso?
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| 18 LReconote 108 lg:tnres que desencadenan &l y | - % | _.l
___| descontrol de la presion arlerial? - . | . | -
ag | £Con qué frecuencia ha abandonado el ratamvento de | | " ¥ | I
Ia hipertensidn a causa de una reaccidn alérgica? | — | .
Observaciones [precisar sl hay suflclencla):
Dpinian de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellides y nombres del jusz validador. D! Mg: Katherine de los Angeles Romero Echaverria DMNI: 0828161859
Especialidad del validador: Master Universitario en direccign y Gestién Sanitaria
AL g
"Pertinencia: B 1em comespande al concaptn teénico fommtada. o by
TRelevancia: £ ilem 65 Sropiala para repressntar al companenn o JaF %
cimensiin especiica del consnecin é}" e
'Claridad: Sa antiandn sin dculad alguna el coundiado del iem, &5 i.:l: z
onCisa, each ydieck L = ——— -
IALI0 FUBITA ¢
Hota: Bufcends se dice suficencia cuando bo8 iBms panleados
son suficientis pads rede 18 dimansan /



Anexo 5: Consentimiento informado

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Rodriguez Mendoza Christopher Eduardo, estudiante de la Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad
César Vallejo, estoy desarrollando una investigacion denominada: Factores
asociados a la discontinuidad del tratamiento en pacientes hipertensos atendidos
por un prestador de salud Ecuador 2022, con el objetivo de: Determinar la relacion
entre los factores asociados y la discontinuidad del tratamiento de los pacientes
hipertensos atendidos por un prestador de salud Ecuador 2022, por lo que solicito
Su autorizacion y colaboracion de la presente investigacion, es importante indicarle
gue todo lo que se recoja como informacion sera Uunicamente utilizada como dato
estadistico para el andlisis de los resultados y se guardara confiabilidad de la

informacioén brindada.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.

Documento de Identidad: 0916846173

Guayaquil, 15 de noviembre del 2022
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Anexo 6: Permiso de Institucién

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEX

Guayaquil, 15 de octubre del 2022

Dra. Lorena Calderén B.
Gerente General Novamedic
En su despacho

De mis consideraciones. -

Estimada Dra. Lorena, por medio de la presente solicito gentilmente a usted autorizacién para
desarrollar mi trabajo de investigacién con el tema: Factores asociados a la discontinuidad del
tratamiento en pacientes hipertensos atendidos por un prestador de salud Ecuador 2022,
como parte del programa de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud.

Agradecido por 1a atencion que le dé a |a presente y confiando recibir una respuesta favorable,
me despido.

Atentamente,

Od. Christopher Rodrigue

v rend Cald
Gereantu Genernl .
Maestrante Repressntante Lega

Universidad César Vallejo



Anexo 7: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DISCONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO EN
ATENDIDOS POR UN PRESTADOR DE SALUD ECUADOR 2022

PACIENTES HIPERTENSOS

Capacidad de
respuesta

Confiabilidad

Responsabilidad

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
¢ Qué relacion existe | Determinar la | Existe relacion Edad Tipo de
entre los factores | relaciébn entre los | significativa  entre . Investigacion:
Geénero
asociados y la | factores asociados y | los factores béasico, no
discontinuidad  del | la discontinuidad del | asociados y la Estado civi experimental.
tratamiento de los | tratamiento de los | discontinuidad del Fact Sector de la ciudad
actores
pacientes pacientes tratamiento de los ) . .,
hinert hinert ient sociodemograficos Preparacion
ipertensos ipertensos acientes Ami -
p p p académica Disefio de
atendidos por un | atendidos por un | hipertensos . N
investigacion:
prestador de salud, | prestador de salud | atendidos por un | Factores asociados Estudio
Ecuador 2022? Ecuador 2022. prestador de salud
transversal,
Ecuador 2022. -
descriptivo y
Objetivos Hipotesis especifica Factores Accesibilidad correlacional.
Especificos institucionales

Poblacién: La

poblacién estuvo
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Identificar la relacion
gue existe entre los
factores
sociodemogréficos y
las dimensiones de
la discontinuidad del
tratamiento:
enfermedad,
paciente y
tratamiento.

Existe relacion
significativa  entre
los factores

sociodemogréficos

y las dimensiones
de la discontinuidad
del

enfermedad,

tratamiento:

paciente y
tratamiento.

Factores personales

Conductual
Cultural

Bioldgico

Establecer la
relacibn que existe
entre los factores
institucionales y las

dimensiones de la

discontinuidad  del
tratamiento:
enfermedad,
paciente y

tratamiento.

Existe relacion
significativa  entre
los factores

institucionales y las
dimensiones de la
discontinuidad  del
tratamiento:
enfermedad,
paciente Y
tratamiento.

Describir la relacién

gue existe entre los

Existe relacion

significativa  entre

Discontinuidad
tratamiento

del

Relacionado con el | Orientacion
profesional de salud

Empatia

Etica profesional
Relacionado con el | Conflicto familiar

paciente

conformada por
173

hipertensos.

pacientes

Muestra: Se
utilizé6 los 120
pacientes

hipertensos.

Muestreo:
Probabilistico, se
trabajara por

juicio de experto.

Técnica de
estudio:
Encuesta

Instrumento:

Cuestionario




factores personales
y las dimensiones de
la discontinuidad del
tratamiento:

enfermedad,

paciente y

tratamiento.

los factores
personales y las
dimensiones de la
discontinuidad del
tratamiento:
enfermedad,
paciente y
tratamiento.

Dificultad de
adaptacién
Pérdida de
memoria

Relacionado con
tratamiento

el

Desconocimiento

de la enfermedad

Reacciones
alérgicas a la
medicacion




Anexo 8: Fotografia de obtenciéon de datos

Seccién 1ded

CUESTIONARIO DE FACTORES -
ASOCIADOS Y CUESTIONARIO DE
DISCONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO

Descripcion del formulario

CONSENTIMIENTO INFORMADO [D ]

Descripcion (opcional)

Estimado (a) paciente, este presente estudio de investigacion tiene como
objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y la discontinuidad
del tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos por un prestador de
salud. De esta manera me comprometo ante usted en mantener la
confidencialidad de los datos v que sean de uso exclusivo para la investigacion.
Para este desarrollo se solicita de manera voluntaria su participacion con un
ACEPTO, caso contrario puede dar finalizada la encuesta eligiendo la opcion NO
ACEPTO.
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VARIABLE DISCONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO
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